WYMOGI FUNKCJONALNO - TECHNICZNE
w zakresie dostosowania pomieszczeń do wymiany angiografu 
w Pracowni Hemodynamiki – 2piętro, część V budynek nr 1 :

Dostosowanie pomieszczeń obejmuje wykonanie wszystkich niezbędnych czynności i prac umożliwiających zaprojektowanie, a następnie wykonanie wielobranżowych robót budowlanych,                 w celu  przystosowania wskazanych przez Zamawiającego pomieszczeń, do zlokalizowania w nich planowanego do wymiany angiografu w Pracowni Hemodynamiki – pomieszczenie Nr 14, 2piętro, część V, budynek nr 1, zgodnie z obowiązującymi wymogami Ustawy Prawo Budowlane. 
Przedmiot zamówienia w zakresie przystosowania pomieszczeń obejmuje                                  w szczególności:

1. Opracowanie dokumentacji składającej się z projektu budowlanego (o ile taki będzie wymagany ze względu na zakres robót), uzyskanie w imieniu Zamawiającego ostatecznej decyzji pozwolenia na budowę zgodnie z wymogami Ustawy Prawo Budowlane z dnia                7 lipca 1994 r. (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r. poz. 1332, 1529, z 2018 r. poz.12) oraz wielobranżowych projektów wykonawczych.
2. Sprawowanie nadzoru autorskiego, w trakcie realizacji robót wykonywanych na podstawie dokumentacji projektowej.

3. Realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z opracowaną dokumentacją projektową.

4. Objęcie gwarancją i rękojmią za wady, wykonane roboty budowlane 
oraz zapewnienie serwisowania na wbudowane/zamontowane urządzenia/systemy automatyki/materiały (dalej urządzenia) oraz przeglądy, naprawy i wymianę elementów eksploatacyjnych urządzeń przez okres trwania gwarancji/rękojmi za wady,  zgodnie                    z zaleceniami producenta.

CZĘŚĆ PROJEKTOWA:

Obowiązki Wykonawcy w zakresie wykonania czynności i opracowań związanych z  częścią projektową przedmiotu zamówienia tj.:
1. Zapoznanie się z wielobranżową dokumentacją projektową pn. „Przebudowa pracowni Hemodynamiki” cz. V budynku Nr 1 w 4 WSKzP SP ZOZ, Wrocław ul. Weigla 5” będącą w posiadaniu i siedzibie Zamawiającego - budynek 44, Logistyka – Dział Inwestycji, pokój 11, Tel. 261 660 554, kom. 697 900 666    

2. Wykonanie inwentaryzacji architektoniczno-budowlanej i instalacyjnej (klimatyzacja) 
pomieszczeń Pracowni Hemodynamiki (Pom. Nr 14), poddasza i terenu zewnętrznego, gdzie zlokalizowany jest agregat chłodu, w zakresie związanym z przedmiotem zamówienia.

Opracowanie Oceny technicznej stropów w niezbędnym zakresie – przeprowadzenie analizy istniejącego stanu technicznego, w zakresie przedmiotu opracowania, w celu oceny możliwości osiągnięcia efektów oczekiwanych przez Zamawiającego, polegających na posadowieniu angiografu na stropie między kondygnacyjnym oraz ustawienia stołu pacjenta. 

3. Opracowanie Projektu architektoniczno-budowlanego w zakresie niezbędnym do uzyskania opinii ze stosownych instytucji i pozwolenia na budowę (w przypadku takiej wymagalności)

4. Opracowanie Projektów branżowych wykonawczych części budynku szpitala w zakresie niezbędnym objętym  przedmiotem zamówienia.

5. Opracowanie Projektu Ochrony Radiologicznej, o ile taki będzie wymagany z powodu zmiany parametrów nowego angiografu. 
6. Uzyskanie ostatecznej decyzji pozwolenia na budowę zgodnie z art. 29 ustawy z dnia 7 lipca 1994 roku - Prawo budowlane (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz. 1332, 1529, z 2018 r. poz.12) – zwana dalej Prawo Budowlane. 

7. Przekazanie Zamawiającemu 2 egz. kompletnej wielobranżowej dokumentacji powykonawczej                  z naniesionymi zmianami zaistniałymi w trakcie realizacji robót, a nie odstępującymi w sposób istotny od zatwierdzonego projektu i warunków pozwolenia na budowę, obejmującej wszystkie wykonane roboty zaakceptowane przez Nadzór Autorski i przedstawiciela Zamawiającego; 

Wymagania dotyczące uzgodnień i opiniowania dokumentacji projektowej:

Dokumentacja winna być zaopiniowana przez jednostki uprawnione w zakresie:

1.  Sanitarnym przez Wojskowy Ośrodek Medycyny Prewencyjnej, 50-981 Wrocław, ul.  Ślężna 158, 

2.  Ochrony przeciwpożarowej przez rzeczoznawcę ppoż.

3.  Bezpieczeństwa i higieny pracy przez rzeczoznawcę BHP.

4.  Bezpieczeństwa i higieny pracy przez Głównego specjalistę ds. BHP 4 WSKzP. 

5.  Projekt Ochrony radiologicznej powinien być zatwierdzony przez Wojskowy Ośrodek Medycyny  Prewencyjnej, 50-981 Wrocław, ul.  Ślężna 158,

6.  Projekt budowlany, w przypadku jego wymagalności, powinien być zatwierdzony, a Inwestorowi
     udzielona ostateczna Decyzja zatwierdzająca projekt i udzielająca Inwestorowi-4WSKzP SP ZOZ
     we Wrocławiu, pozwolenia na budowę, wydana przez Urząd Wojewódzki Wydział Infrastruktury
     we Wrocławiu, Plac Powstańców Warszawy 1.
Założenia i wymagania w zakresie sprawowania nadzoru autorskiego:

Zakres nadzoru autorskiego Projektanta winien obejmować czynności wynikające z treści art. 20 i 21 Ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane. 
Dodatkowe czynności w ramach sprawowania nadzoru autorskiego:

1. udział w naradach technicznych i komisjach organizowanych przez Zamawiającego,

2. udział w odbiorach częściowych, zanikowych i odbiorze końcowym.

3. dokonywanie zmian w dokumentacji projektowej w sytuacjach wymagających tego działania.

4. poprawianie błędów projektowych, likwidacja kolizji między branżami, uzupełnienie rysunków, detali bądź opisu technologii wykonania, nie zawartych w dokumentacji autorskiej w terminie 5 dni od uzyskania informacji. 

5. W przypadku wprowadzenia zmian, wynikających z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, stanowiących istotne odstępstwo od zatwierdzonego Projektu Budowlanego i ostatecznej decyzji pozwolenia na budowę, Wykonawca zobowiązany jest we własnym zakresie i na własny koszt:  

a) doprowadzić do zgodności z obowiązującym prawem (tj. sporządzić projekt zamienny, dokonać ponownych uzgodnień i uzyskać pozwolenia na budowę) w terminie nie wpływającym na wstrzymanie robót podanym przez Zamawiającego;

b) udokumentować aktualizacje rozwiązań projektowych wprowadzonych do dokumentacji projektowej, w czasie wykonywania robót budowlanych, potwierdzających zgodę Wykonawcy na ich wprowadzenie, co stanowić będą podpisane przez projektanta lub projektantów sprawujących nadzór autorski:

· zapisy na rysunkach wchodzących w skład dokumentacji projektowej,

· rysunki zamienne lub szkice albo nowe projekty opatrzone datą, podpisem   projektanta (autora) z informacją jaki element dokumentacji projektowej zastępują,

· wpisy do dziennika budowy, w przypadku obowiązku uzyskania Decyzji pozwolenia na budowę;

· protokoły lub notatki służbowe podpisane przez strony.

Zakończenie wykonywania czynności sprawowania nadzoru autorskiego kończy „Oświadczenie projektanta o zgodności stanu realizacji budowy z opracowanymi i  zaakceptowanymi projektami”. Oświadczenie takie składa delegowany przez Wykonawcę projektant do prowadzenia nadzoru autorskiego najpóźniej w dniu zgłoszenia robót do odbioru końcowego.
Zasady przekazania Projektu Budowlanego i kompletnej wielobranżowej dokumentacji wykonawczej budowy Zamawiającemu: 

1. Dokumentacja projektowa (Projekt Budowlany i Projekty Wykonawcze) winna być przekazana Zamawiającemu w jego siedzibie wraz z „Protokołem Zdawczo-odbiorczym” i uzyskaną ostateczną decyzją pozwolenia na budowę. 

2. Całość dokumentacji zostanie przekazana Zamawiającemu w formie wydrukowanej w ilości egzemplarzy jak niżej oraz na cyfrowym nośniku w programie Auto Cad w wersji edycyjnej 2004 do 2010 i w formacie pliku tekstowego PDF, i tak: 

1) projekt budowlany w 2 egz. jako załącznik do Decyzji pozwolenia na budowę,
2) wielobranżowe projekty powykonawcze  w 2 egz.,

Podstawa opracowania dokumentacji projektowej .

Dokumentację  należy wykonać w oparciu i zgodnie z przepisami i normami:

1. Ustawą z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo Budowlane (tekst jedn.: Dz.U. z  2017r. poz. 1332, 1529,                     z 2018 r. poz.12 )

2. Ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z  2017r. poz. 1579, 2018).

3. Ustawą z dnia 16 kwietnia 2004 r.–o wyrobach budowlanych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1570. ).

4. Ustawą z dnia 30 sierpnia 2002 r. -  o systemie oceny zgodności (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r. poz. 1266.).

5. Ustawą z dnia 24 sierpnia 1991 r. – o ochronie przeciwpożarowej ( tekst jedn.: Dz. U. z 2017r. poz. 736, 1169. ).

6. Ustawą z dnia  21 grudnia 2004 r. – o dozorze technicznym  (tekst jedn.: Dz. U. z 2017r. poz. 1040, 1555, 2201. ).

7. Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska  (tekst jedn.: Dz.U. z 2017r. poz. 519, 785, 898, 1089, 1529, 1566, 1888, 1999, 2056, 2180, 2290, z  2018 r.  poz.  988 ).

8. Rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz. U. 2012r. poz. 462         z późn. zm. )

9. Rozporządzeniem 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  (tekst jedn.: Dz.U. z 2013 poz. 1129).

10. Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie. (tekst jedn.: Dz.U. z 2015 poz. 1422 ).

11. Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie.  (Dz.U. z 2002 nr 75 poz. 690z późn. zm.).

12. Rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 2 grudnia 2015r.                         w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod względem ochrony przeciwpożarowej (Dz.U.                    z 2015r. poz. 2117 ).

13. Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie informacji dotyczącej bezpieczeństwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia (Dz.U. 2003 nr 120 poz. 1126 z późn. zm. ).

14. Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 27 sierpnia 2004 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie dziennika budowy, montażu i rozbiórki, tablicy informacyjnej oraz ogłoszenia zawierającego dane dotyczące bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia (Dz. U. 2004 nr 198 poz. 2042 ).

15. Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2009 r. w sprawie kontroli wyrobów budowlanych wprowadzonych do obrotu (Dz.U. 2009 nr 144 poz. 1182 ).

16. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy. (tekst jedn.: Dz.U. 2003 nr 169 poz. 1650 ).

17. Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy podczas wykonywania robót budowlanych (Dz.U. 2003 nr 47 poz. 401 )

18. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 305/2011 z dnia 9 marca 2011r. ustanawiające zharmonizowane warunki wprowadzania do obrotu wyrobów budowlanych.

19. Inwentaryzacją wykonaną we własnym zakresie.

20.  Obowiązującymi normami branżowymi.

Dane dotyczące istniejącego stanu technicznego budynku Nr 1 .

Konstrukcja w części V budynku Nr 1, w obszarze dostosowywania pomieszczenia Pracowni Hemodynamiki:
· na podstawie oględzin elementów konstrukcyjnych obiektu nie stwierdzono poważniejszych uszkodzeń  konstrukcji. Budynek o konstrukcji tradycyjnej, murowanej, z więźbą dachową drewnianą pokrytą blachodachówką  z poddaszem nieużytkowym  
· Ściany fundamentowe: ogólnie w stanie dobrym.

· Ściany zewnętrzne: wykonane z cegły pełnej gr. 38 cm Współczynnik przenikania ciepła wynosi U = 0,30 W/m2K, Ściany spełniają aktualne wymagania pod względem izolacji termicznej.

· Na elewacji występują elementy ozdobne z piaskowca: ściany piwnic oraz tarasów nad poziomem terenu wykończone bloczkami z piaskowca.

· Dach: Konstrukcja dachu drewniana pokryta blachodachówką.
· Okna nowe zespolone PCV spełniające aktualne wymagania pod względem izolacyjności termicznej.
Założenia funkcjonalno-przestrzenne inwestycji.

W obrębie części V głównego budynku szpitalnego Nr 1 na poziomie 2 piętra, planuje się przeprowadzenie prac dostosowawczych Pracowni Hemodynamiki w następujących pomieszczeniach: 
· sala zabiegowej Nr 14 o pow. 31,83m2;
· sterownia Nr 15 (przebieg kanału kablowego) o pow. 11,30m2;

· korytarz Nr 13 (przebieg kanału kablowego) o pow. 23,50m2;

· pomieszczenie techniczne Nr 17 (przebieg kanału kablowego) o pow. 7,90m2;
· maszynownia klimatyzacyjna na poddaszu (lokalizacja centrali klimatyzacyjnej) nad  2 piętrem
oraz teren zewnętrzny w obszarze lokalizacji agregatu chłodu; 

Nie planuje się ingerencji w elewacje budynku ograniczając ją do niezbędnej. 

Budynek Nr 1 wyposażony jest w instalacje wewnętrzne i tak: Instalacje wody ciepłej i zimnej                        w rurach PP, kanalizacja w rurach PCV, instalacja centralnego ogrzewania w rurach stalowych, Instalacja elektryczna: ogólna, przywoławcza, oświetlenia nocnego, ewakuacji i uziemienia, instalacja pary technologicznej, instalacja gazu ziemnego (do kotłowni), instalacja gazów medycznych, instalacja teleinformatyczna, instalacja Systemu Włamania i Napadu (SWiN), Systemu Automatycznego Powiadamiania (SAP)

Instalacje zewnętrzne: instalacja sanitarna i burzowa, drenaż opaskowy, instalacja centralnego ogrzewania, instalacja elektryczna, teleinformatyczna, odgromowa, pary technologicznej.

PRZEWIDYWANY ZAKRES PRAC.
1. Przed rozpoczęciem jakichkolwiek prac Wykonawca wykona tymczasowe szczelne wydzielenie                  i zabezpieczenie pomieszczeń poddanych dostosowaniu i komunikacji do pomieszczeń                            od pozostałej części pomieszczeń będących w ciągłym użytkowaniu, zapewniając tym samym utrzymanie czystości w obrębie prowadzonych robót oraz spełnienie przepisów BHP wykluczających  powstawanie zagrożenia dla osób trzecich, 

2. Wykonawca zabezpieczy fragmenty ścian, podłóg  i innych elementów przed zniszczeniem w czasie wykonywania robót.

3. Wykonawca zapewni skuteczne i bezpieczne klimatyzowanie Sali zabiegowej; 
4. Zakres robót budowlanych: 

a) prace wyburzeniowe – w zakresie ścian nośnych, przekuć nowych otworów w ścianach                        i stropach – nie przewiduje się, należy wykorzystać istniejące przejścia przez przegrody budowlane oraz kanał kablowy przebiegający w posadzce od pom. Nr 14 sala zabiegowa, poprzez Nr 15 sterownia, Nr 13 korytarz, do Nr 17 pomieszczenie techniczne; 

b) prace demontażowe - w istniejącej Sali zabiegowej Nr 14, Nr 15 sterownia, Nr 13 korytarz, 

do Nr 17 pomieszczenie techniczne w zakresie konieczności odkrycia kanału kablowego                      w przypadku konieczności wymiany zasilania aparatu i doprowadzenia do pomieszczenia technicznego;  
c)  prace budowlano-montażowe w zakresie:

-  wykonania wzmocnień stropów między kondygnacyjnych w przypadku zmiany parametrów urządzenia medycznego różniących się od istniejącego aparatu, ustawienia stołu pacjenta oraz  wzmocnień pod urządzenia w pomieszczeniu maszynowni klimatyzacyjnej; 
-  wymiany ochrony radiologicznej w przypadku zmiany parametrów angiografu; 
d)  prace wykończeniowe

          - prace okładzinowe – wykonanie okładzin w pokoju badań  z paneli z ochroną radiologiczną
            wg projektu ochrony radiologicznej w przypadku konieczności jej wymiany; 
- w Sali zabiegowej - wymiana wykładziny podłogowej typu Tarket prądo-przewodzącej,                        w przypadku zaistnienia takiej konieczności;
- wykonanie napraw powstałych szkód w związku z pracami instalacyjnymi dla oferowanego

angiografu tj. przewierty przez ścianę, podłogę,

e) teren zewnętrzny – agregat chłodniczy
Zakres prac konstrukcyjnych.

Zakres robót konstrukcyjnych – wynikający z oceny technicznej konstrukcyjnej.  

Dane charakterystyczne elementów konstrukcyjno-budowlanych i wykończeniowych obiektu:
1. Konstrukcje wewnętrzne – ściany konstrukcyjne z cegły pełnej; 
2. Nadproża drzwiowe – istniejące w ścianie wewnętrznej (do Sali zabiegowej) nad otworem drzwiowym – stalowo-ceramiczne z 3 belek stalowych dwuteowych 120 ze stali St3 SX,                             wyszpałdowane cegłą pełną długości 165 cm,
3. Sala zabiegowa 
strop istniejący wzmocniony pod stół pacjenta i fundament pod ramie C - ramami stalowymi w posadzce stropu nad 1 piętrem wg projektu konstrukcji (o wglądu w siedzibie Zamawiającego);

· Fundament pod stół pacjenta: ramka R1 stalowa w posadzce stropu nad 1 piętrem o wymiarach zewnętrznych 1600 mm x 1600 mm, stal ST3 SX;

· Fundament pod ramię C: ramka R2 stalowa w posadzce stropu nad 1 piętrem o wymiarach zewnętrznych 1900 mm x 1900 mm, stal ST3 SX;
· Warstwy posadzkowe na poziomie Sali Zabiegowej:

- tynk cementowo-wapienny

- strop monolityczny

- zaprawa wyrównująca 10-20mm

- styropian FS20-20mm – izolacja akustyczna

- folia pe - izolacyjna ochronna

- zaprawa cementowa 40 mm

- wylewka samopoziomująca - podkład podłogowy gr. 5 – 10 mm pod prądo-0przewodzącą wykładzinę  typu Tarket

- warstwa wykończeniowa z bezspoinowej sztucznej, zmywalnej wykładziny PCV prądoprzewodzącej  z cokołem wysokości 15 cm wywiniętym na ściany.  Wyoblenie między ścianą i posadzką. Wykładzina ułożona w kolorach.
· Ściany:

-  w Sali zabiegowej: panele zabezpieczające przed promieniowaniem z dodatkową warstwą Pb (mm) po uwzględnieniu izolacyjności własnej

- Ściana pomiędzy salą zabiegową a sterownia i korytarzem - Pb – 0 mm

- Ściana pomiędzy salą zabiegową a myjnia lekarzy - Pb – 0,8 mm

- Ściany zewnętrzne z oknami - Pb - 0 mm

- Okno sterowni  - Pb – 1,5 mm

- Drzwi - Pb – 1,5 mm

Strop pomiędzy salą zabiegową a poddaszem - Pb - 0mm 

Strop pomiędzy salą zabiegową a 1 piętrem - Pb – 0 mm

4.  Pomieszczenie techniczne Nr 17
Warstwy posadzkowe:

· izolacja termiczna/akustyczna
· folia izolacyjna
· podłoże betonowe zbrojone siatką stalową
· warstwa emulsji gruntującej posadzki do gruntowania i wzmacniania podłoży
· szybkowiążący, samopoziomujący podkład podłogowy gr. 5 mm pod prądoprzewodzącą wykładzinę typu Tarket cond

· warstwa wykończeniowa z bezspoinowej sztucznej, zmywalnej wykładziny PCV prądoprzewodząca  z cokołem wysokości 15 cm wywiniętym na ściany
ściany: malowane farbą akrylową  

sufit : sufit podwieszony modularny z thermatexu  na ruszcie metalowym

5. Sterownia
Warstwy posadzkowe:

· izolacja termiczna/akustyczna

· folia izolacyjna

· podłoże betonowe zbrojone siatką stalową

· warstwa emulsji gruntującej posadzki do gruntowania i wzmacniania podłoży

· szybkowiążący, samopoziomujący podkład podłogowy gr. 5 mm pod prądoprzewodzącą wykładzinę typu Tarket cond

· warstwa wykończeniowa z bezspoinowej sztucznej, zmywalnej wykładziny PCV prądoprzewodząca  z cokołem wysokości 15 cm wywiniętym na ściany

ściany: malowane farbą akrylową  

sufit: sufit podwieszony modularny z thermatexu  na ruszcie metalowym

6. Maszynownia klimatyzacyjna

- posadzka:  gresowa 
- ściany: malowane farbą emulsyjną powyżej glazury
- sufit: płyta g-k malowany farbą akrylową  

Wytyczne projektowe w zakresie zasilania i instalacji elektrycznych

Przy projektowaniu kierować się rozporządzeniami, normami i wytycznymi do projektowania
 instalacji i urządzeń elektrycznych wewnętrznych w szpitalach ogólnych część II – Instalacje
 Elektryczne  Wewnętrzne.

Dokumentację opracować zgodnie z przepisami i normami obowiązującymi dla obiektów służby zdrowia.

INSTALACJE ELEKTRYCZNE 

ISTNIEJĄCY SCHAMAT ZASILANIA ANGIOGRAFU NR 1 I 2

[image: image1.png]; Poo

Rozazieia w
rud ar lczesé V

300/5A
k.05

Wymontowane z
szaf sieciowych





W trakcie prac projektowych obowiązkiem projektanta jest dokonanie pomiarów istniejącej infrastruktury kablowej, a protokoły z pomiarów winien dołączyć do dokumentacji projektowej.

Główne zasilanie rozdzielnicy R4/2 wyprowadzone jest z pola nr 1 sekcji I stacji transformatorowej R-4096, która to sekcja jest sekcją zasilania gwarantowanego poprzez agregat prądotwórczy.

W układzie zasilania bezprzerwowego zabudowane są UPS-y o mocy po 40kVA dla angiografu w pom. 14(zwany dalej UPS -1) i 16 (zwany dalej UPS-2). Należy przeanalizować czy wskazana wartość mocy UPS-1 jest wystarczająca dla zapewnienia bezprzerwowej pracy nowego urządzenia. Proszę również o informację czy w planie będzie również wymiana angiografu w pomieszczeniu nr 16, ponieważ UPS-2 zabudowany w układzie zasilania jest uszkodzony i prawdopodobnie będzie wymagał wymiany. W tym przypadku niezbędne są informacje czy koniecznym będzie zabudowanie UPS-2 o większej mocy czy też obecna wartość 40kVA jest wystarczająca.

W przypadku braku możliwości wykorzystania jakiejkolwiek części układu zasilania angiografu nr 1 i 2 dla potrzeb zasilenia nowego urządzenia, Projektant zaprojektuje nową infrastrukturę zasilającą urządzenie.

Wszelkie projekty branży elektrycznej zostaną uzgodnione z Działem Inwestycji oraz Sekcją Remontów i Eksploatacji Technicznej.

W pomieszczeniu angiografu należy zaprojektować nową instalację zgodnie z wymaganiami producenta urządzenia. Do dokumentacji należy załączać kartę katalogową urządzenia wraz z wszelkimi zaleceniami, wytycznymi montażowymi, wytycznymi konserwacyjnymi, oraz wszelkimi dopuszczeniami i atestami wymaganymi prawem.

Wytyczne dla zaprojektowania modernizacji układu chłodzenia instalacji klimatyzacji i wentylacji Hemodynamiki i Elektrofizjologii:

1. Przewidzieć wymianę czynnika chłodniczego - 30% roztworu antifrogenu  zgodnie z załączoną dokumentacją techniczną, odbiorem zużytego czynnika, płukaniem instalacji wodą co najmniej 2x, czyszczeniem filtrów siatkowych, konserwacja rurociągu, kontrolą odpowietrzeń i spustów, próbą szczelności pod nadzorem potwierdzoną protokołem. 

2. Przewidzieć wymianę izolacji instalacji chłodniczej, zaizolowanie przewodów i armatury  za
pomocą otuliny elastycznej typu Armaflex lub odpowiedników zgodnie z zaleceniami producenta  

 wydanych dla instalacji chłodniczej o parametrach podanych w tabeli poniżej i grubości 

19 mm (izolacja musi posiadać atesty dopuszczające  do stosowania w budownictwie w zakresie niepalności. 
	Parametry instalacji chłodniczej agregatu wody lodowej:

	Ciśnienie instalacji:
	min 2.5 [bar], max 23 [bar]

	Temperatura wody lodowej 
	zasilanie 6 º C, powrót 12 º C


3.  przewidzieć wymianę pompy obiegowej na instalacji – zgodnie z  załączoną dokumentacją 

     techniczną,

4.  Przewidzieć wymianę agregatu wody lodowej – zgodnie z załączoną dokumentacją techniczną   

     wytycznymi i sugestiami Zamawiającego jak w tabeli: 

	Liczba sprężarek agregatu wody lodowej:
	nie mniej niż 2 sprężarki w każdym z  niezależnych obiegów chłodniczych

	Typ sprężarek agregatu wody lodowej:
	inwerterowe

	Silniki wentylatora agregatu wody lodowej: 
	elektroniczne komutowane silniki (EC)

	Komunikacja z  systemem BMS agregatu wody lodowej:
	poprzez protokół  
Modus TCP/IP

	Zbiornik buforowy wewnątrz agregatu wody lodowej:
	sugerowany

	Zabezpieczenie akustyczne wokół agregatu wody lodowej:
	tylko w przypadku przekroczenia poziomu hałasu dotychczasowego agregatu

	Dodatkowa  automatyka:
	odszranianie, dostosowanie punktu pracy do temperatury zewnętrznej.


Wytyczne projektowe w zakresie ppoż.

1. Klasa pożarowa budynku – „B”

2. Klasy odporności ogniowej poszczególnych elementów budynku.

· główna konstrukcja nośna R 120,

· konstrukcja dachu R30,

· strop REI 60,

· ściany zewnętrzne EI 60,

· ściany wewnętrzne EI 30,

· przekrycie dachu RE 30.

Wszystkie elementy nierozprzestrzeniające ognia.

3. Stalowe wzmocnienia konstrukcji nośnej budynku należy zabezpieczyć do klasy odporności ogniowej R120 w przypadku ingerencji w istniejącą konstrukcję lub wykonanie w części nowej. 
4. Wykonywane przepusty instalacyjne w stropach części nadziemnej budynku zabezpieczyć ognioodpornie do klasy odporności ogniowej EI 60.

5. Pomieszczenie wentylatorowni na poddaszu jest wydzielone pożarowo stropami i ścianami klasy odporności ogniowej EI 60, stosując zamknięcia otworów klasy odporności ogniowej EI 30.

6. Przewody wentylacyjne, w płaszczyźnie stropu, należy wyposażyć w przeciwpożarowe klapy odcinające klasy odporności ogniowej EI 60 wyposażone w wyzwalacze termiczne oraz posiadające możliwość uruchamiania przez instalację sygnalizacyjno-alarmową. W związku z wyposażeniem w przyszłości budynku szpitala w system sygnalizacji pożarowej należy przewidzieć klapy posiadające możliwość wysterowania z takiego systemu jak również posiadające możliwość autonomicznego

zamknięcia po przekroczeniu określonej temperatury. 
7. Drogi ewakuacji z pomieszczeń (mieszczące się w obrębie inwestycji) należy wyposażyć                              w awaryjne oświetlenie ewakuacyjne.

9. Dokumentacja projektowa przedmiotowej inwestycji powinna być opracowana w zgodności                        z obowiązującymi przepisami dotyczącymi ochrony przeciwpożarowej i uzgodniona z rzeczoznawcą do spraw zabezpieczeń przeciwpożarowych. 

CZĘŚĆ REALIZACYJNA:
1.  Realizacja przedmiotu zamówienia zgodnie z opracowaną dokumentacją projektową.

2. Objęcie gwarancją i rękojmią za wady, wykonane roboty budowlane oraz zapewnienie serwisowania na wbudowane/zamontowane urządzenia/systemy automatyki/materiały (dalej urządzenia) oraz przeglądy, naprawy i wymianę elementów eksploatacyjnych urządzeń przez okres trwania gwarancji/rękojmi za wady,  zgodnie z zaleceniami producenta.

Obowiązki Zamawiającego
1. Protokolarne przekazanie Wykonawcy terenu budowy, w terminie 3 dni od dnia zawarcia umowy i wyznaczenia miejsca na teren placu budowy, przez osoby uprawnione do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego.

2. Wypłacenie Wykonawcy wynagrodzenia w terminie i na warunkach określonych 
w niniejszej umowie i po rekomendowaniu przez osoby uprawnione do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego, polecenia zapłaty.
3. Pisemne powiadomienie o powstałych wadach w okresie zapewnienia przez Wykonawcę serwisu gwarancyjnego dla wykonanych robót i w trakcie rękojmi 
w ciągu 14 dni od daty ich ujawnienia na numer tel……………………………..................../fax.………………………………………….…/ email……………………………………………..

4. Dokonanie protokolarnego odbioru robót budowlanych w terminie 2 dni od daty pisemnego powiadomienia osób uprawnionych do nadzoru nad przestrzeganiem w imieniu Zamawiającego, na nr fax 261 660 778, e mail: logistyka@4wsk.pl przez Wykonawcę o ich zakończeniu,                          a odbioru końcowego w ciągu 7 dni.

5. Zapewnienie przez osoby uprawnione do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy                        w imieniu Zamawiającego, należytego frontu robót określonego w „Harmonogramie robót                       i finansowania”.

6. Wskazanie punktów poboru niezbędnych mediów na czas budowy, od których Wykonawca na własny koszt wykona przyłącza tymczasowe i ich opomiarowanie, a po zakończeniu realizacji przedmiotu umowy ureguluje należności za ich zużycie wg odczytu licznika.

7. Zawiadomienia właściwego organu o rozpoczęciu budowy.

8. Zamawiający nie zabezpieczy pomieszczeń przeznaczonych na zaplecze budowy 
i magazyny materiałowe.

Zamawiający informuje :

1. Wjazd na teren szpitala odbywa się nieodpłatnie przez bramę nr 2 (przy kwiaciarni) po

przekazaniu do Inwestora danych obejmujących wykaz pojazdów obsługujących inwestycję: 

a. marka pojazdu,

b. numer rejestracyjny.

2. Wjazd na teren budowy przez inne bramy niż wskazana, może odbywać po wcześniejszym uzgodnieniu z osobami uprawnionymi do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy                          w imieniu Zamawiającego.

3. Poruszanie się po drogach na terenie szpitala odbywa się zgodnie z przepisami Kodeksu Drogowego (tj: Dz.U. z 2017 poz. 1260 z poźn. zm. ).

4. Parkowanie pojazdów obsługujących przedmiot realizowanej umowy odbywa się wyłącznie                   w miejscach wyznaczonych przez osoby uprawnione do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego.

5. Zezwala się na wykonywanie dokumentacji fotograficznej, która dotyczy zakresu robót objętego umową na zasadach określonych w §8 ust. 11, oraz §9 ust. 1 pkt 1.

6. Ruch pracowników obsługujących przedmiot realizowanej umowy należy ograniczyć do terenu realizowanej budowy.

7. Ochrona szpitala nie odpowiada za zabezpieczenie i ochronę terenu budowy.

Obowiązki Wykonawcy:

1. Wykonawca przed przystąpieniem do robót w terminie 3 dni od daty zawarcia umowy przedstawi osobom uprawnionym do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego :

1) Oświadczenia o podjęciu obowiązków przez osoby pełniące podczas realizacji robót funkcję Kierownika budowy i kierownika robót budowlanych, uprawnienia budowlane tych osób oraz poświadczenie o przynależności do Krajowej Izby Inżynierów Budownictwa.

2) Wykaz zespołów roboczych, ich kwalifikacje,  przygotowanie zawodowe i praktyczne, wraz               z oświadczeniem potwierdzającym odbycie właściwego przeszkolenia w zakresie bezpieczeństwa               i higieny pracy dla tych osób.
3) Wykaz osób odpowiedzialnych za jakość i terminowość wykonania branżowych robót.
4) Zaktualizowany „Harmonogram robót i finansowania” w odniesieniu do terminu zawarcia umowy.
5) Dokument potwierdzający ubezpieczenie placu budowy.
6) Wykaz samochodów obsługujących budowę wraz z numerami rejestracyjnymi.
2. Trwałe oddzielenie i oznakowanie przez Wykonawcę w ramach organizacji placu budowy części obiektu objętego przedmiotem umowy od pozostałych pomieszczeń będących w użytkowaniu, zabezpieczenie przed osobami trzecimi, utrzymanie czystości na terenie budowy i w miejscu składowania materiałów, rozbiórkowych i gruzu, bezwzględne przestrzeganie przepisów BHP i przeciwpożarowych oraz organizacja we własnym zakresie kontenerowego zaplecza socjalno-bytowego w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

3. Wykonanie na koszt własny zasilania placu budowy w energię elektryczną 
z licznikami poboru energii lub przedstawienie kalkulacji ryczałtowej poboru energii elektrycznej, wody, dla wykonania przedmiotowego zadania, od miejsc przyłączy wskazanych przez osoby uprawnione do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji Umowy w imieniu Zamawiającego, zgodnie z protokołem przekazania placu budowy.
4. Wyznaczenie kierowników branżowych robót i kierownika budowy, który w sposób ciągły będzie nadzorował realizację robót oraz będzie koordynatorem między branżami.
5. Protokolarne przyjęcie placu budowy w terminie do 3 dni od daty zawarcia umowy 
i przystąpienie do realizacji przedmiotu umowy w czasie 3 dni od dnia jego przekazania, „protokołem przekazania placu budowy”, wg. zaktualizowanego po zawarciu umowy „Harmonogramu robót i finansowania”.

6. W czasie prowadzonych robót przestrzegać szczegółowych warunków robót. 
7. Prowadzić roboty ze szczególnie należytą starannością, zgodnie z wymogami Prawa Budowlanego, sztuki budowlanej, technologii określonej w założeniach dokumentacji projektowej.
8. Realizować przedmiot umowy czasowo i rzeczowo zgodnie z przyjętym przez Zamawiającego „Harmonogramem robót i finansowania”.

9. Stosować materiały, urządzenia i wyposażenie spełniające wymogi zawarte w dokumentacji projektowej. 
10. W czasie realizacji sukcesywnie przekazywać osobom uprawnionym do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego, przed ich zastosowaniem                            i wbudowaniem, Wniosek  Materiałowy do zatwierdzenia wraz z wymaganymi certyfikatami wyrobów i Krajowymi Ocenami Technicznymi na planowane do wbudowania materiały                          i technologie.

11. Równolegle z prowadzeniem robót realizacyjnych tworzyć dokumentację fotograficzną                        z wykonanych robót w celu przekazania jej osobom uprawnionym do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego.

12. Prowadzić roboty zgodnie z przepisami BHP, ppoż. i utrzymywać obszar budowy 
w należytym porządku, zapewniając bezpieczne funkcjonowanie pozostałym częściom budynku                 i terenu kompleksu szpitalnego.

13. Zgłaszać oraz sporządzać na bieżąco protokoły z realizacji przy udziale osób uprawnionych                   do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego na:.

1) roboty ulegające zakryciu (zanikające) roboty częściowe i kończące etapy,

2) montaż i odbiór kanałów kominowych, urządzeń technicznych,

3) rozruch technologiczny oraz zakończenie realizacji umowy zgodnie z zapisami niniejszego dokumentu. 
14. Usuwać w trybie pilnym, na własny koszt i własnym staraniem uzgadniając z osobami uprawnionymi do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego, sposób usunięcia powstałych szkód wynikłych z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy                     w trakcie realizacji prac.

15. Niezwłocznie pisemnie poinformować osoby uprawnione do nadzoru nad przestrzeganiem umowy w imieniu Zamawiającego o konieczności wykonania robót dodatkowych.

16. Transportować materiały na miejsce prowadzonych robót w sposób nie zakłócający pracy szpitala.

17. Pozostawić uprzątnięty teren budowy i zagospodarowany zgodnie ze stanem istniejącym przed przystąpieniem do realizacji umowy.

18. Zapewnić właściwą koordynacje robót między podwykonawcami.

19. Wyprzedzająco i na co najmniej 7 dni wcześniej zgłaszać osobom uprawnionym do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego, konieczność wyłączenia zasilania w media na okres przepięcia lub wpięcia (włączenia) nowo wykonywanych instalacji, w celu zawiadomienia użytkowników o planowanych wyłączeniach, nadzorować i koordynować ich wykonanie.

20.  Wykonawca jest odpowiedzialny za przekazanie osobom uprawnionym do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego dokumentacji, tj.

1) Protokołów odbioru robót zanikających i ulegających zakryciu, odbiorów częściowych, etapowych oraz protokołu odbioru końcowego.

2) Wyników badań, prób i sprawdzeń, opracowań, ekspertyz oraz innych opinii lub dokumentów, jeżeli w trakcie realizacji przedmiotu umowy zaszła potrzeba ich wykonania ze względu na istotne znaczenie. 
3) Oświadczenie kierownika budowy o doprowadzeniu do porządku zgodnego ze stanem
zastanym terenu budowy i terenu przyległego, a także dróg wewnętrznych i zewnętrznych w przypadku korzystania z nich.

4) Certyfikatów wyrobów i Krajową Ocenę Techniczną zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. – o wyrobach budowlanych ( Dz.U.Nr 92, poz.881 z późn. zm).

5) Dokumentacji Powykonawczej w 2 egz. w formie papierowej oraz w wersji elektronicznej      w formacie PDF nieedytowalnej i edytowalnej w formacie  DWG, sporządzonej na bazie wielobranżowych Projektów Wykonawczych z naniesionymi zmianami zaistniałymi w trakcie realizacji robót a nie odstępującymi w sposób istotny od zatwierdzonego projektu i warunków pozwolenia na budowę, obejmującą wszystkie wykonane roboty zaakceptowane przez nadzór autorski i osoby uprawnione do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego.

21. Wykonawca podejmie współpracę z jednostką projektową w zakresie kwalifikacji zmian dokonanych w toku wykonywania przedmiotu umowy, w stosunku do założeń Projektu Budowlanego, w celu uzyskania przez Biuro Projektowe decyzji o zmianie pozwolenia na budowę, o ile takie działanie będzie konieczne.

22. Wykonawca w imieniu Zmawiającego zobowiązuje się uzyskać dopuszczenie do użytkowania.
23. W razie wystąpienia zaniedbań, bądź niewłaściwej organizacji pracy przez Wykonawcę, zobowiązuje się on do usunięcia powstałych ewentualnych uszkodzeń lub zakłóceń                                w działalności szpitala w trybie niezwłocznym na własny koszt.

24. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wszelkie działania i zaniechania osób, przy pomocy których realizuje roboty budowlane.

25. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy z materiałów i urządzeń własnych, wolnych od wad fizycznych i prawnych, odpowiadających co do jakości wymogom wyrobów dopuszczonych do obrotu i stosowania w budownictwie oraz innych wymaganych przepisami certyfikatów dla materiałów budowlanych.

26. Wykonawca jest zobowiązany okazać w stosunku do materiałów: deklaracji zgodności z obowiązującymi normami lub z Krajową Oceną Techniczną, atestów higienicznych dopuszczających materiały do stosowania w obiektach służby zdrowia, certyfikaty CNBOP dla materiałów będących elementami ochrony p.poż., które będą załącznikami do protokołów odbioru.

27. Wykonawca zapewni przebieg realizacji przedmiotu umowy z należytą starannością oraz bez zakłóceń w funkcjonowaniu pozostałych części użytkowych.

28. Zamawiający zastrzega sobie prawo zbadania jakości robót wykonanych z materiałów Wykonawcy. Jeżeli w rezultacie przeprowadzenia badań okaże się, że zastosowane materiały bądź wykonanie robót jest niezgodne z umową, to koszty badań obciążają Wykonawcę.

29. W przypadku stwierdzenia, że wbudowywane materiały są niezgodne z umową Zamawiający ma prawo wymagać od Wykonawcy (na koszt Wykonawcy) usunięcia i ponownego wykonania robót z materiałów właściwych. Jeżeli Wykonawca nie zastosuje się do polecenia, Zamawiający zleci wykonanie powyższych czynności osobie trzeciej i potrąci poniesione przez siebie koszty z wynagrodzenia Wykonawcy, a gdy kwota ta okaże się niewystarczająca, będzie dochodził jej zwrotu na zasadach ogólnych.

30. Wykonywanie dokumentacji fotograficznej Placu Budowy, poszczególnych elementów robót budowlanych, również z czynności odbiorowych i archiwizowanie, za pomocą zdjęć w formie cyfrowej z pisemnymi komentarzami dla Zamawiającego.

31. Powiadomienie Zamawiającego o konieczności wykonania robót zamiennych lub dodatkowych.

32. Zapewnić przebieg realizacji przedmiotu umowy z należytą starannością oraz bez zakłóceń                          w funkcjonowaniu pozostałych części użytkowych.

33. W przypadku zaistnienia zmian nieistotnych, zgodnie z Projektem Budowlanym, Wykonawca we własnym zakresie opracuje rozwiązanie zamienne, uzyska akceptację właściwego inspektora nadzoru z ramienia Zamawiającego w terminie do 5 dni i przystąpi do ich realizacji.

34. Organizowanie i prowadzenie, wraz z Zamawiającym cyklicznych narad koordynacyjnych, (co najmniej raz w tygodniu lub tak często jak będzie to konieczne dla prawidłowego postępu robót) oraz przygotowanie notatek z każdego spotkania, w celu umożliwienia decyzji o każdym zagadnieniu, które wpływa na postęp robót, sporządzenie protokołów ze spotkań oraz przekazywanie ich Zamawiającemu.

35. Wykonawca na własny koszt zobowiązuję się niezwłocznie wykonać roboty
nie objęte Umową, jeżeli okażą się niezbędne dla bezpieczeństwa przed awarią, na podstawie pisemnego polecenia Zamawiającego.

36. Wykonawca winien we własnym zakresie i na swój koszt chronić przed uszkodzeniem i kradzieżą  wykonane przez siebie roboty do chwili rozpoczęcia robót do ich odbioru końcowego. Winien również zabezpieczyć roboty przed szkodami.

Odbiory robót
1. Odbiory robót odbywać się będą przy udziale osób uprawnionych do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego, w sposób następujący:

1) odbiór robót ulegających zakryciu lub zanikających wszystkich branż na podstawie „Protokołu odbioru robót zanikających lub ulegających zakryciu”, które Wykonawca udokumentuje  wykonaną i przekazaną osobom uprawnionym do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego, dokumentacją fotograficzną w czasie umożliwiającym wykonanie ewentualnych poprawek bez hamowania ogólnego postępu robót wszystkich branż, a które w dalszym procesie realizacji ulegną zakryciu. Wykonawca zgłasza pisemnie gotowość odbioru danej części przedmiotu umowy osobom uprawnionym do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego na 2 dni  przed protokolarnym dokonaniem odbioru;  

2) odbiór częściowy na podstawie „Protokołu odbioru częściowego” części robót składających się na całość przedmiotu umowy, polegający na ocenie ilości i jakości wykonanych części robót. Wykonawca zgłasza pisemnie gotowość odbioru danej części przedmiotu umowy osobom uprawnionym do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego, na 2 dni  przed protokolarnym dokonaniem odbioru;

3) odbiór etapowy na podstawie „Protokołu odbioru etapowego” części robót stanowiących całość technologiczną. Wykonawca zgłasza pisemnie gotowość odbioru danej części robót osobom uprawnionym do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego, na 2 dni przed protokolarnym dokonaniem odbioru;

4) odbiory przewodów kominowych, instalacji i urządzeń technicznych oraz rozwiązań systemowych Wykonawca dokonuje we własnym zakresie, co udokumentowane powinno być protokołem. Próby, badania i odbiory przewodów kominowych,  instalacji i urządzeń technicznych  powinny obejmować w szczególności:

a. przewody kominowe: wentylacyjne i grawitacyjne

b. instalacje wewnętrzne w obiekcie budowlanym: kanalizacyjne, wodociągowe, grzewcze, wentylacyjne, elektroenergetyczne, oświetleniowe, sygnalizacyjno-alarmowe, instalacje technologiczne itp. Przewody kominowe wentylacji i grawitacji powinny być zakończone wydaniem pozytywnej opinii przez uprawniony Zakład Kominiarski.

5) rozruch technologiczny  na podstawie „Protokołu odbioru rozruchu technologicznego”  instalacji technicznych i urządzeń po wykonaniu skuteczności ich działania oraz dokonaniu odbioru instalacji technicznych i urządzeń technologicznych podlegających montażowi lub zasilanych energią elektryczną. Odbiór rozruchu technologicznego Wykonawca poprzedzi próbnym rozruchem trwającym min. 72 godz., wykonanym we własnym zakresie, dla wszystkich wykonanych instalacji.

Wykonawca zgłasza gotowość do przeprowadzenia odbioru wpisem do dziennika budowy na 2 dni przed dokonaniem protokolarnego odbioru rozruchu technologicznego, przy jednoczesnym powiadomieniu osób uprawnionych do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego;

6) odbiór urządzeń przewidzianych do montażu w ramach przedmiotu umowy na podstawie „Protokołu odbioru urządzeń” wraz z dołączonymi wymaganiami, krajowymi ocenami technicznymi, certyfikatami. Odbiór urządzeń i sporządzenie protokołu odbioru nie może nastąpić później niż odbiór końcowy;

7) odbiór końcowy na podstawie „Protokołu odbioru końcowego” po całkowitym zakończeniu wszystkich robót składających się na przedmiot umowy. 

Do odbioru końcowego Wykonawca przygotuje następujące dokumenty: 

a. protokoły odbiorów robót zanikających i ulegających zakryciu, odbiorów częściowych,  odbiorów etapowych, rozruchu technologicznego, odbioru urządzeń;

b. recepty i ustalenia technologiczne, certyfikaty, krajowe oceny techniczne, karty gwarancyjne urządzeń, wyposażenia meblowego i gospodarczego;
c. wyniki pomiarów kontrolnych oraz badań, zgodnie z programem zapewnienia jakości;
d. instrukcje, protokoły przeprowadzonych szkoleń obsługi technicznej szpitala 
i przyszłych użytkowników, 3 egz. kompletnej wielobranżowej dokumentacji powykonawczej budowy z naniesionymi zmianami zaistniałymi w trakcie realizacji robót a nie odstępującymi w sposób istotny od zatwierdzonego projektu i warunków pozwolenia na budowę, obejmującej wszystkie wykonane roboty zaakceptowane przez nadzór autorski i osoby uprawnione do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego. Wykonawca co najmniej 7 dni wcześniej pisemnie zgłasza osobom uprawnionym do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego, gotowość do odbioru końcowego, który odbędzie się przy udziale przedstawiciela osób uprawnionych do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego, Wykonawcy, użytkownika oraz organów nadrzędnych:

· przedstawiciela Zamawiającego;

· Inspektora Sanitarnego Wojskowego Ośrodka Medycyny Prewencyjnej we Wrocławiu przy ul. Ślężnej 158;

· Głównego Specjalisty/Inspektora BHP 4 WSK z P SP ZOZ;
· Inspektora PPOŻ 4 WSK z P SP ZOZ;
Za odbiór końcowy uważa się fakt odbioru bezusterkowego po usunięciu wszelkich wad  i usterek stwierdzonych podczas odbioru przez komisję powołaną przez Zamawiającego:

8) odbiór ostateczny na podstawie „Protokołu odbioru pogwarancyjnego” zorganizowanego po okresie rękojmi i gwarancji udzielonej na całość przedmiotu umowy polegający na przeglądzie i odbiorze pogwarancyjnym zorganizowanym w ostatnim kwartale upływającego okresu gwarancyjnego tj. nie później niż do ………………….

Do odbioru ostatecznego pogwarancyjnego Wykonawca zobowiązany jest przygotować następujące dokumenty: 

a. umowę na wykonanie robót budowlanych nr ……..;

b. „Protokół odbioru końcowego”; 

c. dokumenty potwierdzające usunięcie wad  i usterek, stwierdzonych przy odbiorze po okresie gwarancji oraz zaistniałych w okresie gwarancyjnym;

2. W przypadku nie usunięcia przez Wykonawcę usterek lub wad w okresie gwarancji, w terminie 14 dni od zgłoszenia osobom uprawnionym do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy ze strony Wykonawcy , Zamawiającemu przysługuje prawo zlecenia usunięcia wad osobie trzeciej i obciążenie Wykonawcę kosztami.

3.  Jeżeli w toku czynności odbioru zostaną stwierdzone wady nadające się do usunięcia, osoby uprawnione do nadzoru nad przestrzeganiem realizacji umowy w imieniu Zamawiającego, mogą przerwać czynności lub odmówić odbioru do czasu usunięcia wad.
Istotne wymogi techniczne.

Planuje się głownie dostosowanie pomieszczenia Sali zabiegowej Nr 14 Pracowni Hemodynamiki obecnie dostosowanego do obsługi zainstalowanego angoigrafu AXIOM ARTIS FC do wymogów nowego aparatu. –- 
Obszar dostosowania zlokalizowany jest na poziomie 2 piętra w części V budynku nr 1, agregat chłodniczy na terenie zewnętrznym,  wentylatorownia   na poziomie  nieużytkowanego  poddasza                 w wydzielonym pożarowo pomieszczeniu oraz teren zewnętrzny w zakresie niezbędnym do organizacji placu budowy. 
Dane ogólne w obrębie przedmiotu objętego zakresem opracowania.   
Przedmiot objęty zakresem opracowania zlokalizowany jest  na terenie obszaru 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu, przy ul. Rudolfa Weigla 5, który jest terenem zamkniętym. Kompleks Wojskowy Nr 2857, działka nr 1/2,  AM Nr 12 obręb Gaj, Jedn. ewid. Wrocław, Województwo Dolnośląskie. Dla działki tej urządzono K.W. 53169. Właścicielem kompleksu szpitalnego jest  Skarb Państwa, udział 1/1; Władającym  – Ministerstwo Obrony Narodowej w Warszawie i z jego ramienia Rejonowy Zarząd Infrastruktury Wrocław, ul. Obornicka 126.  Zamawiający jest jednostką wojskową podległą Ministerstwu Obrony Narodowej. Nadzór budowlany sprawuje Wojewódzki Inspektorat Nadzoru Budowlanego  we Wrocławiu ul. Purkiniego 1. Rodzaj użytkowania: obiekt służby zdrowia.
Od 2011 roku Kompleks szpitalny wpisany jest do gminnego rejestru ewidencji zabytków, budynki  podlegają Miejskiemu Konserwatorowi Zabytków, teren zewnętrzny Wojewódzkiemu Konserwatorowi Zabytków.  

Wjazd na teren objęty zakresem opracowania będzie odbywał się na podstawie listy osób upoważnionych, zgłoszonych i oddelegowanych do realizacji zadania na każdym jego etapie, bramą główną szpitala z ulicy Rudolfa Weigla drogą wewnętrzną utwardzoną o długości około 200 m. 

Teren budowy zlokalizowany jest w obrębie głównego budynku szpitalnego, zabudowań pomocniczych oraz przyległego terenu koniecznego do wyłączenia z użytkowania na czas realizacji robót przygotowania terenu do budowy, przyłączy instalacyjnych, i zagospodarowania terenu po likwidacji placu budowy. Plac budowy zlokalizowany jest przy ciągach komunikacji wewnętrznej.    

Dane techniczne pomieszczeń przeznaczonych na adaptację.

Zestawienie powierzchni przewidzianych do adaptacji dla w/w inwestycji budowlanej 

1. Istniejąca powierzchnia użytkowa planowana do przystosowania w tym:

· sala zabiegowej Nr 14 o pow. 31,83m2;

· sterownia Nr 15 (przebieg kanału kablowego) o pow. 11,30m2;

· korytarz Nr 13 (przebieg kanału kablowego) o pow. 23,50m2;

· pomieszczenie techniczne Nr 17 (przebieg kanału kablowego) o pow. 7,90m2;

· maszynownia klimatyzacyjna na poddaszu (lokalizacja centrali klimatyzacyjnej) nad  2 piętrem
oraz teren zewnętrzny w obszarze lokalizacji agregatu chłodu; 

Wysokość pomieszczeń 3,40 m, 
Wytyczne dla modernizacji układu chłodzenia instalacji klimatyzacji i wentylacji Hemodynamiki i Elektrofizjologii:

3. Wymiana czynnika chłodniczego - 30% roztworu antifrogenu  zgodnie z załączoną dokumentacją techniczną, odbiorem zużytego czynnika, płukaniem instalacji wodą co najmniej 2x, czyszczeniem filtrów siatkowych, konserwacja rurociągu, kontrolą odpowietrzeń i spustów, próbą szczelności pod nadzorem potwierdzoną protokołem. 

2.   Wymiana izolacji instalacji chłodniczej, zaizolowanie przewodów i armatury  za pomocą 

otuliny elastycznej typu Armaflex lub odpowiedników zgodnie z zaleceniami producenta  

 wydanych dla instalacji chłodniczej o parametrach podanych w tabeli poniżej i grubości 

19 mm (izolacja musi posiadać atesty dopuszczające  do stosowania w budownictwie w zakresie niepalności. 
	Parametry instalacji chłodniczej agregatu wody lodowej:

	Ciśnienie instalacji:
	min 2.5 [bar], max 23 [bar]

	Temperatura wody lodowej 
	zasilanie 6 º C, powrót 12 º C


3.  Wymiana pompy obiegowej na instalacji – zgodnie z  załączoną dokumentacją 

     techniczną,

4.  Wymiana agregatu wody lodowej – zgodnie z załączoną dokumentacją techniczną   

     wytycznymi i sugestiami Zamawiającego jak w tabeli: 

	Liczba sprężarek agregatu wody lodowej:
	nie mniej niż 2 sprężarki w każdym z  niezależnych obiegów chłodniczych

	Typ sprężarek agregatu wody lodowej:
	inwerterowe

	Silniki wentylatora agregatu wody lodowej: 
	elektroniczne komutowane silniki (EC)

	Komunikacja z  systemem BMS agregatu wody lodowej:
	poprzez protokół  
Modus TCP/IP

	Zbiornik buforowy wewnątrz agregatu wody lodowej:
	sugerowany

	Zabezpieczenie akustyczne wokół agregatu wody lodowej:
	tylko w przypadku przekroczenia poziomu hałasu dotychczasowego agregatu

	Dodatkowa  automatyka:
	odszranianie, dostosowanie punktu pracy do temperatury zewnętrznej.


Dane informacyjne dotyczące terenu zewnętrznego w obrębie przedmiotu opracowania  

Budynek wyposażony jest we wszystkie instalacje dla potrzeb socjalno-bytowych oraz technologicznych :

a) instalacje wodno – kanalizacyjne 

b) instalacja gazów medycznych 

c) instalacja tlenu

d) instalacja centralnego ogrzewania zasilana ze szpitalnego węzła cieplnego
e) instalacje wentylacji mechanicznej i grawitacyjnej

Dane informacyjne dotyczące terenu zewnętrznego oraz źródeł zasilania kompleksu szpitalnego;

●   zaopatrzenie w ciepło    

Ciepło dostarczane jest z sieci ciepłowniczej z ul. R. Weigla, której właścicielem jest Fortum Power and Head Polska Wrocław S.A. Rezerwowym źródłem zaopatrzenia w ciepło jest kotłownia gazowo-olejowa zlokalizowana na poziomie piwnic w cz. III bud. Nr 1.

●   instalacja centralnego ogrzewania   

Budynek Nr 1 wyposażony jest w instalację centralnego ogrzewania i zaopatrywany w ciepło z sieci ciepłowniczej. 

●   zaopatrzenie w wodę pitną 

Zaopatrzenie w wodę zdatną do picia z miejskiej sieci wodociągowej z ul. R. Weigla lub ul. Pułtuskiej, której właścicielem jest Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Wrocław. Rezerwowe źródło zaopatrzenia w wodę:

· własne ujęcie ze studni głębinowej usytuowanej na terenie szpitala, 

· przepływowy zbiornik retencyjny o 1-dobowym zapasie wody

· stacja uzdatniania wody z odwrócona osmozą; 

●   zaopatrzenie w ciepłą wodę  

Szpital zaopatrywany jest w ciepłą wodę z miejskiej sieci wodociągowej z ul. R.Weigla, której właścicielem jest Fortum Power and Head we Wrocławiu. 

Rezerwowe źródło zaopatrzenia w ciepłą wodę, to własna kotłownia gazowo-olejowa zlokalizowana na poziomie piwnic w cz. III bud. Nr 1.

●    odprowadzenie ścieków

Odprowadzenie ścieków szpitalnych z budynku do istniejącej sieci kanalizacyjnej na terenie szpitala i dalej do sieci kanalizacyjnej miejskiej w ul. R. Weigla, której właścicielem jest Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Wrocław. 

●    zaopatrzenie w energię

Kompleks Szpitalny zaopatrywany jest w energię elektryczną S/N ze złącza kablowego (zasilania podstawowego i rezerwowego) zlokalizowanego w granicy działki do stacji transformatorowej zlokalizowanej na terenie szpitala a następnie kablami N/N doprowadzone jest do rozdzielni głównych budynkowych. Zasilanie awaryjne stanowi agregat prądotwórczy o mocy 650kVA.    

●   zaopatrzenie w gazy medyczne

Trzy zbiorniki tlenu usytuowane na terenie kompleksu szpitalnego. Na terenie zewnętrznym w obrębie zbiorników tlenu usytuowano kontenerową stację gazów medycznych                              z rozprężalnią  tlenu, która zaopatruje w gazy medyczne budynek Zintegrowanych Bloków Operacyjnych. Podtlenek azotu dla budynku Nr 1 przywożony jest i magazynowany                          w butlach.  Rozprężania podtlenku azotu  znajduje się w piwnicach budynku Nr 1 podobnie jak Stacja pomp próżniowych i jak i stacja sprężonego powietrza. 

●   instalacja gazów medycznych 

Budynek szpitalny Nr 1 jest wyposażony w instalację gazów medycznych: tlen, próżnię, sprężone powietrze, podtlenek azotu w zakresie wynikającym z funkcji pomieszczeń. 
Teren zewnętrzny kompleksu szpitalnego jest uzbrojony, oświetlony, zagospodarowany drogami wewnętrznymi komunikacji kołowej, przeciwpożarowej, ciągami pieszymi, placami postojowymi dla samochodów osobowych, terenami zielonymi. 

Wjazd na teren szpitala jest kontrolowany i odbywa się:

· od strony północnej z ul. R. Weigla:

· drogą wewnętrzną na parking samochodów osobowych 

· przez bramę główną drogą wewnętrzną przy budynku Nr 36 Polikliniki na teren szpitala dla samochodów uprzywilejowanych, dostawczych lub zgłoszonych na wartownię za pośrednictwem Sekcji Gospodarki Nieruchomościami w Pionie Logistyki Szpitala;
· od strony zachodniej z ul. Pułtuskiej 

· przy wartowni droga wewnętrzną wydzieloną tylko dla karetek Pogotowia Ratunkowego do sieni ciepłej przyległej do Szpitalnego Oddziału Ratunkowego zlokalizowanego w części VII budynku Nr 1

· przy wartowni na wydzielony teren Rejonowej Bazy Zaopatrzenia Medycznego; 

· Od strony południowej elewacji budynku szpitalnego Nr 1 na całej jego długości rozciąga się park szpitalny poddany rewitalizacji w 2007r. oddzielony od budynku pasem zieleni i drogą pożarową biegnącą w kierunku Szpitalnego Oddziału. Prostopadle do niej zlokalizowany jest odcinek łączący z lądowiskiem dla śmigłowców i stanowi najkrótszą drogę dowozu pacjentów na Oddział Ratunkowy.

· Na wysokości części tj. VI i VII budynku Nr 1 od strony południowej w części parkowej znajdują się studnie głębinowe i zbiornik wody pitnej stanowiący rezerwowe zaopatrzenie szpitala w wodę do celów użytkowych połączony rurociągiem ze stacją uzdatniania wody mieszczącą się w Budynku Nr 12.

Główny budynek szpitala w rzucie poziomym stanowi wieloskrzydłowy obiekt z częściami prostopadle usytuowanymi względem siebie. Części: I, III, V i VII skierowane są w kierunku północnym w stronę  głównego wjazdu na teren szpitala. Część I i II, IV, (środkowa-czterokondygnacyjna) oraz VI stanowią najdłuższą w linii prostej - część budynku. Między skrzydłami budynku części I, II i III oraz V, VI i VII zlokalizowane są oświetlone i zadrzewione wewnętrzne dziedzińce zagospodarowane ciągami komunikacyjnymi. W obrębie części V, VI i VII, zlokalizowano nowy budynek Zintegrowanego Bloku Operacyjnego, do północnej elewacji przylega w/w wewnętrzny silnie uzbrojony, zadrzewiony teren, a od strony południowej w części parkowej zlokalizowana jest studnia głębinowa, zbiornik rezerwowy wody pitnej, droga pożarowa będąca jednocześnie wjazdem dla karetek RP do sieni ciepłej Szpitalnego Pogotowia Ratunkowego. 

W siedzibie Zamawiającego jest do wglądu wielobranżowa dokumentacja opracowana  w październiku 2005r. przez Pracownię Usług Inwestycyjnych, 51-354 Wrocław, ul. Litewska 34/1, w tym: 

1. Projekt  Budowlany pn. przebudowa pracowni Hemodynamiki 
2. Projekty wykonawcze: 
a. część   architektoniczna;  
b. część: konstrukcje budowlane;
c. projekt podstawowy technologiczny;
d. część: instalacje elektryczne; 
e. część: instalacja ciepła technologicznego, chłodnictwo, odzysk ciepła i nawilżanie;
f. część: instalacja zasilania i sterowania dla klimatyzacji i wentylacji;

g. część: instalacje sanitarne; 

h. część: instalacja gazów medycznych;
i. Projekt osłon stałych przed promieniowaniem rentgenowskim (obliczenia teoretyczne wymaganych równoważników Pb wg. stanu prawnego na dzień 1 stycznia 2005r.) branża: ochrona radiologiczna;
j. Aneks do obliczeń osłon stałych przed promieniowaniem rentgenowskim dla pracowni diagnostycznych 

k. Projekt powykonawczy część klimatyzacja i wentylacji, 
l. Audyt efaktywnosci energetycznej – 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu – system wentylacji i klimatyzacji oddziałów Hemodynamiki i Elektrofizjologii
OPRACOWANIE:

Z-ca Kierownika Działu Inwestycji ds. Planowania - Bogumiła Zawadzka
Wrocław, 27.04.2018 r. 
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