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1. [bookmark: _Toc357065421]CZĘŚĆ OPISOWA



Niniejszy program funkcjonalno - użytkowy został wykonany na podstawie:

A. Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r w sprawie szczegółowego zakresu dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno - użytkowego.
B. Obowiązujących przepisów, rozporządzeń i norm stanowiących wymienionych w części II niniejszego opracowania.

1.1. [bookmark: _Toc357065422][bookmark: bookmark1]Opis ogólny przedmiotu zamówienia
Opracowanie stanowi początkowe stadium realizacji inwestycji mającej na celu zaprojektowanie, wykonanie i wyposażenie pomieszczeń pracowni Tomografii Komputerowej z montażem tomografu w części pomieszczeń Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach w piwnicy budynku Położniczo – Ginekologicznego.
Przedmiotowa inwestycja obejmuje: 
· wykonanie ekspertyzy konstrukcyjnej stropów, ścian i posadzek, 
· wykonanie wielobranżowej dokumentacji projektowej, 
· uzyskanie w imieniu Zamawiającego wszystkich niezbędnych odstępstw, pozwoleń i uzgodnień,
· wykonanie prac budowlano-instalacyjnych istniejących pomieszczeń zlokalizowanych w piwnicy budynku Szpitala na potrzeby pracowni tomografii komputerowej- wraz z doprowadzeniem niezbędnych mediów do urządzeń,
· dostawę, montaż i uruchomienie tomografu.  

Realizacja potrzeb inwestycyjnych Zamawiającego będzie wykonana jako jedno zadanie podzielone trzy inwestycyjne, projektowanie, wykonywanie robót i wyposażanie.

Podstawowe parametry budynku:

Powierzchnia modernizacji części istniejącej  – ok. 220 m2
 
Kubatura części budynku podlegającej modernizacji - ok.600 m3
 
Lokalizacja i zagospodarowanie terenu:

Budynek Szpitala którego część będzie modernizowana, zlokalizowany jest w Mońkach przy Al. Niepodległości 9

1.2. [bookmark: _Toc357065423]Podstawowe funkcje projektowanej inwestycji.
Celem niniejszego opracowania jest opisanie wymagań dla realizacji przedmiotowej inwestycji, tj: wykonania: ekspertyzy konstrukcyjnej stropów i ścian oraz posadzek, wykonania projektu wielobranżowego, uzyskania w imieniu Zamawiającego wszystkich niezbędnych pozwoleń i uzgodnień, wykonania prac budowlano-instalacyjnych - przebudowy pomieszczeń pracowni oraz dostawania do wymogów sanitarno-medycznych, montaż i uruchomienie tomografu.  



1.3. [bookmark: _Toc357065424][bookmark: bookmark3]Opis istniejącego stanu technicznego
Wchodząca w zakres niniejszego opracowania Pracownia Tomografii Komputerowej zlokalizowana jest w piwnicy budynku Położniczo – Ginekologicznego . 

Przedmiotowy budynek jest członem budynku szpitala. Posiada on dwie nadziemne kondygnacje użytkowe oraz podziemną kondygnację techniczną.
Budynek  pełni funkcję  opieki medycznej oraz zabiegowo-diagnostyczną.  
Pod ściany konstrukcyjne budynku wewnętrzne i zewnętrzne wykonano ławy żelbetowe. Ściany nadziemia murowane z cegły ceramicznej pełnej. 
Ściany szybu windy o konstrukcji stalowej. Stropy międzykondygnacyjne wykonano jako gęstożebrowe typu DMS. Wieńce na ścianach konstrukcyjnych wewnętrznych i zewnętrznych wylewane żelbetowe. Klatki schodowe wylewane żelbetowe. Więźba dachowa drewniana płatwiowo-kleszczowa. Dach wielospadowy kryty blachą trapezową. Projekt budynku został opracowany przez Biuro Projektów Służby Zdrowia w Warszawie w 1973 roku. Była to dokumentacja powtarzalna, która została adaptowana dla potrzeb budowy Szpitala Powiatowego. 
[bookmark: bookmark4]Zakres prac obejmuje między innymi rozbiórkę istniejących ścianek działowych, murowanych, skucie posadzek betonowych, wykucie istniejących nadproży nad drzwiami wewnętrznymi i osadzenie ponowne nadproży na odpowiedniej wysokości. Częściowe wykonanie nowych tynków wewnętrznych oraz naprawę istniejących.
Wykonanie dodatkowych prac konstrukcyjnych w celu wzmocnienia stropów i posadzek, a w szczególności w miejscu posadowienia tomografu i wykutych otworów w ścianach noścnych. 

Uwaga
Wzmocnienie stropów nie może odbyć się poprzez ingerencję w pomieszczenia zlokalizowane piętro wyżej, rozwiązanie projektowe musi zakładać inne rozwiązania techniczne.

Przy usuwaniu gruzu oraz odpadów powstałych w skutek prowadzenia prac budowlanych, należy pamiętać, że wywozu odpadów budowlanych może dokonać firma posiadająca odpowiednie uprawnienia do transportu odpadów budowanych, natomiast firma dokonująca rozbiórek musi posiadać decyzje odpowiedniego Starosty dotyczącą zatwierdzonego planu gospodarki odpadami.

Wymaga się, aby zarówno zespół projektowy jak i wykonawca prac budowlanych dokonał wizji lokalnej na terenie obiektu i na własne ryzyko i koszt dokonał realnej oceny zakresu prac koniecznych do zaprojektowania i wykonania celem uzyskania efektu końcowego, umożliwiającego prawidłowe funkcjonowanie wszystkich jednostek szpitalnych wchodzących w zakres niniejszego opracowania.
Zapisy niniejszego opracowania nie zwalniają Projektanta ani Wykonawcy prac budowlanych z wyceny pełnego zakresu prac jaki należy wykonać w celu prawidłowego funkcjonowania   jednostek objętych niniejszym opracowaniem.
1.4. [bookmark: _Toc357065425]Ogólne właściwości funkcjonalno- użytkowe
        Pracownia Tomografii docelowo będzie funkcjonowała w części pomieszczeń piwnicznych obecnie przeznaczonych pod szatnie.
Zestaw pomieszczeń:
W zależności od potrzeb i formy funkcjonowania Pracowni oraz możliwości wykorzystania pomieszczeń istniejących
- Pomieszczenie badań TK
- Pomieszczenie sterowni TK
- Pomieszczenie przygotowania pacjenta
- Pomieszczenie sanitarne pacjenta
- Pomieszczenie rozbieralni
- hall, poczekalnia
- pomieszczenie personelu
- wc. Personelu
- wc Pacjentów
- Pomieszczenie opisów (możliwość opisów zdalnych)

Droga  pacjenta.

        Transport pacjenta do Pracowni Tomografii będzie odbywał się na łóżku szpitalnym, wózku, ruch pieszy. Po wykonanym zabiegu pacjent przewieziony zostanie do właściwego oddziału z którego był kierowany lub wróci do miejsca zamieszkania.  

Droga personelu.

       Personel wchodząc do pomieszczeń Pracowni Tomografii ma obowiązek korzystania z pokoju przygotowania personelu. Dostęp do Pracowni powinien być zabezpieczony przed osobami nieupoważnionymi za pomocą blokad na drzwiach wyposażonych w czytniki kart identyfikacyjnych dla personelu.
Personel Medyczny do  Pracowni wchodzi przez pokój przygotowania gdzie następuje  mycie, dezynfekcja rąk,  ubieranie odzieży ochronnej.        
Dla Pracowni winny być zaprojektowane pomieszczenia personelu, pomieszczenia opisów lub możliwość wykorzystania istniejących pomieszczeń w sąsiedztwie spełniających dane wymagania.

Droga  materiałów.
       
Materiał czysty do pomieszczeń Pracowni dostarczany będzie przez pomieszczenie przygotowania pacjenta, drogą którą transportowany będzie pacjent. Zestawy narzędzi i materiały sterylne dostarczane będą w hermetycznie zamkniętych pojemnikach i przechowywane będą  w szafach magazynowych. Po zakończeniu badań wszystkie używane rzeczy - narzędzia brudne, bielizna, oraz odpady medyczne, gromadzone będą w pojemnikach lub w wózkach i następnie w wózkach hermetycznie zamkniętych będą transportowane do wyznaczonych miejsc zgodnie z przyjętymi w Szpitalu zasadami.
1.5. [bookmark: _Toc357065427]Zakres prac modernizacyjnych
Sala zabiegowa powinna spełniać wymagania umożliwiające montaż tomografu a Firma, która będzie dostarczać aparat powinna wykonać obliczenia osłon radiologicznych i uzgodnić je z Państwowym Wojewódzkim Inspektorem Sanitarnym w Białymstoku.



Zakres prac (ogólny):

· roboty rozbiórkowo-demontażowe,
· ew. skucie posadzki
· ew. wykonanie podłoża pod posadzkę
· roboty murowe, tynkarskie,
· montaż ślusarki drzwiowej,
· gładź gipsowa ścian,
· malowanie ścian farbami zmywalnymi 
· Sufit podwieszany systemowy z paneli np. z wełny mineralnej lub płyt gipsowych,
· po wyburzeniu warstw posadzkowych i podłogowych, konieczne będzie zbadanie stanu technicznego gruntu pod posadowienie fundamentu tomografu. 
· wykonanie robót wzmacniających posadzkę  pod kątem instalacji tomografu.  
· wykonanie podłoża pod posadzkę,
· wykonanie izolacji wodoszczelnych i 
· Ze względu na obecność promieniowania X ściany, drzwi, okno do pom. sterowni należy wykonać z osłoną radiologiczną, zgodnie z projektem ochrony radiologicznej,
· Pomiędzy sterownia a salą zamontować szybę ołowianą o równoważniku wynikającym z projektu osłon radiologicznych, o wym. 1,2 m (szerokość) x 1,0m (wysokość)
· Instalację technologiczną aparatury oraz przygotowania pomieszczenia należy wykonać zgodnie z wytycznymi instalacyjnymi producenta tomografu.  
· Okładziny ścian wykonać w systemie STG lub w tynku cem-wap
· Okładziny sufitu wykonać w systemie STG/panele systemowe
· Wykładzina podłogowa antyelektrostatyczna typu PCV , układana na taśmach miedzianych klejem prądo przewodzącym lub innym systemie, wraz z cokołem wywiniętym na ściany,
· Klimatyzacja typu split, wentylacja mechaniczna, nowoprojektowana
· Wymiana instalacji elektrycznych i teletechnicznych, strukturalna sieć komputerowa w modernizowanych pomieszczeniach wg standardu pozostałych pomieszczeń Szpitala
· Inne wymagane wytycznymi instalacyjnymi producenta tomografu,
· Wykonanie osłon radiologicznych
· Montaż i uruchomienie tomografu
· Tomograf  przeznaczony do montażu i uruchomienia - TSX-303B/5K  (Aquilion Prime SP), jest to pełna nazwa aparatu przesłana przez dostawcę
· Projekt i wykonanie osłon radiologicznych Wykonawca wykona w porozumieniu z Dostawcą tomografu ( TMS ). Sposób wykonania osłon radiologicznych – ołów.
· Wentylacja mechaniczna oraz klimatyzacja ma być dostosowana do 2 wariantów UPS oraz w/w tomografu
· Wykonawca wykona zaprojektowanie oraz wrysowanie i wykonanie pomieszczeń technicznych pod ups, centrale wentylacyjną i klimatyzację
·  Wykonawca wykona zaplanowanie oraz wrysowanie i wykonanie szafy wiszącej RACK ze switchem zarządzalnym 24 portowym do urządzenia sieciowego wraz z połączeniami ( tomograf - szafa - szafa piętro wyżej obok RTG)


Zakres prac i standard wykończenia pomieszczeń wg. wymagań projektowych

Media

- woda zimna i ciepła z cyrkulacją
- c.o
- c.t
- wentylacja mechaniczna
- klimatyzacja
- gazy medyczne (tlen)
- instalacje elektryczne ogólne, rezerwowane, awaryjne 

1.6. [bookmark: _Toc357065428]Pomieszczenia objęte modernizacją o powierzchni około 200 m2
Ramowy zakres modernizacji pokazany jest na rzucie kondygnacji ( Zał. Nr 1, 2)
 
Pomieszczenia poza zaznaczonym zakresem pozostają bez zmian w stosunku do stanu istniejącego.

1.7. [bookmark: _Toc357065429][bookmark: bookmark15]Wymagania Zamawiającego w stosunku do dokumentacji projektowej
W związku ze złożoną specyfiką prac projektowych dla obiektu szpitala wymaga się, aby firma projektowa wykazała się doświadczeniem w projektowaniu obiektów służby zdrowia, w szczególności obiektów szpitala. 
Podane w programie funkcjonalno-użytkowym informacje nie zwalniają Wykonawców z konieczności przeprowadzenia wizji lokalnej w terenie i uwzględnienia innych nie opisanych uwarunkowań.
Opracowanie projektowe winno obejmować cały zakres realizowanego zadania.
Dokumentacja projektowa winna uwzględniać ograniczenia wynikające z usytuowania pracowni oraz innych czynnych oddziałów.
Zamawiający nie dopuszcza rozwiązań projektowych ingerujących w przestrzeń funkcjonujących pomieszczeń bez stosownych zabezpieczeń i przerywania pracy tych pomieszczeń.
Dokumentacja projektowa winna być kompletna z punktu widzenia celu, któremu ma służyć oraz spełniać obowiązujące przepisy.

· Zakres i forma dokumentacji projektowej odpowiadać powinny ściśle zamówieniu w taki sposób, w jaki określił je Zamawiający. Odpowiadać powinny wymaganiom dotyczącym postępowania poprzedzającego rozpoczęcie robót budowlanych wynikające z ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane / (z późniejszymi zmianami),
·  oraz wymogom określonym w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego (Dz. U. Nr 202, poz.2071 z późn. zm.),  ustawa z 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. 2010r. Nr 113, poz.759  z późniejszymi zmianami),

Dokumentacja projektowa powinna być odrębnym opracowaniem, w którym wydzielone będą tomy zgodnie z przyjętą systematyką podziału robót budowlanych.

Wykonawca wykona dla potrzeb dokumentacji projektowej ekspertyzę konstrukcyjną stanu technicznego istniejącego budynku pod kątem projektowanych robót,  oraz przedstawi ją do akceptacji Zamawiającemu.

Dokumentacja przekazana powinna być Zamawiającemu w formie wydruków i postaci elektronicznej w ogólnie dostępnych programach edytorskich i graficznych (Microsoft Office, Autocad lub innych uzgodnionych z Zamawiającym). W każdym tomie wszystkie strony powinny być opatrzone numeracją, a wydruki trwale spięte.

Dokumentacja projektowa powinna składać się w szczególności z:
· Koncepcji programowo-funkcjonalnej
· ekspertyzy konstrukcyjnej
· projektu budowlanego ( o ile będzie wymagany z zakresu robót)
· projektów wykonawczych
· informacji dotyczącej bezpieczeństwa i ochrony zdrowia
· specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót ogólnej i szczegółowej dla wszystkich branż

Dokumentacja budowlana powinna zawierać:

· Koncepcję programowo-funkcjonalną ( obowiązkowa akceptacja Zamawiającego)
· ekspertyzę konstrukcyjną,
· inwentaryzację do celów projektowych stanu istniejącego, na części powierzchni objętej przedmiotem realizowanych prac.
· projekt architektoniczny
· projekt technologiczny
· projekt konstrukcyjny
· projekty instalacji sanitarnych: wod-kan i c.o.
· projekty instalacji elektrycznych
· projekty instalacji teletechnicznych
· projekty instalacji p-poż ( o ile będzie wymagany z zakresu robót)
· projekt instalacji wentylacji i klimatyzacji
· projekt instalacji chłodu
· projekt instalacji gazów medycznych
· projekt instalacji specjalistycznych
· opracowania specjalistyczne - projekt zabezpieczeń p-poż (jeśli będzie miało to uzasadnienie)

Dokumentacja projektowa powinna posiadać pozwolenia, uzgodnienia i opinie wymagane odpowiednimi przepisami w stopniu umożliwiającym realizację prac.  
 
Uzgodniony projekt technologiczny i Koncepcja programowo-funkcjonalna
  będzie podstawą dla dalszych etapów projektowania. 

Wymagany zakres dokumentacji:

Architektura:
W zależności od potrzeb.
· Rzuty, przekroje
· detale architektoniczno - budowlane
· podziały wewnętrzne
· ochrona przeciwpożarowa i ewakuacja
· komunikacja wewnętrzna w budynku
· wykończenie pomieszczeń
· stolarka i ślusarka
· wyburzenia
· inne.

Projekt technologii medycznej:
· lokalizacja pomieszczeń i ich wyposażenia (z uwzględnieniem zmiennego położenia istotnych ruchomych i stacjonarnych elementów wyposażenia funkcjonalnego niezbędnego do pracy Pracowni z określeniem kierunków ruchu personelu i pacjentów) opis + wersja graficzna.
· wykaz wyposażenia funkcjonalnego niezbędnego do pracy Pracowni, aparatura medyczna, meble i inne wyposażenie  
· niezbędne wymagania w stosunku do rozwiązań w projektach branżowych,
· sposób wykończenia powierzchni ścian, podłóg i sufitów 
· inne.

Konstrukcje budowlane:
W zależności od potrzeb.
· założenia i szczegóły konstrukcyjne (wszelkich rodzajów konstrukcji)
· gabaryty i charakterystyka wszelkich rodzajów konstrukcji
· obliczenia statyczne (dla wszelkich rodzajów konstrukcji)
· zabezpieczenia przeciwpożarowe, zabezpieczenia antykorozyjne konstrukcji stalowych
· zbrojenia konstrukcji żelbetowych
· ewentualnie fundamenty i podstawy maszyn i urządzeń technologicznych
· konstrukcje specjalistyczne

Instalacje elektryczne:
W zależności od potrzeb.
· instalacje zasilania wraz z rozdzielnią lub tablicą rozdzielczą 
· instalacje zasilania gniazd gospodarczych i oświetleniowa
· instalacje zasilania urządzeń technologicznych
· instalacje niskonapięciowe i teletechniczne ( SWN,IT)
· instalacje sieci IT
· instalacje dozoru i alarmu
· instalacje obwodów siłowych ( np. aparat TK, wentylacja i klimatyzacji)
· Instalacja p-poż 
· Instalacja światłowodowa
· Instalacja UPS ( dwa warianty)
· inne. instalacje specjalistyczne
Instalacje sanitarne:
W zależności od potrzeb.
· instalacje wentylacji i klimatyzacji oraz C.O. i C.T.
· instalacje wod-kan
· Instalacja p-poż 
· inne.

Uwaga:
[bookmark: bookmark16]Projekt technologiczny musi bezwzględnie być zaakceptowany przez Zamawiającego.

Dokumentacja powinna zawierać także:

· wytyczne dla projektu organizacji placu budowy, technologii wykonania i montażu,
· specyfikacje wykonania i odbioru robót,

Projektant zobowiązuje się w ciągu 7 dni od otrzymania pisemnego wezwania do uzupełniania wszystkich braków w dokumentacji projektowej.
Opracowania rysunkowe i tekstowe powinny być wzajemnie powiązane tak, aby każdy rodzaj roboty budowlanej opisany w ramach specyfikacji, był łatwy do zlokalizowania na rysunkach.

Dokumentacja wykonawcza powinna być przekazana Zamawiającemu w formie wydruków i postaci elektronicznej w ogólnie dostępnych programach edytorskich i graficznych (Microsoft Office, Autocad, pdf lub innych uzgodnionych z Zamawiającym). W każdym tomie wszystkie strony powinny być opatrzone numeracją, a wydruki trwale spięte.

1.8. [bookmark: _Toc357065430][bookmark: bookmark17]Wymagania Zamawiającego w stosunku do realizacji prac budowlanych
W związku ze złożoną specyfiką prac wykonawczych dla obiektu szpitala wymaga się, aby firma wykonawcza wykazała się doświadczeniem w budowie, przebudowie lub rozbudowie obiektów służby zdrowia, w szczególności obiektów szpitala. Firma wykonawcza musi wykazać się stosowaniem odpowiednich standardów jakości mających bezpośredni wpływ na jakość oferowanych usług.
Realizacja inwestycji nie może zakłócić normalnej pracy Szpitala.

Prace głośne będą mogły być wykonywane jedynie po wcześniejszym ich uzgodnieniu z Zamawiającym. Ze względu na bliskie sąsiedztwo Oddziałów Wykonawca musi się liczyć z okresowymi przerwami w wykonywaniu robót, wykonywaniem pracy w godzinach nocnych lub weekendowych oraz innymi  ograniczeniami  realizacyjnymi.

Zakres robót budowlanych musi obejmować cały zakres prac niezbędnych dla potrzeb realizacji zamierzenia inwestycyjnego, włącznie z robotami związanymi ze wzmocnieniem wytrzymałości stropów. 
Zamawiający oczekuje od Wykonawcy, pomimo braku ekspertyzy konstrukcyjnej na etapie składania ofert i co się z tym wiąże pełnego zakresu prac, znajomości specjalistycznych robót konstrukcyjnych.

Przygotowanie pomieszczeń do remontu

Wykonawca jest zobowiązany do zabezpieczenia terenu budowy w okresie trwania realizacji robót, aż do zakończenia i ostatecznego odbioru robót.

Prace prowadzone będą w bezpośrednim sąsiedztwie działającego obiektu. Z tych powodów transport materiałów oraz praca sprzętu i maszyn budowlanych nie mogą stanowić nadmiernego utrudnienia ani zagrożenia dla eksploatacji i użytkowania obiektu. Z uwagi na powyższe należy ograniczyć emisję pyłów, hałasu, czas i zakres wykonywanych robót budowlanych uzgodnić z Inwestorem, a w razie potrzeby wstrzymać prace na krótki czas.

Teren prac winien być wydzielony przegrodami stałymi, zabezpieczony przed przenikaniem zanieczyszczeń i pyłów do pomieszczeń funkcjonującej w sąsiedztwie  pracowni hemodynamicznej i innych pomieszczeń i pracowni. Sposób wydzielenia terenu budowy należy uzgodnić z przedstawicielami Inwestora. 
Fakt przystąpienia do robót Wykonawca obwieści publicznie przed ich rozpoczęciem w sposób uzgodniony z Zamawiającym przez umieszczenie, w miejscach i ilościach określonych przez Inspektora nadzoru, tablic informacyjnych, których treść będzie zatwierdzona przez Inwestora. Tablice informacyjne będą utrzymywane przez Wykonawcę w dobrym stanie przez cały okres realizacji robót.

Miejsce składowania materiałów zostanie wskazane przez przedstawicieli Zamawiającego na wprowadzeniu. Materiały należy dowozić „na bieżąco" w ograniczonych ilościach unikając składowania na terenie dużych ilości nie wbudowanych materiałów.

Gruz, materiały z rozbiórki nie przeznaczone do ponownego wykorzystania, itp. należy wywozić na bieżąco z terenu budowy. Wykluczone jest składowanie i magazynowanie materiałów łatwopalnych. Materiały takie winny być dowożone na bieżąco, w ilości nie przekraczającej dziennego zużycia.

Wykonawca wykona wszystkie prace wstępne potrzebne do zorganizowania terenu prac, doprowadzi instalacje niezbędne do jego funkcjonowania. Wykonawca jest zobowiązany do uzyskania doprowadzenia, przyłączenia wszelkich czynników i mediów energetycznych do zaplecza i terenu budowy. Zabezpieczenie korzystania z  nośników i mediów energetycznych należy do obowiązków Wykonawcy.
Zamawiający może udostępnić odpłatnie media (woda, energia elektryczna) niezbędne do realizacji zadania. Miejsca poboru, dopuszczalna moc i szczegółowe warunki techniczne podłączenia - do uzgodnienia po wprowadzeniu na teren budowy. Kable, przewody i rozdzielnie od miejsc przyłączenia zapewnia wykonawca na własny koszt.

Wykonawca we własnym zakresie zorganizuje zaplecze budowy. Wykonawca zapewni i urządzi szatnię z węzłem sanitarnym we własnym zakresie. Wykonawca zabezpieczy i utrzyma warunki bezpiecznej pracy i pobytu osób wykonujących czynności związane z budową i nienaruszalność ich mienia służącego do pracy, a także zabezpieczy teren budowy przed dostępem osób nieupoważnionych.

Wykonawca w ramach umowy ma uprzątnąć teren budowy po zakończeniu każdego elementu robót i doprowadzić go do należytego stanu po zakończeniu robót i likwidacji terenu budowy.

Wykonawca opracuje szczegółowy harmonogram prac, który uzgodni z Inwestorem. Wymaga się, aby przed rozpoczęciem prac budowlanych Firma wykonawcza wykazała się posiadaniem dla każdego pracownika przebywającego na terenie budowy umocowania prawnego, na podstawie którego pracownik wykonuje swoje obowiązki, odpowiedniego szkolenia bhp oraz badań lekarskich.

1.9. [bookmark: _Toc357065431]Wymagania ogólne Sali badań
Sala jest miejscem szczególnym, musi więc spełniać odpowiednie warunki zapewniające bezpieczne dla pacjenta przeprowadzenie zabiegu. W Sali badańj musi być wzmożony reżim sanitarny, aby nie była ona miejscem, w którym może dojść do zakażenia pacjenta.
[bookmark: bookmark21]
Temperatura powietrza w Sali   20-25°C .

Oświetlenie
Sala    powinna być dobrze oświetlona przez równomierne rozmieszczenie źródeł
światła w całym suficie.

[bookmark: bookmark24]Ściany
Ściany powinny być gładkie, łatwe do mycia i dezynfekcji, powinny być utrzymane w jasnej tonacji.  
Ponieważ  w czasie badań używana jest aparatura rentgenowska, sala operacyjna  powinna posiadać zabezpieczenie uniemożliwiające przenikanie promieni rtg do sąsiednich pomieszczeń.
 
Podłoga
Podłoga w sali powinna być wykonana z tworzywa elektrostatycznego, gładkiego, dobrze zaspoinowanego, aby nie było w niej najdrobniejszych szczelin. Połączenie ze ścianą powinno być półokrągłe, łatwe do mycia i dezynfekcji. Wykładzina podłogowa powinna około dziesięciu do piętnastu centymetrów zachodzić na ścianę. Takie połączenie podłogi ze ścianą ułatwia dokładne mycie i dezynfekcję podłogi oraz zapobiega gromadzeniu się nieczystości w tzw. kątach.

Wykonanie okładzin ścian
a) W technologii STG, z tapetą z włókna szklanego i malowane farbami zmywalnymi, higienicznymi

Wykonanie drzwi  

1. Drzwi płycinowe, pełne oraz ewentualnie z wymaganą ochroną radiologiczną. Drzwi wejściowe na salę zabiegową z pomieszczenia przygotowania personelu z otwieraniem bezdotykowym.
1.10. [bookmark: _Toc357065432]Wymagania dla pomieszczeń  pomocniczych Pracowni.
Zalecenia dla pomieszczeń:
1. Ściany nowowznoszone murowane lub z płyty STG na konstrukcji metalowej.
2. W pomieszczeniach tego wymagających podłoga antyelektrostatyczna przeznaczona do pomieszczeń na pobyt ludzi z wymogiem pełnej ochrony przed elektrycznością statyczną.
3. W narożach podłóg wbudować listwę łukową w celu wyeliminowania kątowego zagięcia wykładziny. Wykładzinę wywinąć na ścianę na wysokość 10 cm tworząc cokolik.
4. Sufity podwieszane mozna wykonać w korytarzach i w pomieszczeniach pomocniczych, natomiast w pozostałych pomieszczeniach sufity  powinny być wykonane w sposób zapewniający  gładkość powierzchni, np  system paneli STG z wełna mineralna.
5. Kolorystyka i wystrój plastyczny  pomieszczeń do uzgodnienia z Zamawiającym.
6. Pomieszczenia Pracowni powinno mieć zapewnione oświetlenie odpowiadające potrzebom użytkowym i warunkom pracy, należy wziąć pod uwagę oświetlenie stanowiskowe.
7. Wymiana grzejników   żeliwnych na grzejniki higieniczne.
8. Instalacja sygnalizacji p. poż. dostosowana do istniejącego układu szpitalnego.
9. Instalacje IT   – okablowanie strukturalne (do uzgodnienia z Zamawiającym).
10. Proponuje się zaprojektowanie i wykonanie wykładziny PCV termozgrzewalnej Tarkett lub innej o porównywalnych parametrach.
11. Tynk i gładź powinny odpowiadać wymaganiom normy aktualnej.
12. Ściany, narożniki należy zabezpieczyć przed uszkodzeniami mechanicznymi odbojnicami, poprzez systemowe odbojnice i narożniki z PCV o odpowiedniej kolorystyce.
13. Ściany pomieszczenia higieniczno-sanitarnego powinny mieć do wysokości co najmniej 2 m zmywalne i odporne na działanie wilgoci np. panele z twardego PCV.
14. W miejscach występowania umywalek, zlewów należy wykonać fartuch o wym. 2,05m x1,2 m okładzin PCV
1.11. [bookmark: bookmark45][bookmark: _Toc357065433]INSTALACJE
1.11.1.   Instalacja wentylacji i klimatyzacji  
Do wykonania:
· wentylacja mechaniczna nawiewno – wywiewna z pomieszczeń  
· klimatyzacja i wentylacja w pomieszczeniach wymaganych odrębnymi przepisami
· klimatyzacja i wentylacja w pomieszczeniach technicznych
[bookmark: bookmark65][bookmark: bookmark66][bookmark: bookmark67] 
Instalację należy wykonać zgodnie z obowiązującymi przepisami. Standard wykonania urządzeń musi zostać  potwierdzony przez Oferenta  poprzez odpowiedni dokument załączony do oferty, tj:
· atest higieniczny PZH na centralę klimatyzacyjną z zapisem o możliwości jego zastosowania do uzdatniania powietrza nawiewanego w pomieszczeniach o  wysokich wymaganiach higienicznych takich jak: bloki operacyjne i inne pomieszczenia szpitalne oraz inne pomieszczenia o wysokich wymaganiach higienicznych.
· certyfikat potwierdzający zgodność produktu z normą higieniczną 
1.11.2. [bookmark: _Toc357065434][bookmark: bookmark49]Instalacja wodno – kanalizacyjna
Zaprojektować należy instalację wodociągową zasilaną z istniejącej  sieci wodociągowej.
Instalację kanalizacji należy zaprojektować jako odprowadzaną do istniejącej  sieci miejskiej.

Do wykonania:

Instalacje  zasilające przybory sanitarne wykonać z rur stalowych, natomiast podejścia do poszczególnych przyborów sanitarnych wykonać sposobem krytym w bruzdach ściennych rurami z tworzyw sztucznych; podejścia pod piony oraz pod grupy przyborów sanitarnych wyposażyć w zawory odcinające; podejścia przewodami wodociągowymi przez przegrody budowlane zabezpieczyć rurami ochronnymi.  
  
1.11.3. [bookmark: _Toc357065435][bookmark: bookmark50]Instalacja centralnego ogrzewania
W poszczególnych pomieszczeniach budynku należy zastosować grzejniki płytowe higieniczne wyposażone w zawory termostatyczne.

1.11.4. [bookmark: _Toc357065436][bookmark: bookmark51]Instalacja gazów medycznych
Na terenie szpitala jest istniejące zasilanie tlenu, próżni, sprężonego powietrza medycznego i niemedycznego, powietrza technicznego.

W pracowni należy wykonać niezależne źródło gazów medycznych (tlen) z wykorzystaniem butli gazowych. 

Instalację gazów medycznych (tlen) należy wykonać w ilości i w pomieszczeniach wymaganych przepisami.

[bookmark: bookmark52]
1.11.5. [bookmark: _Toc357065439]Instalacja elektryczna
Powstające pomieszczenia i urządzenia  zasilane mają być z nowego przyłącza z rozdzielnią energetyczną zlokalizowaną w pobliżu planowanej inwestycji.

W obiekcie zostaną zaprojektowane i wykonane następujące instalacje i urządzenia :
· wewnętrzne linie zasilające
· oświetlenia podstawowego
· oświetlenia awaryjnego (bezpieczeństwa i ewakuacyjnego)
· gniazd wtykowych ogólnego przeznaczenia
· gniazd wtykowych technologicznych
· instalacje sterownicze i sygnalizacyjne
· instalacje ochrony od porażeń prądem elektrycznym
· instalacje uziemienia
· instalacje telefoniczne i internetowe.
· Instalacja zasilania awaryjnego oraz rezerwowego z podtrzymaniem  z baterii UPS w dwóch wariantach :
a) Wariant I - Pełne zabezpieczenie pracy aparatu, co o tyle jest istotne dla urządzenia oraz  pacjenta, że wtedy nie ma przerwy w chłodzeniu lampy rtg, jej łożysk, itp., a zatem jest większe bezpieczeństwo dla żywotności lampy. Taki UPS powinien zabezpieczać również inne obwody elektroniczne systemu, podtrzymując akwizycję danych, itp. Moc UPS to około 120 kVA, potrzebne też jest pomieszczenie, klimatyzacja pomieszczenia, okresowy serwis.
b) Wariant II - Zabezpieczenie dla surowych danych z akwizycji, co zabezpiecza pacjenta, ale tylko wtedy, gdy zrobiono już akwizycję, a jeszcze trwa obróbka obrazu. Moc UPS to ok. 6-10 kVa, . 


Zasadnicze rodzaje urządzeń podłączonych do instalacji elektrycznej budynku:
· wentylacja mechaniczna, klimatyzacja
· oświetlenie 
· Instalację siłową należy przewidzieć w pomieszczeniach technicznych.
· zasilania awaryjnego i rezerwowego

Dla każdego stanowiska pracy należy przewidzieć tzw. punkt dostępu złożony z gniazd teleinformatycznych, gniazd zasilających ogólnych i wydzielonych dla sieci komputerowej.

Sieć komputerową należy zaprojektować i wykonać zgodnie ze standardem stosowanym w Szpitalu. Do pomieszczeń pracowni należy doprowadzić światłowód.

[bookmark: _Toc357065440][bookmark: bookmark54]1. 12.10. Instalacja p-poż.
Typ budynku: niski

Wymagana klasa odporności pożarowej dla budynku: B.
Okładziny sufitów oraz sufity podwieszone należy wykonywać z materiałów niepalnych lub niezapalnych, niekapiących i nieodpadających pod wpływem ognia.

1.12. [bookmark: _Toc357065441][bookmark: bookmark56]Informacje o terenie budowy
Prace realizowane będą w prowadzącym działalność obiekcie – wymagane uzgodnienie  prac z Zamawiającym.

Transport materiałów oraz praca sprzętu i maszyn budowlanych nie mogą stanowić utrudnienia ani zagrożenia dla eksploatacji i użytkowania
Teren prac winien być wydzielony przegrodami stałymi i szczelnymi(przenikanie pyłów) od powierzchni użytkowanych przez funkcjonującą pracownię hemodynamiczną, zabezpieczony przed dostępem dla osób postronnych; sposób wydzielenia terenu budowy należy uzgodnić z przedstawicielami Zamawiającego.

Gruz, materiały z rozbiórki nie przeznaczone do ponownego wykorzystania, itp. należy wywozić na bieżąco z terenu budowy.

Wykluczone jest składowanie i magazynowanie materiałów łatwopalnych; materiały takie winny być dowożone na bieżąco Inwestor udostępni odpłatnie media (woda, energia elektryczna) niezbędne do realizacji zadania; miejsca poboru, dopuszczalna moc i szczegółowe warunki techniczne podłączenia do uzgodnienia po wprowadzeniu na teren budowy; kable, przewody i rozdzielnie od miejsc przyłączenia zapewnia wykonawca na własny koszt. SP ZOZ w Mońkach wystawi Wykonawcy fakturę za zużyte media.

[bookmark: bookmark57]
Organizacja robót budowlanych.

Zamawiający w terminie określonym w umowie przekaże Wykonawcy teren budowy.
Zaplecze budowlane wykonawca zorganizuje w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

Wykonawca będzie prowadził roboty wg uzgodnionego harmonogramu i zgodnie z zapisami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Wykonawca jest zobowiązany do zapewnienia i utrzymania bezpieczeństwa terenu budowy oraz robót poza placem budowy w okresie trwania realizacji zadania aż do zakończenia i odbioru końcowego robót.

Wykonawca będzie odpowiedzialny za ochronę robót i za wszelkie materiały oraz urządzenia używane do robót od daty rozpoczęcia do daty zakończenia robót (do wydania potwierdzenia zakończenia przez Inwestora).

1.13. [bookmark: _Toc357065442][bookmark: bookmark59]Wymagania dotyczące wyrobów i materiałów budowlanych 
Materiały i technologie stosowane do wykonania robót muszą odpowiadać zaleceniom i rozwiązaniom przyjętym w projekcie technicznym, spełniać postawione w nim wymagania techniczne, normowe i estetyczne, posiadać stosowne atesty, aprobaty, certyfikaty zgodnie z obowiązującymi przepisami.

Do realizacji umowy należy stosować wyroby budowlane które:
· są oznakowane CE, co oznacza, że dokonano oceny ich zgodności z normą zharmonizowaną albo europejską aprobatą techniczną bądź krajową specyfikacją techniczną państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego, uznaną przez Komisję Europejską za zgodną z wymaganiami podstawowymi albo
· zostały umieszczone w określonym przez Komisję Europejską wykazie wyrobów mających niewielkie znaczenie dla zdrowia i bezpieczeństwa, dla których producent wydał deklarację zgodności z uznanymi regułami sztuki budowlanej, albo
· zostały oznakowane znakiem budowlanym - zgodnie z wzorem określonym w ustawie z dnia 16 kwietnia 2004 r. o wyrobach budowlanych
· dla których udzielono aprobaty technicznej.

Wszystkie materiały winien zapewnić Wykonawca robót budowlanych (koszt należy uwzględnić w ofercie).
W wycenie ofertowej uwzględnić należy opłaty za złożenie gruzu i odpadów budowlanych na wysypisku.

Wykonawca zobowiązany jest do udokumentowania, że materiały uzyskane z dopuszczonego źródła w sposób ciągły spełniają wymagania specyfikacji technicznych w czasie postępu robót. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za spełnienie wymagań ilościowych i jakościowych materiałów z jakichkolwiek źródeł. 

1.14. [bookmark: _Toc357065444][bookmark: bookmark61]Ogólne zasady wykonania robót
[bookmark: _Toc357065445][bookmark: bookmark62]Wykonawca jest odpowiedzialny za prowadzenie robót zgodnie z umową, oraz za jakość zastosowanych materiałów i wykonywanych robót, za ich zgodność z dokumentacją projektową, projektem organizacji robót oraz poleceniami Zamawiającego. Polecenia  Zamawiającego będą wykonywane nie później niż w czasie przez niego wyznaczonym.

Atesty jakości materiałów i urządzeń

Produkty przemysłowe będą posiadać atesty wydane przez producenta, poparte w razie potrzeby wynikami wykonanych przez niego badań. Kopie wyników tych badań będą dostarczone przez Wykonawcę Inspektorowi Nadzoru. Materiały posiadające atest a urządzenia - ważne legitymacje, mogą być badane w dowolnym czasie. Jeżeli zostanie stwierdzona niezgodność ich właściwości z ST to takie materiały i / lub urządzenia zostaną odrzucone.

Ogólne zasady rozliczania robót

Przewiduje się rozliczenie ryczałtowe, sukcesywnie do zaawansowania robót.

Odbiory

Roboty podlegają następującym etapom odbioru:
A) odbiorowi robót zanikających i ulegających zakryciu,
B) odbiorowi częściowemu,
C) odbiorowi końcowemu,
D) odbiorowi pogwarancyjnemu.

Dokumenty do odbioru końcowego robót

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru końcowego robót jest protokół odbioru końcowego robót sporządzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiającego. Do odbioru końcowego Wykonawca jest zobowiązany przygotować następujące dokumenty:
· dokumentację projektową powykonawczą z naniesionymi zmianami oraz dodatkową, jeśli została sporządzona w trakcie realizacji umowy,
· specyfikacje techniczne,
· wyniki pomiarów kontrolnych oraz badań  ,
· atesty jakościowe wbudowanych materiałów,
· protokoły szkoleń w zakresie obsługi wmontowanych urządzeń,
· protokoły uruchomień urządzeń,
· inne dokumenty wymagane przez Zamawiającego

Odbiór ostateczny

Odbiór ostateczny polega na ocenie wykonanych robót związanych z usunięciem wad stwierdzonych przy odbiorze końcowym i zaistniałych w okresie gwarancyjnym. Odbiór ostateczny będzie dokonany na podstawie oceny wizualnej obiektu z uwzględnieniem zasad odbioru końcowego.
1.15. [bookmark: _Toc357065448]Urządzenia i wyposażenie 
Wymagane wyposażenie pracowni tomografii  komputerowej:
1. TOMOGRAF – wielorzędowy Canon TSX-303B/5K  (Aquilion Prime SP) – (dostawa Inwestora)
2. Aparat do znieczulenia
- źródło tlenu, powietrza – instalacja – ew. butle z reduktorami
- ssak elektryczny
3. Wózek anestezjologiczny
4. Dwa taborety
5. Wózek do transportu pacjenta
6. Stojak jezdny na kroplówki z listwą i gniazdami elektrycznymi (2 sztuk)
7. Dwie pompy strzykawkowe
8. Kardiomonitor (EKG, SpO2, NIBP – dwa rozmiary mankietów dla dorosłych) na stojaku jezdnym z koszykiem na akcesoria
9. Dwa komplety ochrony radiologicznej
10. Dwa dozymetry dla personelu
11. Respirator transportowy typ Ambu Matic
12. Kosze na odpady- 4 szt.
13. Fumigator
14. Wózek mobilny dla pielęgniarki
15. Szafka stojąca na dreny, płyny
16. Szafka na leki do przechowywania kontrastów i leków
Do sterowni:
- blaty robocze oraz półki, szafka na klucz, na dokumenty
- duplikator do płyt
- drukarka z funkcją xero
- fotele 3 szt.
- lampka nocna
Do pomieszczenia przygotowawczego pacjentów i łazienki pacjenta:
- ławeczka
- wieszak na ubrania wiszący oraz stojący
- lusterko, półka
- stanowisko przygotowania pacjenta
1.16. Ochrona środowiska w czasie wykonywania robót
Wykonawca ma obowiązek znać i stosować w czasie prowadzenia Robót wszelkie przepisy dotyczące ochrony środowiska naturalnego.
 
Materiały, które w sposób trwały są szkodliwe dla otoczenia, nie będą dopuszczone do użycia.
Nie dopuszcza się użycia materiałów wywołujących szkodliwe promieniowanie o stężeniu większym od dopuszczalnego, określonego odpowiednimi przepisami.
Wszelkie materiały odpadowe użyte do robót będą miały aprobatę techniczną wydaną przez uprawnioną jednostkę, jednoznacznie określającą brak szkodliwego oddziaływania tych materiałów na środowisko.
Materiały, które są szkodliwe dla otoczenia tylko w czasie robót, a po zakończeniu robót ich szkodliwość zanika mogą być użyte pod warunkiem przestrzegania wymagań technologicznych wbudowania. Jeżeli wymagają tego odpowiednie przepisy Wykonawca powinien otrzymać zgodę na użycie tych materiałów od właściwych organów administracji państwowej.
1.17. [bookmark: _Toc357065449]Ochrona przeciwpożarowa
Wykonawca będzie przestrzegać przepisów ochrony przeciwpożarowej.
Wykonawca będzie utrzymywać sprawny sprzęt przeciwpożarowy, wymagany przez odpowiednie przepisy.
Materiały łatwopalne będą składowane w sposób zgodny z odpowiednimi przepisami, tylko w ilości niezbędnej na dany dzień pracy i zabezpieczone przed dostępem osób trzecich.
Wykonawca będzie odpowiedzialny za wszelkie straty spowodowane pożarem wywołanym jako rezultat realizacji robót albo przez personel Wykonawcy.
 
1.18. [bookmark: _Toc357065450]Bezpieczeństwo i higiena pracy
Kierownik budowy zobowiązany jest do sporządzenia planu BIOZ na postawie informacji dotyczącej BIOZ.
Podczas realizacji Robót Wykonawca będzie przestrzegać przepisów dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy oraz stosować się do zaleceń Planu Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia.

1.19. [bookmark: _Toc357065451]Klauzule
Rysunki i część opisowa są dokumentami wzajemnie się uzupełniającymi. Wszystkie elementy ujęte w opisie PFU lub w specyfikacji, a nie ujęte na rysunkach lub ujęte na rysunkach a nie ujęte w opisie PFU lub specyfikacji winne być traktowane tak jakby były ujęte w obu. W przypadku rozbieżności w jakimkolwiek z elementów dokumentacji należy zgłosić Zamawiającemu, który zobowiązany będzie do pisemnego rozstrzygnięcia problemu. Jeśli rozbieżności istnieją a nie zostały one zgłoszone, nie zwalnia to Wykonawcy od konieczności wykonywania prac za umowne wynagrodzenie wg właściwych rozwiązań.
	
Wszystkie elementy nie ujęte w niniejszym opracowaniu (opis, specyfikacja, rysunki) a zdaniem Wykonawcy niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu inwestycji należy zgłosić Zamawiającemu, który zobowiązany będzie do pisemnego rozstrzygnięcia problemu. Nie zgłoszenie problemu nie zwalnia Wykonawcy do poprawnego wykonania robót.

W przypadku błędu, pomyłki lub wątpliwości interpretacyjnych, Wykonawca, przed złożeniem oferty, powinien wyjaśnić sporne kwestie z Zamawiającym, który jako jedyny jest upoważniony do wprowadzania zmian. Wszelkie niesygnalizowane niejasności będą interpretowane z korzyścią dla Zamawiającego.
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Rys. nr 1 – Rzut Piwnicy
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      Rys. nr 1 – Rzut Piwnicy (fragment)
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