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1.

1.1.

Il. CZESC OPISOWA

OGOLNY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PODSTAWA OPRACOWANIA

Niniejszy program funkcjonalno—uzytkowy zostat wykonany na podstawie:

1.2.

Rozporzadzenie Ministra Infrastrukiury w sprawie szczego6towego zakresu i formy
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru rob6t
budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego

Umowy z Inwestorem

Wizji lokalnej w terenie i dokumentacji fotograficzne;

Informacji i danych przekazanych przez Zamawiajgcego

Projektu Koncepcyjnego Architektonicznego

Obowigzujgcych przepiséw, rozporzadzen i norm wymienionych w czesci |l
niniejszego opracowania

PRZEDMIOT | ZAKRES ZAMOWIENIA

Przedmiot inwestyciji:

Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie programu funkcjonalno—uzytkowego dla inwestycji

obejmujgcej przebudowe, rozbudowe i nadbudowe budynku diagnostycznego wraz z

rozbudowa przewigzki, rozbiérka istniejgcej portierni przy wjezdzie na teren szpitala,

przebudowg zagospodarowania terenu i niezbednej infrastruktury technicznej oraz czesci

ogrodzenia w otoczeniu przedmiotowego budynku - w ramach modernizacji zespotu

Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie przy ulicy Szpitalnej 13.

Zakres inwestycii:

przebudowa, rozbudowa i nadbudowa szpitalnego budynku diagnostycznego
(dla pracowni: rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej oraz
zaktadu patomorfologii)

rozbudowa przewigzki komunikacyjnej pomiedzy istniejagcym budynkiem
szpitalnym — Pawilonem Il, a przedmiotowym budynkiem diagnostycznym
przebudowa zagospodarowania terenu wokét budynku, niezbednej
infrastruktury technicznej i czesci ogrodzenia

rozbidrka portierni przy wjezdzie na teren szpitala od ul. Starodabrowskiej

Zakres prac projektowych i budowlanych:

Wykonanie wielobranzowego projektu budowlanego wraz ze wszystkim uzgodnieniami
formalnymi. Projekt Budowlany powinien uzyska¢ akceptacje Zamawiajgcego
(pisemne uzgodnienie). Po uzyskaniu akceptacji projektu budowlanego przez
Zamawiajgcego moze nastgpi¢ ztozenie kompletnego wniosku o wydanie decyzji
pozwolenia na budowe do odpowiedniego urzedu.



Uwagi:

Wykonanie wielobranzowego projektu wykonawczego, przedmiardw, specyfikacji
technicznej wykonania i odbioru rob6t budowlanych (STWIOR) oraz kosztoryséw dla
realizacji przedmiotowego zadania inwestycyjnego w zakresie wskazanym przez
Zamawiajgcego. Projekt Wykonawczy powinien uzyska¢ akceptacje Zamawiajacego
(pisemne uzgodnienie).

Uzyskanie odpowiednich opinii, pozwolen i decyzji administracyjnych, w tym decyz;ji
konserwatorskiej, pozwolenia na budowe i pozwolenia na uzytkowanie.

Wykonanie projektéw zamiennych (budowlanych i wykonawczych) wraz z decyzjami
administracyjnymi — jezeli zaistnieje taka koniecznosc.

Wykonanie robdét budowlanych: przygotowawczych, rozbiérkowych, ziemnych,
budowlanych, instalacyjnych, montazowych i wykonczeniowych, a takze wykonanie
prac terenowych (uksztattowanie terenu, nasadzenia zieleni) i prac zwigzanych z
zagospodarowaniem terenu (chodniki, place, rampy, schody), a takze wykonanie
niezbednej infrastruktury technicznej (instalacie zewnetrzne, oswietlenie) oraz

obiektéw tzw. ,matej architektury” i prac porzadkujgcych teren budowy i otoczenia.

Zamawiajacy (Inwestor) wytaczyt z opracowania projekty technologiczne
dotyczace: pomieszczen wraz z wyposazeniem dla pracowni rezonansu

magnetycznego, tomografii komputerowej i zakladu patomorfologii (prosektura

i pracownie histopatologiczne), a takze roboty montazowe dla urzadzen
technologicznych wraz z rozruchem technologicznym i ich dokumentacje
odbiorowa.

Zamawiajacy (Inwestor) wytaczyt z opracowania projekty wykonawcze aranzacji
wnetrz zwigzane z elementami wystroju wnetrz tj. wyposazenie meblowe i
oswietlenie dla czesci tzw. wspdlnych (poczekalnie, klatka schodowa, hole itd.)
oraz wyposazenia meblowego dla specjalistycznych pracowni w zakladzie
patomorfologii, a takze wyposazenia meblowego i oswietlenia dla pomieszczen
administracyjno-biurowych i socjalnych (parter, pietro).

Przebudowa fragmentu ogrodzenia (ok. 75mb) oraz rozbiorka budynku portierni nie
byta przedmiotem projektu koncepcyjnego, ale jest przedmiotem niniejszego Programu
Funkcjonalno-Uzytkowego.

Wykonanie dokumentacji projektowej (projekiu budowlanego, wykonawczego,
przedmiaréw, kosztoryséw i specyfikacji) nalezy wykona¢ na podstawie i zgodnie z

wytycznymi zawartymi  w  Programie Funkcjonalno-Uzytkowym i Projekcie

Koncepcyjnym oraz wymaganiami Zamawiajacego / Inwestora.

Wymaga sie od projektantow projektu budowlanego dokonania ponownej analizy
wszystkich przyjetych rozwigzan na dzien oddania kompletnej dokumentacji



Zamawiajgcemu i do UMT. Na etapie przygotowywania dokumentacji projektowej
dopuszcza sie wprowadzenie zmian funkcjonalnych lub przestrzennych wynikajgcych
z rozwigzan technicznych lub technologicznych, uzgodnien z rzeczoznawcami itp. — po
uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiajgcego i autorow Projektu Koncepcyjnego.

» Projekt Koncepcyjny i Program Funkcjonalno-Uzytkowy to materiat stanowigcy baze
do sporzadzenia petnej dokumentacji techniczne;.

1.3. PODSTAWOWA FUNKCJA PROJEKTOWANEJ INWESTYCJI

Podstawowa funkcja i przeznaczenie projektowanego budynku to uzytecznos$¢ publiczna,
budynek stuzby zdrowia. W wyniku realizacji przedmiotowej inwestycji szpital pozyska nowy
pawilon diagnostyczny (pracownia TK i RM) z zaktadem patomorfologii oraz nowym
fragmentem przewigzki komunikacyjnej tgczacej poszczegblne budynki szpitala. Inwestycja
obejmuje réwniez rozbiorke parterowej portierni, zmiane zagospodarowania terenu wokot
budynku oraz przebudowe czesci ogrodzenia i niezbednej infrastruktury technicznej w
poétnocno-wschodniej czesci dziatki nr 137/3.

1.4. LOKALIZACJA I ISTNIEJACE ZAGOSPODAROWANIE TERENU

Zesp6t budynkéw szpitalnych usytuowany jest na duzym obszarze pomiedzy ulicami:
Szpitalng, M. B. Fatimskiej, Stoneczng i Starodgbrowska w Tarnowie. Teren szpitala posiada
atrakcyjng lokalizacje w centrum miasta. Dziatka nr 137/3 o powierzchni 3,2366ha ma
zapewniony dostep komunikacyjny poprzez 3 wjazdy publiczne: jeden od ul. Szpitalnej i dwa
od ul. Starodgbrowskiej.

Istniejgce budynki szpitalne powstawaty w r6znych okresach i tym samym reprezentujg rézne
style architektoniczne. Od kilku lat zesp6t szpitalny jest rozbudowywany, przebudowywany i
remontowany. Celem tych dziatan jest che¢ poprawy standardu technicznego i
organizacyjnego oraz wprowadzenie korzystnych rozwigzan dla pacjentow. Dzieki
inwestycjom przeprowadzonym w latach 2014-2024 zespét szpitalny otrzymat nowe budynki
szpitalne, techniczne i komunikacyjne, nowe zagospodarowanie terenu, parkingi, nowy
wewnetrzny uktad drogowy i drogi pozarowe.

Czes¢ obiektdéw szpitalnych jest wpisana do ewidencji zabytkéw, a caty obszar znajduje sie w
strefie ochrony konserwatorskie;.

Przedmiotowy budynek patomorfologii przebudowywany na budynek diagnostyczny jest
usytuowany w pétnocno-wschodniej czesci kompleksu, na czesci dziatki nr 137/3, w
sasiedztwie ul. Stonecznej, ul. Starodgbrowskiej i budynku Pawilonu Il oraz parkingu
szpitalnego. Budynek posiada dostep do drogi publicznej tj. do ul Starodgbrowskiej przez
istniejgcy wjazd. Dojazd odbywa sie poprzez wewnetrzng droge i chodniki prowadzace do



wejscia gtbwnego. Na dziatce znajduje sie uktad wewnetrznych drog szpitalnych, wydzielone
miejsca parkingowe jako parkingi i miejsca przy budynkach oraz siatka drog pozarowych
zapewniajgca petng dostepnos¢ komunikacyjng dla kazdego obiektu.

1.5. ISTNIEJACE UZBROJENIE TERENU | OBIEKTU

- sieci i instalacja energetyczna, przytgcza energetyczne, stacje trafo, agregat pradotwérczy

- sieci i instalacja kanalizacyjna sanitarna i deszczowa (ogélnosptawna)

- sieci i instalacja wodna, przytgcza wodociggowe, hydranty zewnetrzne

- sieci i instalacja ciepta technologicznego (mpec), wezty cieplne, wymiennikownie

- sieci i instalacja teletechniczna

- sieci i instalacja gazowa

- instalacja gazéw medycznych, tlenownia

Uwaga

Nie wyklucza sie istnienia podziemnych obiektow budowlanych i podziemnej infrastruktury
technicznej, ktéra nie zostata wprowadzona do zasobdw geodezyjnych i nie ujeta na mapach.
Przed przystgpieniem do robdt ziemnych nalezy zlokalizowaé istniejaca infrastrukture
techniczng (przez wykonanie odkrywek). Wszystkie prace ziemne wykonywane w okolicy
zlokalizowanych urzadzen podziemnych nalezy wykonywacé recznie i z nalezytg ostroznoscig

i zabezpieczeniem.

1.6. ISTNIEJACE BUDYNKI PODLEGAJACE PRZEBUDOWIE, ROZBUDOWIE I
NADBUDOWIE ORAZ ROZBIORCE

Zakres przebudowy budynku bedzie wynikat z ekspertyzy konstrukcyjnej o mozliwosci
przebudowy, rozbudowy i nadbudowy budynku diagnostycznego i rozbudowy przewigzki. Na
etapie wykonywania Projektu Koncepcyjnego i Programu Funkcjonalno-Uzytkowego zakres
ten nie zostat zdefiniowany i pozostaje do przeprowadzenia na etapie przygotowywania
Projektu Budowlanego. Zakres wymaga uzgodnienia z Zamawiajgcym.

PRZEBUDOWA, ROZBUDOWA | NADBUDOWA

Istniejacy budynek (pawilon) patomorfologii zostat wzniesiony w latach 70-80-tych i byt

przebudowywany w celu dostosowania do obowigzujgcych przepiséw. Istniejgcy obiekt jest 1-
kondygnacyjny, na rzucie prostokata, z dachem ptaskim, z wejsciem gtéwnym od strony
potudniowej, z wejsciem bocznym od zachodu, z wejsciem tylnym ze schodami od po6tnocy
(parkingu). Elewacja jest ocieplona, tynkowana i malowana w kolorze jasnego seledynu,
posiada prostokatne okna pcv w kolorze biatym, rampe transportowg, taras/plac i schody
zewnetrzne — betonowe.

Dane z projektu archiwalnego wykonanego w 1976 roku:



- budynek czesciowo podpiwniczony (wentylatornia - rzedna posadzki ok. -2,30 oraz kanaty
technologiczne (przestrzen instalacyjna) pod catoscig budynku — rzedna kanatu ok. -1,60)

- dach ptaski, wentylowany

- powierzchnia zabudowy: ok. 549m?

- kubatura: ok 2 575m3

- powierzchnia uzytkowa ok. 408m>.

- wymiary zewnetrzne bez ocieplenia zewnetrznego: 14,32m x 31,82m, h=5,5m.

- konstrukcja budynku: tradycyjna - tawy Zelbetowe, Sciany fundamentowe betonowe, stropy
prefabrykowane kanatowe, Sciany z ,cegty zeranskiej” i bloczkéw kanatowych zeranskich,
nadproza typu ,L”, dach z ptyt korytkowych na sciankach azurowych z cegty dziurawki i pokryty
papa, obrdbki z blachy, kominy z pustakdéw obtozone cegta.

ROZBIORKA

Parterowy budynek (pawilon) portierni przy wjezdzie od ul. Starodgbrowskiej o powierzchni
zabudowy ok. 15 m2, o rzucie zblizonym do kwadratu, z dachem ptaskim, niepodpiwniczony,
wykonany w tradycyjnej technologii murowanej. Pawilon jest przeznaczony do rozbiorki ze
wzgledu na automatyzacje procesu parkowania i jego obstugi.

1.7. PODSTAWOWE ZALOZENIA PROJEKTOWE

Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa budynku diagnostycznego wpisuje sie w program
inwestycyjny rozbudowy zespotu szpitalnego trwajgcy od ponad dekady na terenie
Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie. Po zakonczeniu inwestycji budynek
diagnostyczny bedzie spetniat wymagane i obowigzujgce standardy powierzchniowe,
funkcjonalne i uzytkowe szpitala.

Gtéwnym zatozeniem projektowym byto stworzenie nowoczesnego budynku z rozbudowanym
programem funkcjonalnym i potgczenie go z istniejgcym systemem przewigzek
komunikacyjnych szpitala (1j. z innymi budynkami szpitala). Dzieki takim dziataniom powstanie
budynek diagnostyczny ze specjalistycznymi pracowniami tomografu komputerowego i
rezonansu magnetycznego oraz zaktadem patomorfologii ze specjalistycznymi pracowniami
histopatologicznymi.

Projektowany budynek diagnostyczny sktada sie z 3 kondygnaciji: piwnicy (czes¢), parteru i z
| pietra. Budynek jest czesciowo podpiwniczony (min. 1/2 powierzchni rzutu lub wiecej).
Przyjeto rzedng posadzki budynku na parterze dla poziomu ,zero” jako 0,00=219,70m n.p.m.
Wejscie gtdéwne do budynku znajduje sie od strony potudniowej. Wejscie boczne znajduje sie
od strony zachodniej i prowadzi do niego rampa i schody, ze wzgledu na réznice wysokosci
terenu na zewnatrz budynku i poziomu ,0”. Dostep do windy transportowej znajduje sie od
strony pétnocnej, przy parkingu. Uktad funkcjonalny budynku pokazuje Projekt Koncepcyjny
wykonany w grudniu 2024 roku przez Pracownie Architektoniczng AKKA.



Rozbudowa przewigzki zostata zaprojektowana pomiedzy istniejgcg przewigzkg przy
Pawilonie 1, a przedmiotowym budynkiem diagnostycznym. Przewigzka taczy budynki na
poziomie | pietra, jest 1-kondygnacyjna, wsparta na stupach konstrukcyjnych (poziom parteru)
i powinna zostac zaprojektowana w sposéb identyczny jak istniejaca przewigzka z 2015 roku.
Przewigzka petni wytgcznie funkcje komunikacyjna.

1.8. CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY POWIERZCHNIOWO - KUBATUROWE:

BUDYNEK DIAGNOSTYCZNY | PRZEWIAZKA KOMUNIKACYJNA
Powierzchnia zabudowy budynku diagnostycznego: 580,0m?

Powierzchnia zabudowy fr. przewigzki komunikacyjnej: ok. 35,0m?
Powierzchnia uzytkowa budynku i przewigzki : 1 286,10m?

Kubatura budynku diagnostycznego: ok. 6 000,0m3

Kubatura przewigzki komunikacyjnej: ok. 300,0m3

Wysoko$¢ budynku —ok. 11m

Wysokos¢ przewigzki komunikacyjnej — ok. 8-9m (zmienna)

Wymiary zewnetrzne budynku diagnostycznego po przebudowie: 15m x 38m
PORTIERNIA - ROZBIORKA

Powierzchnia zabudowy: ok.15,0m?2, wysokos¢ — ok. 3m
ZAGOSPODAROWANIE TERENU

Powierzchnia terenu podlegajgca przeksztatceniu: ok. 1 800 m2 (tj. ok. 18ar)
OGRODZENIE

Dtugos¢ ogrodzenia do przebudowy: ok. 75mb

1.9. ZESTAWIEIE POMIESZCZEN - zgodnie z Projektem Koncepcyjnym
1.10. ILOSC 0SOB PRZEBYWAJACYCH W POMIESZCZENIACH

Przewiduje sie, ze w budynku bedzie max. ok. 30 oséb (pobyt rownoczesny, sumarycznie
pacjenci i pracownicy), w tym: parter — max. ok. 10 0so6b, | pietro — max. ok. 10-15 0s6b.

1.11. OKRESLENIE MOZLIWYCH PRZEKROCZEN LUB POMNIEJSZEN PRZYJETYCH
PARAMETROW POWIERZCHNI | KUBATURY

Powierzchnia uzytkowa i kubatura zostata obliczona w Projekcie Koncepcyjnym. Na etapie
projektu budowlanego wszystkie parametry kubaturowo-powierzchniowe powinny zostac
obliczone na nowo i zweryfikowane z wymaganiami Zamawiajgcego. Mozliwe przekroczenie

moze wyniesc¢ plus/minus 5-10% .



1.12. ZALOZENIA DO HARMONOGRAMU REALIZACJI ROBOT

Program Funkcjonalno—-Uzytkowy okresla zakres zamdwienia (zakres inwestycji i zakres prac)

i jest podstawg do sporzgdzenia kalkulacji kosztéw realizacji zaméwienia. Program zostat

przygotowany dla catej inwestycji.
PRACE PROJEKTOWE

wykonanie inwentaryzacji budynku i ekspertyzy konstrukcyjnej

uzyskanie warunkéw technicznych

opracowanie projektu budowanego wraz z uzyskaniem pozwolenia na budowe
opracowanie projektow wykonawczych wielobranzowych, przedmiaréw, specyfikacji
technicznej wykonania i odbioru robo6t budowlanych (STWIOR), kosztorysow i
uzyskanie odrebnych (niezbednych do funkcjonowania szpitala) pozwolen, decyzji i
uzgodnien wynikajacych ze specyfiki przyjetych rozwigzan technicznych i
technologicznych

petnienie nadzoru autorskiego w zakresie, o ktbrym mowa w ustawie Prawo Budowlane

PRACE BUDOWLANE

przygotowanie placu budowy i zaplecza budowy

rozbiorka parterowej portierni

przebudowa, rozbudowa i nadbudowa budynku wraz z innymi niezbednymi
instalacjami i przytgczami

rozbudowa przewigzki pomiedzy budynkami szpitala

czas i przygotowanie budynku na transport i montaz urzadzen RM i TK
(wyposazenie technologiczne budynku znajduje sie poza zakresem GW, ale jeqo

montaz nalezy uwzglednié w harmonogramie prac budowlanych) ze wzgledu na

skomplikowana procedure transportu magnesu, montaz rury helowej tzw.
quench-rury, pozostawienie tymczasowego otworu montazowego w scianie
zewnetrznej budynku, itd.

prace zwigzane z infrastrukturg techniczng

przebudowa zagospodarowania terenu wokot budynku, w tym fragmentu ogrodzenia

PRACE ODBIOROWE

przygotowanie dokumentacji budowy (oswiadczenia, protokoty, dziennik budowy)
przygotowanie dokumentacji powykonawcze;j

odbiory techniczne i inwestorskie, powykonawcza inwentaryzacja geodezyjna,
instrukcje, protokoty odbioréw, scenariusz pozarowy i inne dokumenty

pozwolenie na uzytkowanie



. OPIS WYMAGAN ZAMAWIAJACEGO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wymaga sie, aby zarédwno zespdt projektowy, jak i generalny wykonawca prac
budowlanych dokonat wizji lokalnej na terenie obiektu i dokonat wtasnej oceny zakresu
prac koniecznych do zaprojektowania i wykonania realizaciji.

Zapisy niniejszego opracowania nie zwalniajg projektanta dokumentacji projektowej,
ani generalnego wykonawcy prac budowlanych z wyceny petnego zakresu prac, jaki
nalezy wykonac w celu prawidtowego funkcjonowania przebudowywanego budynku i
przewigzki, jak réwniez zmian dotyczacych zagospodarowania terenu i infrastruktury
technicznej.

Kolejno$¢ wykonywania prac zalezna jest od Zamawiajgcego i ustalen ze Szpitalem.
W ramach zamoéwienia nalezy zaprojektowac¢ i wykonaé wszystkie konieczne
przektadki sieci (jesli usuniecie ewentualnych kolizji), nowe sieci, przytgcza i instalacje,
ktére beda niezbedne do funkcjonowania inwestycji w przysztosci. Komunikacyjnie,
nalezy potgczy¢é budynek z istniejgcym systemem drég pozarowych i jezdnych,
chodnikow i parkingéw.

Powierzchnie podane w Projekcie Koncepcyjnym moga ulec zmianie / korekcie po
weryfikacji na etapie projektu budowlanego w wyznaczonym zakresie procentowym.
Wszystkie prace nalezy wykonac¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami wymienionymi
w czesci informacyjnej niniejszego opracowania oraz pokrewnymi. Przywotane w
niniejszym Programie Funkcjonalno-Uzytkowym przepisy nalezy stosowa¢ zgodnie
z obowigzujgcym obecnie stanem prawnym, czyli wraz ze wszystkimi wprowadzonymi
zmianami na dzien skladania dokumentdéw. Dziatanie wykonawcy oraz wyniki jego
pracy muszg by¢ zgodne z obowigzujgcym porzadkiem prawnym.

Zamawiajgcy wymaga, aby kazdy etap projektowy (projekt budowlany, projekt
wykonawczy) podlegat sprawdzeniu i akceptacji przez Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy wymaga, aby wszystkie przyjete rozwigzania spetniaty wymogi bhp,
p.poz i inne wymagane w obiektach stuzby zdrowia.

Wykonawca jest zobowigzany przedstawi¢ dokumenty Swiadczace, ze wykorzystane
materialy sg dopuszczone do stosowania w budownictwie i w obiektach stuzby
zdrowia.

W przypadku watpliwosci interpretacyjnych generalny wykonawca (GW) przed
ztozeniem oferty powinien wyjasni¢ watpliwe kwestie z Zamawiajgcym, ktéry jako
jedyny jest upowazniony do wprowadzania zmian. Wszelkie niesygnalizowane
niejasnosci beda interpretowane z korzy$cig dla Zamawiajgcego.

Zobowigzuje sie wykonawce prac do uzyskania dobrego efektu koncowego.
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2.1,

WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO W STOSUNKU DO PRZYGOTOWANIA

DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ

Podstawg opracowania dokumentacji projektowej jest niniejszy Program Funkcjonalno—

Uzytkowy i Projekt Koncepcyjny — oba dokumenty zaakceptowane przez Zamawiajgcego.

Zamawiajacy wymaga, aby w opracowywanej dokumentacji wprowadzaé jak
najmniej zmian w stosunku do Programu Funkcjonalno-Uzytkowego i Projektu
Koncepcyjnego.

Dokumentacja projektowa winna by¢ kompletna z punktu widzenia celu, ktéremu ma
stuzy¢ oraz spetnia¢ obowigzujace przepisy. Zakres i forma dokumentacji projektowe;j
powinna scisle odpowiada¢ zamowieniu w taki sposob, w jaki okreslit je Zamawiajgcy.
Wykonawca sporzgdzajgc dokumentacje projektowg zobowigzany jest do dokonania
opisu przedmiotu z zachowaniem zasad wynikajgcych z ustawy prawo zamowien
publicznych.

Osoby wykonujgce projekty muszg posiadac¢ uprawnienia projektowe odpowiednie do
sporzgdzania projektow poszczegdllnych branz, zgodnie z przepisami Prawa
Budowlanego i obowigzujgcych rozporzgdzen w tym zakresie. Osoby te muszg byé
czynnymi cztonkami swoich izb zawodowych oraz by¢ ubezpieczone od
odpowiedzialnosci cywilnej oraz posiada¢ doswiadczenie w projektowaniu obiektow
uzytecznosci publicznej, w tym obiektéw stuzby zdrowia.

Zamawiajgcy przewiduje obowigzkowe spotkania robocze z projektantami na etapie
wykonywania projektu oraz nadzory autorskie na budowie przy realizacji inwestycji.
Zobowigzuje sie projektantéw do uzgadniania na biezaco rozwigzan z Zamawiajgcym.
Projekty wykonawcze majg stanowi¢ uszczego6towienie rozwigzan zawartych w
projekcie budowlanym. Rozwigzania w nim zawarte nie mogg naruszac istoty
rozwigzan zawartych w zatwierdzonym projekcie budowlanym, a wczesniej w projekcie
koncepcyjnym.

Dokumentacja powinna by¢ przekazana Zamawiajacemu w formie wydrukéw oraz w
postaci elektronicznej jako pliki pdf i w og6lnie dostepnych programach.

Projekt budowlany musi by¢ zgodny z decyzjg ULICP.

Przed uzyskaniem pozwolenia na budowe dokumentacja projektowa powinna zosta¢
uzgodniona z konserwatorem zabytkéw i uzyskac¢ pozwolenie konserwatorskie.
Dokumentacja projektowa powinna posiada¢ dokumenty, pozwolenia, uzgodnienia i
opinie wymagane odpowiednimi przepisami w stopniu umozliwiajgcym uzyskanie
pozwolenia na budowe.

Projekty wymagajg uzyskania uzgodnien potwierdzajgcych spetnienie wymagan
ochrony przeciwpozarowej i warunkow sanitarno—higienicznych (SANEPID) oraz
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bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) i ergonomii. W niektérych przypadkach moze
byc¢ konieczne uzyskanie odstepstw od obowigzujgcych przepiséw.

* Whniosek o wydanie pozwolenia na budowe nalezy ztozy¢ do UM w Tarnowie.

» Projekt technologii medycznej zostat wytgczony z opracowania przez Zamawiajgcego.
Niemniej jednak, dokumentacja projektowa musi zawiera¢ wszystkie podstawowe
elementy, ktore sg niezbedne do wykonania budynku zgodnie z jego przeznaczeniem
(wersja uproszczona) okres$lajac:

- wyposazenie medyczne i jego lokalizacje w poszczegoinych pomieszczeniach
- wymagania dla projektéw branzowych
- sposOb wykonczenia powierzchni $cian, podtdg i sufitéw

2.1.1. ZAGOSPODAROWANIE TERENU

Uktad komunikacyjny

Projektowana inwestycja nie wptywa na zmiany w istniejgcym uktadzie komunikacji drogowej,
pieszej i pozarowej. Lokalizacja i powierzchnia zabudowy budynku oraz obstuga
komunikacyjna jest prawie identyczna jak w istniejgcym stanie.

Zielen

Istniejgcy drzewostan na terenie szpitala nie koliduje z przedmiotowg inwestycjg. W ramach
projektu nalezy przewidzie¢ nasadzenia nowych roslin i krzewéw ozdobnych. Nalezy
zachowac istniejgcy pas zieleni wzdtuz ul. Starodgbrowskiej oraz dokona¢ nasadzen jako
ochrona przed hatasem i ograniczenie widocznosci od strony ulicy.

,Mata architektura”

Urzadzenia tj.: fawki, kosze, tablice informacyjne — nalezy dobrac jak na terenie szpitala.

Nawierzchnie, schody zewnetrzne, rampa

o rampa, schody zewnetrzne, zadaszenia wej$¢ — beton architektoniczny barwiony
o balustrady zewnetrzne — stal malowana na kolor szary
o nawierzchnie — ptyty betonowe i kostka betonowa tzw. ‘ptaska’, barwiona

Infrastruktura - oswietlenie terenu i iluminacja nocna

Nalezy przewidzie¢ wykonanie o$wietlenia zewnetrznego i iluminacji nocnej obiektu.
Wprowadzone rozwigzanie musi by¢ rozpatrywane z iluminacjami innych obiektéw na terenie
szpitala, aby unikng¢é nadmiernego rozswietlenia terenu i obiektu, co moze utrudniac¢
funkcjonowanie oddziatéw, na ktérych przebywajg pacjenci.

Rozbidrka istniejgcej portierni

Istniejgca portiernia podlega rozbidrce w catosci, a powstaty gruz budowlany powinien zostac
wywieziony z terenu budowy. Przed przystgpieniem do prac rozbiérkowych nalezy
bezwzglednie sprawdzi¢ wszystkie sieci i przytgcza i nalezy je odtgczy¢. Odtgczenie moze byc
dokonane tylko przez osobe uprawniong. Ze wzgledu na charakter obiektu (szpital) nalezy

12



upewni¢ sie czy w/w czynnosci nie spowodujg zaktécen w pracy szpitala (przypadkowe
odtgczenie innych budynkéw). Podczas rozbidrki nalezy uniemozliwi¢ lub ograniczy¢ przejscia
i przejazdy w rejonie rozbieranego budynku oraz uniemozliwi¢ wejscie na teren prac
rozbidrkowych. Ograniczenie komunikacji wokoét budynku powinno odby¢ sie w porozumieniu
z Zamawiajgcym i w oparciu o te uzgodnienia nalezy przygotowac schemat organizacji ruchu.
Wszystkie prace rozbiérkowe nalezy prowadzi¢ w sposéb statyczny oraz zwraca¢ uwage na
statyczno$¢ czesci budynku pozostajgcej do rozbidrki. Nie wolno obcigza¢ elementami
rozbieranymi rusztowan roboczych pracownikéw. Nie wolno dopusci¢ do niekontrolowanego
zawalenia sie elementéw rozbieranych.

Ogrodzenie

Fragment ogrodzenia wzdtuz przedmiotowego budynku i ul. Starodgbrowskiej na odcinku ok.
75m nalezy przebudowa¢ (podmurdowka, stupy i przesta) i dostosowaé do istniejgcego
ogrodzenia zespotu szpitalnego (forma, wielko$¢, materiat, kolorystyka i inne).

2.1.2. ARCHITEKTURA

Przedmiotowa inwestycja obejmuje dziatania dotyczace:

a) Przebudowy. Zakres przebudowy istniejgcego budynku szpitalnego na
podstawie ekspertyzy konstrukcyjnej jako kluczowy aspekt do dalszej pracy
projektowej. Zakres przebudowy zagospodarowania terenu obejmuje teren ok.
18ar i dotyczy otoczenia budynku i jego potgczenia z dojsciami i dojazdami.
Zakres przebudowy ogrodzenia obejmuje fragment ogrodzenia o dtugosci 75m,
wzdtuz przedmiotowego budynku. Zakres przebudowy infrastruktury
technicznej na podstawie warunkow technicznych i zapotrzebowania dla nowe;j
funkcji. Kazdorazowo, =zakres przebudowy wymaga uzgodnienia z
Zamawiajacym.

b) Rozbudowy. Zakres rozbudowy istniejagcego budynku obejmuje zwiekszenie
budynku diagnostycznego do wymiaréw zewnetrznych: 15x38m oraz
wykonanie czesciowego podpiwniczenia (kondygnacja piwnicy) i zwiekszenie
kubatury obiektu. Zakres rozbudowy przewigzek obejmuje odcinek pomiedzy
Pawilonem Il, a budynkiem diagnostycznym i wynosi ok. 13m.

c) Nadbudowy. Zakres nadbudowy obejmuje dodatkowag kondygnacje nadziemna
budynku diagnostycznego.

d) Rozbidrki. Zakres rozbiérki obejmuje parterowg portiernie przy wjezdzie na
teren szpitala od strony ul. Starodgbrowskie;.
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Szczeg6towe wytyczne projektowe i gtdbwne zatozenia funkcjonalne dotyczace
budynku diagnostycznego i przewigzki, a takze zagospodarowania terenu - zgodnie z
Projektem Koncepcyjnym.

* Ewentualne zmiany przestrzenne lub funkcjonalne sugerowane w wytycznych
projektowych Projektu Koncepcyjnego lub wynikajgce z rozwigzan technicznych i
technologicznych (nieznane na etapie PK i PFU) - mogg zostaé wprowadzone na
etapie opracowywania projekiu, po uzyskaniu wczesniejszej zgody Projektantéw
Projektu Koncepcyjnego i Zamawiajgcego.

* Przewigzki komunikacyjne nalezy wykonac¢ identycznie (konstrukcja, elewacje,
materiaty wykonczeniowe, kolorystyka itd.) jak istniejace przewigzki na terenie szpitala.

* Na etapie przygotowywania Programu Funkcjonalno-Uzytkowego zmieniono
wymagania w stosunku do warstwy wierzchniej stropodachu — z dachu zielonego
(projekt koncepcyjny) na nawierzchnie z papy lub zwirowg (program funkcjonalno-
uzytkowy), na ktorej beda zlokalizowane panele fotowoltaiczne.

* Projekt Koncepcyjny uzyskat pozytywng, wstepng opinie konserwatorskag

Matopolskiego  Wojewodzkiego  Konserwatora Zabytkébw jako pismo DT-

1.5183.18.2025.PH z dnia 31.01.2025r.

2.1.3. KONSTRUKCJA

Opis ogdélny

Obiekt 0 2 kondygnacjach nadziemnych, czesciowo podpiwniczony, usytuowany w terenie
stosunkowo ptaskim. Budynek w ksztatcie prostokgta o wymiarach ok. 15x38 m potgczony z
budynkiem szpitala przewigzkg komunikacyjng od strony zachodniej o dtugosci ok. 13m.
Uktad konstrukeyjny

Posadowienie bezposrednie na gruncie rodzimym. Szerokos$¢ taw i wymiary stop lub wymiary
ptyty - wg wynikdéw obliczen statycznych. Rzedne posadowienia w zaleznosci od warunkéw
geotechnicznych, ale nie mniej niz 1,0 m pod poziomem terenu projektowanego. Technologia
tradycyjna, wylewana na mokro (stropy, czesc Scian, stupy), o przekrojach wynikajacych z
obliczen statycznych. Stropy zelbetowe wylewane, monolityczne, zbrojone wg ich pracy
statycznej. Klatki schodowe w konstrukcji ptytowej, monolitycznej, ewentualnie ptytowo —
belkowej. Sciany szybu dzwigowego - zelbetowe monolityczne, posadowione na ptycie
zelbetowej podszybia. Konstrukcja tacznikow zelbetowa, wylewana na mokro, w uktadzie
ptytowo-stupowym, oddylatowana od budynkéw.

Zatozenia do obliczen statycznych

-beton klasy C30/37 (B37): Ecm= 32 GPa; fcd=20,0 MPa -elementy konstrukcyjne nadziemia
-stal zbrojeniowa klasy A-IlIN (BSt500S): Es=200 GPa; fyd=420 MPa - zbrojenie gtéwne
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Lokalizacja

-3. strefa obcigzenia sniegiem: sk = 0,006A — 0,6 . 1,2 kPa
-I strefa wiatrowa gk = 0,30 kPa

-umowna gteboko$¢ przemarzania gruntu: hz = 1,00 m
Uwagi

* Nalezy zwr6ci¢ szczeg6lng uwage na ciezar urzadzen technologicznych zaréwno w
pomieszczeniach RM i TK oraz w sali sekcyjnej (stot sekcyjny), jak i na ciezar urzadzen
technicznych (np. centrale wentylacyjne w piwnicy).

» Zakres przebudowy budynku bedzie wynikat z ekspertyzy konstrukcyjnej o mozliwosci
przebudowy, rozbudowy i nadbudowy budynku diagnostycznego i rozbudowy
przewigzki. Na etapie wykonywania Projektu Koncepcyjnego i Programu F-U zakres
ten nie zostat zdefiniowany, dlatego ekspertyza konstrukcyjna powinna zostaé
przygotowana jako kluczowy dokument do dalszej pracy projektowej. Wyniki
ekspertyzy wptyng na zakres projektu budowlanego. Ekspertyza powinna ocenia¢ stan
techniczny wszystkich elementéw istotnych z punkiu widzenia projektowanej
przebudowy. Zakres przebudowy wymaga uzgodnienia z Zamawiajgcym.

2.1.4. INSTALACJA WENTYLACJI | KLIMATYZACJI

Wymagania ogdine

W budynku nalezy zaprojektowac instalacje wentylacji i klimatyzacji. Jako dane wyjsciowe do
obliczen nalezy przyjmowac nastepujgce parametry obliczeniowe powietrza zewnetrznego,
okreslone na podstawie PN-76/B-03420 i PN-82/B-02403.

Temperatura powietrza: - 20°C w okresie zimowym; 30°C w okresie letnim. Wilgotnosc¢
wzgledna powietrza : 100% w okresie zimowym (tzz= -20°C); 45% w okresie letnim (tzl= 30°C);
Parametry powietrza zewnetrznego wg PN-76/B-03420 dla lata:

- strefa klimatyczna lll

- temperatura zewnetrzna tzz [°C] 30

- entalpia izz [kd/kg] 60,7

- zawartosc¢ wilgoci Xzz [g/kg] 11,9

- wilgotnos¢ wzgledna @zz [%] 45

llosci powietrza Swiezego, dostarczanego do pomieszczen nalezy przyjmowac zgodnie z PN-
83/B-03430. Parametry obliczeniowe powietrza wewnetrznego w pomieszczeniach
klimatyzowanych nalezy przyjmowa¢ zgodnie z PN-78/B-03421 oraz wymaganiami
technologicznymi. Temperatury ogrzewanych pomieszczen nalezy przyjmowac zgodnie z WT
oraz wymaganiami technologicznymi. Zalecany zakres temperatur powietrza winien wynosic

odpowiednio:
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- zima: 20 do 24°C

- latem: 22 do 26°C.

W obliczeniach zyskéw i strat ciepta pomieszczen nalezy uwzglednic:

- zyski ciepta przez przegrody przezroczyste w wyniku nastonecznienia

- zyski ciepta przez przegrody budowlane z uwzglednieniem akumulacji ciepta

- zyski ciepta przez przegrody zewnetrzne nieprzezroczyste

- zyski lub straty ciepta przez przegrody sgsiadujgcych pomieszczen

- zyski ciepta i pary wodnej od ludzi

- zyski ciepta od oswietlenia elektrycznego

- zyski ciepta technologiczne od urzgdzen

- straty ciepta pomieszczenia przez przenikanie

Nalezy przyjg¢ rozwigzania ograniczajgce zuzycie energii w instalacji, polegajace na odzysku
ciepta z powietrza wywiewanego oraz redukcji ilosci powietrza nawiewanego/wywiewanego.
Urzadzenia wentylacyjne ze wzgledéw funkcjonalno-uzytkowych nalezy lokalizowaé¢ na
kondygnacji piwnicy (pomieszczenie wentylatorni) budynku. Na przejSciach przez strefy
pozarowe zainstalowac¢ klapy przeciwpozarowe sterowane elektrycznie, tatwo dostepne do
kontroli lub wymiany, wtaczone w system monitoringu dziatania pracy instalacji szpitala.

Instalacja wentylacji i klimatyzacii

Instalacje klimatyzacyjne i wentylacyjne majg za zadanie stworzy¢ wtasciwy mikroklimat dla
personelu medycznego i pacjentdow oraz zapewni¢ odpowiednig czystos¢ i uktad cisnienia
powietrza w pomieszczeniach szpitala. Podziat na instalacje wentylacyjne winien wynika¢ z
niejednorodnosci przeznaczenia pomieszczen oraz z ich usytuowania w budynku. Centrale
wentylacyjne winny by¢ wykonane w wersji higienicznej (posiadac¢ Atest Higieniczny wydany
przez Panstwowy Zaktad Higieny). W celu wyttumienia hatasu we wszystkich zespotach na
kanatach nawiewnych i wywiewnych nalezy instalowac ttumiki. Instalacje wentylacyjne i
klimatyzacyjne nalezy wyposazy¢ w kompletnie uktady automatyki. Urzadzenia winny zosta¢
wpiete do istniejgcego na terenie kompleksu szpitalnego systemu BMS.

Budynek w catosci nalezy wyposazy¢ w wentylacje mechaniczng, zas klimatyzacjg nalezy
obja¢ pomieszczenia wskazane przez Zamawiajacego na etapie przygotowywania

dokumentacji projektowej.

2.1.5INSTALACJA WODNO — KANALIZACYJNA | DESZCZOWA

Informacje ogdlne

» Podstawowe i rezerwowe zrodto zaopatrzenia w wode — miejska sie¢ wodociggowa,
dwa ujecia: od ul. Szpitalnej i Starodgbrowskiej
» Sie¢ wodociggowa —istniejgcy przytgcz od ul. Starodgbrowskiej
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» Instalacja hydrantowa zewnetrzna - istniejgca. Przewiduje sie ochrone obiektu poprzez
2 zewnetrzne hydranty nadziemne DN80 o wydajnosci 10 I/s kazdy

» |Instalacja hydrantowa wewnetrzna — nowoprojektowane hydranty ppoz. Hydranty
powinny by¢ rozmieszczone w taki sposéb, aby swymi zasiegami objety wszystkie
czesci budynku i przewigzki

» Sie¢ kanalizacyjna — istniejagcy przytacz, instalacja ogélnosptawna

» Sie¢ kanalizacji deszczowej — brak odrebnej sieci, instalacja ogélnosptawna

» Instalacja wodna, instalacja kanalizacyjna i instalacja deszczowa (ewentualny zbiornik
retencyjny itd.) powinna by¢ zaprojektowana na podstawie warunkéw technicznych
wydanych przez gestoréw poszczegdlnych sieci (Tarnowskie Wodociggi) — na etapie
projektu budowlanego

 Zgodnie ze standardowymi wymaganiami dla instalacji ogdélnosptawnej (bez
wydzielenia instalacji deszczowej) przewiduje sie wykonanie zbiornika retencyjnego z
regulatorem sptywu przed wigczeniem do kanalizacji ogélnosptawnej w celu unikniecia
niekontrolowanej ilosci wody opadowej w sieci — na podstawie warunkow technicznych

» Bilans zapotrzebowania mediow nalezy obliczy¢é w projekcie technicznym

* Przewody wody zimnej prowadzone w posadzce powinny by¢ zabezpieczone rurg
ochronng. Natomiast przewody cieptej wody nalezy izolowa¢ otuling z pianki
polietylenowej z dodatkowo wzmocniong warstwg zewnetrzng chronigcg przed
agresywnymi materiatami budowlanymi, wilgocig i uszkodzeniami mechanicznymi

* W miejscach przejscia przez przegrody budowlane przewody prowadzi¢ w tulejach
ochronnych. W miejscach tych nie moze by¢ potgczen przewoddw. Przestrzen miedzy
przewodem a tulejg ochronna powinna byé wypetniona szczeliwem elastycznym,
obojetnym chemicznie w stosunku do tworzywa, z ktérego wykonana jest rura. Tuleje
przechodzace przez strop powinny wystawaé okoto 2 cm powyzej posadzki. Przy

przejsciu przez przegrody ogniowe stosowac ognioochronng mase uszczelniajgca

(peczniejgcy)

2.1.6. INSTALACJA CENTRALNEGO OGRZEWANIA

Informacje ogdine

+ Podstawowe zrodto zaopatrzenia w ciepto — miejska sie¢ cieptownicza, istniejacy
przytagcz do budynku, istniejacy wezet cieplny i istniejgca wymiennikownia

» Instalacja grzewcza (Mpec) powinna by¢ zaprojektowana na podstawie warunkéw
technicznych wydanych przez gestora sieci — na etapie projektu budowlanego
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Instalacja c.o. powinna zasila¢ grzejniki konwekcyjne. W pomieszczeniach, gdzie
odbywa sie dziatalno$¢ lecznicza przewiduje sie grzejniki higieniczne, stalowe,
ptytowe, dolnozasilane z wbudowanymi zaworami i gtowicami termostatyczne oraz
odpowietrznikami. Na rozbudowywanej przewigzce nalezy zastosowacé grzejniki o
wysokosci h=30cm, dwuptytowe — jak w istniejgcych przewigzkach. Pozostate
pomieszczenia — do ustalenia na etapie realizacji inwestycji

Rurociggi prowadzi¢ w bruzdach $ciennych i podtogowych. Rurociggi mocowaé¢ do
$cian za pomocg typowych podpér z przektadkg gumowg. Przejscia przez sciany
konstrukcyjne wykona¢ w tulejach stalowych

Ewentualne pomieszczenie techniczne — poziom piwnicy

1.1.7. INSTALACJA GAZOW MEDYCZNYCH

Informacje ogdine

Uwagi

Szpital posiada tlenownie i sie¢ tlenowg (instalacja tlenowa)

Szpital posiada stacje sprezarek powietrza medycznego (instalacje sprezonego
powietrza medycznego)

Szpital posiada stacje pomp prézniowych (instalacja prézni medycznej)

Szpital posiada system monitoringu i sygnalizacji zrodet zasilania gazéw medycznych

Zamawiajacy (Inwestor) nie przewiduje instalacji gazow medycznych w przebudowywanym

budynku diagnostycznym. Na etapie przygotowania programu f-u zaktada sie, ze ewentualna

tlenoterapia pacjentéw bedzie prowadzona za pomocg zestawdéw przenosnych, nie zas z

punktéw poboru gazéw medycznych na instalacji.

Na etapie projektu budowlanego nalezy ponownie przeanalizowa¢ mozliwosé zasilenia

przedmiotowego budynku w instalacje gazéw medycznych (min. instalacje tlenu).

2.1.8. INSTALACJA ELEKTRYCZNA | TELETECHNICZNA

Informacje ogdlne

Instalacja elektryczna powinna by¢é zaprojektowana na podstawie warunkéw
technicznych wydanych przez gestora sieci (Tauron) — na etapie projektu budowlanego
Zapotrzebowanie mocy dla projektowanych urzgdzen oszacowano na poziomie ok.
150kW, co miesci sie w aktualnie przyznanej mocy jaka dysponuje Zamawiajgcy.
Ewentualne zwiekszenie przydziatu mocy — na podstawie warunkoéw technicznych
Podstawowe i rezerwowe zrédto zasilenia w energie — ze stacji trafo ,,Starodgbrowska”
i z agregatu pradotwdrczego szpitalnego

Instalacje elektiryczne i teletechniczne: zasilania ogoélnego i specjalistycznego -
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dedykowanego (urzadzenia), oswietleniowa - podstawowa, awaryjna, ewakuacyjna
(oprawy typu LED z aktualnym s$wiadectwem dopuszczenia CNBOP) i oswietlenie
zewnetrzne, gniazd (w tym Instalacja gniazd wtykowych dedykowanych (DATA), czyli
gniazda z napieciem gwarantowanym w kolorze czerwonym), odgromowa,
okablowanie strukturalne (z szafami PPD), multimedialne, monitoringu CCTV, kontroli
dostepu, pozarowe (przyzywowe, oddymiania klatek schodowych i inne), system BMS,
system Wi-Fi (kompatybilny z inst. szpitalng jako rozszerzenie istniejgcej sieci
bezprzewodowej opartej na istniejgcym w szpitalu kontrolerze) i inne

* Instalacja fotowoltaiczna — nalezy przewidzie¢ instalacje fotowoltaiczng na dachu
budynku (maksymalna ilos¢ paneli na stropodachu) — energia na biezace
zapotrzebowanie szpitala

» Ewentualne pomieszczenie techniczne — poziom piwnicy

Uwagi
Instalacje winny by¢ wykonane zgodnie ze standardami i przepisami dotyczgcymi obiektow

stuzby zdrowia jako kompatybilne ze stosowanymi rozwigzaniami i systemami w szpitalu.

2.1.9. INSTALACJA P-POZ

Podczas prac projektowych i realizacji nalezy wzigé pod uwage i odpowiednio skoordynowaé
prace wigzgce sie z bezpieczenstwem pozarowym. Budynek i urzgdzenia z nim zwigzane
powinny by¢ zaprojektowanie i wykonane w sposob zapewniajgcy w razie pozaru:

- no$nosc¢ konstrukgji

- ograniczenie rozprzestrzeniania sie ognia i dymu w budynku

- ograniczenie rozprzestrzeniania sie pozaru na sgsiednie budynki

- mozliwos¢ ewakuaciji ludzi i bezpieczenstwo ekip ratowniczych

Na etapie projektu budowlanego nalezy dokona¢ petnej analizy ochrony pozarowej dla
catego zespotu szpitalnego, przebudowywanego budynku i projektowanej rozbudowy
przewiazki oraz wzajemnego ich usytuowania na dziatce (odlegtosci, materiaty itd.). Pod
rozbudowywana przewiazka znajduje sie istniejaca droga pozarowa obstugujaca zespot
szpitalny, ktérg nalezy bezwzglednie zachowaé. Nalezy przewidzie¢ scenariusz pozarowy
odpowiedni dla przyjetych zatozen. Urzadzenia i instalacje przeciwpozarowe w obiekcie
powinny by¢ wykonane zgodnie z projektem uzgodnionym pod wzgledem ochrony

przeciwpozarowej przez rzeczoznawce do spraw zabezpieczen przeciwpozarowych.

2.1.10. BRANZA DROGOWA

Informacje ogdlne

» Zakfada sie, iz wewnetrzny uktad komunikacyjny na terenie szpitala (drogi dojazdowe,
skrzyzowania, place manewrowe) oraz drogi pozarowe pozostajg bez zmian
* Na etapie przebudowy, rozbudowy i nadbudowy budynku diagnostycznego oraz
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rozbudowy przewigzki — zagospodarowanie terenu wokot tych obiektéw oraz dojscia i
dojazdy do budynku — zmienig sie w zakresie nie wiekszym, niz ok. 1 800m?

Dojscia i dojazdy do budynku o nawierzchni z kostki brukowej betonowej, ograniczone
kraweznikami betonowymi

Wokét jezdni manewrowych nalezy zachowac ciggtosé chodnikéw, dojs¢. Chodniki
powinny mie¢ szerokos¢ ok. 1.5m

Przy budynku od strony pétnocnej nalezy wykonac nawierzchnie stanowigca plac (przy
windzie do transportu zwtok, od strony parkingu)

Przy budynku od strony zachodniej nalezy wykonac¢ ze rampg transportowg (nie dla
NP) ze schodami prowadzgcg do wejscia do budynku

Konstrukcja chodnika:

6cm — kostka brukowa betonowa kolorowa

3cm — podsypka cementowa piaskowa 1:4

20cm — podbudowa z kruszywa tamanego stabilizowana mechanicznie

29 cm

2.2. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO DO REALIZACJI PRAC BUDOWLANYCH

Podstawg wykonywania rob6t budowlanych jest dokumentacja projektowa: projekt budowlany

i projekt wykonawczy, ktdry powinien powstaé w oparciu o niniejszy Program Funkcjonalno —

Uzytkowy i Projekt Koncepcyjny.

W zwigzku ze ztozong specyfikg prac wymaga sie, aby generalny Wykonawca wykazat
sie doswiadczeniem w budowie, przebudowie, nadbudowie i rozbudowie obiektéw
uzytecznosci publicznej, w szczegdlnosci obiektdw szpitala

Ze wzgledu na ztozonos¢ i specyfike prac projektowych i budowlanych, zaréwno
projekty jak i prace budowlane mogg by¢ etapowane w celu zachowania ciggtosci pracy
szpitala (np. budynek, przewigzka itp.). Jesli zaistnieje potrzeba, Wykonawca opracuje
w konsultacji z Zamawiajgcym mozliwosci etapowania wykonania prac budowlanych,
€O znajdzie swe odzwierciedlenie w strukturze harmonogramu terminowo — rzeczowo
- kosztowym realizacji robdt budowlanych

Wykonawca musi wykona¢ roboty budowlane zgodnie z zatwierdzong przez
Zamawiajgcego dokumentacjg projektowg

Wykonawca jest odpowiedzialny za koncowy rezultat prac, za jakos¢ ich wykonania
oraz za ich zgodno$¢ z programem prac, poleceniami Inspektora Nadzoru, a takze z
dokumentacjg projektowa, decyzjg Pozwolenie na Budowe, obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz zasadami sztuki budowlanej

Przy wykonywaniu robét nalezy uwzglednia¢ instrukcje producenta materiatéw oraz

przepisy, w tym rowniez te, ktére uleglty zmianie lub aktualizacji
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Wykonawca musi przestrzegac¢ przepisow ochrony przeciwpozarowej, dlatego musi
utrzymywac sprawny sprzet przeciwpozarowy wymagany przez odpowiednie przepisy.
Wykonawca bedzie odpowiedzialny za wszelkie straty spowodowane pozarem
wywotanym jako rezultat realizacji rob6t albo przez pracownikow Wykonawcy
Kierownik budowy zobowigzany jest do sporzadzenia planu BIOZ na postawie
informacji dotyczacej BIOZ (projekt budowlany)

Podczas realizacji rob6t Wykonawca bedzie przestrzega¢ przepiséw dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz stosowac sie do zalecen Planu Bezpieczenstwa i
Ochrony Zdrowia. W szczegdélnosci Wykonawca ma obowigzek zadbaé, aby
pracownicy nie wykonywali pracy w warunkach niebezpiecznych, szkodliwych dla
zdrowia oraz nie spetniajgcych odpowiednich wymagan sanitarnych

2.2.1. PRZYGOTOWANIE TERENU POD BUDOWE

Wykonawca ma obowigzek przygotowacé teren pod budowe w nastepujgcy sposob:

zapewni¢ i utrzymacé bezpieczenstwo terenu budowy oraz robét poza placem budowy
ogrodzi¢, zabezpieczy¢ i oznakowac teren inwestycji oraz ciggi pieszo-jezdne zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami

utrzymywac teren budowy i otoczenie w czystosci

usunaé¢ kolizje z infrastrukturg podziemng i naziemng oraz obiektami infrastruktury
technicznej znajdujgcymi sie na przedmiotowej dziatce

wykonac¢ przebudowe, rozbudowe i nadbudowe istniejgcego pawilonu szpitalnego
(zaktad patomorfologii) oraz rozbudowe przewigzki, a takze rozbidrke istniejgcej
portierni przy wjezdzie na teren szpitala od strony ul Starodgbrowskiej

zabezpieczyc¢ istniejgcy zielen przed zniszczeniem, a w razie jej zniszczenia dokonania
rekultywacji terenu na wtasny koszt

utrzymywac wszystkie tablice informacyjne w dobrym stanie przez caty okres realizacji
robét budowlanych

zorganizowac plac budowy z zapleczem we wtasnym zakresie i w sposob nie kolidujgcy

z biezaca dziatalnoscig Zamawiajgcego

PLAC BUDOWY

Wykonawca jest zobowigzany do zabezpieczenia terenu budowy w okresie trwania realizacji

kontraktu, az do zakonhczenia i ostatecznego odbioru robo6t. Teren prac winien byé

wygrodzony, zabezpieczony przed dostepem dla oséb postronnych. Sposéb wygrodzenia

placu budowy nalezy uzgodni¢ z przedstawicielami Inwestora. Rusztowania i pomosty robocze

powinny by¢ zabezpieczone za pomocg szczelnych ogrodzen przed dostgpem o0s6b z

zewnatrz. Na ogrodzeniach budowy, szyldach i rusztowaniach nie mozna wywieszac reklam
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innych, niz uzgodnionych z Inwestorem oraz za jego zgoda i wiedzg. Wykonawca w ramach
umowy powinien utrzymywac plac budowy w porzadku po zakonczeniu kazdego etapu robot i
doprowadzi¢ go do nalezytego stanu po ostatecznym zakonczeniu robét i likwidacji placu
budowy. Prace prowadzone bedg w bezposrednim sgsiedztwie dziatajgcego obiektu. Z tych
powoddw transport materiatdw oraz praca sprzetu i maszyn budowlanych nie moga stanowic
nadmiernego utrudnienia ani zagrozenia dla eksploatacji i uzytkowania obiektu. Z uwagi na
powyzsze nalezy ograniczy¢ emisje hatasu, czas i zakres wykonywanych robét budowlanych
uzgodni¢ z Inwestorem, a w razie potrzeby wstrzymaé prace na krétki czas.

ZAPLECZE BUDOWY

Wykonawca wykona wszystkie prace wstepne potrzebne do zorganizowania zaplecza,
doprowadzi instalacje niezbedne do jego funkcjonowania oraz wyposazy w odpowiednie
obiekty i drogi montazowe. Wykonawca jest obowigzany do doprowadzenia, przytgczenia
wszelkich czynnikéw i mediow energetycznych do zaplecza i placu budowy, takich jak: energia
elektryczna, gaz, woda, Scieki itp. Zabezpieczenie korzystania z w/w nosnikéw i medidéw
energetycznych nalezy do obowigzkéw Wykonawcy i jest on w petni odpowiedzialny za
uzyskanie wszystkich warunkéw technicznych przytgczenia, dokonanie uzgodnien itp.
Wykonawca zapewni i urzadzi szatnie z weztem sanitarnym we wiasnym zakresie.
Wykonawca zabezpieczy i utrzyma warunki bezpiecznej pracy i pobytu oséb wykonujgcych
czynnosci zwigzane z budowg i nienaruszalnosc¢ ich mienia stuzgcego do pracy, a takze
zabezpieczy teren budowy przed dostepem oséb nieupowaznionych.

MEDIA

Zamawiajgcy moze udostepni¢ odptatnie media (woda, kanalizacja, energia elektrycznaiinne)
niezbedne do realizacji zadania. Miejsca poboru, dopuszczalna moc i szczegétowe warunki
techniczne podtgczenia — do uzgodnienia po wprowadzeniu na teren budowy.

WJAZD

Wijazd i wyjazd na/z terenu budowy poprzez istniejacy wjazd do przebudowy przy ul.
Starodagbrowskiej lub przy ul. Szpitalnej lub inny wskazany przez Zamawiajgcego.

KOSZTY

Koszt zabezpieczenia terenu budowy, w tym prac zabezpieczeniowych, porzgdkowych,
systematycznego wywozu ewentualnych odpadéw budowlanych itd., nie podlega odrebne;j
zaptfacie i przyjmuje sie, ze sg wigczone w cene kontraktowa.

MATERIALY

Gruz, materiaty z rozbiérki budynku i infrastruktury oraz wykopdw nie przeznaczone do
ponownego wykorzystania nalezy wywozi¢ na biezgco z terenu budowy. Produkcje odpaddw
budowlanych moze prowadzi¢ jedynie firma posiadajgca plan gospodarki odpadami.
Wykluczone jest sktadowanie i magazynowanie materiatdw tatwopalnych. Materiaty takie
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winny by¢ dowozone na biezgco, w ilosci nie przekraczajgcej dziennego zuzycia. Miejsce

sktadowania materiatow budowlanych powinno by¢ wskazane przez przedstawicieli szpitala.

2.2.2. ORGANIZACJA ROBOT BUDOWLANYCH

Wykonawca bedzie prowadzit roboty wg uzgodnionego z Zamawiajgcym harmonogramu i

zgodnie z zapisami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ) oraz ma obowigzek:

a.

opracowac oraz przekaza¢ Zamawiajgcemu do akceptacji: projekt organizacji placu
budowy terenu budowy, harmonogram roboét i projekt tymczasowej organizacji ruchu,
z uwzglednieniem, ze roboty bedg prowadzone w obrebie czynnego szpitala
sporzgdzi¢ harmonogram terminowo-rzeczowo-finansowy inwestycji z podziatem na
poszczegdblne etapy realizacji w uzgodnieniu z Zamawiajgcym

zapewnic obstuge geodezyjng i geotechniczng wraz z pokryciem kosztow

opracowac Plan Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia i przedstawi¢ go Zamawiajgcemu
najpézniej w dniu rozpoczecia robdt

przeprowadzi¢ wszelkie uzgodnienia z gestorami sieci oraz pokrycia wszelkich kosztéw
zwigzanych z przebudowa, likwidacja, zmianami infrastruktury technicznej stanowigce;j
wiasnos¢ poszczegdlnych gestordéw lub szpitala

ustanowi¢ kierownika budowy oraz kierownika zespotu projektowego — uprawnionego
architekta koordynujgcego pracg zespotu projektowego, kiorych dziatanie bedzie
umozliwiato staty kontakt z Zamawiajgcym i wyznaczonymi przez Zamawiajgcego
przedstawicielami nadzoru inwestorskiego.

Zamawiajgcy wymaga stalego pobyiu kierownika budowy na budowie w trakcie

wykonywania robét.

zatwierdza¢ u inspektora nadzoru inwestorskiego wszystkie materiaty uzyte do
realizacji, aby odpowiadaty co do jakosci wymogom wyroboéw budowlanych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami oraz z ustaleniami z Zamawiajgcym na etapie
projektowania

zapewni¢ dostep stuzbom technicznym szpitala do urzadzen oraz elementow
uzbrojenia na terenie inwestycji, jesli zajdzie taka koniecznosé

wykazac sie posiadaniem dla kazdego pracownika przebywajgcego na terenie budowy
umocowania prawnego, na podstawie ktérego pracownik wykonuje swoje obowigzki,

odpowiedniego szkolenia bhp oraz badania lekarskiego
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2.2.3. OGOLNE ZASADY WYKONANIA ROBOT

Wykonawca ma obowigzek:

wykonaé roboty na podstawie dokumentacji projektowej, obowigzujgcych przepisow
prawa i zasad wiedzy technicznej

zastosowac sie do obowigzujgcych przepisédw (w tym w szczegolnosci higieniczno-
sanitarnych, przeciwpozarowych oraz BHP i ergonomii) oraz norm

dokona¢ doboru maszyn i sprzetu koniecznych do wykonywania robot, ktéry uwzgledni
warunki lokalne tj. powierzchnie placu budowy i wptyw hatasu na funkcjonowanie
obiektu. Wykonawca jest zobowigzany do uzywania jedynie takiego sprzetu, ktéry nie
spowoduje niekorzystnego wptywu na jako$¢ wykonywanych robot oraz stan
zabudowy. Sprzet uzywany do robét powinien odpowiadac¢ pod wzgledem typow i ilosci
warunkom dopuszczajgcym ruch pojazdow wokot kompleksu. Wykonawca dostarczy
Inwestorowi kopie dokumentéw potwierdzajacych dopuszczenie sprzetu do
uzytkowania, tam gdzie jest to wymagane przepisami.

posiada¢ odpowiedni ubiér identyfikujacy pracownikéw na terenie inwestycji.
utylizowa¢ odpady zgodnie z ustawg z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach oraz
ponosi¢ wszelkie zwigzane z tym koszty.

zaoferowac rozwigzania techniczne, technologie, sprzet, urzgdzenia, ktére na etapie
uzytkowania i eksploatacji zrealizowanego obiektu bedg przedstawiaty
najkorzystniejsze koszty eksploatacji i uzytkowania, przy zachowaniu parametréw
okreslonych w PFU.

dostarczyé, zainstalowa¢ i obstugiwaé wszystkie tymczasowe urzadzenia
zabezpieczajgce takie jak: zapory, Swiatta ostrzegawcze, sygnaty, itp., zapewniajac w
ten sposob bezpieczenstwo pojazdow i pieszych. Wykonawca zapewni state warunki
widocznosci w dzien i w nocy tych zap6r i znakéw, dla ktorych jest to nieodzowne ze
wzgledéw bezpieczenstwa.

zabezpieczy¢ teren przed dostepem 0s6b nieupowaznionych.

usuwac na biezgco, na wtasny koszt, wszelkie zanieczyszczenia spowodowane jego

pojazdami na drogach publicznych oraz dojazdach do terenu budowy.

ll. CZESC INFORMACYJNA

1.1.

1.2.

Autorzy opracowania Programu Funkcjonalno-Uzytkowego:
- mgr inz. arch. A. Kita Kosowska
- mgr inz. arch. Andrzej Kosowski

Ustawy, Rozporzadzenia i normy
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Ustawa o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym, tekst uwzgledniajgcy
zmiany wprowadzone ustawg o rewitalizacji

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane

Rozporzadzenie Ministra Infrastrukiury w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczeg6towych wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg

Rozporzgdzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej w sprawie
szczego6towego zakresu i formy projektu budowlanego

Rozporzgadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej w sprawie
ustalania geotechnicznych warunkéw posadowienia obiektéw budowlanych
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie szczeg6towego zakresu i formy
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét
budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie okreslenia metod i podstaw
sporzgdzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztéw prac
projektowych oraz planowanych kosztow robét budowlanych okreslonych w programie
funkcjonalno-uzytkowym

Rozporzadzenie Ministra Infrastrukiury w sprawie dziennika budowy, montazu i
rozbidrki, tablicy informacyjnej oraz ogtoszenia zawierajacego dane dotyczace
bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju w sprawie wzordéw: wniosku o
pozwolenie na budowe, oswiadczenia o posiadanym prawie do dysponowania
nieruchomoscig na cele budowlane, decyzji o pozwoleniu na budowe, oraz zgtoszenia
budowy i przebudowy budynku mieszkalnego jednorodzinnego

Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury w sprawie rodzajéw obiektéw budowlanych,
przy ktorych realizacji jest wymagane ustanowienie inspektora nadzoru inwestorskiego
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w  sprawie informacji dotyczacej
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie ogdlnych przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
podczas wykonywania rob6t budowlanych

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych pracach transportowych
Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie
szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy

Ustawa o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 26 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobu
ustalania wymagan dotyczacych nowej zabudowy i zagospodarowania terenu w
przypadku braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 26 sierpnia 2003 r. w sprawie oznaczen
i nazewnictwa stosowanych w decyzji o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego
oraz w decyzji o warunkach zabudowy

Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. — Prawo geodezyjne i kartograficzne

Rozporzgdzenie Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 21 lutego
1995 r. w sprawie rodzaju i zakresu opracowan geodezyjno-kartograficznych oraz
czynnosci geodezyjnych obowigzujgcych w budownictwie

Ustawa z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytkéw i opiece nad zabytkami
Rozporzadzenie Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego w sprawie prowadzenia
prac konserwatorskich, prac restauratorskich, rob6t budowlanych, badan
konserwatorskich, badan architektonicznych i innych dziatan przy zabytku wpisanym
do rejestru zabytkdéw oraz badan archeologicznych i poszukiwan zabytkéw

Ustawa o ochronie przeciwpozarowe;j
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Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych

Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych w sprawie ochrony przeciwpozarowej
budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw

Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie uzgadniania
projektu budowlanego pod wzgledem ochrony przeciwpozarowe;j

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrony srodowiska

Ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. — Prawo wodne

Ustawa z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych

Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych

Ustawa z dnia 29 sierpnia 2014 r. o charakterystyce energetycznej budynkéw

Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o wyrobach budowlanych

Ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego
ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska

Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o rewitalizacji

PN-B-01025:2004

Rysunek budowlany Oznaczenia graficzne na rysunkach architekt.-budowlanych
PN-B-01027:2002

Rysunek  budowlany. Oznaczenia graficzne stosowane w  projektach
zagospodarowania dziatki lub terenu

PN-B-01029:2000

Rysunek budowlany. Zasady wymiarowania na rysunkach techniczno-budowlanych
PN-B-01040:1988

Rysunek konstrukcyjny budowlany. Zasady ogdlne

PN-B-01050:1977

Kuchnia. Uktady funkcjonalne i wyposazenie. Pojecia, nazwy i okreslenia
PN-B-02151-01:1987

Akustyka budowlana. Ochrona przed hatasem pomieszczen w budynkach. Wymagania
ogélne i srodki techniczne ochrony przed hatasem

PN-B-02151-02:1987

Akustyka budowlana. Ochrona przed hatasem pomieszczen w budynkach.
Dopuszczalne wartosci poziomu dzwieku w pomieszczeniach

PN-B-02151-3:1999

Akustyka budowlana. Ochrona przed hatasem w budynkach - 1zolacyjno$¢ akustyczna
przegrod w budynkach oraz izolacyjnos¢ akustyczna elementéw budowlanych.
PN-B-02361:2010

Pochylenia potfaci dachowych

PN-B-02402:1982

Ogrzewnictwo. Temperatury ogrzewanych pomieszczehn w budynkach
PN-B-02851-1:1997

Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Badania odpornosci ogniowej elementéw
budynkéw. Wymagania ogélne i klasyfikacja

PN-B-02857:1982

Ochrona przeciwpozarowa w budownictwie. Przeciwpozarowe zbiorniki wodne.
PN-B-02862:1993

Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Metoda badania niepalnosci materiatéw bud.
PN-B-02863:1997/Az1:2001

Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Przeciwpozarowe zaopatrzenie wodne. Sie¢
wodociggowa przeciwpozarowa

PN-B-02864:1997/Az1:2001

Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Przeciwpozarowe zaopatrzenie wodne. Zasady
obliczania zapotrzebowania na wode do celéw przeciwpozarowych do zewnetrznego
gaszenia pozaru
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PN-B-02865:1997/Ap1:1999

Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Przeciwpozarowe zaopatrzenie wodne.
Instalacja wodociggowa przeciwpozarowa

Instalacje grawitacyjne do odprowadzania dymu i ciepta. Zasady projektowania
PN-B-02877-4:2001/Az1:2006

Ochrona przeciwpozarowa budynkéw. Instalacje grawitacyjne do odprowadzania dymu
i ciepta. Zasady projektowania

PN-B-03430:1983/Az3:2000

Wentylacja w budynkach mieszkalnych zamieszkania zbiorowego i uzytecznosci
publicznej. Wymagania.

PN-B-03434:1999

Wentylacja. Przewody wentylacyjne. Podstawowe wymagania i badania
PN-B-04620:1989

Materiaty i wyroby termoizolacyjne. Terminologia i klasyfikacja

PN-E-05003-01:1986

Ochrona odgromowa obiektow budowlanych. Wymagania ogélne

PN-EN12665:2008

Swiatto i o$wietlenie. Podstawowe terminy oraz kryteria okreslania wymagan
dotyczacych oswietlenia

PN-EN13119:2009

Sciany ostonowe - Terminologia

PN-EN13141-1:2006

Wentylacja budynkéw. Badanie witasciwosci elementéw/wyrobéw do wentylacii
mieszkan. Czes¢ 1: Urzadzenia do przeptywu powietrza, montowane w przegrodach
zewnetrznych i wewnetrznych

PN-EN1363-1:2001

Badania odpornosci ogniowej. Czes¢ 1: Wymagania ogdlne

PN-EN14080:2006

Konstrukcje drewniane. Drewno klejone warstwowo. Wymagania

PN-EN14195:2006

Elementy szkieletowej konstrukcji metalowej do stosowania z ptytami gipsowo-
kartonowymi. Definicje, wymagania i metody badan

PN-EN14411:2005

Ptytki i ptyty ceramiczne. Definicje, klasyfikacja, charakterystyki i znakowanie
PN-EN14411:2009

Ptytki ceramiczne. Definicje, klasyfikacja, wtasciwosci i znakowanie
PN-EN14782:2008

Samonosne blachy metalowe do pokry¢ dachowych, oktadzin zewnetrznych i
wewnetrznych - Charakterystyka wyrobu i wymagania

PN-EN14783:2008

Blachy i dachéwki metalowe podparte na catej powierzchni, przeznaczone do
wykonywania pokry¢ dachowych, zewnetrznych obudéw $cian i oktadzin
wewnetrznych - Charakterystyka wyrobu i wymagania

PN-EN1505:2001

Wentylacja budynkéw. Przewody proste i ksztattki wentylacyjne z blachy o przekroju
prostokatnym. Wymiary

PN-EN520:2006

Ptyty gipsowo-kartonowe. Definicje, wymagania i metody badan
PN-ENISO10077-1:2002

Witasciwosci cieplne okien, drzwi i zaluzji Obliczanie wsp6tczynnika przenikania ciepta
Czes¢ 1: Metoda uproszczona

PN-ENISO11091:2001

Rysunek budowlany. Projekty zagospodarowania terenu

PN-ENISO4157-1:2001

Rysunek budowlany Systemy oznaczen Cze$¢ 1: Budynki i czes$ci budynkow
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1.3.

1.4.

PN-ENIS0O4157-2:2001

Rysunek budowlany Systemy oznaczen Cze$¢ 2: Nazwy i numery pomieszczen
PN-ENISO4157-3:2001

Rysunek budowlany Systemy oznaczen Czes¢ 3: Identyfikatory pomieszczen
PN-ENISO7345:1998

Izolacja cieplna. Wielkosci fizyczne i definicje

PN-IEC61024-1:2001

Ochrona odgromowa obiektow budowlanych. Zasady ogélne

PN-ISO128-50:2006

Rysunek techniczny. Zasady ogo6lne przedstawiania. Cze$¢ 50: Wymagania
podstawowe dotyczgce przedstawiania powierzchni na przekrojach i ktadach
PN-1ISO1803:2001

Budownictwo Tolerancje. Wyrazanie doktadnosci wymiarowej - Zasady i terminologia
PN-ISO3880-1:1999

Budownictwo. Schody. Terminologia

PN-ISO6707-1:1994

Budownictwo. Terminologia. Terminy ogdlne

PN-ISO6707-1:2008

Budynki i budowle. Terminologia. Czes¢ 1: Terminy ogélne

PN-ISO6707-2:2000

Budownictwo. Terminologia. Terminy stosowane w umowach

PN-1S09229:2005

Izolacja cieplna Materiaty, wyroby i systemy Terminologia

PN-1S09699:2003

Wiasciwosci uzytkowe w budownictwie Wykaz zagadnien do przegladu uwarunkowan
przedsiewziecia. Zawartos¢ karty przedsiewziecia przygotowywanej dla projektu
budowlanego

PN-1S09836:1997

Wiasciwosci uzytkowe w budownictwie. Okreslanie i obliczanie wskaznikéw
powierzchniowych i kubaturowych

PN-N-01256-02:1992

Znaki bezpieczenstwa. Ewakuacja

Inne informacje i dokumenty bedgce w posiadaniu przez Zamawiajgcego:

» Dokumentacja archiwalna budynku zaktadu patomorfologii

Dokumentacja fotograficzna stanu istniejgcego

Mapa zasadnicza i wypis z rejestru gruntéw

Aktualna mapa sytuacyjno — wysokosciowa do celéw projektowych

Projekt Koncepcyjny wykonany przez Pracownie Architektoniczng AKKA, XI1.2024
Opinia konserwatorska WUOZ do Projektu Koncepcyjnego z 31.01.2025 roku
Opinia geotechniczna

Decyzja ULICP

Wstepne Koszty Inwestycji (WKI) — zatgcznik, autor: mgr inz. A. Wojcicki
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