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21742/20 zostat sporzadzony zgodnie z obowigzujagcymi przepisami i
zasadami  wiedzy technicznej oraz z miejscowym planem
zagospodarowania przestrzennego terenu polozonego pomiedzy ulicg
Reja a ulicg Szpitalng w Suwalkach (Uchwata nr XLII/391/09 Rady
Miejskiej w Suwatkach z dnia 22 grudnia 2009 r., opublikowana w Dz. U.
Woj. Podlaskiego nr 4 z dnia 19 stycznia 2010 r., poz. 60).

AUTOR

- mgr inZ. arch. Marek Kochanski

SPRAWDZAJACY

- mgr inz. arch. Pawel Malesinski



OPIS TECHNICZNY

DO PROJEKTU ARCHITEKTONICZNO - BUDOWLANEGO

1. Opis inwestycji.

a) charakterystyka ogdlna istniejacego obiektu

Szpital Wojewodzki w Suwalkach jest lecznicg o bogatym profilu §wiadczen
medycznych w systemie lecznictwa zamknig¢tego 1 ambulatoryjnego. Opieka
medyczna $wiadczona jest w oddzialach 1 zaktadach oraz przychodniach,
stanowigcych razem kompleks potgczonych komunikacyjnie budynkow szpitala.
Objety opracowaniem obiekt stanowi cze$¢ kondygnacji uzytkowej pierwszego
pietra kompleksu budynkow Szpitala Wojewodzkiego im. Dr. Rydygiera w
Suwatkach przy ul. Szpitalnej 60 1 obejmuje swoim zasiegiem cz¢$¢ bloku ,,A”
pod projektowany Oddziat Ginekologiczny oraz Oddziat Patologii Cigzy i
Potoznictwa jak réwniez w calosci blok ,,C” pod projektowany Oddziat
Neonatologii i Zespo6t Porodowy.

W chwili obecnej oddzialy zajmujace 1 pietro budynku w strefie bloku ,,A” to:
Oddzial Ginekologii, Oddziat Patologii Cigzy 1 Poloznictwa oraz Oddzial
Neonatologii. Przeprojektowany kompleksowo w niniejszym opracowaniu blok
,C” na I pietrze budynku obecnie funkcjonuje jako Zespot Porodowy 1 Oddziat
Pediatryczny.

Budynek Szpitala zrealizowany zostal w uprzemystowionej technologii
prefabrykowanych ram zelbetowych w ksztaltcie litery ,,H”, stanowigcych
gléwna konstrukcje budynku w jego ukladzie poprzecznym — szkielet nosny w
rozstawie poprzecznym co 660cm 1 podtuznym co 330 1 600cm, przekrytych
ptytami stropowymi kanalowymi w technologii ,,Cegla Zeranska” (piwnice)
oraz stropami Ackermana (parter, pigtro); klatki schodowe — biegi 1 podesty
prefabrykowane zelbetowe. Sciany zewnetrzne ostonowe wykonane sa z
gazobetonu odmiany 07 gr. 32cm 1 cegly dziurawki 6,5cm od wewnatrz, catos$¢
ocieplona aktualnie od zewnatrz metodg BSO w postaci welny mineralnej
gr.lécm z tynkiem szlachetnym cienkowarstwowym (w kondygnacji
podziemnej wystepuja Sciany z cegly pelnej klasy ,,150” z izolacja
przeciwwilgociowg bitumiczng), $cianki dzialowe gr. 12cm 1 6,5cm oraz
obudowy piondw instalacyjnych 1 grawitacyjnych z cegly dziurawki klasy ,,50”
na zaprawie cementowo-wapiennej, kominy wentylacyjne — prefabrykowane
betonowe usytuowane w S$cianach podtuznych korytarzowych, izolacje
przeciwwilgociowe - w pomieszczeniach mokrych izolacja wodoszczelna w
postaci papy asfaltowej. Plaski wentylowany stropodach budynku nad
oddziatami szpitalnymi sktada si¢ z ptytek korytkowych, opartych na Sciankach
azurowych z cegly dziurawki 1 pokryty jest papa asfaltowa (stropodach
parterowego lacznika pelny, niewentylowany, kryty papa asfaltowg). Obiekt
posiada nowg stolarke okienng i1 drzwiowg (taras) z profili PCW, posadzki w
pomieszczeniach  higieniczno-sanitarnych 1 gospodarczych, kuchenkach,
brudownikach 1 pomieszczeniach zabiegowych gres lub terrakota, natomiast w



pozostalych pomieszczeniach wykladziny tworzywowe PCW (lastrico - klatki
schodowe), sufity wszystkich pomieszczen malowane farbg emulsyjng, stolarka
wewnetrzna drzwiowa ptytowa zunifikowana i indywidualna, $lusarka drzwiowa
przeszklona wewnetrzna wejsciowa 1 oddzielajaca strefy oddziatowe z profili
aluminiowych, obudowy zewng¢trzne tablic stalowe, wg. katalogu producenta
malowane oraz wnek korytarzowych instalacji ptytowe. Sciany wszystkich
pomieszczen uzytkowych - tynki cem.— wap. kat. Il zatarte na gtadko, w
pomieszczeniach higieniczno — sanitarnych 1 gospodarczych, brudownikach i1
kuchence oddziatlowe; oraz w pomieszczeniach wymagajacych czgstej
dezynfekcji 1 utrzymania aseptyki - pomieszczeniu Sluzy korytarzowej,
noworodkéw, pokoju noworodkoOw obserwowanych z sgsiednim pokojem
badan, pokoju zabiegowym, bloku operacyjnym, itp. zalozono glazure, przy
umywalkach 1 zlewozmywakach w pozostalych pomieszczeniach miejscowe
fartuchy z glazury. W pozostatych pomieszczeniach 1 w przestrzeni komunikacji
ogolnej (holle, korytarze), szczegbélnie narazonej na duze obcigzenia i
zabrudzenia wykonano lamperie olejne.

Instalacje wewngtrzne doprowadzone zostaty do przylaczy istniejacych w
budynku: sanitarne (wodno - kanalizacyjna, c.o. 1 c.w., hydrantowa ppoz.,
wentylacja grawitacyjna 1 mechaniczna), instalacja gazéw medycznych i
elektryczne (o$wietlenia 1 gniazd wtykowych, os$wietlenia miejscowego i
nocnego, oswietlenia awaryjnego- bezpieczenstwa 1 ewakuacyjnego,
sygnalizacyjna, przyzywowa).

Cata kondygnacja objeta opracowaniem posiada niezbedne do funkcjonowania
instalacje wewngtrzne, ale ich niedobdr przy braku wymaganych standardow
technologicznych uniemozliwia obecnie sprawne funkcjonowanie oddziatow
szpitalnych. Wykonczenie budowlane 1 instalacyjne uzytkowanych kondygnacji
jest praktycznie wyeksploatowane.

Przedmiotowy budynek Szpitala jest w stanie technicznym zadowalajacym i
umozliwiajagcym realizacj¢ planowanej inwestycji w zakresie kompleksowe;j
przebudowy 1 adaptacji objetych opracowaniem wnetrz pod funkcje
projektowang. Nie wymaga rdéwniez wzmacniania istniejacych elementow
konstrukcyjnych przy zastosowaniu witasciwych materialéw konstrukcyjnych
(m.in. wsporczych pod dachowe centrale klimatyzacyjne) oraz budowlano —
wykonczeniowych.

Nalezy stwierdzi¢, iz przeznaczona pod nowe oddzialy biezaca funkcja szpitalna
stanowi zagospodarowang 1 zainwestowang cze¢S¢ powierzchni 1 pigtra, nie
spelnia ona jednak wymogdéw funkcjonalnych, technologicznych, techniczno-
uzytkowych oraz estetycznych niezbednych dla prawidtowej pracy tworzonych
dziatow szpitalnych na bazie obowigzujacych przepisow 1 standardow.

b) charakterystyka projektowanej inwestycji

Przedmiotem niniejszego opracowania jest fragment kompleksu budynkow
Szpitala Wojewodzkiego im. Dr. Rydygiera w Suwalkach przy ul. Szpitalnej 60
na dzialce ewidencyjnej nr 21742/20 , stanowiacy czgs$¢ kondygnacji uzytkowe;j
pierwszego pietra 1 ulegajacy w niniejszym opracowaniu kompleksowemu
remontowi 1 przebudowie wnetrza w celu dostosowania do obowigzujacych



przepisow pod projektowang funkcje Oddziatu Ginekologicznego oraz Oddziatu
Patologii Cigzy 1 Potoznictwa w strefie bloku ,,A” oraz Oddzialu Neonatologii i
Zespotu Porodowego w strefie bloku ,,C”.

Nalezy dodaé, iz projektowana lokalizacja Oddzialu Ginekologicznego w
trzytraktowym cztonie budynku ,,A” jest $ciSle zwigzana z rdwnoleglym
projektem sgsiadujgcego w bloku ,,A” Oddziatem Laryngologii (koncepcja
funkcjonalna lokalizacji Oddziatu Laryngologicznego uzgodniona z Inwestorem
1 okreSlona na rysunku przekroju poziomego). Projektowany Oddzial
Ginekologiczny obejmujacy istniejacy srodkowy trakt komunikacyjny (korytarz
gtobwny) oraz polocny trakt okienny oddziatu stanowi z Oddzialem
Laryngologicznym (lokalizacja w strefie potudniowego traktu okiennego) cato$¢
funkcjonalng o wspolnej podtuznej $cianie korytarzowej oraz wspolnej
komunikacji z drogami ewakuacyjnymi szpitala. Docelowe wykonanie Oddziatu
Laryngologicznego stanowi pierwszy etap realizacyjny w niniejszym bloku ,,A”,
a wiec przed realizacja Oddzialu Ginekologii, stanowigcego przedmiot
niniejszej dokumentacji projektowe;.

Dodatkowo od strony potudniowej kompleksu budynkéw wykonano zgodnie z
wymogami ewakuacyjnymi zwigzanymi z ochrong przeciwpozarowg trzy
wyjScia ewakuacyjne na zewnatrz obiektu z wydzielonych pozarowo i
oddymianych klatek schodowych: dwoch w przyziemiu budynku na podestach
mi¢dzykondygnacyjnych piwnicy 1 parteru klatek schodowych K-7 1 K-9 oraz
jednej z niskiego parteru klatki schodowej K-6 przez sgsiednie pomieszczenie.
W projekcie niniejszym uwzgledniono m.in. nastgpujace roboty budowlane
zwigzane z przebudowg pomieszczen: prace rozbiorkowe w zakresie
wewnetrznych Scian dziatlowych, tynkow 1 oktadzin Sciennych, warstw
posadzkowych 1 stolarki wewnetrznej, demontaz instalacji 1 wyposazenia,
wykucie nowych otworéw drzwiowych oraz otworow pod przejscia pionow
instalacyjnych 1 wentylacyjnych (bez mozliwosci przecigecia belek 1 Zeber
stropowych), wykonanie $cian dziatlowych i zamurowanie otwordw, wykonanie
docelowych instalacji wewnetrznych elektrycznych, teletechnicznych (m.in.
DSO, kontrola dostepu i monitoring pomieszczen) 1 sanitarnych (klimatyzacji
dla Oddziatlu Neonatologii 1 Zespotu Porodowego) oraz kompleksowych prac
wykonczenia budowlanego oraz wyposazenia oddziatow.

Niniejsze opracowanie stanowi jeden z etapéw kompleksowej modernizacji 1
przebudowy oddziatéw szpitalnych w catym jego zespole, realizowanych w celu
pelnego spetnienia wymogow uzytkowych 1 sanitarnych oraz standardow
technologicznych, zgodnych z obowigzujacym prawem oraz niezbednych dla
prawidtowego funkcjonowania catego obiektu szpitalnego.

Opracowanie niniejsze okresla w pelni warunki uzytkowe, technologiczne i
techniczno - budowlane remontu 1 przebudowy pomieszczen szpitalnych pod
projektowane oddzialy szpitalne zlokalizowanych na pietrze budynku, z
uwzglednieniem koniecznosci realizacji zadah w etapach niekolidujacych z
funkcjonowaniem pozostalych czgsci szpitala

Projekt niniejszy zagospodarowuje powyzsze powierzchnie pod projektowang
funkcje Oddzialu Ginekologicznego, Oddziatu Patologii Cigzy 1 Potoznictwa w
czgsci trzytraktowej budynku oraz Oddzialu Neonatologii 1 Zespotu
Porodowego w czesci dwutraktowej budynku szpitala, cato$¢ wilaczong w



drozny istniejacy uktad komunikacyjny placoOwki szpitala. Projektowane
oddziaty posiadajg razem nieograniczony dostep komunikacjg poziomg i
pionowa ze wszystkimi dziatami szpitala. Zakres stanu istniejgcego
opracowywanego 1 projektowanego, okres§lajacego przebudoweg pomieszczen
wraz z jego charakterystyka uzytkowa przedstawiono na rysunkach przekrojow
poziomych.

Projektowana przebudowa zapewnia optymalne zagospodarowanie funkcji przy
zapewnieniu wymaganych przez przepisy standardéow funkcjonalnych 1
technicznych jak rowniez zachowuje czytelng funkcje komunikacyjng
kompleksu w ukladzie poziomym oraz pionowym. Zatozenia projektowe
uwzgledniajg uporzadkowanie komunikacyjne i1 funkcjonalne projektowanych
oddzialéw, poprawe funkcjonowania pomieszczen dla chorych oraz stref
pomieszczen odcinkow pielegnacyjnych dla Oddzialu Ginekologii (i oddziatu
Laryngologii), Oddzialu Patologii Cigzy 1 Poloznictwa, Oddzialu Neonatologii
1 Zespotu Porodowego.

Normatywy techniczne projektowania dla tego typu obiektéw w ramach
tworzonej funkcji medycznej oraz wymagania uzytkowo-funkcjonalne 1 warunki
techniczne w granicach technicznie uzasadnionych znalazly zastosowanie w
adaptowanym budynku przy jego niezmienionym uktadzie konstrukcyjnym oraz
zachowanej bryle zewnetrzne;.

Oprocz utrzymanej strefy komunikacyjnej uktad funkcjonalny ulegt znaczne;j
modernizacji pod potrzeby tworzonej funkcji przy pelnej wymianie i
doinwestowaniu w wewngetrzne instalacje techniczne. Budynek w  strefie
projektowanych zmian wymaga gruntownego remontu oraz przebudowy jego
uktadu funkcjonalnego w celu dostosowania zgodnego z planowanym
przeznaczeniem, likwidacji starej 1 zniszczonej struktury budowlane;,
technicznej 1 technologiczne] oraz przearanzowania wewnetrznego ukladu
funkcjonalnego ($cianki dziatowe) w celu ulokowania proponowanej funkcji
medyczne;.

Przy opracowaniu dokumentacji zwrocono uwage przede wszystkim na
mozliwie optymalne wykorzystanie trwalej pod wzgledem konstrukcyjnym
istniejacej substancji budowlanej i1 technicznej oraz bryly budynku, jak rowniez
na ekonomicznie uzasadniong zmian¢ zagospodarowania pod potrzeby
tworzonej funkcji. Projektowany remont 1 przebudowa wewnetrzna
doinwestowuje adaptowang czes¢ budynku w materialy budowlane 1
wykonczeniowe spetniajgce normy technologiczne, techniczne 1 estetyczne oraz
podnoszace standard wykonczenia w zakresie uktadu wewnetrznego obiektu.

¢) charakterystyka uzytkowa

Inwestycja przewiduje korekte wadliwego uktadu funkcjonalnego w celu
dostosowania do obowigzujacych standardow i lokalizacji w remontowanych 1
przebudowanych  pomieszczeniach na  pigetrze  budynku  Oddziatu
Ginekologicznego, Oddzialu Patologii Cigzy 1 Potoznictwa oraz Oddziatu
Neonatologii 1 Zespolu  Porodowego. Lokalizacja wyze; wymienionych
oddzialéw wykorzystuje istniejacy uktad komunikacyjny obiektu Szpitala, jego



wejscia, dojscia, dojazdy zewnetrzne 1 umiejscowienie w  strukturze
funkcjonalnej 1 budowlanej budynku.

Projekt zaktada zagwarantowanie samodzielnych ciggéw komunikacyjnych dla
kazdego oddziatu. Zaproponowano zblokowanie funkcji wokot funkeji porodu
(zesp6t porodowy, oddzial patologii 1 potoznictwa i oddzial neonatologii) oraz
niezalezne oddzialy ginekologii 1 laryngologii (wedtug odrgbnego opracowania).
Pomieszczenia na odcinkach pielggnacyjnych to: sale 16zkowe chorych, dyzurki
pielegniarskie z pokojem przygotowawczym pielggniarskim, gabinety
diagnostyczno-zabiegowe, pomieszczenia higieniczno-sanitarne, brudowniki
wyposazone w myjki-dezynfektory. Specyfika oddzialéw wymaga, ze
dodatkowo na oddzialach wystepuja specjalistyczne gabinety zabiegowe 1
badan. Wszystkie oddziaty beda posiadaly pomieszczenia niezbedne do
realizacji zadan takie jak pokoje personelu, kuchenki 1 pomieszczenia
porzadkowe. Na ciggach komunikacyjnych wystepowa¢ beda Sluzy
umywalkowo - fartuchowe w miejscach wymaganych prawem: zespot
porodowy, oddziat potozniczy 1 pokoje noworodkow w oddziale neonatologii.

e Oddziat ginekologii na 16 t6zek szpitalnych zostal zaprojektowany w czesci
skrzydta Bloku ,,A” 1 posiada dogodne potaczenie z czesScig zabiegowo —
diagnostyczng, a przede wszystkim z zespolem operacyjnym szpitala. Oddziat
jest otwarty dla os6b odwiedzajacych. Pacjentki maja do dyspozycji : 8 sal 2 —
t6zkowych z wlasnymi tazienkami, pokoj diagnostyczno - zabiegowy z kabing
higieniczng, pkt. pielegniarski z pokojem przygotowawczym, pokodj badan
USQG, aneks kuchenny, tazienke oddzialowa, brudownik, tazienke personelu z
w.c. oraz pomieszczenie porzadkowe.

e Oddzial potoznictwa aseptycznego na 16 16zek szpitalnych w systemie ,,matka
z dzieckiem” zostal zlokalizowany w czesci Bloku ,,A” z bezposrednim
potaczeniem z Zespotem Porodowym i1 Oddziatem Neonatologii. Jest jednostka
w pelni kontrolowang 1 ograniczong dla oséb odwiedzajacych. Przebywajg w
nim potoznice, ktérych potdg przebiega prawidtlowo. Wejscie na odcinek
prowadzi przez $§luz¢ umywalkowo — fartuchowa zapewniajaca mozliwos¢
umycia i1 zdezynfekowania rak, zatozenia fartucha ochronnego i ochraniaczy na
obuwie. Ruch pacjentek odbywa si¢ jednokierunkowo, od zespotu porodowego
aseptycznego do odcinka potoznictwa aseptycznego i poprzez pokdj wypisowy
na teren komunikacji ogolnej szpitala. Na tym odcinku powinny przebywac
wytacznie przypadki nie infekcyjne. Pacjentki maja do dyspozycji: 4 pokoje 1 —
t6zkowe + 1 16zeczko lub 2 noworodka z wlasnymi fazienkami, 6 sal 2 —
t6zkowych + 2 lub 3 tozeczka noworodkow z wilasnymi tazienkami, pkt.
pielegniarski z pokojem przygotowawczym, pokoj diagnostyczno - zabiegowy,
pokoj ordynatora z tazienka, 2 pokoje lekarzy z wlasnymi tazienkami, pokoj
lekarza dyzurnego z tazienka, pokoj wypisowy, pokoj socjalny personelu, pokdj
pielegniarki oddziatowej, kuchenke, brudownik, tazienk¢ oddzialowa, tazienke
personelu + w.c., pomieszczenie porzadkowe 1 w.c. 0soéb niepelnosprawnych 1
odwiedzajacych. W obrgbie Poloznictwa zostala zaprojektowana Patologia
cigzy, w ktorej pacjentki maja do dyspozycji jedng sale 3 — t6zkowa oraz cate
zaplecze Poloznictwa.

e (ddzial Neonatologii zajmuj¢ czg¢$¢ Bloku ,,C” 1 posiada bezposrednie
polaczenie z Zespolem Porodowym 1 Potoznictwem oraz posrednie z



Ginekologig. W skfad Neonatologii wchodzg: dwie Sluzy oddziatowe, sala
opieki posredniej, sala intensywnej opieki noworodkoéw, sala noworodkow
obserwowanych, pkt. pielegniarski z pokojem przygotowawczym, pokoj
szczepien, pokoj diagnostyczno - zabiegowy, pokdj ordynatora z tazienka,
pokoj lekarzy z tazienka, pokdj biurowy administracji medycznej, kuchenka
mleczna, magazyn czysty, brudownik, pomieszczenie mycia inkubatorow,
pomieszczenie suszenia inkubatorow 1 magazyn inkubatoréw, lazienka
personelu 1 pomieszczenie porzadkowe.

e Zespot Porodowy aseptyczny zostal zaprojektowany na i pigtrze Bloku ,,C” w
bezposrednim  sgsiedztwie odcinka potoznictwa  aseptycznego. Jako
scentralizowana jednostka zabiegowa, obstuguje odcinki: patologii cigzy,
potoznictwa aseptycznego oddziatu potoznictwa i1 neonatologi oraz zwigzane z
ginekologia oddziaty t6zkowe wymagajace leczenia operacyjnego Uktad
funkcjonalny zapewnia ruch postgpowy. Pracownicy wchodza na teren zespotu
przez $luze umywalkowo - fartuchowa. Wszystkie 3 sale porodowe zostaty
urzadzone jako jednostanowiskowe, a jedna z nich przystosowana do porodow
rodzinnych dostgpnych dla rodzin z wezla komunikacji  ogoélnej,
kontrolowanego przez pracownika szpitala. W obrebie sal porodowych
umiejscowiono stanowisko pierwszej pielegnacji i resuscytacji noworodka oraz
pokoj dyzurny poloznych. Zespdt porodowy aseptyczny zostat wyposazony w
sale operacyjng ze stanowiskiem resuscytacji noworodka. Dziatl posiada
pomieszczenie przeznaczone dla potoznicy 1 noworodka w pierwszych
godzinach zycia po porodzie powiktanym. W sktad zespotu wchodza: $luza
oddzialowa umywalkowo - fartuchowa, sala porodowe 1 — stanowiskowe z
tazienkg przystosowang do porodow rodzinnych, dwie sale porodowe 1 —
stanowiskowe z wlasnymi lazienkami, pokdj dyzurny potoznych, pokoj 1 —
tozkowy z tazienka dla matki z dzieckiem po porodzie powiktanym, boks ze
stanowiskiem resuscytacji noworodka, sala operacyjna przeznaczona do
cesarskich cig¢ 1 stanowiskiem resuscytacji  noworodka, pomieszczenie
przygotowania personelu, poczekalnia rodzin z tazienka ogdélnodostepng 1 w.c.
przystosowang dla osob niepetnosprawnych, magazyn czysty, magazyn brudny,
pomieszczenie porzagdkowe 1 w.c. personelu.

Wskaznikowe zatrudnienie przedstawia si¢ nastepujaco.

Personel | Personel | Personnel | Personel | Personnel | Personel
Nazwa dzialu wyzszy | Sredni nizszy | administr. | obsluga Razem
lekarze
Oddziat potoznictwa i 14 28 5 2 2 51
neonatologii
Zespot porodowy 2 8 4 1 2 17
aseptyczny
RAZEM 16 36 9 3 4 68

Personel szpitalny oddzialow korzysta z kilku wejs¢ do szpitala 1 poprzez
szatni¢ centralng przy pomocy komunikacji pionowej ( dZwigéw osobowych,
klatek schodowych), poziomej ( korytarzy ) dociera do swojego miejsca pracy.



Szczegotowy opis funkcjonalny projektowanych oddziatow w  strukturze
szpitala wedlug opisu w projekcie technologii medyczne;.

Pelny 1 czytelny zakres stanu projektowanego, zwigzanego z remontem i
przebudowa oddziatow szpitalnych, okreslajacego charakterystyka uzytkowa
pomieszczen przedstawiono na ponizszych zestawieniach dla poszczegolnych
projektowanych oddzialow.

ODDZIAL GINEKOLOGII 16 - LOZKOWY:

G/1. Komunikacja - korytarz — 121,94 m?
G/2. Gabinet diagnostyczno - zabiegowy — 14,02 m?
G/3. Kabina higieny osobiste] - 2,71 m?
G/4. Pokoj 2-16zkowy — 14,78 m?
G/5. Lazienka — 3,06 m?
G/6. Pokdj 2-16zkowy — 14,78 m?
G/7. Lazienka — 2,92 m?
G/8. Lazienka personelu - 7,40 m?
G/9. Brudownik - 6,46 m?
G/10. Lazienka ogdlna chorych (os6b niepelnosprawnych) - 9,12 m?
G/11. Aneks kuchenny — 441 m?
G/12. Punkt pielegniarski - 836 m?
G/13. Pokdj przygotowawczy pielegniarski — 11,13 m?
G/14. Pokoj 2-t6zkowy — 14,39 m?
G/15. Lazienka — 3,07 m?
G/16. Pomieszczenie porzadkowe - 3,04 m?
G/17. Pokd6j badan USG — 15,36 m?
G/18. Pokdj 2-t6zkowy — 14,78 m?
G/19 Lazienka - 3,15m?
G/20. Pokdj 2-t6zkowy — 14,78 m?
G/21. Lazienka — 324 m?
G/22. Pokoj 2-tozkowy — 14,75 m?
G/23. Lazienka — 3,09 m?
G/24. Pokoj 2-tozkowy — 14,61 m?
G/25. Lazienka — 298 m?
G/26. Pokdj 2-t6zkowy - 17,64 m?
G/27. Lazienka — 294 m?
Razem — 348,91 m?

ODDZIAL PATOLOGII QIAZY 3 -LOZKOWY
I POLOZNICTWA 16 - LOZKOWY:

P/1. Komunikacja ogdlna - korytarz — 58,28 m?
P /2. Pokoj socjalny personelu - 746 m?
P /3. Poko6j wypisow — 7,06 m?
P/4. Wc¢ 0s6b niepetnosprawnych — 532 m?

P/5. Sluza oddziatowa — 8,73 m?



P/6. Pokoj lekarzy 16,18 m?
P/7. Lazienka 3,35 m?
P/8. Pokoj lekarzy 16,18 m?
P/9. Lazienka 3,35 m?
P/10. Pokdj pielegniarki oddzialowe;j 18,88 m?
P/11. Pokdj ordynatora 16,19 m?
P/12. Lazienka 3,24 m?
P/13. Pomieszczenie porzadkowe 4,38 m?
P/14. Korytarz 88,74 m?
P/15. Pokdj 1L. + 2N. 16,67 m?
P/16. Lazienka 3,36 m?
P/17. Pokdj 2L. + 2N. 17,61 m?
P/18. Lazienka 2,81 m?
P/19. Pokdj 2L. + 2N. 17,46 m?
P/20. Lazienka 2,81 m?
P/21. Pokoj 2L. + 2N. 17,39 m?
P/22. Lazienka 2,93 m?
P/23. Pokoj 2L. + 2N. 21,37 m?
P/24. Lazienka 3,24 m?
P/25. Pokoj 2L. + 3N. 33,38 m?
P/26. Lazienka 3,48 m?
P/27. Pokdj 2L. + 2N. 16,93 m?
P/28. Lazienka 2,75 m?
P/29. Pokoj lekarza dyzurujacego 14,77 m?
P/30. Lazienka 3,23 m?
P/31. Pokoj 1L. + IN. 14,81 m?
P/32. Lazienka 3,25 m?
P/33. Pokoj 1. + IN. 14,81 m?
P/34. Lazienka 3,12 m?
P/35. Pokoj 1L. + IN. 14,81 m?
P/36. Lazienka 3,10 m?
P/37. Gabinet diagnostyczno - zabiegowy 15,99 m?
P/38. Lazienka 2,00 m?
P/39. Punkt pielggniarski 6,33 m?
P/40. Pokoj przygotowawczy pielegniarski 13,13 m?
P/41. Lazienka personelu 7,06 m?
P/42. Brudownik 6,41 m?
P/43. Lazienka ogolna chorych (os6b niepetnosprawnych) 8,50 m?
P/44. Aneks kuchenny 5,67 m?
P/45. Pokoéj 3-16zkowy Patologii Cigzy 21,98 m?
Razem 580,41 m?
ODDZIAL. NEONATOLOGII 14 - STANOWISKOWY:
N/1. Komunikacja - korytarz 28,06 m?
N/2. Pomieszczenie porzadkowe 3,12 m?



N/3. Brudownik 6,11 m?
N/4. Pomieszczenie mycia inkubatorow 8,49m?
N/5. Pomieszczenie suszenia inkubatoréw 3,46 m?
N/6. Magazyn czystych inkubatoréw 6,93 m?
N/7. Sluza oddziatowa 18,05 m?
N/8. Pok6j administracji medyczne;j 19,31 m?
N/9. Poko6j ordynatora 10,30 m?
N/10. Lazienka personelu 4,57 m?
N/11. Pokoj lekarzy 19,54 m?
N/12. Lazienka 3,20 m?
N/13. Komunikacja - korytarz 51,20 m?
N/14. Magazyn czysty 4,34 m?
N/15. Sluza 2,70 m?
N/16. Sala opieki posredniej noworodkoéw 34,29 m?
N/17. Sala intensywnej opieki noworodkow 18,43 m?
N/18. Sluza 2,42 m?
N/19 Sluza 2,70 m?
N/20. Sala noworodkéw obserwowanych 17,15 m?
N/21. Pokdj przygotowawczy pielggniarski 9,38 m?
N/22. Punkt pielggniarski 11,09 m?
N/23. Gabinet diagnostyczno - zabiegowy 21,70 m?
N/24. Kuchenka mleczna 2,79 m?
N/25. Pokdj szczepien 12,35 m?
Razem — 321,66 m>
ZESPOL PORODOWY
ZP/1. Komunikacja - korytarz 22,03 m?
ZP/2. Magazyn brudny 3,53 m?
7ZP/3.Pomieszczenie porzadkowe 3,68 m?
ZP/4. Poczekalnia 10,49m?
ZP/5. Lazienka ogolna (0so6b niepetnosprawnych) 6,07 m?
ZP/6. Sluza oddziatowa 7,34 m?
ZP/7. Komunikacja - korytarz 79,92 m?
ZP/8. Magazyn czystej bielizny 4,05 m?
ZP/9. Sala porodéw rodzinnych 26,04 m?
ZP/10. Lazienka 3,45 m?
ZP/11. Sala porodowa 23,64 m?
ZP/12. Lazienka 3,14 m?
ZP/13. Sala porodowa 21,86 m?
ZP/14. Lazienka 3,21 m?
ZP/15. Dyzurka polozne;j 12,52 m?
ZP/16. Wc personelu 3,55 m?
ZP/17. Pokoj 1L+ IN. po porodzie powiklanym 14,10 m?
ZP/18. Lazienka 3,08 m?
ZP/19 Boks resuscytacji noworodka 11,00 m?



ZP/20. Pomieszczenie przygotowawcze personelu — 526 m?

ZP/21. Cala operacyjna ci¢¢ cesarskich — 36,05 m?
ZP/22. Magazyn czysty — materiatléw sterylnych — 476 m?
Razem — 308,77 m?

d) dane obliczeniowe budynku.

Przy remoncie 1 przebudowie zachowano istniejgcy poziom posadzki
przebudowywane] czeSci pierwszego pietra budynku jako poziom
projektowanej wykonczonej posadzki oddziatow.

- powierzchnia uzytkowa netto —1559,75 m?
wtym:
- oddziat ginekologiczny — 34891 m?
- oddziat patologii cigzy 1 potoznictwa — 580,41 m?
- oddziat neonatologii — 321,66 m?
- zespot porodowy — 308,77 m?
- powierzchnia calkowita (bez komunikacji pionowej) —1849,00 m?
wtym:
- oddzial ginekologiczny — 376,00 m?
- oddzial patologii cigzy 1 potoznictwa  — 695,00 m?
- oddziat neonatologii — 396,00 m?
- zespOt porodowy — 382,00 m?
- kubatura uzytkowa -4410,00 m?
wtym:
- oddziat ginekologiczny — 990,00 m?
- oddziat patologii cigzy 1 potoznictwa  — 1660,00 m?
- oddziat neonatologii — 902,00 m?
- zespOt porodowy — 858,00 m?
- kubatura brutto -6100,00 m*
w tym:
- oddziat ginekologiczny —1240,00 m?
- oddzial patologii cigzy 1 potoznictwa ~ —2294,00 m?
- oddziat neonatologii —1306,00 m?
- zespOt porodowy —1260,00 m?

e) opis architektoniczno — budowlany

Przy projektowanym remoncie, przebudowie wnetrza oraz adaptacji pod funkcje
projektowanego Zespotu Porodowego, Oddziatlow: Ginekologii, Patologii Cigzy
1 Potoznictwa oraz Neonatologii nalezy uwzgledni¢ wymogi budowlano —
wykonczeniowe 1 instalacyjne wedlug wytycznych projektu technologii
medyczne;.

W trakcie realizacji nalezy przyja¢ wszystkie wnioski 1 zalecenia odno$nie
remontu, adaptacji 1 przebudowy pomieszczen pod planowang funkcje w
przedmiotowym obiekcie wedlug ekspertyzy techniczno — budowlane;.

Ponizej przedstawiono opis budowlany charakteryzujacy poszczegolne elementy



budynku odnosnie adaptowanej czeSci lacznie z zakresem zmian

projektowanych elementéw konstrukcyjnych i budowlano-wykonczeniowych.

UWAGA: Z powodu braku petnego dostepu do elementow budowlanych, ich

charakterystyke oraz wymiary uwzglednione w projekcie nalezy traktowac jako

przyblizone.  Dokladny  zakres  robot  budowlano-remontowych i

wykonczeniowych mozliwy bedzie do okreslenia dopiero na etapie realizacji w

trakcie prowadzenia prac rozbiorkowych. Wszelkie kolizje projektowe z

zastanymi elementami konstrukcyjnymi i budowlanymi nalezy skonsultowac na

etapie nadzoru autorskiego.

Roboty rozbiorkowe zakladaja wyburzenia w zakresie objetym niniejszym

projektem 1 dotyczg S$cian dziatlowych, posadzek, oktadzin S$ciennych 1

sufitowych (tynkow, okltadzin ceramicznych, sufitéw podwieszanych, itd.),

demontaz wszystkich elementow wewnetrznej stolarki okiennej 1 drzwiowej (w

tym drzwi do wnek techniczno — instalacyjnych) oraz wszystkich instalacji i

urzadzen sanitarnych i elektrycznych. Elementy konstrukcji — bez zmian;

o Scianki dzialowe - gr. 6,0cm 1 12,0cm z gazobetonu odm. 04 lub 05 na

zaprawie cementowo - wapiennej 1 wykonczone w zaleznosci od funkcji
(zamurowania otworodw z gazobetonu j.w. do wymaganej szerokos$ci $ciany),
nadproza projektowanych otworow drzwiowych 1 okiennych prefabrykowane
z belek L19 lub stalowe wedlug opracowania branzy konstrukcyjne;j.
Rozkuwane otwory nalezy przesklepi¢ belkami stalowymi w wykutych
bruzdach i ktas¢ na wyréwnanym betonem murze (belki tagczone Srubami z
obu stron, uzupehione ceglami, wyszpatdowane 1 obtozone siatkg Rabitza
pod wykonczenie tynkiem cementowo — wapiennym kat. I1T).
W pomieszczeniach wymagajacych statego dozoru wizualnego (Oddziat
Neonatologii — sale noworodkow) zastosowano przeszklone $cianki
aluminiowe z profilem malowanym proszkowo w systemie okienno-
drzwiowym, bez przegrody termicznej 1 ze szkleniem pojedyncza szyba
bezpieczng, odporng na uderzenia - cato$¢ o odpornosci ogniowej EI 30.

e Kominy wentylacyjne - istniejagce grawitacyjne do wykorzystania (piony w
kominach murowanych =z prefabrykowanych ceramicznych pustakow
wentylacyjnych) - po sprawdzeniu 1 ewentualnym udroznieniu istniejacych
kanatow wentylacyjnych na budowie dokona¢ korekty usytuowania
wlaczenia do pionowych kanatow grawitacyjnych dla projektowanych
pomieszczen wedlug rysunku projektowanej przebudowy (przy podiaczaniu
nalezy uwzgledni¢ 1 sprawdzi¢ kompleksowy projekt organizacji wentylacji
grawitacyjnej dla budynku szpitala 1 zapewni¢ zamknigcie otworow
wywiewnych w pomieszczeniach z wentylacja nawiewno — wywiewng 1
klimatyzacjg). Zabudowy poziome dla lezakow wentylacyjnych o
odpowiedniej klasie odporno$ci pozarowej nalezy wykonac¢ z blachy stalowe;j
ocynkowanej 0,55mm, obudowanej dwukrotnie warstwami ogniochronne;j
plyty gipsowo - kartonowej (w pomieszczeniach higieniczno - sanitarnych
wodoodpornej lub laminowanej), zdystansowanej na ruszcie stalowym. W
przypadku pomieszczen wentylowanych Oddzialu Neonatologii nalezy
wykona¢ w strefie stropodachu 1 ponad dachem (min. 60cm) wywietrzaki
dachowe z nasada wspomagajaca (turbowent), celem wzmozonego



wentylowana pomieszczen. Wewnatrz pomieszczen wloty pionow
wentylacyjnych z kratkami 14x21cm nalezy umie$ci¢ na poziomie 15c¢cm pod
sufitem.

Izolacje warstw podlogowych - przeciwwilgociowe i akustyczne - w
pomieszczeniach mokrych izolacja wodoszczelna w postaci 2 x papy
asfaltowej powlekanej ze sklejeniem zakladow lub folii, wyprowadzone;j
min. 15,0cm na $ciany okalajagce — w pomieszczeniach mokrych nalezy
wykona¢ wpusty podtogowe. W pozostatych pomieszczeniach po skuciu
posadzek w nowych warstwach zalozy¢ izolacj¢ z papy asfaltowej lub z foli
PE 1 mm, ulozonej; na 2cm warstwie dzwigkochtonnej styropianu twardego
gr.2cm.

Instalacje wewnetrzne doprowadzone do istniejacych  przylaczy

wewnetrznych  w  budynku - sanitarne (cieplej wody 1 centralnego
ogrzewania, wodna, kanalizacyjna, hydrantowa ppoz., klimatyzacja,
wentylacja nawiewno — wywiewna, wentylacja grawitacyjna i

modernizowana ze wspomaganiem mechanicznym, gazéw medycznych —
instalacje tlenu, prézniowa 1 sprg¢zonego powietrza) i elektryczne (sity,
oswietlenia 1 gniazd wtykowych, oswietlenia ogoélnego, miejscowego i
nocnego, w tym os$wietlenia zapasowego rezerwowanego agregatem
pradotworczym, ochronna od porazen, lamp bakteriobojczych, o$wietlenia
awaryjnego - bezpieczenstwa i ewakuacyjnego, sygnalizacyjna, przyzywowa,
logiczna okablowania strukturalnego, telewizyjna — stuchawkowa, wideo
domofonowa, telefoniczna, sygnalizacji pozaru i oddymiania trzech klatek
schodowych, systemu monitoringu pomieszczen i monitoringu medycznego,
system dzwickowego systemu ostrzegawczego, zamkow szyfrujacych -
kontroli dostgpu 1 domofonowa, przeciwwlamaniowa). Wszystkie instalacje
istniejace modernizowane 1 projektowane wg potrzeb i wymogow Inwestora,
wykonane na podstawie projektow branzowych w niniejszym projekcie
(projektowane jako kryte 1 w obudowie).

Wykonczenie wewnetrzne budynku: (szczegolowe zasady wykonczenia
wewnetrznego pomieszczen — wedtug poszczegolnych kart wyposazenia
budowlano-instalacyjnego zawartych w projekcie technologicznym)

-Sciany wszystkich pomieszczen uzytkowych powinny byé trwale, atwo
zmywalne, gladkie, nienasigkliwe (min. 205cm wys.) 1 umozliwiajgce
dezynfekcje (odporne na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych). Istniejace
tynki cem. — wap. kat. IIl zatarte na gladko nalezy sku¢ lub oczys$ci¢ z
zabrudzen 1 starej okladziny, umy¢ 1 zeszlifowa¢ w celu przygotowania
podtoza pod wyrownanie w postaci gipsowych mas szpachlowych 1 gtadkich
tynkow gipsowych pod projektowang warstwe wykanczajaca $ciany. We
wszystkich pomieszczeniach: sali operacyjnej cie¢ cesarskich, boksow
resuscytacji noworodka, sal porodowych 1 gabinetach zabiegowych oraz
brudownikach nalezy zastosowac na catej wysokosci $cian glazure ze spoing
antybakteryjng (okladzina ceramiczna szkliwiona w pomieszczeniach o
szczegbOlnie wysokich wymogach sanitarnych 1 konieczno$ci latwego
utrzymania czystosci), wyktadzing lub bardzo wytrzymate atestowane
zmywalne farby akrylowe ew. lateksowe lub aseptyczne powtoki malarskie,



w pozostatych pomieszczeniach nalezy zastosowac farby zmywalne do min.
205cm  wysoko$ci; w  pomieszczeniach higieniczno — sanitarnych,
magazynowych, gospodarczych, 1 aneksach kuchennych oddzialowych
zalozono glazure¢ do wysokosci 210cm, przy umywalkach 1
zlewozmywakach w pozostalych pomieszczeniach nalezy wykona¢ fartuchy
z glazury (ptytki wylozone do wysokosci co najmniej 160cm 1 szer. 0,6m.
poza obrys urzadzenia). W projektowanym obiekcie nalezy zastosowac tynki
gipsowe, malowane farbami emulsyjnymi w jasnych kolorach pastelowych
lub bialym. Wszystkie oktadziny winny posiada¢ certyfikaty umozliwiajace
stosowania ich w pomieszczeniach zaktadéw opieki zdrowotne;.

Wszystkie zabudowy ciggdéw wentylacyjnych, pionow wod-kan 1 c.o., ktore
wymagaja zabudowy wykona¢ w systemie G.K. Sufity podwieszone
wykona¢ w systemie GK, sufity podwieszone modularne w wykonaniu
higienicznym.

-Sufity wszystkich pomieszczen z wymiang lub uzupethieniem tynkoéw (j.w.
na $cianach) malowane szczelnie farbg bialg higieniczng, emulsyjng, w
pomieszczeniach: sali operacyjnej cigé¢ cesarskich, bokséw resuscytacji
noworodka, sal porodowych 1 gabinetach zabiegowych oraz brudownikach
zastosowac przy malowaniu atestowang farbg antybakteryjng. W korytarzach
gléwnych zastosowano sufity podwieszone kasetonowe na ruszcie
metalowym do stosowania w obiektach stuzby zdrowia. W pomieszczeniach
o podwyzszonych wymaganiach higienicznych (sal operacyjnych,
porodowych, zabiegowych) sufity powinny by¢ wykonane w sposob
zapewniajagcy calkowitg szczelnos$¢ 1 gladkos¢ (w przypadku zastosowania
sufitow podwieszonych z ptyt sufitowych przeznaczonych do sterylnych
pomieszczeh szpitalnych). W pomieszczeniu sali operacyjnej cig¢ cesarskich
w Zespole Porodowym zastosowano sufit ze stropem laminarnym
(jednokierunkowym sufitem filtracyjnym), z nawiewem powietrza o
stabilnym  strumieniu  wyporowym, przeznaczonym do instalacji
klimatyzacyjnych w pomieszczeniach czystych 1 zapewniajgcym
roOwnomierny nawiew powietrza w strefie chronionej. Po przejSciu przez
filtry HEPA sterylne powietrze jest nawiewane na obszar obejmujacy stot
operacyjny, zespot operujacy 1 instrumenty operacyjne, wytwarzajac sterylng
strefe ochrony przed zanieczyszczeniami.

-Posadzki zgodnie z opisem na rys. przekrojow poziomych na nowych
warstwach z materiatow gladkich, trwatych, zmywalnych, nienasigkliwych 1
odpornych na dziatanie srodkow dezynfekcyjnych (w pomieszczeniach
,mokrych” o podwyzszonej antyposlizgowosci), utozonych na wylewkach i
podsypkach samopoziomujacych o odpowiednim stopniu twardo$ci — w
pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych 1 gospodarczych, kuchenkach
oddziatowych oraz pomieszczeniach magazynowych gres lub terrakota, w
pomieszczeniach administracyjnych alternatywnie wykladziny dywanowe
zamiast wyktadzin PCW (okreslonych na rysunkach), natomiast w
pozostatych pomieszczeniach wyktadziny PCW.

e Wykladzina do sal chorych, na korytarze, itp. - naturalna wyktadzina
linoleum do zastosowania w obiektach stuzby zdrowia o grubosci 3,5mm,
thumigca odglosy uderzeniowe na poziomie min. 17dB, zabezpieczona



powtoka ochronng 1 nie wymagajaca konserwacji po ulozeniu; w
parametrach:

- klasa uzytkowa wg normy EN 685 — 23/33/41 lub rownowazna;

- naturalne, potwierdzone badaniami w laboratoryjnymi wlasciwosci
bakteriostatyczne  (odporno$¢ na  gronkowca  zlocistego, listeria
monocytogenes, meningokoki, MRSA);

- pozostatosci wgniecenia wg normy EN 433 — 0,2mm lub réwnowazna;

- gwarancja min. 10 lat;

- klasa antyposlizgowa wg normy DIN 51130 — R9 lub r6wnowazna;

- odporna na zar papierosa;

- o naturalnych wlasciwosciach bakteriostatycznych;

e Wyktadzina do sal operacyjnych, porodowych, gabinetéw zabiegowych,
pracowni USG, rezonansOw, serwerowni, itp. - homogeniczna wyktadzina
PCV pradoprzewodzaca w plytkach 61,5%61,5cm do zastosowania w
obiektach stuzby zdrowia, z mozliwoscig odnawiania przez szlifowanie; w
parametrach:

- grubos¢ catkowita, norma EN428 lub rownowazna — 2mm;

- klasa uzytkowa EN 685— 34/43 lub rownowazna;

- napigcie elektrostatyczne osob w obuwiu EN 1815 — 20V lub rownowazna;
- odporno$¢ elektryczna: wg EN 1081 IEC 61340-4-1: 5 x 10* <R < 10° Q
lub réwnowazna;

- odpornos¢ na koétka meblowe EN 425 lub rownowazna — zadnych §ladow;

- posiadajaca wlasciwosci bakteriostatyczne 1 grzybobodjcze SNV195920 lub
roOwnowazne;

- dozywotnia gwarancja na utrzymanie parametroOw przewodzenia;

- w klasie antyposlizgowej DIN 51130 R9 lub rownowazna;

Do klejenia stosowac¢ kleje przewodzace. Przy instalacji nalezy stosowacd
grunt 1 klej przewodzacy jednej firmy oraz S$cisle przestrzega¢ zalecen
producenta.

Cokoty przy wszystkich podtogach wykona¢ do wysokosci co najmniej 8 cm
nad posadzkg z materiatu odpowiadajacego rodzaju 1 wymaganiom podtogi
w danym pomieszczeniu. Styki cokoléw z posadzka powinny by¢é
zaokraglone. Posadzki 1 warstwy podkiadowe oddzielone od pionowych
stalych elementow budynku paskiem ze styropianu gr. lcm. W warstwie
podktadowej nalezy wykona¢ szczeliny wentylacyjne w miejscu przebiegu
dylatacji budynku, oddzielajace fragmenty powierzchni o roznigcych sig
wymiarach oraz oddzielenia podtogi od innych elementow konstrukcji
budynku. Szczeliny przeciwskurczowe nalezy wykonywa¢ w podkladach z
zaprawy cementowej lub betonu na polach 36m’

-Stolarka wewnetrzna drzwiowa projektowana ptytowa, zunifikowana lub
indywidualna w/g zataczonego wykazu. Wszystkie drzwi drewniane ptytowe
z okleing naturalng drewnopodobng o o$cieznicach regulowanych
obejmowych lub laminowang HPL 2z oS$cieznica stalowa malowang
proszkowo, z dodatkowym zabezpieczeniem skrzydet drzwi pelnych i
oscieznic dla pomieszczen od strony komunikacji ogdlnej plytami 1
profilami termoformowalnymi, traktowanymi jako pokrycie cze$ciowe wraz
z zabezpieczeniem naroznikowym $cian (oSciezy) 1 oScieznic. Jako



alternatywne rozwigzanie w_stosunku do drzwi wejSciowych do
pomieszczen dostepnych od strony komunikacji ogélnej (korytarze
oddzialowe narazone na intensywny ruch pacjentow, obstugi medycznej 1
tozek szpitalnych) proponuje si¢ drzwi w profilu aluminiowym - w celu
kompleksowego ujednolicenia z panelem pelnym od poziomu posadzki do
wysokosci klamki oraz powyzej z profilem przeszklonym z nieprzeziernym
(mlecznym lub matowym) i bezpiecznym szklem klejonym; dodatkowo z
zabezpieczeniem profilami ochronnymi naroznikow o$ciezy drzwiowych —
catos¢ wedlug zataczonego wykazu.

Uwaga: W przypadku zastosowania wewnetrznej drzwiowej stolarki
aluminiowej nalezy pamigtad, iz w celu zachowania wymaganej przepisami
szerokosci przejscia w swietle otworu drzwiowego nalezy w kazdym
przypadku ich zastosowania skorygowac¢ sposob osadzania ich w
przyleglych scianach (zwigkszenie szerokosci osciezy drzwiowych lub
zastosowanie drzwi zespolonych).

Do sali operacyjnej cie¢ cesarskich i sal porodowych nalezy zastosowac
drzwi zawiasowe bezdotykowe (osadzone na zawiasach skos$nych -
doszczelniajagcych lub prostych) z automatyky - aktywatorami w postaci
wlacznikow tokciowych do powierzchniowego montazu na $cianie, ze stali
kwasoodpornej 304 lub 316L lub stali cynkowanej powlekanej (drzwi z
atestem uwzgledniajacym zastosowanie do sal operacyjnych), oScieznica
katowa ze stali KO, platem drzwiowym zamknietym z pochwytem lub
klamkg 1 ptatem z wypehieniem izolowang termicznie wysoko-spr¢zong
piankg poliuretanowg, o$cieznicg - konstrukcja katowa zapewniajaca bardzo
stabilne mocowanie drzwi 1 wyposazong w atestowang uszczelke silikonowa
w kolorze biatym lub w uszczelkg z EPDM w kolorze czarnym - drzwi
posiadajace atesty PZH.

Slusarka drzwiowa przeszklona zewnetrzna i wewnetrzna wejéciowa oraz
oddzielajaca strefy oddziatu oraz wewngtrzne $cianki dzialowe (Oddziat
Neonatologii) 1 nas§wietla z profili aluminiowych 1 z zastosowaniem szklenia
szkltem bezpiecznym (hartowanym lub klejonym) odpornym na uderzenia o
odpornosci ogniowej EI 30 wg. wytycznych wykonawczych producenta
Slusarki — nalezy zachowacé szer. przejscia w Swietle w/g zalaczonego
wykazu. Przy montazu stolarki i1 $lusarki drzwiowej nalezy uwzglednic¢
wymogi technologiczne zwigzane z kontrolg dostepu wedtug projektu branzy
elektryczne;.

Ewakuacyjne zewnetrzne drzwi aluminiowe w profilu przeszklonym zostaty
ostonigte daszkami (szt. 2 o wym.: dtugos¢ min 260 cm i1 wysieg od lica
muru 150cm, wedtug przyjetego systemu, z nowoczesnym wzornictwem
potaczonym z wysoka jakoscig wykonania. Wsporniki daszkow wykonane sg
z stali nierdzewnej za§ elementy wykonczeniowe, czyli rynna 1 profil
przyscienny to wysokiej jakosci aluminium anodowane. Wypetnienie daszka
stanowi ptyta akrylowa 6mm.

Okna zewnetrzne istniejgce PVC - zaklada si¢ uzupehlienie ich o
nawietrzaki higrosterowalne montowane na gérnym ramiaku oS$cieznicy,
parapety wewnetrzne z PVC gladkie biale osadzone w licu $ciany
podparapetowej - potaczenia ze Sciang wszedzie szczelne. W oknach od




strony nastonecznionej zamontowac rolety przeciwsloneczne wewnetrzne.
Parapety wewnetrzne z glazury dla §cian wykonczonych glazura, pozostate o
szerokos$ci dopasowanej do szeroko$ci §ciany (nie wystajgce wigcej niz 3cm
poza lico $ciany wewnetrznej), w salach operacyjnej 1 porodowych nalezy
scig¢ Scian¢ podokienng pod katem 45 stopni oraz wykonac parapet ze
spadkiem z oktadziny $cienne;.

-Porecze/oslony  przeciwuderzeniowe Scian komunikacji  ogodlnej,
atestowane na bazie zywicy akrylowinylowej zmodyfikowane;j
przeciwuderzeniowo na profilach no$nych wraz z zabezpieczeniami
katowymi (narozniki $cian) okleinowymi lub wyréownujagcymi. W
pomieszczeniach narazonych na zniszczenie mechaniczne §cian w
oddziatach (sale 16Zkowe) nalezy wykona¢ ostony przeciwuderzeniowe w
postaci listew ochronnych - taSm z zywicy akrylowej z domieszka winylu gr.
2,5mm 1 szer. 30cm oraz zabezpieczenia katowe naroznikoOw S$cian (patrz
wytyczne technologiczne). W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych
dostosowanych do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych nalezy zainstalowaé
armature, porecze 1 uchwyty rehabilitacyjne, krzesetka pod prysznic,
umywalki uchylne profilowane, itp.

-Zabudowy suche - obudowy kanalow pionowych 1 poziomych
projektowanej wentylacji grawitacyjnej oraz wentylacji nawiewno-
wywiewnej 1 klimatyzacji oraz obudowy instalacyjne z plyty gipsowo -
kartonowej GKF o wymaganej odpornosci ogniowe;.

Uwaga: Dobor materiatow wykonczeniowych, rodzajow - kolorystyki i faktur
nastgpi na etapie nadzoru autorskiego. Wszystkie zastosowane urzgdzenia
muszq posiadac certyfikaty na znak bezpieczenstwa, a materialy uzyte do
wykonczenia wnetrz odpowiednie atesty i Swiadectwa dopuszczenia do
stosowania w budownictwie i szpitalnictwie - obiektach stuzby zdrowia
(wymienione wyzej przykladowe materialy — wykonczeniowe posiadajg
wymaga-ne atesty higieniczne).

f) wytyczne BHP

- Wszystkie zainstalowane urzadzenia musza posiada¢ oznakowanie litera B,
C, E oraz posiadac¢ aktualne certyfikaty zgodnosci.

- W pomieszczeniach sanitarno-higienicznych przewidziano wentylacje
mechaniczng zespolong z wylacznikiem Swiatla. W przypadku braku
mozliwosci podtaczenia pomieszczen uzytkowych do pionowych kanatow
wentylacji grawitacyjnej oraz w pomieszczeniach wymagalnych nalezy
zastosowac wentylacje mechaniczng dziatajaca w systemie ciggltym.

- W komunikacji ogdlnej zastosowano w oknach do poziomu posadzki
korytarza 1 drzwiach przeszklonych wewnetrznych szklenie szklem
bezpiecznym i odpornym na uderzenia.

- Obiekt jest przystosowany dla ruchu oséb niepelnosprawnych (dzwigi
szpitalny, tazienki przystosowane do uzytku przez osoby niepelnosprawne -
dostgp bezprogowy, przestrzen manewrowa, akcesoria rehabilitacyjne,
wentylacja 1 oswietlenie).



g) charakterystyka ekologiczna budynku

Budynek nie emituje do otoczenia szkodliwych substancji. Rozwigzania przyjete
w projekcie eliminuja negatywny wplyw obiektu na otoczenie. Obszar
oddziatywania obiektu, ogranicza si¢ do przedmiotowej nieruchomosci dziatki.
W rozumieniu Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2010 w
sprawie przedsigwzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko § 1pkt3;
§3.1.55; §3.2.2 przedmiotowe przedsiewzigcie nie kwalifikuje si¢ do
przedsiewziec¢ ujetych cytowanym rozporzadzeniem jako znaczaco oddziatujace
na srodowisko.

h) ochrona przeciwpozarowa

Projekt niniejszy uwzglednia opracowanie w zakresie bezpieczenstwa

pozarowego zawarte w OPINII NR 6/2006 autorstwa Mt. Bryg. inz. Antoniego

Wasilewskiego — rzeczoznawce ds. ppoz., w ktorym to dla okreslenia stref

pozarowych poszczegolne budynki szpitala potraktowano jako kompleks.

Budynek, w ktérego czesci przewiduje si¢ zaprojektowanie przedmiotowych

oddzialéw stanowi fragment tego kompleksu.

- Klasyfikacja catego budynku kompleksu szpitalnego (budynek
sredniowysoki) - przedmiotowy obiekt szpitala zaliczony jest do kat. ZL II 1
ZLII zagrozenia ludzi.

- Lokalizacja niniejszej inwestycji w postaci remontu 1 przebudowy
istniejagcych  oddzialéw  szpitalnych  pod  potrzeby  oddziatow:
Ginekologicznego, Patologii Ciazy 1 Potoznictwa, Neonatologii oraz
Zespotu Porodowego - strefa pozarowa 7 (zgodnie z opinig nr 6/2006,
dotyczacg bezpieczenstwa pozarowego), obiekt projektowany zaliczony do
kat. ZL II zagrozenia ludzi.

- Odporno$¢ pozarowa budynku - klasy odporno$ci pozarowej B, zawierajacy
pomieszczenia przeznaczone do uzytku ludzi o ograniczonej zdolnosci
poruszania si€.

- Wszystkie zastosowane elementy budynku odpowiednio do klasy odpornosci
pozarowej czesci budynku spetniajg wymagania klasy odpornosci ogniowe]
oraz wymagania dla elementéw nie rozprzestrzeniajagcych ognia. Gtowna
konstrukcja nosna (Sciany, stupy, stropy, podciagi 1 elementy klatki
schodowej) — R 120 oraz stropy — REI 60 odpornosci ogniowej i NRO,
sciana zewnetrzna ostonowa — EI 60, $cianki wewnetrzne dzialowe — EI 30
oraz dach z konstrukcja nosng — R 30 1 z przekryciem — RE 30 odpornosci
ogniowej 1 NRO.

- Wymagania w zakresie ewakuacji zostaly spelnione — dlugo$¢ przejs$¢
ewakuacyjnych w pomieszczeniach ZL nie przekracza 40m, dtugos¢ dojs¢
ewakuacyjnych przy jednym kierunku ewakuacji nie przekracza 10m, a przy
dwdch 40m oraz ilo§¢ wyj$¢ ewakuacyjnych, oznakowanych zgodnie z PN
przy zastosowaniu wnetrz z materialow trudno zapalnych na drogach
komunikacji og6lnej stuzacych celom ewakuacji (wszystkie pomieszczenia
posiadaja po dwa dojscia ewakuacyjne — do obudowanych klatek



schodowych 1 do innej strefy pozarowej). Drzwi na drodze ewakuacyjnej z
budynku posiadajg szeroko$¢ co najmniej 140cm, szeroko$¢ biegow
ewakuacyjnych wynosi co najmniej 140cm, a spocznikow 150cm. Szerokos¢
drzwi ewakuacyjnych z pomieszczenia wynosi w $wietle przejscia min.
90cm, szeroko$¢ drzwi na drodze ewakuacyjnej z pomieszczenia korytarza
wynosi 210cm — sg to drzwi dwuskrzydtowe o szerokosci jednego skrzydta
min.90cm. Obudowa poziomych drog ewakuacyjnych powinna mie¢ klase¢
odpornos$ci ogniowej wymagang dla Scian wewnetrznych.

W opracowywanej strefie budynku wszystkie trzy klatki schodowe sa
obudowane S$cianami 1 stropami REI 60, zamykane drzwiami EI 30 1
naswietlami E160 oraz posiadajg wyjscia ewakuacyjne na zewnatrz budynku.
Klatki schodowe wyposazone bedg w urzadzenia oddymiajace stuzace do
usuwania dymu lub zapobiegajace zadymieniu, uruchamiane systemem
wykrywania dymu, wedtug odrebnego opracowania.

Projekt zaklada réwniez wymiang na wszystkich kondygnacjach w obrgbie
opracowywanych klatek schodowych wszystkich niespetniajacych wymogi
przeciwpozarowe drzwi do tych klatek na EI30 odpornosci pozarowej oraz
naswietli na EI60 odpornosci pozarowe;.

W opracowywanej czeSci budynku zostata zaprojektowana instalacja
sygnalizacji pozarowej 1 system dzwiekowego systemu ostrzegawczego w
ramach rozbudowy istniejacych instalacji oraz ewakuacyjne oswietlenie
awaryjne wg PN EN1838 lub rownowazna. Projektowana cze$¢ budynku
objeta bedzie oddziatywaniem ppoz. wylacznika pradu elektrycznego oraz
zabezpieczona instalacjg piorunochronng.

W projektowanej czgsci budynku oraz w strefie pozarowej, w ktorej
usytuowane sg projektowane oddziaty nie wystgpi zagrozenie wybuchem
oraz nie wystapig strefy zagrozenia wybuchem.

Projektowana inwestycja nie zmienia podzialu budynku na strefy pozarowe.
Dopuszczalna powierzchnia strefy pozarowej nr 7 w wielkosci 3500 m? dla
powierzchni uzytkowej nie zostala przekroczona, w zwigzku z czym caty
budynek tworzy jedng strefe pozarowg i1 zlokalizowany jest w wymaganej
odlegtosci od sagsiedniej zabudowy. Strefa 7 zostata oddzielona od strefy
sasiedniej nr 5 drzwiani o odpornosci ogniowej EI60 1 oknem zewnetrznym
statym EI60 lub zaluzjami przeciwpozarowymi EI60 (w sgsiedztwie klatki
schodowej K8).
W celu zabezpieczenia przeciwpozarowego przewiduje si¢ wykonanie
instalacji przeciwpozarowej w postaci hydrantow wewnetrznych 025 (w
korytarzach gtownych) — szafek hydrantowych z wezem potsztywnym,
ktorych nominalny zasieg w wielkosci 33m zabezpiecza ochrong obiektu.
Obiekt nie wymaga wyposazenia w state 1 potstate urzadzenia gasnicze,
zostanie natomiast wyposazony w sprzet gasniczy w postaci 8 gasnic
proszkowych 4 kg, przeznaczonych do gaszenia pozarow A, B, C, co jest
zgodne z normatywem jednej jednostki masy 2kg lub 3dm’ srodka
gasniczego na kazde 100 m? powierzchni strefy pozarowej (projektowanej
powierzchni oddziatow szpitalnych).
Wszystkie zastosowane urzadzenia musza posiada¢ certyfikat na znak
bezpieczenstwa. Budynek posiada podstawowg instalacje odgromowg oraz



instalacje o$wietlenia awaryjnego - bezpieczenstwa i ewakuacyjnego, glowny
wylacznik pradu umiejscowiono przy wejsciach gtéwnych do budynku.

Przy aranzacji 1 wykonczeniu wnetrz zastosowano elementy odpowiadajace
wymogom przeciwpozarowych (uzycie materialdow trudno zapalnych lub
niepalnych na drogach ewakuacyjnych, przy stalych elementach
wyposazenia 1 wystroju wnetrz). Do wykonczenia wnetrz nie beda
stosowane materialy 1 wyroby tatwopalne, ktérych produkty rozktadu
termicznego sg bardzo toksyczne lub intensywnie dymigce. Dotyczy to
gtownie drég ewakuacyjnych. Oktadziny sufitow 1 sufity podwieszone
wykonane bedg z materialdow niepalnych lub niezapalnych, niekapigcych 1
nie odpadajacych pod wplywem ognia. Obudowa poziomych drog
ewakuacyjnych powinna mie¢ klas¢ odpornosci ogniowej wymagang dla
scian wewngetrznych.

Drzwi dzwigdéw szpitalnych, wystepujace w strefie projektowanego pietra
budynku do wszystkich kondygnacji, ktére obstuguja beda posiadaly na
kazdej kondygnacji odpornos¢ ogniowa EI 60 (drzwi do maszynowni
rowniez odpornos$¢ ogniowa EI 60). Zamknigcia szafek i szachtow instalacji
elektrycznej posiadaja odporno$¢ ogniowa rowng obudowie szachtu, tj. EIl
60, poziome grodzie przeciwpozarowe w powyzszych szachtach na
poziomie posadzki (w strefie bloku ,,A” 1,,C”) 1 sufitu (w strefie bloku ,,A”)
posiadaja odporno$¢ ogniowg EI 90 (z materialem uszczelniajgcym).
Zamknigcia szafek 1 szachtow instalacji wodno-kanalizacyjnej 1 deszczowe;j
oraz c.0. posiadajg odpornos¢ ogniowg réwng obudowie szachtu, tj. EI 30,
poziome grodzie przeciwpozarowe w powyzszych szachtach na poziomie
posadzki (w strefie bloku ,,A” 1,,C”) 1 sufitu (w strefie bloku ,,A”) posiadaja
odpornos¢ ogniowa EI 60.

Instalacja wentylacyjna przenikajaca elementy oddzielenia
przeciwpozarowego posiada¢ bedzie przeciwpozarowe klapy odcinajace
(wedlug odrebnego opracowania — projektu wykonawczego branzy
sanitarnej, uzgodnionego z rzeczoznawcg ds. zabezpieczen ppoz.).
Przeciwpozarowe zaopatrzenia wodne do zewnetrznego gaszenia w ilosci
min. 20decm’/s zapewnia miejska sie¢ wodociagowa, ktorej dwa hydranty
nadziemne PN 80 zlokalizowane sg w odleglosci do 75m od kompleksu
szpitala.

Do budynku zapewniony jest bezposredni dojazd (droga pozarowa) od drogi
komunalnej. Budynek zlokalizowany jest w sposdb zapewniajacy minimalng
odleglos¢ od sgsiedniej zabudowy.

opracowat
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CZESC OPISOWA

1. ZAKRES ROBOT DLA ZAMIERZENIA BUDOWLANEGO ORAZ
KOLEJNOSC REALIZACJI POSZCZEGOLNYCH OBIEKTOW.
Przedmiotem opracowania jest projekt zagospodarowania terenu i projekt
budowlany remontu 1 przebudowy istniejacych oddziatow szpitalnych pod
potrzeby oddzialéw: Ginekologicznego, Patologii Cigzy 1 Potoznictwa,
Neonatologii oraz Zespotu Porodowego, zlokalizowanych w budynku
Szpitala Wojewodzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwalkach, na bazie
istniejacych przylaczy technicznych w obiekcie.

Niniejsze opracowanie stanowi jeden z etapdw kompleksowej przebudowy 1
modernizacji oddziatow szpitalnych w catym jego zespole, realizowanych w
celu pelnego spetlienia wymogow uzytkowych, sanitarnych 1 ochrony
przeciwpozarowej oraz standardow technologicznych.

Projekt niniejszy dotyczy jedynie remontu i przebudowy wnetrz obiektu, nie
ingeruje w bryle 1 glowng konstrukcje budynku, wykorzystuje réwniez
istniejace instalacje techniczne wewnetrzne w obiekcie przy czesciowej ich
modernizacji 1 pelnej wymianie 1 doinwestowaniu w rejonie planowanej
przebudowy. Funkcje w przylegtym terenie, przylacza infrastruktury
technicznej, komunikacj¢ pieszo — jezdng 1 zielen urzadzong pozostawiono
bez zmian.

Prace budowlane beda prowadzone rownolegle w catym obiekcie na
poszczegolnych oddzialach ulegajacych przebudowie. W pierwszym etapie
przewiduje si¢ wykonanie rob6t rozbiérkowych wewnetrznych kolidujacych
z rozwigzaniem projektowym (likwidacji elementow wtornych 1
zdekapitalizowanych oraz kolidujacych z rozwigzaniem projektowym -
Scianki dziatowe, okladziny $cian 1 sufitow, posadzki, instalacje
wewnetrzne), nastepnie robot budowlanych zwigzanych z kompleksowa
przebudowa oddziatow szpitalnych pod docelowg funkcje wraz z
zamurowaniem 1 wykuciem otworow w $cianach istniejagcych pod
projektowana stolarke oraz montaz wszystkich projektowanych instalacji
wewnetrznych. W koncowym etapie zaklada si¢ wykonanie robot
wykonczeniowych wraz z zagospodarowaniem terenu bezposrednio
przylegtego w sasiedztwie wyj$¢ ewakuacyjnych z budynku.

2. WYKAZ ISTNIEJACYCH OBIEKTOW BUDOWLANYCH.
Projektowany w niniejszym opracowaniu Oddziat Ginekologiczny oraz
Oddziat Patologii Cigzy 1 Potoznictwa obejmuja srodkowa 1 poludniowa
czeS¢ kompleksu Szpitala Wojewodzkiego w strefie bloku ,,A”, natomiast
projektowany Oddziat Neonatologii 1 Zespot Porodowy stanowi zachodnig
czg$¢ kompleksu Szpitala Wojewodzkiego, obejmujaca w catosci strefe
bloku ,,C”. Wszystkie projektowane oddziaty zostaty zlokalizowane na
pierwszym pietrze kompleksu budynkow szpitalnych.



W chwili obecnej oddziaty zajmujace I pigtro budynku w strefie bloku ,,A”
to: Oddziat Ginekologii, Oddziat Patologii Ciazy i1 Potoznictwa oraz Oddziat
Neonatologii. Przeprojektowany kompleksowo w niniejszym opracowaniu
blok ,,C” na I pigtrze budynku obecnie funkcjonuje jako Zesp6t Porodowy 1
Oddzial Pediatryczny. Teren przylegly objety opracowaniem stanowi czes¢
zagospodarowanej dziatki Inwestora.

. ELEMENTY ZAGOSPODAROWANIA TERENU STWARZAJACE
ZAGROZENIE BEZPIECZENSTWA I ZDROWIA LUDZI.

Istniejgca  kubatura  budowlana, podlegajagca czgSciowo  robotom
rozbiérkowym 1 przebudowie z rozbudowa oraz zle zagospodarowanie i
nieodpowiednie uzytkowanie placu budowy.

. SKALA I RODZAJE PRZEWIDYWANYCH ZAGROZEN
WYSTEPUJACYCH PODCZAS REALIZACJI ROBOT
BUDOWLANYCH ORAZ MIEJSCE I CZAS ICH WYSTAPIENIA.
Przed rozpoczeciem inwestycji w trakcie prac przygotowawczych
rozbidrkowych w budynku istniejacym zachodzi zagrozenie zwigzane z
demontazem istniejacych elementéw budowlanych i wykonczeniowych w
budynku. W trakcie robot budowlanych zwigzanych z montazem okien
oddymiajacych na klatce schodowej K6 wystepuje ryzyko upadku z
wysokosci ponad 5,0 m.

. SPOSOB PROWADZENIA INSTRUKTAZU PRACOWNIKOW
PRZED PRZYSTAPIENIEM DO REALIZACJI ROBOT
SZCZEGOLNIE NIEBEZPIECZNYCH.

Kierownik budowy jest obowigzany prowadzi¢ dziennik budowy oraz
umiesci¢ w widocznym miejscu na budowie tablice informacyjng oraz
ogloszenie dotyczace informacji na temat zachowania bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia. Dodatkowo wystepuje konieczno$¢ okreslenia zasad
postepowania w przypadku powstania zagrozenia, wymog stosowania przez
pracownikéw $§rodkéw ochrony indywidualnej, zabezpieczajacych przed
skutkami zagrozen oraz bezposredni nadzoér nad pracami szczegdlnie
niebezpiecznymi przez wyznaczone w tym celu osoby.

. SRODKI TECHNICZNE I ORGANIZACYJNE, ZAPOBIEGAJACE
NIEBEZPIECZENSTWOM WYNIKAJACYM Z WYKONYWANIA
ROBOT BUDOWLANYCH W STREFACH SZCZEGOLNEGO
ZAGROZENIA ZDROWIA LUB W ICH SASIEDZTWIE, W TYM
ZAPEWNIAJACE BEZPIECZNA I SPRAWNA KOMUNIKACJE W
CELU SZYBKIEJ EWAKUACJI NA WYPADEK POZARU, AWARII
I INNYCH ZAGROZEN.

Okreslenie czynnikdbw mogacych stwarzaé zagrozenie, rozmieszczenie
urzadzen przeciwpozarowych wraz z parametrami poboru mediow, punktami
czerpalnymi, zaworami  odcinajagcymi 1 drogami  dojazdowymi,
rozmieszczenie sprzgtu ratunkowego, rozmieszczenie placow produkcji



pomocniczej oraz przedstawienie rozwigzania ukladu komunikacyjnego,
transportu na potrzeby budowy i ogrodzenia terenu.

W oparciu o sporzqdzong wyzej informacje dotyczqcq bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia ze wzgledu na specyfike projektowanego obiektu budowlanego, o ktorej
mowa w art. 20 ust.1 ustawy z dn.7 lipca 1994r.-Prawo Budowlane z pozniejszymi
zmianami oraz w oparciu o art. 21a ust.2 wyzej wymienionej ustawy okreslajgcych
specyfike obiektow budowlanych oraz poszczegolnych rodzajow robot budowlanych
okreslono dla przedmiotowej inwestycji koniecznos¢ wykonania planu bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia na etapie realizacji.

SUWALKI — maj 2013 r.

Zamawiajgcy zastrzega, ze wszedzie tam, gdzie w tresci SIWZ, w szczegdlnosci dokumentacji projektowej oraz specyfikacji technicznej
wykonania i odbioru robét budowlanych, stanowigcej opis przedmiotu zaméwienia, zostaty wskazane znaki towarowe, patenty lub
pochodzenie, Zzrédta lub szczegdtowe procesy, ktére charakteryzujg produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego Wykonawce -
Zamawiajgcy dopuszcza metody, materiaty, urzadzenia, systemy, technologie itp. réwnowazne do przedstawionych w opisie przedmiotu
zamoéwienia. Dopuszcza sie, wiec zaproponowanie w ofercie wszelkich réwnowaznych odpowiednikéw rynkowych o wifasciwosciach nie
gorszych niz wskazane przez Zamawiajgcego. Parametry wskazanego standardu okreslajg minimalne warunki techniczne, eksploatacyjne,
uzytkowe, jakosciowe i funkcjonalne, jakie ma spetnia¢ przedmiot zamodwienia. Wskazane znaki towarowe, patenty, marki lub nazwy
producenta czy zrédta lub szczegdlne procesy wskazujgce na pochodzenie okreslajg jedynie klase produktu, metody, materiatéw, urzadzen,
systemdw, technologii itp. W ofercie mozna przyja¢ metody, materiaty, urzadzenia, systemy, technologie itp. innych marek i producentéw,
jednak o parametrach technicznych, jakosciowych i witasciwosciach uzytkowych oraz funkcjonalnych odpowiadajgcych metodom,
materiatom, urzadzeniom, systemom, technologiom itp. opisanym w SIWZ.

Wszystkie wskazane w dokumentacji projektowej oznaczenia indywiduujace opisywane materiaty, urzagdzenia, technologie lub rozwigzania
techniczne w szczegdlnosci znaki towarowe, patenty, nazwy producentéw, oznaczenia modeli produktéw lub urzadzen zawarte w opisach
jak i na rysunkach maja charakter przyktadowy niewigzacy. W kazdym przypadku wystepowania w tekscie projektu lub rysunku, opisie
rysunku takiego oznaczenia indywiduujgcego przyjgc¢ nalezy w sposdb dorozumiany, ze wystepuje on kazdorazowo wraz ze zwrotem ,,lub
réwnowazny”. Rozumieé przez to nalezy, ze dopuszcza sie zastosowanie rozwigzan, urzadzen, materiatéw, technologii réwnowaznych o nie
gorszych niz opisane w dokumentacji projektowej parametréw technicznych spetniajacych obowigzujgce przepisy prawa, normy a takze
atesty i certyfikaty dopuszczajace do stosowania.
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