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SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Dostosowanie istniejacych pomieszczen w przyziemiu budynkéw A i B SPZOZ w Wolsztynie
na potrzeby Zespolu Poradni Specjalistycznych

1. Przedmiot opracowania

Przedmiotem niniejszej specyfikacji technicznej jest okreélenie zakresu oraz wymagan dotyczacych
wykonania rob6t budowlanych i instalacyjnych zwigzanych z dostosowaniem istniejacych
pomieszczen znajdujgcych sig w przyziemiu budynkéw A i B Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie na potrzeby funkcjonowania Zespotu Poradni Specjalistycznych.

2. Podstawa opracowania

« umowa/zlecenie Inwestora

» obowiazujgce przepisy prawa budowlanego

» rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotyczace pomieszczen i urzadzefi podmiotow leczniczych
 obowigzujace normy i wytyczne branzowe

« inwentaryzacja istniejacych pomieszczen

« uzgodnienia z Inwestorem

3. Zakres opracowania
Zakres prac obejmuje w szczegolnosci:

* roboty rozbiérkowe i demontazowe
* roboty budowlano—konstrukcyjne
+ wykonanie nowych $cian dziatowych
» modernizacje instalacji:
* elektrycznej
 wodno-kanalizacyjnej
 wentylacyjnej i klimatyzacyjnej
e teletechnicznej
« dostosowanie pomieszczen do wymogow sanitarnych i przeciwpozarowych
« wykonczenie wnetrz zgodnie z funkcjg medyczng
« zapewnienie dostgpnosci dla 0sob z niepelosprawnosciami

4. Opis stanu istniejgcego

Pomieszczenia objete opracowaniem zlokalizowane sg w przyziemiu budynkow A i B
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie. Obecnie przedmiotowa
cze$é obiektu jest uzytkowana na potrzeby funkcjonowania gabinetéw lekarskich.

W analizowanym obszarze znajduja si¢ w szczeg6lnosci:



n
N
-

» gabinety zwigzane z obslugg pacjentéw w ramach Izby Przyjec,

* pomieszczenia zaplecza funkcjonalnego Izby Przyjec,

* poczekalnie dla pacjentow,

* zespoly sanitarne (toalety) przeznaczone dla pacjentéw oraz personelu.
Pomieszczenia pozostajg w statym uzytkowaniu i sg utrzymane w dobrym stanie technicznym oraz
sanitarnym. Standard wykonczenia oraz wyposazenia odpowiada aktualnie petnionej funkcji, a
biezgca eksploatacja prowadzona jest w sposob ciagly, bez wytgczenia z uzytkowania.

Istniejacy uktad funkcjonalno-przestrzenny jest dostosowany do potrzeb gabinetéw lekarskich,
jednakze nie odpowiada w pelni wymaganiom stawianym zespotom poradni specjalistycznych, co
uzasadnia konieczno$¢ jego przebudowy i dostosowania do nowej funkcji.

4.1 Konstrukcja i elementy budowlane

Budynki A i B powstaty w rézmych okresach i zostaty wzniesione w odmiennych technologiach
budowlanych.

Budynek A zostal wybudowany w okresie przedwojennym, natomiast budynek B wzniesiono w
latach 70. XX wicku. Oba obiekty wykonane zostaly w technologii tradycyjnej murowanej, przy
czym $ciany konstrukcyjne oraz dzialowe wykonano z cegly petne;.

Elementy konstrukcyjne obiektéw znajduja si¢ w dobrym stanie technicznym i nie wykazuja oznak
uszkodzeh wplywajacych na ich no$nos¢. Réznice wynikajace z okresu powstania budynkow moga
mieé wplyw na rozwigzania materiatowe oraz stan techniczny poszczegdlnych elementéw, co
nalezy uwzgledni¢ na etapie projektowania i realizacji robot.

Istnicjacy uktad §cian wewngtrznych odpowiada obecnej funkcji gabinetow lekarskich 1 bedzie
wymagat czg$ciowej przebudowy oraz dostosowania do projektowanego uktadu funkcjonalnego
Zespohu Poradni Specjalistycznych.

4.2 Instalacje sanitarne

Instalacja wodno-kanalizacyjna funkcjonujaca, obstugujaca istniejgce wezly sanitarne oraz punkty
poboru wody. W zwiazku ze zmiang funkcji oraz planowanym zwiekszeniem liczby punktow
sanitarnych, przewiduje si¢ konieczno$¢ jej rozbudowy i czgSciowej modernizacji.

4.3 Instalacje elektryczne

Istniejaca instalacja elektryczna zapewnia zasilanie pomieszczefi zgodnie z ich aktualnym
przeznaczeniem. W kontekscie planowanej zmiany funkcji konieczne bedzie dostosowanie
instalacji do zwigkszonych wymagari, w tym wykonanie nowych obwoddéw zasilajacych oraz
dostosowanie instalacji oéwietleniowej i gniazd wtykowych do potrzeb sprzgtu medycznego.

4.4 Wentylacja

Pomieszczenia wyposazone sg w instalacje wentylacji (grawitacyjnej/mechanicznej — do
potwierdzenia). Obecne rozwigzania mog nie spetnia¢ wymagan dotyczgcych parametrow

powietrza dla pomieszezeh poradni specjalistycznych. co uzasadnia konieczno$¢ ich modernizacji
lub rozbudowy.

4.5 Warunki realizacji robét

Z uwagi na zakres planowanych prac budowlanych 1 instalacyjnych przewiduje si¢ czasowe
wylaczenie przedmiotowej czeéei obiektu z uzytkowania na okres realizacji inwestycji. Organizacja



robét powinna uwzglednia¢ minimalizacjg wptywu prowadzonych prac na funkcjonowanie
pozostatych czgéci obiektu oraz zapewnienie bezpieczenstwa uzytkownikdw i personelu.

5, Opis projektowanych rozwigzan

5.1 Uklad funkcjonalny
Projekt zaktada wydzielenie pomieszczen:

» gabinetéw lekarskich

« gabinetéw zabiegowych

* rejestracji

* poczekalni

 pomieszczen socjalnych

o sanitariatow dla pacjentow i personelu

» archiwum

* szatni

+ pomieszczen technicznych 1 porzadkowych

5.2 Roboty budowlane

7akres robot budowlanych obejmuje wykonanie prac rozbiérkowych, konstrukcyjnych oraz
wykonczeniowych, niezbednych do dostosowania istniejacych pomieszezen do funkeji Zespotu
Poradni Specjalistycznych.

5.2.1 Roboty rozbiorkowe i demontazowe

Przewiduje sie wykonanie robot rozbiérkowych w zakresie niezbednym do uzyskania
projektowanego uktadu funkcjonalnego, w tym:

« demontaz istnicjacych $cian dziatowych kolidujacych z projektowanym uktadem
pomieszczen,

¢ czg$ciowy demontaz okladzin Sciennych i podtogowych,

 demontaz stolarki drzwiowej wewnetrznej,

« usuniecie zbednych elementéw wyposazenia statego,

* poszerzenia otworéw drzwiowych na nowe projektowane potrzeby,

« wykonania licznych przekué i otworéw w istniejacych $cianach.
Zakres rozbiorek nalezy prowadzi¢ z zachowaniem szczegblnej ostroznosci, z uwagi na istniejgca
konstrukcje murowang z cegly pelnej.

Realizacje wszystkich wyzej wymienionych prac nalezy prowadzié¢ pod nadzorem osoby
posiadajacej pelne uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi bez

ograniczen, w sposéb zapewniajacy zgodnos¢ wykonania roboét z dokumentacja projektowa,
obowigzujacymi przepisami oraz zasadami wiedzy technicznej.
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5.2.1.1 Zakres robét

W ramach robét rozbiérkowych i demontazowych nalezy wykonaé¢ demontaz istniejacych urzadzen
sanitarnych, w szczegodlnosci:

* misek ustgpowych,

* umywalek,

* baterii i armatury sanitarnej,

¢ pozostalego wyposazenia sanitarnego zwiazanego z funkcjonowaniem weztow higieniczno-

sanitarnych.

Prace demontazowe nalezy prowadzié z zachowaniem szczegdlnej ostrozno$ci, w sposob
niepowodujacy uszkodzen istniejgcych instalacji oraz elementow budowlanych nieprzeznaczonych
do rozbiodrki.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia ciggtosci pracy instalacji wodno-kanalizacyjnej w
zakresie nieobjetym przebudows, a wszelkie czasowe wylaczenia instalacji nalezy uzgodnic z
Inwestorem i przeprowadzaé w sposéb minimalizujacy wplyw na funkcjonowanie obiektu.

W ramach robét rozbiérkowych nalezy réwniez wykonaé rozbiérke istniejacych scian dziatowych
w zakresie wynikajacym z dokumentacji projektowej, w szczeg6lnosci:

« rozbiérke Scian dziatowych w pomieszczeniach gabinetéw lekarskich, zgodnie z projektem
rozbiodrek,
« rozbiérke $cian dziatowych w obrebie istniejacych pomieszczen sanitarnych, zgodnie z
projektem rozbiorek.
Ponadto nalezy wykona¢:

+ wykucie istniejacych nadprozy w miejscach przewidzianych do przebudowy otworéw
drzwiowych,
* poszerzenie istniejgcych otworoéw drzwiowych wraz z dostosowaniem ich do projektowane;j
stolarki drzwiowe;j.
Roboty nalezy prowadzi¢ z zachowaniem szczegblne] ostroznosci, z uwagi na konstrukcje budynku
wykonang w technologii murowane;j z cegty pelne;j. Wszelkie ingerencje w elementy konstrukcyjne
wymagaja uprzedniej weryfikacji oraz prowadzenia prac pod nadzorem osoby posiadajace]
odpowiednie uprawnienia budowlane.

Ponadto w ramach robét rozbidrkowych nalezy uwzglednic:
+ wykonanie niezbednych przeku¢ w stropach,
+ wykonanie otworéw w przewodach kominowych i wentylacyjnych w pomieszczeniach
objetych zmiang funkcji uzytkowe;.

+ wykonanie bruzd w istniejgcych przegrodach budowlanych w miejscach projektowanych
nowych $cian dziatowych, w zakresie niezbgdnym do zapewnienia ich wlasciwego
polaczenia z istniejacymi elementami budynku.

Prace te nalezy prowadzi¢ z zachowaniem szczegolne] ostrozno$ci, z uwagi na ingerencje w
elementy konstrukcyjne oraz instalacyjne budynku. Zakres oraz sposéb wykonania przekuc 1
otworéw musi by¢ zgodny z dokumentacjg projektowg oraz kazdorazowo uzgodniony z osobg
petnigea nadzor budowlany.

Niedopuszczalne jest wykonywanie przeku¢ i otworéw w elementach konstrukcyjnych bez
uprzedniego zatwierdzenia ich zakresu przez projektanta oraz nadzér budowlany.



5.2.1.2 Warunki prowadzenia robét rozbiérkowych

Roboty rozbiérkowe nalezy prowadzi¢ w sposéb zapewniajacy bezpieczenstwo konstrukcji obiektu
oraz 0s6b przebywajacych w jego sgsiedztwie.

W szczegoblnosci wymaga sig:
« zabezpieczenia elementow budynku nieobjgtych rozbiorka przed uszkodzeniem,
 prowadzenia prac w sposob niepowodujacy nadmiernych drgafi i obcigzen konstrukeji,
« stosowania odpowiednich zabezpieczei BHP oraz organizacji stref niebezpiecznych,
« biezacego usuwania gruzu i odpadéw z terenu budowy,
« prowadzenia robdt zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami wiedzy technicznej.

Materialy pochodzace z rozbiérki nalezy segregowac, wywiezé z terenu budowy oraz zutylizowac
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

5.2.2 Roboty murowe i wykonanie nowych elementéw

W ramach robét budowlanych nalezy wykona¢ nowe elementy budowlane oraz przebudowe
istniejacych przegrod w zakresie wynikajacym z dokumentacji projektowe;j.

5.2.2.1 Sciany dzialowe

Nalezy wykonaé nowe §ciany dziatowe zgodnie z dokumentacja projektows oraz przyjetym
ukladem funkcjonalnym pomieszczen.

« §ciany dziatowe nalezy wykona¢ w technologii dostosowanej do funkcji pomieszczen (np.
murowanej lub lekkiej zabudowy systemowej),

« w pomieszczeniach o podwyzszonych wymaganiach higienicznych nalezy stosowa¢
materiaty odporne na dziatanie wilgoci oraz $rodkow dezynfekcyjnych,

. wszystkie $ciany nalezy wykona¢ z zapewnieniem ich trwatego potaczenia z istniejgcymi
przegrodami budowlanymi, w szczegdlnosci poprzez zastosowanie bruzd, kotew lub innych
systemowych rozwigzan,

« §ciany powinny spelnia¢ wymagania w zakresie izolacyjnosci akustycznej odpowiedniej dla
pomieszczen medycznych.

5.2.2.2 Nadproza i otwory

W miejscach przebudowy otwordéw drzwiowych nalezy wykonaé nowe nadproza oraz dostosowac
istniejace otwory do projektowane;j stolarki.

- nadproza nalezy wykonaé zgodnie z dokumentacja projektowa oraz obowiazujgcymi
normami,

- wszelkie prace zwigzane z ingerencjg w elementy konstrukcyjne nalezy prowadzi¢ pod
nadzorem osoby posiadajacej odpowiednie uprawnienia budowlane,

 wykonane elementy musza zapewnia¢ bezpieczne przenoszenie obcigzen oraz statecznos$é
konstrukcji.



5.2.2.3 Uzupelnienia i naprawy

Po wykonaniu robét rozbidrkowych nalezy wykonaé wszelkie niezbedne uzupeknienia i naprawy
elementéw budowlanych, w szczegdlnosci:

*  zamurowania otworow,

< uzupelnienia ubytkdw w Scianach 1 stropach,

* wyréwnanie powierzchni $cian 1 przygotowanie pod dalsze roboty wykonczeniowe.
Materiaty uzyte do uzupetien powinny by¢ kompatybilne z istniejgcg konstrukcjg budynku.

5.2.3 Posadzki

W ramach roboét budowlanych nalezy wykona¢ posadzki w pomieszczeniach objetych adaptacja
zgodnie z dokumentacja projektowg 1 ponizszymi wymaganiami.

5.2.3.1 Posadzki w pomieszczeniach z istniejgcg terakoty

* W pomieszczeniach, gdzie obecnie znajduje si¢ posadzka z ptytek ceramicznych (terakoty),
nalezy ulozyé wyktadzing PCV przeznaczong do budynkéw medycznych,

* Posadzka PCV powinna by¢ bezspoinowa lub z minimalnymi spoinami zalecanymi przez
producenta, odporna na §rodki dezynfekcyjne i tatwa do utrzymania w czysto$ci,

*  Wykladzina powinna by¢ szczelnie wykoniczona przy Scianach (cokoly wywiniete na §ciany)
oraz przy istniejgcych elementach budynku.

5.2.3.2 Posadzki z istniejacg wykladzing PCV

* W pomieszczeniach, gdzie istniejaca wyktadzina PCV jest w dobrym stanie, nalezy ja
od$wiezy¢ poprzez oczyszczenie, uzupetnienie ubytkéw oraz wykonczenie krawedzi
przySciennych,

*  Wszelkie miejsca styku z nowymi Scianami lub elementami przebudowy nalezy wyréwnaé 1
szczelnie zabezpieczy¢ zgodnie z zasadami wiedzy technicznej i wytycznymi producenta.

5.2.3.3 Wymagania ogolne

e Wszystkie prace nalezy prowadzi¢ w sposob zapewniajgcy bezpieczenstwo os6b
przebywajacych w sasiednich pomieszczeniach oraz ochrong istniejacych elementow
budynku,

*  Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania wymagan BHP, zasad wiedzy technicznej
oraz wskazan dokumentacji projektowej,

e Materialy uzyte do posadzek musza posiada¢ dopuszczenia do stosowania w obiektach
ochrony zdrowia.

5.2.4 Stolarka drzwiowa

W ramach prac budowlanych nalezy wykona¢ montaz nowej stolarki drzwiowej zgodnie z
dokumentacja projektowa i obowigzujagcymi normami.



5.2.4.1 Drzwi wewnetrzne

* W pomieszczeniach objetych adaptacjg nalezy zamontowa¢ drzwi aluminiowe przeszklone
szyba nieprzezierng, odporne na uszkodzenia mechaniczne i fatwe do utrzymania w
czystosci,

* Drzwi muszg posiada¢ wymagane dopuszczenia do stosowania w obiektach medycznych
oraz spetnia¢ wszystkie obowigzujace wymagania w zakresie odpornosci ogniowej,
bezpieczenstwa uzytkowania oraz ochrony przeciwpozarowej,

¢ Wszystkie drzwi nalezy zamontowaé zgodnie z dokumentacjg projektows, zapewniajac
trwale osadzenie w o$cieznicach i odpowiednie zakotwienie do istniejacych przegrod,

* Montaz nalezy wykona¢ w sposéb gwarantujgcy prawidtowe funkcjonowanie okué,
zawiasOw 1 zamkéw oraz zachowanie wymagan izolacyjnosci akustycznej pomieszczen.

5.2.4.2 Drzwi wejsciowe do strefy zadania

¢ Nalezy zamontowa¢ nowe drzwi wejSciowe do strefy objetej przedmiotowym zadaniem,
zgodnie z projektem,

* Drzwi wejsciowe muszg spetniaé wymagania w zakresie ochrony przeciwpozarowe;j,
bezpieczenstwa uzytkowania oraz odpornosci na uszkodzenia mechaniczne,

* Wszystkie elementy stolarki drzwiowej, w tym zawiasy, ocieznice i zamki, muszg by¢
kompatybilne z przepisami przeciwpozarowymi i normami bezpieczefistwa dla obiektow
ochrony zdrowia.

5.2.4.3 Wymagania ogdlne

* Wykonawca jest zobowigzany do stosowania materialéw posiadajgcych dopuszezenia do
stosowania w obiektach ochrony zdrowia,

¢ Prace nalezy prowadzi¢ w sposob zapewniajacy bezpieczefistwo oséb przebywajacych w
pomieszczeniach sgsiadujacych, a wszelkie prace ingerujace w istniejace przegrody
budowlane nalezy prowadzi¢ zgodnie z zasadami wiedzy technicznej,

* Odbidr stolarki drzwiowe]j powinien by¢ dokonany po sprawdzeniu zgodnosci z
dokumentacjg projektows, wymaganiami p.poz., izolacyjnosci akustycznej oraz trwalosci i
funkcjonalnos$ci okué.

5.2.5 Wykoniczenia $cian i sufitéw

5.2.5.1 Sufity

* W pomieszczeniach objetych adaptacja nalezy wykonaé sufity podwieszane typu rastrowego
(kasetony) zgodnie z dokumentacja projektowa.

* Konstrukcja sufitéw musi zapewnia¢ odpowiednig no$no$¢ i mozliwo$¢ prowadzenia
instalacji nad sufitem.

5.2.5.2 éciany w pomieszczeniach sanitarnych

* Na §cianach w pomieszczeniach sanitarnych nalezy wykona¢ okladziny z ptytek
ceramicznych do wysokosci 2,0 m,

* Podloze pod plytki nalezy odpowiednio przygotowaé (oczyszczenie, wyréwnanie,
gruntowanie) zgodnie z zaleceniami producenta,

¢« Plytki nalezy uktada¢ starannie, zapewniajgc rowne fugi, szczelne wykonczenia przy
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$cianach, naroznikach i elementach instalacyjnych.

5.2.5.3 Sciany tynkowane

Sciany nieobjete okladzinami ceramicznymi nalezy otynkowac¢ i wyszpachlowac,
Kazda warstwe nalezy odpowiednio zagruntowa¢ zgodnie z zaleceniami producenta,
Powierzchnie przygotowane pod malowanie powinny by¢ réwne, gladkie i trwale, aby
zapewniC estetyczne krycie farby.

5.2.5.4 Malowanie §cian

Pozostale $ciany nalezy pomalowaé farbami przystosowanymi do pomieszczef
medycznych, odpornymi na $rodki dezynfekcyjne, tatwymi do utrzymania w czystosci,
Malowanie nalezy wykonaé po pelnym wyschnigciu podtoza, zapewniajgc jednolite krycie i
estetyczne wykonczenie,

Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na wykonczenia przy stykach z nowymi $cianami,
stolarkg i innymi elementami budynku.

5.2.5.5 Uwagi przetargowe

Wszystkie roboty wykoficzeniowe nalezy wykona¢ zgodnie z dokumentacja projektows,
obowigzujacymi normami i zasadami wiedzy technicznej,

Naktadanie gruntéw, szpachlowanie, uktadanie ptytek i malowanie nalezy prowadzi¢ w
kolejnosci technologicznej zapewniajacej trwatos¢ i estetyke wykonania,

Wszelkie materialy uzyte do wykoficzef musza posiadaé¢ dopuszczenia do stosowania w
obiektach ochrony zdrowia i by¢ zgodne z dokumentacjg projektows,

Wszelkie prace ingerujgce w istniejgce elementy budynku nalezy prowadzi¢ w sposob
minimalizujgcy ryzyko ich uszkodzenia.

5.2.6 Instalacje i uzupelnienia techniczne

5.2.6.1 Instalacje wodno-kanalizacyjne

Nalezy wykona¢ niezbgdne przerdbki i przylacza instalacji wodociggowej i kanalizacyjnej
zgodnie z projektem adaptacji,

Instalacje nalezy prowadzi¢ w sposob zapewniajacy ciagtos¢ funkcjonowania istniejacych
urzadzen w pozostatej czgsci budynku,

Wszystkie punkty przytaczy, armatury i urzadzenia sanitarne musza spetnia¢ obowiazujace
normy dla obiektéw ochrony zdrowia.

5.2.6.2 Instalacje elekfryczne i oSwietleniowe

Nalezy wykonaé przerobki instalacji elektrycznej w pomieszczeniach objetych adaptacja, w
tym przylacza, gniazda i o§wietlenie, zgodnie z dokumentacja projektowa,

Os$wietlenie w pomieszczeniach medycznych nalezy wykonaé w sposob zapewniajacy
wymagane natgzenie i rtownomiernos¢ swiatla,

Wszystkie elementy instalacji musza posiada¢ dopuszczenia i certyfikaty bezpieczenstwa.

5.2.6.3 Instalacje wentylacyjne

Nalezy wykona¢ przerdbki lub uzupeknienia instalacji wentylacyjnej zgodnie z
dokumentacjg projektows,
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Przewody wentylacyjne nalezy prowadzi¢ w sposob zapewniajgcy prawidtowa cyrkulacje
powietrza i spetnienie wymogow higieniczno-sanitarnych,

Montaz urzadzen i elementéw instalacji nalezy prowadzi¢ zgodnie z instrukcjami
producenta oraz obowigzujacymi normami.

5.2.6.4 Uzupelnienia techniczne

Wiszelkie prace zwigzane z uzupetnieniem powstatych ubytkéw po robotach rozbiérkowych,
w tym wypehienia, naprawy tynkéw, podiozy podlogowych i stropéw, nalezy wykonaé
zgodnie z dokumentacjg projektows,

Uzupeknienia muszg zapewnia¢ peing funkcjonalnoéé i estetyke pomieszezen,

Wszystkie materiaty uzyte do uzupeinien musza byé kompatybilne z istniejgcymi
elementami konstrukcyjnymi i wykoficzeniowymi budynku.

Wszelkie przekucia w stropach, wykonywane w ramach zmian funkcjonalno-uzytkowych,
nalezy prowadzi¢ z zachowaniem wszystkich wymagan ochrony przeciwpozarowej, W
szczegblnosci zgodnie z projektem stref p.poz oraz obowigzujgcymi normami i przepisami
prawa,

Otwarcia powstate w wyniku przeku¢ nalezy niezwlocznie zabezpieczy¢ i uszczelni¢
materialami p.poz dopuszczonymi do stosowania w obiektach ochrony zdrowia,
Zabezpieczenia p.poz muszga zapewniaé cigglos¢ odpornoéci ogniowej przegrody oraz
szczelno§é strefy przeciwpozarowej,

Wiszystkie prace przy przekuciach nalezy prowadzi¢ w spos6b minimalizujacy ryzyko
uszkodzenia istniejacych elementdéw konstrukeyjnych.

5.2.7 Instalacje elektryczne i o§wietleniowe

5.2.7.1 Zakres robot

W pomieszezeniach objgtych adaptacjg nalezy wykona¢ wszystkie niezbedne przerdbki
instalacji elektrycznej, zgodnie z dokumentacjg projektows,

Zakres obejmuje: prowadzenie przewodow, montaz gniazd, przylaczy, wylacznikow,
o$wietlenia oraz elementéw zabezpieczen,

Wszelkie prace muszg zapewniac ciggtose dziatania instalacji w pozostalej czgéci budynku i
nie zaktécaé funkcjonowania istniejacych odbiorcow energil.

5.2.7.2 Wymagania techniczne

Wszystkie przewody, rozdzielnice, gniazda i osprzet muszg posiadaé certyfikaty
dopuszczenia do stosowania w obiektach ochrony zdrowia,

Instalacja musi spelnia¢ obowigzujace normy PN-EN i przepisy prawa budowlanego oraz
elektroenergetyczne,

W pomieszezeniach medycznych o szezegolnych wymaganiach (gabinet lekarski,
pomieszczenia sanitarne) nalezy stosowaé przewody 1 osprzgt o podwyzszonej odpornosci
na wilgoé i érodki dezynfekeyjne.

5.2.7.3 Oswietlenie

Oéwietlenie nalezy wykona¢ zgodnie z dokumentacja projektowa, zapewniajgc wymagane
nateZzenie i rownomierno$¢ Swiatla,
Wazystkie punkty $wietlne nalezy mocowac w sposob trwaty, zgodnie z instrukcjami
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producenta,

Oswietlenie awaryjne i ewakuacyjne nalezy wykonaé zgodnie z przepisami p.poz i zasadami
bezpieczenstwa obowiazujacymi w budynkach ochrony zdrowia.

5.2.7.4 Uwagi przetargowe

°

Wszystkie roboty elektryczne nalezy wykonywa¢ zgodnie z dokumentacjg projektows,
normami technicznymi oraz zasadami wiedzy technicznej,

Wszelkie prace ingerujace w istniejgcy instalacje nalezy prowadzi¢ w sposéb
minimalizujgcy ryzyko uszkodzen i przerw w dostawie energii,

Po zakonczeniu prac instalacyjnych nalezy przeprowadzi¢ préby i testy funkcjonalne
wszystkich punktéw elektrycznych i oswietleniowych,

Dokumentacja powykonawcza musi zawiera¢ schematy wykonawcze, certyfikaty i
protokoly pomiaréw.

5.2.7.5 Nadzér i dokumentacja powykonawcza instalacji

Wszystkie roboty instalacyjne, w tym instalacje wodno-kanalizacyjne, elektryczne i
wentylacyjne, nalezy prowadzi¢ pod nadzorem oséb posiadajgcych uprawnienia budowlane
bez ograniczen w odpowiednich specjalnosciach:

* instalacyjnej sanitarnej (wod-kan),

* instalacyjnej elektryczne;.
Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia obecno$ci uprawnionego kierownika rob6t
przy wszystkich czynnosciach wymagajacych weryfikacji zgodnosci z dokumentacjg
projektowsa i obowigzujacymi normami.
Po zakonczeniu prac instalacyjnych nalezy sporzadzi¢ petng dokumentacje powykonawcza,
obejmujgca w szczegodlnosci:

¢ schematy wykonawcze instalacji z naniesionymi zmianami,

* certyfikaty i deklaracje zgodnosci zastosowanych materiatow,

 protokoly prob i testow funkcjonalnych,

 dokumentacje dotyczgcg wykonania zabezpieczen p.poz (w tym przy przekuciach w

stropach).

Dokumentacja powykonawcza stanowi podstawe do odbioru koncowego robét i rozliczenia
kontraktu — jej brak lub nickompletno$¢ moze skutkowa¢ odmowg odbioru.

5.2.8 Dostosowanie do wymog6w ochrony przeciwpozarowej

5.2.8.1 Strefy pozarowe

Wszystkie nowo projektowane przegrody, $cianki dziatowe oraz podzialy funkcjonalne
musza byé zgodne z projektem stref pozarowych zatwierdzonym przez Panstwowg Straz
Pozarna,

Wszelkie zmiany w uktadzie pomieszczen (przekucia w Scianach, poszerzenia drzwi, nowe
§ciany) nalezy wykona¢ w sposob nie naruszajacy ciagtosci stref pozarowych,

Nalezy wykona¢ $ciany oddzielenia pozarowego pomiedzy czescig budynku objeta
opracowaniem a pozostala czescia szpitala, zapewniajac petng odporno$¢ ogniows zgodnie z
dokumentacjg projektows i obowigzujacymi normami.



5.2.8.2 Drzwi i o§cieznice

o+ Wszystkie drzwi, zardwno wewnetrzne, jak i wejsciowe do strefy adaptacji, musza posiadac
wymagane klasy odporno$ci ogniowej oraz spetiaé obowigzujace przepisy p.poz.,

 Montaz drzwi nalezy wykonaé w spos6b zapewniajacy szczelnos¢ i cigglos¢ ochrony
przeciwpozarowej w strefach objetych adaptacja,

« W przypadku drzwi przeszklonych szyba nieprzezierna musi posiada¢ odpowiedni certyfikat
0gniowy.

5.2.8.3 Otwarcia w konstrukcjach

+ Wszelkie otwory w stropach, $cianach oraz kominach powstate w wyniku zmian
funkcjonalnych musza by¢ niezwlocznie zabezpieczone materialami p.poz.,

+ Wypehienia i uszczelnienia otworéw powinny zapewniac ciggtosc odporno$ci ogniowe;j
przegrody zgodnie z projektem i obowigzujacymi normami,

« Wszystkie prace ingerujace w elementy konstrukcyjne w strefach pozarowych nalezy
prowadzi¢ pod nadzorem oséb posiadajgcych uprawnienia budowlane.

5.2.8.4 Uwagi przetargowe

 Dostosowanie do wymogéw p.poz. nalezy wykona¢ zgodnie z projektem budowlanym,
wymaganiami PSP i obowigzujacymi normami,

« Qdbiér elementow p.poz. zostanie dokonany po kontroli zgodnosci wykonania z
dokumentacja projektowa i wymaganiami ochrony PrzZeciwpozarowej,

« Wszelkie odstgpstwa lub zmiany musza by¢ zatwierdzone przez projektanta i wlasciwe
organy p.poz. przed wykonaniem prac.

5.3 Warunki realizacji rob6t, BHP i organizacja placu budowy

5.3.1 Organizacja placu budowy

+ Wykonawca zobowiazany jest do wyznaczenia 1 odpowiedniego oznakowania placu
budowy, w tym stref rob6t rozbiérkowych, budowlanych i instalacyjnych,

« Waszystkie prace musza by¢ prowadzone w sposob minimalizujgcy zaklécenia w
funkcjonowaniu pozostatych czesci szpitala, w tym ciggow komunikacyjnych, pomieszczen
administracyjnych i medycznych,

» Wykonawca zapewnia odpowiednie zabezpieczenia istniejacych instalacji, Scian, posadzek i
elementéw wyposazenia nieobjgtych zakresem adaptacji.

5.3.2 Bezpieczenstwo i higiena pracy (BHP)

+ Wszystkie roboty nalezy prowadzi¢ zgodnie z przepisami BHP oraz wewngtrznymi
regulacjami SPZOZ,

» Wykonawca odpowiada za zapewnienie bezpieczenstwa pracownikéw, personelu szpitala
oraz pacjentéw w strefach przylegtych do placu budowy,

« Kazdy pracownik wykonawcy musi posiadaé wymagane szkolenia BHP, a sprzet ochronny i
procedury bezpieczenstwa musza by¢ stosowane zgodnie z obowigzujgcymi normami.

5.3.3 Koordynacja prac

« Prace rozbiérkowe, budowlane i instalacyjne nalezy koordynowac tak, aby zachowaé
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ciagglos¢ dzialania czgéci szpitala nieobjetych adaptacja,

. Wszelkie odstepstwa od dokumentacji projektowej lub nieprzewidziane przeszkody nalezy

niezwlocznie zglosi¢ inwestorowi lub proj ektantowi w celu ustalenia dalszego
postepowania,
o Wykonawca zobowiazany jest do prowadzenia kontroli jakosci rob6t na biezgco oraz do

sporzadzania protokotéw zgodnosci uzytych materialow i wykonania rob6t z dokumentacjg

projektows.

5.3.4 Materialy i proby

« Wszelkie materiaty uzyte do robdt musza posiada¢ certyfikaty dopuszczajace ich stosowanie

w obiektach ochrony zdrowia,

« Przed przystapieniem do montazu lub zabudowy materiatéw nalezy przeprowadzi¢
niezbedne préby i kontrole jakoscei,

« Wykonawca zobowiazany jest dokumentowac wyniki préb i badan w dokumentacji
powykonawcze;.

5.4 Wymagania konicowe dotyczace dokumentacji, odbiorow i rozliczen

5.4.1 Dokumentacja powykonawcza

+ Wykonawca jest zobowigzany do sporzadzenia i przekazania pelnej dokumentacji
powykonawczej obejmujace;:
» rysunki powykonawcze z naniesionymi zmianami,
+ schematy instalacji wodno-kanalizacyjnych, elektrycznych i wentylacyjnych,
« protokoty odbioréw czgsciowych i koficowego,
« certyfikaty, deklaracje zgodnosci 1 atesty zastosowanych materiatow,
« dokumentacje dotyczaca zabezpieczen p.poz., W tym stref pozarowych, $cian
oddzielajacych i przeku¢ w stropach.
« Dokumentacja powykonawcza stanowi podstawg do odbioru koficowego i rozliczenia
kontraktu.

5.4.2 Odbiory robot

« Odbiory robét prowadzone s3 etapami:
« odbiory czesciowe po zakoficzeniu kazdego etapu robot,
o odbiér koficowy po zakoficzeniu wszystkich prac w ramach przedmiotowego
zadania.
« Odbiory obejmujg weryfikacje:
» zgodnosci wykonania z dokumentacja projektowa i przepisami,
» jakosci robot budowlanych 1 instalacyjnych,
- funkcjonalnoéci instalacji, stolarki, posadzek, wykonczen i elementow p.poz.

« W przypadku stwierdzenia usterek lub niezgodnosci wykonawca zobowigzany jest doich

niezwlocznego usunigcia przed dokonaniem odbioru KoAcowego.

5.4.3 Rozliczenie kontraktu

« Odbiér koAcowy robot jest warunkiem dokonania platno$ci 1 rozliczenia kontraktu,

-« Wszelkie prace uzupehiajgce lub poprawki zgloszone przy odbiorze koficowym muszg by¢

wykonane w terminie ustalonym przez inwestora,
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Brak petnej dokumentacji powykonawczej lub stwierdzenie niezgodno$ci robét z
dokumentacjg projektowg moze skutkowaé odmowa odbioru koficowego i wstrzymaniem
ptatnosci.

5.4.4 Uwagi przetargowe

®

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia pelnej dostepnosci dokumentacji dla
inwestora oraz os6b dokonujgcych odbioréw,

Wszystkie roboty powinny byé wykonane zgodnie z dokumentacjg projektowa,
obowigzujacymi normami i przepisami prawa,

Kazda zmiana lub odstepstwo od dokumentacji wymaga pisemnej zgody inwestora lub
projektanta przed wykonaniem robét.

5.5 Wyposazenie ochronne i elementy wspomagajace funkcjonowanie

5.5.1 Ochrona Scian i zabezpieczenia antyurazowe

L

W pomieszczeniach przeznaczonych dla pacjentéw oraz w ciggach komunikacyjnych nalezy
zamontowa¢ odbojniki, porecze i listwy ochronne, zabezpieczajace $ciany przed
uszkodzeniami mechanicznymi,

Elementy ochronne powinny by¢ wykonane z materialéw tatwych do czyszczenia 1
dezynfekeji, odpornych na $rodki chemiczne stosowane w placéwkach medycznych,
Odbojniki i porecze muszg by¢ zamontowane na wysokosci 1 w miejscach zapewniajgcych
komfort oraz bezpieczenstwo 0s6b poruszajacych si¢ po obiekcie, w tym 0séb z ograniczong
sprawnoscig ruchowa.

5.5.2 Wyposazenie wspomagajace funkcjonowanie pacjentéw

W miejscach sanitariatéw, korytarzy oraz przy stanowiskach medycznych nalezy
przewidzie¢ uchwyty, porgcze i podpory ulatwiajgce poruszanie sig i korzystanie z
pomieszczen,

Wszystkie elementy muszg spetnia¢ wymagania norm bezpieczefistwa i odporno$ci
mechanicznej oraz by¢ zgodne z przepisami dla obiektéw ochrony zdrowia,
Montaz i lokalizacja elementéw musza by¢ zgodne z projektem oraz zaleceniami
projektanta, uwzglgdniajagcymi dostepnos¢ i ergonomig dla pacjentow.

5.5.3 Uwagi przetargowe

o

Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé atesty i deklaracje zgodnosci wszystkich
elementéw ochronnych 1 wspomagajacych,

Wszelkie prace montazowe nalezy prowadzi¢ pod nadzorem osoby uprawnionej w
specjalno$ci budowlanej lub sanitarnej, zapewniajgc trwato$¢ 1 bezpieczefistwo montazu,
W przypadku zmian lokalizacji lub wymiany elementéw na inne niz projektoware,
wymagane jest pisemne zatwierdzenie inwestora lub projektanta.
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5.6 Dostepnos¢ dla osob niepelnosprawnych

5.6.1 Uklad i szeroko$¢ ciggéw komunikacyjnych

Wszystkie korytarze, przejécia i drzwi w pomieszczeniach objgtych adaptacja muszg
umozliwiaé swobodne poruszanie si¢ 0s6b poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich,
zgodnie z obowigzujgcymi normami PN i przepisami dla budynkow uzytecznosci
publicznej,

Minimalne szeroko$ci drzwi i przejé¢ powinny umozliwiaé bezpieczne 1 komfortowe
manewrowanie wozkiem inwalidzkim, uwzgledniajac takze transport 16zek lub noszy
medycznych, jesli jest przewidziany.

5.6.2 Wyposazenie wspomagajace

W pomieszczeniach sanitarnych 1 ciagach komunikacyjnych nalezy zamontowac uchwyty,
porecze i podpory dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych, w tym 0séb na
wozkach,

Wyposazenie musi by¢ stabilne, trwale, fatwe w dezynfekeji i zgodne z normami dla
obiektow medycznych,

Wysokos¢ i lokalizacja elementow wspomagajacych powinna by¢ zgodna z wytycznymi
projektowymi i normami dostepnosci.

5.6.3 Wykonczenie i bezpieczenstwo powierzchni

°

Posadzki powinny by¢ antyposlizgowe, gladkie, réwne, bez progdw lub barier
utrudniajacych wjazd wozka,

W przypadku zmiany poziomow nalezy zastosowa¢ rampy O odpowiednim nachyleniu,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami dla obiektow uzyteczno$ci publicznej,
Wszystkie elementy wyposazenia i wykonczenia powinny zapewnia¢ bezpieczenstwo
pacjentéw, minimalizujgc ryzyko poslizgnigcia lub uderzenia w elementy state.

5.6.4 Uwagi przetargowe

Wykonawca zobowigzany jest do stosowania materiatéw i elementow zgodnych z
obowiazujacymi normami dostgpnosci 1 przepisami prawa budowlanego,

Wizelkie odstepstwa od projektu, ktore moglyby ogranicza¢ dostgpnosc, wymagaja
pisemnej zgody projektanta i inwestora,

Po zakoficzeniu robdt nalezy przeprowadzi¢ odbior funkcjonalny dostgpnosci dla 0sob
niepetnosprawnych wraz z protokofem i dokumentacjg fotograficzna.

6. Wymagania materialowe, wyposazeniowe i funkcjonalne

6.1 Ogélne wymagania materialowe

» Wszystkie materiaty budowlane, wykohczeniowe i instalacyjne musza by¢ dopuszczone do

stosowania w obiektach ochrony zdrowia, posiada¢ odpowiednie certyfikaty, atesty i
deklaracje zgodnosci z obowigzuj acymi normami PN, EN lub innymi obowigzujacymi
przepisami.

Materiaty musza charakteryzowac si¢ trwatoécia, odporno$cia mechaniczng i chemiczng,
umozliwiajac utrzymanie wysokich standardéw higienicznych w pomieszczeniach

medycznych.



« Niedopuszczalne jest stosowanie materiatow, ktore nie spelniajag wymagan norm sanitarnych
i odpornoéci na §rodki dezynfekcyjne.

6.2 Posadzki i wykladziny

« Posadzki musza by¢ antyposlizgowe, tatwe do dezynfekcji, odporne na $rodki chemiczne
stosowane w placowkach medycznych.

W pomieszczeniach z istniejacg wyktadzing PCV, kiora nie wymaga wymiany, dopuszcza
si¢ jedynie od§wiezenie 1 uzupehienie przyscienne.

« W pomieszczeniach, gdzie zachowana jest terakota, nalezy ja przykry¢ wyktadzing PCV
przystosowang do budynkow medycznych.

6.3 Sciany i wykonczenia

« Sciany w sanitariatach musza by¢ wykonczone plytkami ceramicznymi do wysokos$ci 2 m, Z
fugami odpornymi na wilgoc i srodki dezynfekcyjne.

« Sciany nieotynkowane nalezy uprzednio otynkowac, wyszpachlowa¢ i pomalowac farbami
odpornymi na érodki dezynfekeyjne, przeznaczonymi do pomieszczen medycznych.

« Sufity przewidziane w projekcie nalezy wykonczy¢ w formie sufitow rastrowych
(kasetonowych) zgodnie z dokumentacjg projektowa.

6.4 Stolarka drzwiowa

« Drzwi aluminiowe przeszklone szyba nieprzezierng oraz drzwi wej $ciowe do strefy
adaptacji musza posiada¢ wymagane klasy odpornosci ogniowej 1 spetniaé obowigzujace
przepisy p.poz.

« Montaz stolarki drzwiowej nalezy wykona¢ zgodnie z dokumentacjg projektows,
zapewniajac szczelnos§¢ 1 ciggtos¢ ochrony przeciwpozarowej W strefach objetych adaptacja.

+ Whszystkie zastosowane materialy muszg posiada¢ odpowiednie certyfikaty 1 deklaracje
zgodnosci.

6.5 Elementy ochronne i wspomagajace

+ W pomieszczeniach dla pacj entéw i ciggach komunikacyjnych nalezy zamontowac
odbojniki, porgcze, uchwyty i listwy ochronne, chronigce §ciany i wspomagajace bezpieczne
poruszanie si¢ pac] entow.

« Elementy te muszg by¢ trwale, odporne na $rodki chemiczne, tatwe do dezynfekeji i
stabilnie zamocowane.

« Lokalizacja i wysokos¢ elementow musi by¢ zgodna z projektem oraz zapewnia¢ komfort i

bezpieczenstwo 0s6b poruszajacych si¢, w tym 0s6b na wozkach inwalidzkich.

6.6 Dostepnos¢ dla oséb niepelnosprawnych

+ Wszystkie korytarze, przejscia i drzwi musza umozliwia¢ swobodny przejazd wozkiem
inwalidzkim, zgodnie z normami PN i obowigzujacymi przepisami dla budynkéw
uzytecznosci publicznej.

o W pomieszczeniach sanitarnych i ciagach komunikacyjnych nalezy przewidziec uchwyty,
porecze i podpory dostosowane do potrzeb oséb niepelnosprawnych.

« Posadzki musza by¢ rowne, gtadkie, bez progdw lub barier; w przypadku zmiany poziomow
nalezy zastosowaé rampy O odpowiednim nachyleniu.

« Odbior funkcjonalny dostepnosei dla 0s6b niepemosprawnych bedzie przeprowadzony po
zakofczeniu robdt wraz z protokotem i dokumentacja fotograficzng.
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6.7 Uwagi przetargowe

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia atestow, deklaracji zgodnosci i certyfikatow
wszystkich materialéw oraz elementéw wyposazenia przed ich montazem lub zabudows.

Materiaty i wyposazenie, ktore nie spelniajg wymagan sanitarnych, bezpieczenstwa,
odpornosci mechanicznej lub norm dostepnosci, nie mogg by¢ stosowane.

Montaz elementéw funkcjonalnych, ochronnych i wspomagajacych nalezy prowadzi¢ pod
nadzorem o0séb posiadajgcych odpowiednie uprawnienia.

Wszelkie odstgpstwa od dokumentacji projektowej wymagaja pisemnej zgody inwestora lub
projektanta

7. Odbiér rebét i dokumentacja powykonawcza

7.1 Rodzaje odbiorow

Odbiory czg$ciowe — po zakonczeniu kazdego etapu robot budowlanych i instalacyjnych, w
tym rozbidérkowych, wykoficzeniowych i montazu instalacji.

Odbidér koncowy — po zakonczeniu wszystkich prac w ramach przedmiotowego zadania,
obejmujacy weryfikacje zgodnosci z dokumentacjg projektows, specyfikacjg techniczng i
obowigzujacymi normami.

7.2 Kryteria odbioru

Sprawdzenie zgodno$ci wykonania robdt z dokumentacja projektows, warunkami
technicznymi, normami i przepisami, w tym wymogami higienicznymi dla obiektéw
medycznych.

Weryfikacja jako$ci uzytych materiatow, stolarki, posadzek, wykonczen, elementow
ochronnych, instalacji 1 zabezpieczen p.poz.

Sprawdzenie funkcjonalnosci instalacji, dostgpnosci dla os6b niepelnosprawnych oraz
prawidlowego montazu elementow wspomagajacych pacjentow.

7.3 Dokumenty wymagane do odbioru

Protokoty odbioréw czgéciowych i koncowego.

Deklaracje zgodnoéci, certyfikaty i atesty wszystkich zastosowanych materiatow.
Dokumentacja powykonawcza, w tym rysunki powykonawcze i schematy instalacji.
Dokumentacja fotograficzna istotnych elementéw robét (szczegdlnie zabezpieczen p.poz i
elementow dla 0s6b niepelnosprawnych).

7.4 Usuwanie usterek

Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego usuniecia wszelkich usterek i niezgodnosci
stwierdzonych podczas odbioréow czgéciowych 1 koncowego.

* Qdbidr koncowy moze zosta¢ dokonany dopiero po stwierdzeniu zgodno$ci wszystkich

robdt z dokumentacjg i specyfikacja.
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7.5 Powiazanie z rozliczeniem kontraktu

«  Odbiér koficowy stanowi podstawe do dokonania platnoéci i rozliczenia kontraktu.
« W przypadku stwierdzenia usterek lub brakéw w dokumentacji, wykonawca zobowigzany
jest je usuna¢ lub uzupetnic przed rozliczeniem koficowym.

8. Roboty uzupelniajace i wyposazenie dodatkowe

8.1 WyposazZenie sanitarne

« Montaz nowych urzadzen sanitarnych zgodnie z projektem: umywalki, WC, pisuary, baterie
i akcesoria fazienkowe.

« Urzadzenia musza posiadac atest higieniczny, by¢ odporne na érodki dezynfekcyjne i
przystosowane do obiektow medycznych.

+ Wszystkie elementy wyposazenia sanitarnego nalezy zamontowac stabilnie, zapewniajac
tatwy dostep do czyszczenia i konserwacji.

8.2 Wyposazenie gabinetow specjalistycznych

« Montaz mebli, szafek i blatéw zgodnie z projektem adaptacji gabinetow lekarskich i
pomieszczen poradni spec] alistycznych.

« Elementy muszg by¢ wykonane z materiatéw odpornych na $rodki dezynfekcyjne, tatwych
do utrzymania w czysto$ci oraz trwatych mechanicznie.

 Montaz musi umozliwiaé prawidtowe funkcj onowanie personelu medycznego i bezpieczne
uzytkowanie przez pacjentow.

8.3 Elementy bezpieczenstwa i oznakowania

« Montaz oznakowania ewakuacyjnego zgodnie z przepisami p.poz i projektem, w tym
tablice, piktogramy i o§wietlenie awaryjne.

+ Wykonanie elementow ochronnych dla pacjentow i personelu, w tym odbojniki przy
§cianach, porecze w korytarzach 1 sanitariatach, uchwyty dla osob niepetnosprawnych.

»  Wszystkie elementy muszg by¢ zamontowane stabilnie, odporne na $rodki dezynfekcyjne i
zgodne z projektem oraz obowigzujgcymi normami.

8.4 Dodatkowe prace montazowe

« Montaz uchwytdw, wieszakow i polek pomocniczych w gabinetach lekarskich i
pomieszczeniach sanitarnych.

« Wykonanie drobnych prac montazowych wymaganych do penej funkcjonalnosci
pomieszczeh, w tym mocowanie osprzetu elektrycznego lub elementoéw instalacji
pomocniczych.

« Wszelkie odstepstwa od projektu wymagajg pisemne;j zgody inwestora lub proj ektanta.

8.5 Uwagi przetargowe

« Wykonawca zobowiazany jest do stosowania materialow i elementow wyposazenia
posiadajacych odpowiednie certyfikaty, atesty i deklaracje zgodnosci.

o Wszystkie prace nalezy prowadzi¢ pod nadzorem 0s6b posiadajgcych odpowiednie
uprawnienia.

« Po zakonczeniu robot uzupelniajacych nalezy sporzadzi¢ protokét odbioru i dolgczyt
dokumentacje powykonawcza obejmujaca wszystkie zamontowane urzagdzenia 1
wyposazenie.



9. Gwarancja i rekojmia

9.1 Okres gwarancji

« Minimalny okres gwarancji na wykonane roboty budowlane, instalacyjne i wykonczeniowe
wynosi 60 miesiecy od daty odbioru koncowego.

e W przypadku stwierdzenia wad lub usterek w okresie gwarancyjnym, wykonawca jest
zobowigzany do niezwlocznego ich usunig¢cia na wiasny koszt.

9.2 Zakres odpowiedzialno$ci wykonawcy

« Gwarancja obejmuje wszystkie elementy obj¢te kontraktem, w tym:
* roboty rozbidérkowe 1 budowlane,
 stolarke drzwiows, posadzki 1 wyktadziny,
 $ciany i wykonczenia $cian i sufitow,
* instalacje sanitarne, elektryczne i wentylacyjne,
¢ elementy ochronne, porgcze, odbojniki i wyposazenie dodatkowe.

9.3 Dokumentacja gwarancyjna

«  Wykonaweca dostarczy inwestorowi komplet dokumentow gwarancyjnych, w tym:
e deklaracje gwarancyjne producentéw materiatow i urzadzef,
* instrukcje obstugi i konserwacji,
e protokoly odbioréw koficowych i czgSciowych.
» Dokumentacja gwarancyjna stanowi podstawe do dochodzenia roszczefi w okresie
gwarancji.

9.4 Usuwanie usterek gwarancyjnych

« Wykonawca zobowigzany jest do usunigcia usterek w terminie okreslonym przez inwestora,
nie dluzszym niz 14 dni od zgloszenia.

» W przypadku braku reakcji lub niewykonania naprawy w terminie, inwestor ma prawo
zlecié usuniecie usterek innemu podmiotowi na koszt wykonawcy.

9.5 Uwagi przetargowe

« Oferta wykonawcy musi zawiera¢ o§wiadczenie o akceptacji okresu gwarancji i zobowigzan
wynikajacych z niniejszego punktu.

« Wszelkie odstepstwa od wymagan gwarancyjnych okre§lonych w specyfikacji musza by¢
wyraznie wskazane w ofercie i zaakceptowane przez inwestora.

10. Zalgczniki i dokumenty odniesienia

10.1 Dokumentacja projektowa

+ Kompletny zestaw rysunkéw projektowych i branzowych (architektura, konstrukcja,
instalacje sanitarne, elektryczne, wentylacyjne).

* Projekt zagospodarowania pomieszczefi, plan funkcjonalno-uzytkowy oraz projekt
rozbiodrek.



10.2 Normy i przepisy

¢ Obowigzujace przepisy prawa budowlanego, BHP i ochrony przeciwpozarowe;.

e Normy PN, EN oraz wytyczne dotyczace obiektéw medycznych (np. odpornosé materiatow
na $rodki dezynfekcyjne, antyposlizgowos¢ posadzek).

* Wytyczne Pafistwowej Strazy Pozarnej dotyczace stref pozarowych 1 zabezpieczen p.poz.

10.3 Specyfikacje i instrukcje techniczne

* Atesty i deklaracje zgodnosci materiatoéw budowlanych, wykonczeniowych 1 instalacyjnych.
» Instrukcje producentéw urzadzen i wyposazenia (sanitarnego, stolarki, instalacji
elektrycznych, elementéw ochronnych).

*  Wytyczne dotyczace dostepnosci dla osob niepelnosprawnych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i normami.

10.4 Dokumenty uzupelniajace

* Protokoty uzgodnien z inwestorem, projektantem i organami nadzoru.

»  Wszelkie dodatkowe instrukcje, wytyczne i interpretacje, ktore wptywajg na wykonanie
robét 1 odbiory.

10.5 Uwagi przetargowe

* Wykonawca jest zobowiazany do zapoznania si¢ z wszystkimi dokumentami zatgczonymi
do specyfikacji przed przystapieniem do prac.

»  Wszelkie watpliwosci lub brakujgce dokumenty nalezy zglosi¢ inwestorowi przed
rozpoczeciem robét.

e W przypadku stosowania materiatéw lub rozwigzan nieopisanych w dokumentacji,

wymagane jest uzyskanie pisemnej akceptacji inwestora.
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