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Zalacznik nr 9 do STIWZ - zakres prac koniecznych do wykonania w etapie Il budowy bloku

operacyjnego z OIOM oraz Centralng Sterylizatornia

Zakres prac koniecznych do wykonania obejmuje obejmuje roboty budowlano — montazowe, instalacyjne,” -
roboty wykonczeniowe, sieci zewnetrzne wraz z zagospodarowaniem fragmentu terenu /woda lodowa wraz z
zakupem, montazem, posadowieniem i ogrodzeniem agregatu wody lodowej/, zakup i montaz urzadzen
technicznych, wyposazenia oraz sprzetu i aparatury medycznej trwale zwiazanych z budynkiem dla:

e Czterech sal operacyjnych (pom. 2.64. 2.68, 2.69, 2.74) — poziom 0,00

e Czterech pokoi przygotowania lekarzy (pom. 2.63, 2.67, 2.70, 2.73) — poziom 0,00

e Czterech pokoi przygotowania pacjenta (pom. 2.65, 2.66, 2.71, 2.72) — poziom 0,00

e Dwoch pokoi lekarskich z dwoma weztami sanitarnymi — (pom. 2.58, 2.61, 2.59, 2.60) — poziom

0,00

e Oémiotézkowa sala OIOM 2 (pom. 1.26) — poziom -3,60
W ramach tego zaméwienia Wykonawca winien wykona¢ roboty opisane w zatacznikach nr 8, 9, 10 do
SIWZ oraz wszelkie inne prac w pomieszczeniach, jak i w budynku i jego obrgbie niezbgdne do

prawidtowego funkcjonowania wykanczanych w etapie Il pomieszczen.

Wykonawca zobowiazuje sie wykona¢ przedmiot umowy sitami wiasnymi, zapewniajac minimalne
utrudnienie dla funkcjonowania szpitala, zgodnie z dokumentacja projektowa, wymaganiami zawartymi w
SIWZ, aktualnymi zasadami wiedzy technicznej i obowiazujacymi przepisami w tym zakresie, a w
szezegdlnosci przepisami ochrony ppoz., techniczno — budowlanymi, BHP, normami oraz zasadami oraz
wymaganiami opisanymi w niniejszym zataczniku przez wykwalifikowana kadre z odpowiednimi
uprawnieniami i z nalezyta starannoscia.

Wykonawca o$wiadcza, ze zapoznat si¢ dokumentacja projektowa dokonal wizji lokalnej i nie wnosi
zastrzezen, co do przedmiotu zaméwienia.

Do zadah Wykonawcy naleza wszelkie niezbedne roboty w pomieszczeniach, jak i w budynku i jego obrebie
majace na celu prawidlowe funkcjonowanie pomieszczen wykanczanych w1l etapie okreslonych
dokumentacja projektowg a nie wykonanych w etapie I w tym m.in.:

Wykonanie robot bu?iowlano-wykor'lczeniowych — szczegOtowy zakres prac okresla dokumentacja
projektowa a szczegdlowe wymagania zatacznik nr 8 do SIWZ wymagania dotyczace wykonczenia wnetrz.
Wykonanie instalacji wentylacji i klimatyzacji z zakupem, montazem, uruchomieniem kompletnych
brakujacych central klimatyzacyjnych oraz zakupem, z montazem i przylaczeniem do sieci brakujacego
agregatu wody lodowej wraz z jego posadowieniem na gruncie i ogrodzeniem, glikolowy odzysk ciepta,
Wykonanie instalacji sanitarnych: instalacja zimnej i cieplej wody, cyrkulacji, ciepta technologicznego,
pary, centralnego ogrzewania, kanalizacji, z montazem wymaganego osprzgtu i urzadzen.

Wykonanie instalacji elektrycznych i teletechnicznych w tym: instalacja o$wietlenia podstawowego,
instalacja o$wietlenia ewakuacyjnego, instalacja oswietlenia awaryjnego, instalacja sity, instalacja gniazd
wtyczkowych, instalacja uziemiajaca, instalacja obwodéw IT, instalacja wczesnego wykrywania pozaru
(sygnalizacji pozarowej), instalacja sterowania urzadzeniami przeciwpozarowymi, instalacja dzwigkowego
systemu ostrzegawczego DSO, instalacja okablowania strukturalnego, instalacja monitoringu medycznego,
instalacja alarmowo przywolawcza, instalacja telewizji dozorowej, instalacja nagtos$nienia sal

operacyjnych, instalacja przekazu obrazu z sali operacyjnej, instalacja domofonow, instalacja kontroli
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dostepu, instalacja sieci kablowej TV, instalacja zasilania do lamp bezcieniowych, instalacja zasilania
drzwi przesuwnych, .

Wykonanie instalacji gazow medycznych wyposazong w zawory awaryjne i eksploatacyjne zakonczong
punktami poboru dla:

4 sal operacyjnych: tj. instalacj¢ tlenu medycznego, prozni, sprezonego powietrza medycznego o ci$nieniu
5 bar, sprezonego powietrza technicznego o ci$nieniu min. 8 bar, podtlenku azotu, dwutlenku wegla,
odciagu gazow poanestetycznych. Punkty poboru beda montowane w kolumnach anestezjologicznych,
kolumnach chirurgicznych oraz w tablicach TPG. .
4 sal przygotowania pacjenta: tj. instalacje tlenu medycznego, prozni, sprezonego powietrza medycznego o
ciénieniu 5 bar, podtlenku azotu, odciagu gazow poanestetycznych. Punkty poboru beda montowane w
tablicach TPG.

Sali OIOM - {j. instalacjg tlenu medycznego, prozni, sprezonego powietrza medycznego o cinieniu 5 bar.
Punkty poboru gazow beda montowane w mostach medycznych.

sygnalizacjg awaryjng gazow medycznych dla sal operacyjnych, sal przygotowania pacjenta, sali OIOM
skladajaca sie m.in. z strefowych zespotow kontroli gazéw medycznych SZKG oraz sygnalizatorow
stanu gazu typu NG.

1lo§¢ punktow poboru powinna uwzgledniac wymagania dotyczace ich ilosci na kolumnach oraz mostach
medycznych.

Punkty poboru w standardzie AGA.

W Sali operacyjnej o profilu laryngologicznym nalezy dostosowac lokalizacje tablic TPG do przysziej
lokalizacji kolumny anestezjologiczne;.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami Wykonawca winien wykonac instalacje gazéw medycznych jako
wyréb medyczny klasy 1Ib i przed wprowadzeniem do uzytkowania oznaczy¢ znakiem CE oraz zgtosi¢ do

Rejestru Wyrobow Medycznych.

Do zadan Wykonawcy nalezy rowniez:

Dokonanie montazu wymaganego osprzgtu elektrycznego niezbednego do prawidtowego funkcjonowania
instalacji. Kazdy osplzegt i rozdzielnie maja by¢ oznaczone i opisane W sposob analogiczny jak w etapie .
Do kazdej rozdzielni Wykonawca winien dofaczy¢ aktualny schemat polaczen.

W oddawanych pomieszczeniach jak i przynaleznych do nich szachtach i szafach rozdzielczych, umiesci¢
czytelne oznaczenia zamontowanej armatury oraz schematy z zaznaczeniem kierunku przeptywu mediow.
Czytelne i trwale oznaczenie kierunku przeptywu mediow na instalacjach. _ .
W kazdej sali operacyjnej przewidzie¢ mozliwos¢ podpigcia RTG przewoznego zasilanego zosobnego
obwodu poprzez opisane w sposéb trwaty gniazdo. Gniazdo RTG ma zosta¢ usytuowane na przeciwlegtej
scianie do $ciany zabudowanej szafami ze stali nierdzewnej i specjalnie oznakowane. W sali operacyjnej
uniwersalnej o profilu laryngologicznym (pom. 2.74) nalezy ponadto wydzielic, zamontowac i opisaé
gniazdo dla mikroskopu laryngologicznego.

Sale operacyjna uniwersalng o profilu laryngologicznym (pom. nr 2.74) nalezy zasili¢ z szafy zasilania
bezpiecznego sieci [T wykonanej w sposob identyczny jak dla sali operacyjnej nr 6 (pom 2.25) tj. z dwoma
transformatorami separacyjnymi o mocy 10 kVA kazdy umozliwiajace podiaczenia z dedykowanych
gniazd RTG przewoznego oraz lasera laryngologicznego. Wykonawca winien wyposazy¢ rowniez

pomieszczenie w przylacz wodno-kanalizacyjny montowany na scianie od strony glowy operowanego
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pacjenta, umozliwiajacy podiaczenie za posrednictwem zaworu odcinajacego do istniejacej sieci, zasilania
oraz odptywu wody do ukladu chlodzenia lasera laryngologicznego. Podtaczenie winno by¢ wykonane
w standardzie sanitarnym jak dla sal operacyjnych. Odptyw wody powinien odbywa¢ za poéredﬁictwem '
syfonu.
Wykonawca winien uwzgledni¢ wykonanie awaryjnego zasilania lamp operacyjnych z baterii
akumulatoréw dla czterech sal operacyjnych oddawanych w etapie II. Nalezy doposazy¢ szafe zasilajaca w
niezbedna aparature taczeniowa i zabezpieczajaca.
W celu poprawy niezawodnosci zasilania budynku bloku operacyjnego w tlen medyczny wykona¢
sygnalizacje stanéw i alarmow rampy tlenowej zlokalizowanej w budynku tlenowni, a zasilajacej budynek
bloku operacyjnego poprzez:

- wyposazenie istniejacej sieci $wiatlowodowej pomigdzy budynkiem tlenowni i budynkiem B

(dyzurki) w niezbedne elementy do transmisji danych ze sterownika rampy tlenowej.

-zamontowanie panela do odczytow stanow i alarméw sterownika rampy tlenowej, potaczenia i

skonfigurowania go ze sterownikiem i modutami komunikacyjnymi.
Wyposazy¢ instalacje wodociagowa bloku operacyjnego (etap I i etap II) w niezbgdne elementy systemu
_MIROMETR” do transmisji danych z wodomierzy gtéwnego przylacza budynku bloku operacyjnego.
Nalezy skonfigurowa¢ transmisj¢ danych do stanowiska komputerowego w budynku B z wykorzystaniem
istniejacej sieci $wiattowodowej.
Dla zapewnienia wlasciwej eksploatacji i prawidlowego rozliczenia kosztow przez komorki bloku
operacyjnego nalezy wyposazy¢ istniejaca sie¢ w niezbgdne elementy do transmisji danych z licznikow
rozdzielni AG i RG w budynku bloku operacyjnego. Nalezy skonfigurowac transmisje i oprogramowanie
dla odczytu danych na istniejacym stanowisku komputerowym w budynku B z wykorzystaniem istniejacej
sieci $wiattowodowej.
Do sali operacyjnej uniwersalnej o profilu laryngologicznym (pom. 2.74) nalezy przenies¢, zamontowac
oraz uruchomi¢ lampe operacyjna wraz z kamera wideo zamontowane obecnie na sali operacyjnej na
oddziale laryngologii. Od kryzy przewidzianej do montazu lampy operacyjnej nalezy wykona¢ linig
swiatlowodowa wraz z modutami komunikacyjnymi dla przekazu wideo do pokoju lekarskiego (pom.
2.58).
Miejsce mocowania Kolumn anestezjologicznej i chirurgicznej w salach operacyjnych zostanie ostatecznie
ustalone z uzytkownikami w chwili rozpoczgcia robot budowlanych. W przypadku, gdy zajdzie
konieczno$¢ dostosowania kolumn do wymogow pomieszczenia (np. zmniejszenie lub wydtuzenie dlugosci
ramion w celu unikniecia kolizji ze $ciang lub pozostala aparaturg) lub pozostalego osprzgtu (np. zmiana
lokalizacji gniazd elektrycznych, kamer, czujek pozarowych, tablic TPG gazéw medycznych, itp.) do
nowej lokalizacji kolumn Wykonawca wykona te zmiany w ramach wynagrodzenia umownego. -
Wykonawca przed montazem kolumn, lamp operacyjnych/zabiegowych oraz mostow medycznych
sprawdzi wytrzymatos¢ stropow i dostosuje je jezeli bedzie to konieczne do wymogow dostawcy sprzgtu.
W sali operacyjnej laparoskopowej o profilu urologicznym (sala nr 2.25) Wykonawca wykona przylacz na
$cianie od strony ndég operowanego pacjenta, umozliwiajacy podlaczenie za posrednictwem zaworu
odcinajacego do istniejacej sieci wodociagowo-kanalizacyjnej, zasilania oraz odptywu wody do uktadu
chtodzenia lasera urologicznego. Przylacz winien by¢ wykonany w standardzie sanitarnym jak dla sal
operacyjnych. Odptyw wody powinien odbywa¢ si¢ za posrednictwem syfonu. Po wykonaniu tych prac

Wykonawca doprowadzi pomieszczenie do stanu przed rozpoczgciem prac.
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Sale operacyjne 2.64 oraz 2.68 nalezy zasili¢ z szaf zasilania bezpiecznego sieci IT w wykonaniu w sposob
identyczny jak dla sali operacyjnej nr 6 (pom. 2.25) tj. czyli miedzy innymi wyposazonej w transformatory )
separacyjne o mocy 10 KVA kazdy.

Wykonawca, po zakoficzeniu montazu, dokona testow i prob funkcjonowania wszystkich uktadow IT pod
maksymalnym obciazeniem opisanym w dokumentacji projektowej (dotyczy zaréwno I jak i Il etapu).

W salach operacyjnych, pomieszczeniach przygotowania pacjenta, sali OIOM 2, gdzie wystgpuja uklady
zasilajace 1T nalezy wykona¢ pelna ekwipotencjalizacje wszystkich mas metalowych znajdujacych sig
w tych pomieszczeniach, '
Do pom. 2.58 (pok¢j lekarzy) nalezy doprowadzi¢ instalacj¢ domofonoéw oraz zakonczy¢ ja stacja
odbiorcza (unifonem)

W pom. 2.58 (pokdj lekarzy) oraz w pom. 2.61 (pok¢j lekarzy) nalezy wykona¢ obok gniazda
telewizyjnego gniazdo elektryczne.

Nalezy przystosowa¢ instalacj¢ monitoringu medycznego w sposob umozliwiajacy podglad twarzy pacjenta
oraz podglad jego parametrow zyciowych z pom. 1.18 (izolatka) na lade pielegniarska w sali OIOM 2.
Nalezy wykonaé i uruchomi¢ dla kazdego zespotu sal operacyjnych oddzielne opomiarowanie mediow:
prad (w rozdzielni gtownej NN oraz na rozdzielni AG), woda zimna, ciepta (w szachtach instalacyjnych
w pokojach przygotowania pacjenta lub lekarza), ciepta (na centralach klimatyzacyjnych),

Nalezy w kazdym pomieszczeniu przewidzie¢ montaz wszelkiego niezbednego osprzetu i armatury
elektrycznej (m.in. gniazda elektryczne, gniazda telewizyjne, wiaczniki, aktywatory uruchomienia drzwi,
zaciski uziemiajace, panele sterownicze) i sanitarnej (m.in. natrysk, umywalka, zlewozmywak, miska
ustepowa, baterie, brodzik). Bialy montaz i armatura sanitarna musi spetnia¢ wymagania zawarte w
obowiazujacych przepisach, w tym przepisach szczegdtowych dotyczacych stuzby zdrowia. Miski
ustepowe — podwieszane, koloru biatego, na stelazach podtynkowych. Na grzejnikach nalezy zalozy¢
zawory termostatyczne.

Wykonawca winien wykona¢ w budynku H oddzielenie ze $ciany GK Oddzialu Rehabilitacji od
komunikacji pozwalajacej na transport pacjentow z Oddzialu Laryngologii na Blok Operacyjny.
Wydzielenie ma by¢ w sposob docelowy, z montazem drzwi z Oddziatu Rehabilitacji do klatki schodowej
o odpowiedniej odpornosci ogniowej.

Dla zapewnienia dlu\gotrwalej i bezawaryjnej eksploatacji aparatury, urzgdzen i osprzgtu oraz ich
kompatybilnosci z wykonanymi w etapie | instalacjami, nalezy zastosowa¢ urzgdzenia, aparaturg
i osprzet kompatybilne z tymi zamontowanymi w I etapie przy uwzglednieniu postepu
technologicznego. Dla instalowanej aparatury, urzadzen iosprzetu wymagane jest uzyskanig
akceptacji Zamawiajacego. W przypadKku braku akceptacji Wykonawca jest zobowigzany -do
przedlozenia pelnej dokumentacji zgodnosci i kompatybilno$ci z wykonanymi w I etapie elementami

instalacji.

KIEROWNIK

%

FTQS

)

/
/



