OPIS TECHNICZNY DO WYKONAWCZEGO PROJEKTU ARCHITEKTONICZNEGO

1. PODSTAWA OPRACOWANIA.

1.1 Projekt budowlany

1.2 Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury w sprawie szczegétowego zakresu i formy
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robot
budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego (Dz. U. 2013.1129 ) z dnia

2013.09.24. (lub réwnowazne)

USTAWA Prawo Budowlane (Dz.U. 2019.1186) z dnia 2019.06.26 (lub rownowazne)

Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju w sprawie warunkéw technicznych,

jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2019.1065) z dnia

2019.06.07. (lub rownowazne)

1.5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26.03.2019 R w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
Leczniczg (lub réwnowazne).

1.6 Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o odpadach ze zmianami (Dz.U. 2018 poz. 992) (lub

rownowazne).

1.7 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia w sprawie rodzajow odpaddéw medycznych
(Dz.U. 2015 poz. 1116) z dnia 24 lipca 2015 r. (lub rbwnowazne)

1.8 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnejw  sprawie ogdlnych przepiséw bhp
ze zmianami (Dz.U.2003.169.1650) z dnia 26 wrzeénia 1997 r. (lub rownowazne)

1.9 ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW w sprawie przedsiewzie¢ mogacych znaczaco
oddziatywaé na S$rodowisko Dz.U.2019.1839 z dnia 10 wrzesnia 2019 r. (lub
réwnowazne)

1.10 Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (DZ.U.2019.1372 ) Z
DNIA 2019.07.24. (lub rownowazna)
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ZAGOSPODAROWANIETERENU

Niniejsze opracowanie zachowuje zatozenia projektu budowlanego ADAPTACJI
POMIESZCZEN PO DZIALE FIZJOTERAPII | MASAZU NA POTRZEBE ROZBUDOWY
ODDZIALU UROLOGICZNEGO

w Szpitalu Wojewoddzkim w Suwatkach, 16-400 Suwatki ul. Szpitalna 60 dziatka nr 21742/20 -
kategoria budynku X| Zakres przebudowy nie zmienia sposobu uzytkowania obiektu.

WYKONWCZY PROJEKT
ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANY

1 PRZEZNACZENIE | PROGRAM UZYTKOWY OBIEKTU BUDOWLANEGO

1.1 Funkcja istniejaca

Pomieszczenia przeznaczone na adaptacje pod potrzeby odcinka zabiegowego
Oddziatu Urologicznego w chwili obecnej sg uzytkowane przez Szpitalny Zaktad Rehabilitacji,
a cze$¢ zajmuje komunikacja ogolno-szpitalna. Wigczenie tej powierzchni do Oddziatu
Urologicznego bedzie skutkowato przebudowg korytarza komunikacji pomiedzy holem
windowym i holem wejSciowym, obecnie uzytkowanym jako magazyn wozkéw dla bloku
operacyjnego.

1.2 Funkcja projektowana

Przedmiotem niniejszego opracowania jest zwigkszenie powierzchni przeznaczonej na
cze$¢ zabiegowg oddzialu w miejscu istniejgcych pomieszczen rehabilitacji. Oddziat
Urologiczny bedacy w strukturze szpitala, stosuje ogodlnoszpitalne procedury w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi, zaopatrzenia aptecznego, postepowania w przypadku
zejécia pacjenta, obrotu bielizng czystg i brudng, zywienia pacjentoéw. Szpital posiada 12-to
godzinny zapas wody oraz dysponuje rezerwowym zrodtem zaopatrzenia w energie
elektryczna; jest nim agregat prgdotwoérczy wyposazony w funkcje autostartu, zapewniajacy co



najmniej 30% potrzeb mocy szczytowej a takze urzgdzenie zapewniajgce odpowiedni poziom
bezprzerwowego podtrzymania zasilania. Szpital posiada obstuge cateringowg zywienia w
systemie tacowym jednorazowym, ponadto zaprojektowano aneks kuchenny do
przygotowania herbaty z mozliwoscig krotkotrwatego przechowania "suchego prowiantu”
pacjenta dostarczonego przez rodzine. Oddziat ma pokoje chorych, gabinet diagnostyczno -
zabiegowy, gabinet urologiczny, punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym, brudownik
z myjnig dezynfektorem. Jeden pokdj chorych jest o podwyzszonej opiece medycznej. Przy
kazdym pokoju chorych zlokalizowano pomieszczenia higieniczno - sanitarne, dostepne
bezposrednio z pokoju chorych; na oddziale jest tazienka dla niepetnosprawnych oraz
pomieszczenie porzgdkowe. Oddziat dysponuje magazynkami w tym dla bielizny czystej.
Pozostate magazyny oraz szatnie personelu zlokalizowane sg poza oddziatem. W zwigzku z
planowym zamierzeniem inwestycyjnym, zmieni sie lokalizacja wejscia na oddziat , oraz od
strony potudniowej wydzielony zostanie korytarz naprowadzajgcy do oddziatu.

Dla tak funkcjonujgcego oddziatu zaprojektowano zespdt zabiegowy sktadajgcy sie z
dwéch sal zabiegowych, pomieszczenia mycia chirurgicznego rgk, pomieszczeniem
dekontaminacji, pom. porzgdkowym ,ustepem dla personelu i pokojem wybudzen. W salach
zabiegowych bedg wykonywane matoinwazyjne zabiegi urologiczne , z wykorzystaniem
nowoczesnych technik medycznych. Obydwie sale dostosowane bedg do przeprowadzania
zabiegdw w znieczuleniu ogdélnym. Jedna z sal pozbawiona o$wietlenia naturalnego jest
dostosowana technologicznie do przeprowadzania zabiegdéw wymagajgcych zaciemnienia
pomieszczenia. Niniejszym opracowaniem objeto przedsiewziecia modernizacyjne korytarza
taczgcego budynek D z A. Przed rozpoczeciem procedur odbiorowych przedmiotowego
zamierzenia wymagane jest uzyskanie zgody Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego na
uzytkowanie pomieszczen o zanizonej wysokosci i dla jednej sali pozbawionej o$wietlenia
naturalnego. Zespdt pomieszczen zabiegowych jest czescig Oddziatu Urologicznego , i zabiegi
tam przeprowadzane bedg tylko na potrzeby oddziatu. Mimo iz zabiegi bedg przebiegaty
stosunkowo krétko, to czas pracy dla danych zespotdw w ciggu godzin pracy przekroczy 4
godziny dziennie. Personel medyczny zespotu zabiegowego jest personelem oddziatu i
wszystkie pomieszczenia wymagane dla personelu sg w strukturze oddziatu ( socjal, pokdj
lekarzy, pokoj administracji medycznej). Pacjenci na zabiegi sg przygotowywani na oddziale i
po wybudzeniu w sali wybudzen wracajg na sale chorych w oddziale.

1.3 Wymiary i powierzchnie
: powierzchnia netto odcinka zabiegowego — 335,01 m2
powierzchnia pokoju wybudzeniowego -20,72 m2
wysokos¢é pomieszczen - 292 cm; - na etapie
odbiorowym wymagana zgoda Wojewoédzkiego Inspektora Sanitarnego na zanizenie
wysokosci pomieszczen sal zabiegowych oraz zgoda na uzytkowanie sali bez dostepu
Swiatla naturalnego

ZESTAWIENIE POMIESZCZEN :

Nr Nazwa pomieszczenia Pow. (m2)

0.01 |Korytarz ogoélnoszpitalny 76,12
0.02 |Pomieszczenie techniczne elektryczne 2,24
0.03 |Korytarz oddziatu 124,28
0.04 |Korytarz zespotu zabiegowego 15,55
0.05 |Sala zabiegowa 30,92
0.06 |Dekontaminacja 4,74
0.07 | Chirurgiczne mycie rgk 7,67
0.08 |Sala zabiegowa 42,39
0.09 |Magazyn czysty 4
0.10 |Pomieszczenie porzadkowe 3,09
0.11 | Sala wybudzen 20,72




0.12 |Ustep personelu 2,87
Razem (powierzchnia netto): 334,59

Dane ogoine obiektu w zakresie opracowania

- powierzchnia netto - 334,59 m?
- powierzchnia uzytkowa - 118,64 m?
- powierzchnia ruchu - 215,95 m?
- kubatura -1139,03 m®

2 CHARAKTERYSTYKA BUDYNKU B

Budynek jednopietrowy potgczony jest wewnetrznie w poziomie niskiego i wysokiego
parteru z blokami A, B, H, C oraz budynkami kuchni. Dodatkowo istnieje potgczenie w
poziomie | pietra z blokami A i C. W skrajnych czesciach kondygnaciji znajdujg sie trzy klatki
schodowe, tgczgce w pionie wszystkie kondygnacije, petnigce funkcje wytgcznie ewakuacyjna.
Klatki schodowe szczytowe docelowo bedg na kazdej kondygnacji wydzielone drzwiami EI30.
Parter budynku B przylega do gtéwnego hallu wejsciowego szpitala.

e Powierzchnia zabudowy budynku B 1.543,27 m?
o Powierzchnia uzytkowa budynku B 3.346,26 m?
e Kubatura 11.711,91 m®
Powierzchnia netto czesci kondygnaciji objeta opracowaniem 554,55 m?
o Wysokos¢ pomieszczen w swietle konstrukciji 292 cm

Budynek wybudowany jest w technologii ramowo-pitytowej, zelbetowej. Podstawe
konstrukcji poszczegdlnych kondygnacji stanowig ramy skfadajgce sie z czterech stupow
spietych podciggiem, usytuowane poprzecznie do osi wzdtuznej budynku, stezone
poprzecznie i podiuznie $cianami zelbetowymi. Obiekt na wysoko$ci wejscia na bedgcy w
zakresie opracowania oddziat, posiada dylatacje zaakcentowang podwojng ramg. Na
poszczegodlnych ramach spoczywajg prefabrykowane ptyty zelbetowo-ceramiczne wykonane
na bazie stropu Ackermana. Sciany zewnetrzne budynku wykonane sg jako ostonowe,
ocieplone styropianem grub. 12 cm (Sciany podtuzne) i 14 cm (Sciany poprzeczne).
Stropodach z ptyt zelbetowych kryty jest papg. Budynek byt poddany termomodernizaciji.
Stupy nosne - zelbetowe, o przekroju 30 x 38 cm i 30 x 55 cm.

Sciany no$ne usztywniajgce - Zzelbetowe, grub. 20 cm.

Podciaqgi - zelbetowe, o przekroju 30 x 35cm.

Stropy - prefabrykowane ptyty zelbetowo-ceramiczne na bazie pustakéw Ackermana.

Sciany dziatowe z cegty dziurawki grub. 12 cm.

Sciany ostonowe - gazobeton grub. 32 i 51cm..

Podtogi — warstwy podtogowe grub. 13cm; wylewka betonowa z mozliwoscig wystepowania
izolacji termicznej i akustycznej gr do 8 cm + wyktadzina PCV (w czesci pomieszczen anty-
elektrostatyczna) lub terakota (pomieszczenia higieniczno-sanitarne)

Klatka schodowa - Zelbetowa.

Tynki - cem.-wap., w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych — glazura do wys. 205 cm
Sufity podwieszane - stalowe panelowe

Okna — PCV, w dobrym stanie technicznym

Drzwi — na ciggach komunikacyjnych z profili aluminiowych, przeszklone; drzwi pozostate —
drewniane ptytowe lub ptycinowe.

Wentylacja — grawitacyjna.

4 OPINIA TECHNICZNA

Przedmiotowy budynek , w ktérym przeprowadzone zostang prace adaptacyjne,
nie posiada znamion destrukcji elementéw konstrukcji, nie stwierdzono peknieé
zarysowan ani przemieszczen. Budynek jest w dobrym stanie technicznym i zakres
projektowanych prac adaptacyjnych jest mozliwy do ich przeprowadzenia bez zagrozen
dla statyki budynku.



5. PROPONOWANE ROZWIAZANIA MATERIALOWO-BUDOWLANE

5.1 Roboty rozbiérkowe

Zakfada sie wyburzenia fragmentow Scian dziatowych a w niektorych miejscach
catkowite ich wyburzenie, skucie wszystkich posadzek i ceramicznych oktadzin Sciennych,
demontaz wszystkich elementdéw wewnetrznej stolarki okiennej i drzwiowej, w tym drzwi do
szachow technicznych. Zdemontowaniu podlegajg wszystkie urzgdzenia sanitarne i odbiorniki
elektryczne. Zdemontowaniu podlega Scianka przeszklona wydzielajgca korytarz
miedzytgcznikowy. Zdemontowaniu podlega jedno okno zewnetrzne.

5.2 Elementy konstrukciji.

Przedmiotowe zamierzenie nie ingeruje w istniejgcy uktad konstrukcyjny obiektu.
Jedynie w Scianie no$nej wykonane zostanie przebicie zabezpieczone nadprozem, stalowym
wykonanym z dwoch skreconych ceownikéw walcowanych C120. Nadproze wykonaé wg
rysunku konstrukcji zgodnie ze sztukg budowlang. Wyciety otwér dodatkowo wzmocnié
tasmami weglowymi. Na dachu zaprojektowano lokalizacje centrali wentylacyjnej ustawionej
na podkonstrukcji stalowej, spawanej z ksztattownikow walcowanych wg projektu konstrukgiji.
Profile stalowe zabezpieczy¢ antykorozyjnie. Elementy stalowe pomalowac 2-krotnie farbg
epoksydowg do gruntowania o grubosci kazdej warstwy 30um. Po wyschnieciu warstwy
podktadowej nalezy pomalowac konstrukcje w kolorze grafitowym dwukrotnie o grubosci
kazdej warstwy 50um. kolor RAL 7010 tgczna grubos¢ powtok malarskich min. 160um.

W miejscu zdemontowanego okna wykonac¢ zamurowanie gazobetonem na zaprawie
cementowo-wapiennej, wykona¢ warstwe docieplenia o grubosci jak w istniejgcej elewaciji i
wykonczy¢ tynkiem cienkowarstwowym jak cata elewacja. Od wewnatrz tynk tradycyjny
wykonczony zgodnie z funkcja pomieszczenia.

5.3  Sciany wewnetrzne dziatowe.

Wymagane jest zachowanie wymaganej izolacyjnosci akustycznej — Rar>40+0+11 dB.
Zaprojektowano na elementach murowych - tynki tradycyjne wapienno-cementowe, pod
warstwy malarskie wykonczone gtadzig gipsowg. Elementy systemowe GKF wykonczone
przed malowaniem fizeling z wiékna szklanego. Sciany dziatowe z ptyt gipsowo-kartonowych —
w rozwigzaniach systemowych spetniajgcych wymogi p.poz., akustyki i nosnosci. Obudowy
szachtow i kanatow - z ptyt g-k spetniajace wymogi pozarowe. Elementy wykonane w
systemie lekkim suchym z ptyt GK na ruszcie stalowym. Podwdjna ptyta GK 12,5 mm na
ruszcie 75 mm z wypetnieniem wetng mineralng. W trakcie montazu nalezy stosowac tasme
uszczelniajgca, ktéra musi wypetniaé wszystkie nierownosci podioza na catej ich szerokosci.
W przypadku wiekszych nieréwnosci mozna zastosowac paski z wetny mineralnej o grubosci
do 10 mm. W miejscach planowanego montowania aparatéw sanitarnych czy mebli wiszgcych
zastosowac¢ wzmocnienia z ptyty OSB wodoodpornej grubosci 22 mm
WYKONCZENIE SCIAN - wykoriczone we wszystkich pomieszczeniach odcinka
zabiegowego wykonczenie scian oktadzina PVC spawang do petnej wysokosci
pomieszczenia. ]

Wykonczenie pozostatych scian - Sciany na ciggach komunikacyjnych farba ceramiczna kolor
w.g. kolorystyki oddziatu. Na korytarzu odbojnica PVC wys. 30 cm na wys. 75 cm (géra)
kontynuacja oddziatu.

Sciany i wygrodzenia przeszklone w systemie okienno-drzwiowym aluminiowym
lakierowanym proszkowo RAL 9016 szklenie szkiem bezpiecznym 33,2. Dla wygrodzen drog
ewakuacyjnych zapewni¢ wymagane El profil z przektadkg ogniochronng, szyba ogniochronna
dostosowana do wymaganej odpornosci.

5.4 Okna.



Zaprojektowano okna FIX nieotwieralne o odpornosci ogniowej EI60 w pasie
elewacyjnym w styku ze sciang fgcznikow. Pozostate okna bez zmian. Jedno okno wymaga
zamurowania i wyprowadzenia w jego miejscu kanatéw wentylacyjnych, elewacje wykonhczyc¢
jak istniejgca.

5.5 Drzwi wewnetrzne.

Drzwi wewnetrzne - na ciggach komunikacyjnych, drzwi specjalistyczne p.poz. oraz
pozostate - aluminiowe, lakierowane, szklone szktem bezpiecznym. Drzwi - aluminium zimne,
szklone szktem bezpiecznym, matowanym. Drzwi aluminiowe w systemie okienno-drzwiowym
bez przegrody termicznej, wypetnienie w petnym szkleniu lub piytg typu "sandwich" w
obustronnym poszyciu PVC. Lakierowanie - malowane proszkowo, RAL 9006 (srebrzysty) ze
szkleniem pojedynczg szybg bezpieczng. Zawiasy - dwuczesSciowe mocowane na Sruby
kotwowe. Klamka - typu U-form ze stali nierdzewnej. Szyld - na klamke i zamek owalny ze stali
nierdzewnej. Zamek - dolny wpuszczany na wkladke patentowg. Samozamykacz -
nawierzchniowy nozycowy z regulowana sitg. Odboje - podiogowe ze stali nierdzewne;j
Uszczelki - syntetyczne EPDM Pozarowe drzwi 0 wymaganej odpornosc¢i ogniowej wg PN-EN
13501-2:2007 (lub réwnowazna) - EI60 i dymoszczelnosci wg PN-EN 13501-2:1007 (lub
rownowazna) Sa iSm. wyposazone w uszczelki peczniejgce oraz z wktadkg ogniochronng w
profilach alumniowych oraz panelach wypetnieniowych. Wymagane atesty dla
specjalistycznych drzwi p.poz. Szerokos¢ drzwi przy pomiarze po otwarciu drzwi , na drodze
t6zka pacjenta przyjeto minimum 110 cm, pozostate 90 cm oraz do kabin ustepowych 80 cm.
Izolacyjnos¢ drzwi -32dB, klasa mechaniczna -3 Odporno$¢ ogniowa wg PN-EN 13501-2:2007
(lub réwnowazna). Dymoszczelnos¢ wg PN-EN 13501-2:1007 (lub réwnowazna) Sa iSm.
Zawiasy stalowe sworzniowe w tym jeden sprezynowy. Klamka - typu U-form ze stali
nierdzewnej. Szyld - na klamke i zamek owalny ze stali nierdzewnej . Zamek - dolny
wpuszczany na wktadke patentowa. Drzwi na granicy stref pozarowych odpornosci EIS60

5.6 Izolacje.

Na catej powierzchni objetej opracowaniem, po skuciu posadzek, w nowych warstwach
projektuje sie izolacje rozdzielajgco-poslizgowo-izolujgcg z foli PE 1 mm. W pomieszczeniach
tak zwanych mokrych nalezy utozy¢ dodatkowo folie w ptynie w systemie "taras basen".

Izolacje dzwiekochtonne stanowi warstwa styropianu 3 cm na catej powierzchni
posadzki. Scianki dziatowe muszg spetniaC wymog izolacyjnosci akustycznej na poziomie —
Rar>40+0+11 dB

5.7 Posadzki.

Na nowych warstwach wykohczenie posadzkowe winno by¢ odporne na $rodki
dezynfekcyjne - wyktadziny bezspoinowe, antyposlizgowe R9; cokoty przy styku ze Sciang -
wywiniete na wys. 10 cm. i zespolone z oktadzing Scienng w zespole pomieszczen
zabiegowych. W salach zabiegowych nalezy =zastosowa¢ posadzki PVC spawane,
antyelektrostatyczne o antyposlizgowosci R9 .

Warunkiem wykonania posadzek jest ocena stanu podtoza.

Podkfad pod wykfadzine skfada sie z nastepujgcych warstw:

- wylewka samopoziomujgca o grubosci 5mm

Podktad ma decydujgce znaczenie dla zapewnienia wiasciwej niezawodnosci i trwatosci
podtogi.

Powinien by¢ dostatecznie sztywny i mie¢ odpowiednig wytrzymatos¢ mechaniczng oraz
rowna

i gtadkg powierzchnie.

- podfoze powinno by¢ nosne a wytrzymato$¢ na odrywanie powinna by¢ zgodnie z PN/B —
10107 (lub réwnowazna) nie mniejsza niz 0.5MPa.

- podtoze musi by¢ réwne, suche, twarde, czyste, odpowiednio porowate, bez pekniec

i szczelin.

- wilgotnos¢ nie moze przekraczaé 2% dla betonu i 0.5 % dla anhydrytu
Z powierzchni betonowej nalezy usungé¢ wszystkie luzne czesci, zatluszczenia, jak réwniez



zabrudzenia pochodzenia kwasowego i zasadowego, utrudniajgce przyczepno$¢ warstwy
malarskie, piszczgce i tuszczace sie warstwy zapraw Stosowac klej zalecany przez
producenta. llos¢ kleju ok. 300-350 g/m2. Wykfadzine mozna kfasé dopiero, gdy
rozprowadzony klej osiggnie wtasciwg konsystencje. Po przyklejeniu spawanie potgczen moze
nastagpi¢ po 24 h. Arkusze wyktadziny nalezy fgczy¢ termicznie przy pomocy sznura
spawalniczego. Nadmiar zgrzewu nalezy usuwac za pomocg specjalnego noza. Frezowanie i
spawanie narozy i ztgczy nalezy wykonac po wyschnieciu kleju.
W naroznikach wewnetrznych i zewnetrznych nalezy uzy¢ do spawania zgrzewarki termicznej
z koncowkag do zgrzewania sznurowego.

Wszystkie posadzki winny posiada¢ odpowiednie atesty przydatnosci do obiektéw
stuzby zdrowia.

5.8  Sufity; zaklada si¢ naprawe tradycyjnych tynkéw na sufitach w salach
zabiegowych. W salach zabiegowych pozostate czesci sufitow stanowia zabudowy
wentylacji i instalacji, wykonane szczelnie w systemie GK. Sufity w pom. chirurgicznego
mycia rak, dekontaminacji i w.c. sufity GK szczelne.

Sufity modularne w wykonaniu higienicznym. Sufit na bazie ptyt GK 60x60 cm o odpornosci na
wilgo¢ 90%, izolacyjnosci akustycznej do 38dB.

Dyspozycje uktadu i wystepowania sufitéw zawarte sg na rysunku Uktad sufitéw.

Sufit w sali wybudzen tynkowany malowany.

5.9 Instalacje; projekty branzowe instalacji stanowia integralng czesé opracowania.
Instalacje sg kontynuacjg istniejacych instalacji wewnetrznych oddziatu Urologicznego.

Zaktada sie wykorzystanie istniejgcego uzbrojenia szpitala w ramach posiadanych
parametrow dostawy i odbioru poszczegolnych medidw. Wszystkie media bedg opomiarowane
dla kondygnacji. W obiekcie wymieniono wszystkie piony, z wyjatkiem kanalizacyjnych, na
nowe, ktére zostajg uwzglednione w opracowaniu.

6. PROJEKTOWANE WYPOSAZENIE PODSTAWOWE

6.1. Panel nadtézkowy w sali wybudzen:

dwustanowiskowy wedtug specyfikacji technologii

Panel wyposazony w minimum ilos¢ i rodzaj punktow: wg projektu gazéw medycznych.

6.2. Galanteria wokotumywalkowa i tazienkowa:

- Lustro nadumywalkowe o wymiarach minimalnych 60x60 cm , wytwarzane zgodnie z normg
PN-EN 1036 (lub rownowazna), z fazowanymi brzegami mocowane bezposrednio do $ciany,
klejone na kleje specjalistyczne, styk lustra ze sciana szczelnie wyspoinowaé spoing
elastyczng silikonows .

- Pojemnik na reczniki jednorazowe papierowe ze stali, matowy, z okienkiem do kontroli ilosci.
Montowany do $ciany za pomocg tasmy dwustronnielepnej montazowej szer. 19 mm i
wytrzymatosci 500kg

- Pojemnik na mydto w ptynie mocowany do $ciany za pomocg tasmy dwustronnielepne;j
montazowej szer. 19 mm i wytrzymatosci 500 kg Dozownik co mydta w ptynie z blachy
nierdzewnej, matowy, z okienkiem do kontroli ilosci. tatwo wyjmowana pompka i zbiornik na
mydto w celu umycia.

- Pojemnik na ptyn dezynfekujgcy, mocowany do sciany za pomocg tasmy dwustronnielepne;j
montazowej szer. 19 mm i wytrzymatosci 500kg. Metalowy dozownik do ptynow
dezynfekujgcych z przyciskiem tokciowym. Pojemnik o poj. 1000 ml. Mozliwos¢ peinej
sterylizaciji.

- Wieszak na papier toaletowy, mocowany do Sciany za pomocg tasmy dwustronnielepnej
montazowej szer. 19 mm i wytrzymatosci 500kg. Pojemnik na papier toaletowy stalowy
nierdzewny, matowy. Dostosowany do papieru o max 19 cm, z okienkiem do kontroli iloSci.

- Wieszak na szczotke sedesowg, mocowany do Sciany za pomocg tasmy dwustronnielepne;j
montazowej szer. 19 mm i wytrzymatosci 500 kg. Wieszak wykonany ze stali nierdzewnej,
wymienna koncowka szczotki.




6.3. Myjnia medyczna — przygotowanie personelu operacyjnego:

Trzystanowiskowa nascienna myjnia wykonana z blachy kwasoodpornej lub z kompozytow
mineralnych, wyposazone w baterie sterowane fotokomdrkg oraz dystrybutory mydfa i ptynu
dezynfekcyjnego, a takze pojemniki na szczotki i reczniki papierowe.

6.4. Zabudowa i wyposazenie ciggu meblowego w salach zabiegowych:

Zabudowa musi posiadac¢ atesty dla materiatéw w zakresie odpornosci na srodki
dezynfekcyjne, a ich wykonanie detalu musi spetniaé warunek minimalizacji otwartych szczelin
i zagtebien. Przewiduje sie system szafek zabiegowych zaréwno stojgcych jak i wiszgcych, z
drzwiczkami i szufladami. Dolna szuflada swoja wysokoscig umozliwia skladowanie
pojemnikow o gabarytach butelek 1/2 litra. Szafki wykonane z ptyty laminowanej gr. 18 mm,
dla korpus obrzeze PCV gr. 2 mm, potki obrzeze PCV gr. min. 1 mm, plecy HDF 3 mm, szafki
na stopkach kuchennych regulowanych do 10 cm uchwyty wyoblone ze stali nierdzewnej,
fronty laminowane, drzwiczki otwieralne i fronty szuflad w kolorze biatym. Zaprojektowano
szuflady systemowe z prowadnicami metalowymi w formie bokow szuflady. Szafki stojgce
zwienczone blatem postformingowym o grubosci minimum 32 mm, blat na wysokosci 85-90
cm. w styku ze Sciang wykonczenie listwg uszczelniajgcg systemowa.

6.5 Lampy zabiegowe: wyposazone w oprawe oswietleniowg w technologii LED w wersiji
montowanej na suficie. Oprawa z mozliwoscig regulacji natezenia swiatta w zakresie co
najmniej od 10 do 100%, centralnym uchwytem sterylnym. Oprawa o zywotno$ci diod LED
min. 45 000 godzin.

6.6 Kolumny anestezjologiczne i chirurgiczne wg zestawienia technologii

6.5 Stoty operacyjne z wyposazeniem umozliwiajgcym wykonywanie na nich okreslonych
zabiegow chirurgicznych na poszczegodlnych salach zabiegowych.
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