PROGRAM INWESTYCJI

nazwa zadania:
"PRZEBUDOWA POMIESZCZEN | PIETRA W BUDYNKU NR 1
NA POTRZEBY BLOKU OPERACYJNEGO"

1. Lokalizacja, nazwa uzytkownika

Nieruchomos$¢ znajduje sie przy ul. Zygmunta Krasiriskiego 54/56 w Warszawie,

dziatka r 5/43 z obrebu 70210 w Warszawie, uzytkowana przez Wojskowy Instytut
Medycyny Lotnicze;.

2. Podstawa opracowania:

Zaakceptowany Whniosek inwestycyjny dla planowanego do realizacji zadania
inwestycyjnego, przez Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie, pn.:

»~Przebudowa pomieszczen | pigtra w budynku nr 1 na potrzeby bloku operacyjnego”.

3. Szacunkowy faczny koszt inwestycji na poziomie cen | kwartat 2022
5.000 000,00 zt brutto (stownie: pie¢ milionéw ztotych 00/100).
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4.Dane o przedmiocie inwestycji
4.1.  Nieruchomo$¢ znajduje sie przy ul. Zygmunta Krasiriskiego 54/56 w Warszawie, dziatka
nr 5/43 z obrebu 70210, uzytkowana przez Wojskowy Instytut Medycyny Lotnicze;j.

4.2. Zarzadca — Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej

4.3. Uzytkownik - Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej

44. Jednostka nadrzedna uzytkownika — Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia MON
4.5. Beneficjent - — Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej

5. Ogolna charakterystyka inwestycji
5.1. Dane ogélne o obiekcie lub jego czesci
Powierzchnia objeta opracowaniem znajduje sie na poziomie pierwszego pietra w budynku
1, w czgsci C na terenie Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej.

W ramach realizacji zadania planuje sie przebudowe istniejgcych pomieszczen medycznych
na poziomie pigtra +1 na potrzeby bloku operacyjnego sktadajacego sie z dwoch sal operacyjnych,
pokoju wybudzeri oraz pomieszczen towarzyszacych.

Kategoria budynku pozostanie bez zmian, jako kategoria X — budynki stuzby zdrowia.
Planowana przebudowa nie bedzie miata niekorzystnego oddziatywania na pozostatg czesé
budynku lub otoczenie.

5.2. Opis stanu technicznego obiektu istniejacego

Istniejacy budynek Nr 1, ktérego czes¢ objeta jest opracowaniem, Zlokalizowany jest na
terenie Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej przy ulicy Zygmunta Krasinskiego 54/56
w Warszawie na terenie dziatki o numerze ewidencyjnym 5/43. Obszar ten stanowi teren otwarty
-bjety Uchwatg Nr XXI1/719/2007 Rady miasta stotecznego Warszawy z dnia 20 grudnia 2007 roku
w sprawie uchwalenia miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego osiedla ,ZATRASIE".

Powierzchnia dziatki jest ptaska. Na terenie dziatki znajdujg sie drogi wewnetrzne asfaltowe
oraz dojScia do budynkéw w postaci chodnikéw z kostki betonowej, wraz z parkingiem
utwardzonym. Na terenie dziatki znajduje sie zielen urzadzona. Teren jest ogrodzony.

Teren dziatki graniczy od strony potudniowo —wschodniej z ulicg Zygmunta Krasinskiego, przy ktérej
zlokalizowane sg parkingi. Wejscie na teren dziatki prowadzi od ulicy Zygmunta Krasinskiego przez
budynek nr 1, 2 i 3. Wjazd na teren dziatki znajduje sie od strony zachodniej od ulicy Elblaskiej.
Wejscie do budynkéw nr 5, 9 i 21 prowadzi bezposrednio z terenu dziatki Wojskowego Instytutu

Medycyny Lotnicze;j.



Budynek nr 1 jest budynkiem murowanym podpiwniczonym o nieregularnym ksztatcie zblizonym do
litery ,E”. Budynek potgczony jest tacznikiem z budynkiem Instytutu, ktory znajduje sie w odrebnej
strefie pozarowej. Budynek szpitala Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej sktada sie z pieciu
czesci o zréznicowanej powierzchni i wysokosci.

Czesci szpitala B, C i P w 2000 r. zostaly przebudowane i dostosowane do obowigzujgcych
wymagan techniczno — budowlanych. Sciany zewngtrzne wykonane z cegly petnej, a na | pietrze
czesci B i C z gazobetonu. Nadbudowane konstrukcje w czesci B i C posiadajg osobne elementy
konstrukcyjne (stupy na tawach fundamentowych, podciagi). Sciany dziatowe wykonane sg z cegty
dziurawki grubosci 12 cm, stropy budynku posiadajg konstrukcje zelbetowg, dach wykonany jest
z ptyt korytkowych. Cze$¢ szpitala B, C i P posiada 3 klatki schodowe obudowane i zamykane
drzwiami oraz wyposazone w urzadzenia stuzgce do usuwania dymu uruchamiane automatycznie
lub recznie, jedng w czesci P przy faczniku z czescig Instytutu, dwie w pétnocno zachodnich
czesciach blokéw B i C. Budynek wyposazony jest w dwa dzwigi umozliwiajgce pionowy transport
chorych zlokalizowanych w holu na styku czesci B, C i P.

Budynek uzytkowany jest na potrzeby szpitala. W budynku znajdujg sie oddziaty os$rodka
klinicznego oraz laboratorium, zaktad radiologii, apteka, izba przyje¢, kuchnia, pomieszczenia

magazynowe, gospodarcze oraz socjalne.

Sciany fundamentowe i Sciany nos$ne sg w stanie technicznym dobrym.
Stropy migdzy kondygnacyjne sg w stanie technicznym dobrym.
Stropodach — jest w stanie technicznym dobrym.

Instalacja elektryczna jest w stanie technicznym dobrym.

Przewody wentylacyjne sg w stanie technicznym dobrym.

Centrale wentylacyjne sg dosé stare i nieekonomiczne.

Budynek wyposazony w instalacje uzytkowe i przeciwpozarowe :

- instalacja elektryczna,

- instalacja gazowa z sieci miejskie;j,

- instalacja gazéw medycznych,

- instalacja odgromowa,

- instalacja wodociggowa zasilana z sieci miejskiej,

- instalacja kanalizacji miejskiej,

- instalacja teletechniczna,

- instalacja centralnego ogrzewania zasilana z sieci miejskiej poprzez wezet cieptowniczy
- instalacja wentylacji mechanicznej i grawitacyjnej

- instalacja wodociggowa przeciwpozarowa wewnetrzna z hydrantami 25 i 52,



6.Stan wymagany:

6.1. Podstawa opracowania:

Zamowienie 1201/Log/21 na opracowanie programu inwestyciji.

Whiosek inwestycyjny zatwierdzony przez Dyrektora Departamentu Wojskowej Stuzby
Zdrowia.

Obowigzujgce przepisy i normy:

- Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczego6towych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. 2022 r. poz. 402);

Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. 2022 r., poz. 699);

- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002r. w sprawie warunkéw

technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity Dz. U
z 2019 r. poz.1065 z p6zn. zm.)

- Ustawa z dnia 7 lipca 1994 roku Prawo budowlane (tekst jednolity Dz.U. z 2021 . poz.2351

Z pozn. zm.)

- Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26.09.1997r. w sprawie
ogolnych przepiséw bezpieczenistwa i higieny pracy ( tekst jednolity Dz.U. 2003 r. poz.
1650 z pézn. zm.);

-Literatura fachowa 2z zakresu projektowania technologicznego, katalogi oraz

dokumentacja techniczna urzgdzen medycznych.

- Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw z dnia 07.06.2010
r. (Dz.U. 2010 r. poz. 719)

- Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie szczegétowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu paristwa z dnia 2.12.2010 r. (Dz.U. 2010 r. poz. 1579).

Rozporzgdzenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie



szczegotowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych
wykonania i odbioru rob6t budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego
(Dz. U. 22021 r. poz. 2554)

Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003r. w sprawie informac;ji
dotyczacej bezpieczeristwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczeristwa i ochrony
zdrowia (Dz. U. z 2003r. poz.1126 ze zm.)

Inwentaryzacja budowlana obiektu.

wizja lokalna i uzgodnienia robocze z Uzytkownikiem.

6.2.Wymagania funkcjonalno - przestrzenne.

6.3.

Prace

W ramach realizacji przedsigwzigcia planuje sie przebudowe istniejgcej powierzchni
pierwszego pietra w budynku nr 1 czesci C na potrzeby bloku operacyjnego okulistyki.

Istniejgcy podmiot $wiadczy ustugi medyczne obejmujgce ambulatoryjne badania i
porady lekarskie, a takze leczenie i pomoc w zakresie wymagajgcym hospitalizacji.
Istniejgce pomieszczenia nie zmieniajg swojego pierwotnego przeznaczenia jakim jest
funkcja medyczna. Nie zmienia sie kategoria zagrozenia ludzi ZL Il ani uktad stref
pozarowych. Pomieszczenia objgte opracowaniem znajdujg sie w jednej strefie pozarowej
oznaczonej nr 4.

Powierzchnia potgczona jest z pozostatg czescig budynku fgcznikiem oraz
obudowang, zamknietg drzwiami pozarowymi i oddymiang klatkg schodows.

Dostepnos¢ dla oséb niepetnosprawnych jest zapewniona poprzez komunikacje
parteru i pigtra dwiema windami znajdujgcymi si¢ w czesci B, na styku czesci B,P i C przy
tgczniku.

Stan projektowany:
W ramach planowanej przebudowy przewiduje nastepujgce roboty budowlane:

rozbiorkowe:

Rozbidrka $cianek dziatowych z pityty GK i murowanych

Demontaz sufitéw podwieszonych

Demontaz wykoriczenia posadzek

Demontaz drzwi

Demontaz instalacji i osprzetu instalacyjnego

Demontaz wentylacji grawitacyjnej, rozbiérka kominéw wentylacyjnych

Demontaz wyeksploatowanej wentylacji mechanicznej i central wentylacyjnych

obstugujgcych pomieszczenia kuchni



Prace budowlane:

W ramach przebudowy pomieszczen planuje sie:
e wykonanie $cianek dziatowych z ptyty kartonowo — gipsowej na profilach stalowych
e wykonanie podwieszanych sufitdw, sufity systemowe modutowe, na fragmentach sufity z
ptyty GK
e wykonanie wykonczenia posadzek materiatami typu PCV i gres wraz z cokotami
e izolacja Scian i podtog folig w ptynie w pomieszczeniach mokrych
e montaz nowych drzwi wewnetrznych
e szpachlowanie, malowanie $cian i sufitow GK
e wykonczenie scian glazurg
o foliowanie folig matowg czesci okien zewnetrznych
e Uzupetnienie stropéw w miejscu rozebranych kominéw wentylacji grawitacyjnej
e Remont pokrycia dachu
e Wykonanie konstrukcji wsporczych pod projektowane centrale wentylacyjne
e wykonanie instalacji wod-kan
* wykonanie instalacji elektrycznej, teletechnicznej, niskoprgdowe;j
e wykonanie instalacji grzewczej i chtodniczej
e wykonanie instalacji wentylacji mechaniczne;j
e wykonanie instalacji klimatyzacji
e wykonanie statych zabudéw meblowych

e remont pomieszczenia wentylatorni — malowanie $cian i sufitow

Dane techniczne przebudowywanej czesci budynku (planowane na etapie programu

inwestycji):
Wysokos$¢ pomieszczen do stropu konstrukcyjnego - 325 cm
Powierzchnia wewnetrzna - ok.330m?

Kubatura — ok.1 000m?

6.4. Wymagane parametry ochrony p.poz. obiektu:

- wszystkie pomieszczenia muszg by¢ wykonane i zabezpieczone pod wzgledem p.poz.
zgodnie z obowigzujagcymi wymaganiami, przepisami i normami. Dokumentacje
projektowa nalezy uzgodni¢ z posiadajgcym aktualne uprawnienia rzeczoznawcg ds.

zabezpieczen przeciwpozarowych, postepujgc zgodnie z Decyzja Nr 321/MON Ministra
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Obrony Narodowej z dnia 28.11.2003 w sprawie zakresu, formy i zasad uzgodnienia
dokumentacji pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej obiektéw budowlanych
realizowanych na terenach zamknigtych (Dz. Urz. MON nr 18 poz. 198 z dnia
17.12.2003r.),

uwzgledni¢ szczegdtowe warunki techniczne jakim powinny odpowiadaé budynki i ich

usytuowanie dla budynkéw sredniowysokich,

wiasciwe parametry dla drég ewakuacyjnych (obudowe, diugosé, szerokosé i wysokos¢)
szczegolnie poprzez zapewnienie drzwi o odpowiedniej szerokosci i kierunku otwierania
sie oraz o odpowiedniej odpornosci ogniowej,
zabezpieczenie przeciwpozarowe przej$¢ instalacji uzytkowych zastosowanych
w budynku przez przegrody, dla ktérych wymagana jest okreslona klasa odpornosci
ogniowej,
zaopatrzenie wodne do zewnetrznego gaszenia pozaru zapewniajg, hydranty
zewnetrzne zlokalizowane w odlegto$ci nie mniejszej niz 5 m i nie wiecej niz 75 m;
odlegtos¢ hydrantu od zewnetrznej krawedzi drogi — do 15 m,
objecie pomieszczen wewnetrzng siecig hydrantowg o parametrach gwarantujgcych
prawidtowg wydajnos¢, potwierdzong stosownymi protokotami z przeglagdu wewnetrznej
sieci hydrantowej, hydranty muszg obejmowac catg powierzchnie chroniong),
rozmieszczenie sprzetu gasniczego oraz znakéw bezpieczenstwa zgodnie
obowigzujgcymi przepisami,
parametry pozarowe wystepujgcych substancji palnych:
stosowanie do wykonczenia wnetrz materiatow i wyroboéw tatwo zapalnych, ktérych
produkty rozktadu termicznego sg bardzo toksyczne lub intensywnie dymigce, jest
zabronione.
ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen oraz przestrzeni zewnetrznych:
pomieszczenia lub strefy zagrozone wybuchem nie wystepuja,
sposéb zabezpieczenia przeciwpozarowego instalacji uzytkowych:

odgromowa — wymagana,

wymagany wytgcznik przeciwpozarowy pradu

wymagana instalacja sygnalizacji pozaru,

wymagane oswietlenie awaryjne i ewakuacyjne
zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru:
z zewnetrznej sieci hydrantowe;.
drogi pozarowe:
bez zmian, przebudowa nie wptywa na istniejgcy uktad dréw pozarowych



6.5. Wymagania w zakresie higieny i zdrowia uzytkownikéw oraz ochrony
uzasadnionych intereséw oséb trzecich:
- pomieszczenia w przebudowywanym budynku winny spetnia¢ obowigzujace przepisy
prawa budowlanego
- powierzchnie przebudowywang nalezy wyposazyé w niezbedne instalacie w tym
wentylacje mechaniczng i klimatyzacje;

- teren zewnetrzny pozostaje bez zmian;

- planowana inwestycja nie spowoduje pogorszenia warunkéw $rodowiska w stosunku do
stanu istniejacego, nie spowoduje zwigkszenia poziomu hatasu, ani emisji
zanieczyszczen.

Zakres planowanej przebudowy pomieszczen nie wnosi dodatkowych dla obiektu
czynnikéw uciazliwych;

- planowana inwestycja nie wymaga wycinek w drzewostanie;

- planowana inwestycja nie spowoduje naruszenia uzasadnionych intereséw oséb trzecich;

- budynek i obszar nie jest objety ochrong konserwatorska, budynek nie jest wpisany do

rejestru obiektow zabytkowych;

- teren nie podlega wptywom eksploatacji gérnicze;j;

6.6. Na powyzszy zakres nalezy opracowa¢ dokumentacje projektowo-kosztorysowa
obejmujaca:

- Zestawienie Kosztow Zadania ZKZ

- Odstepstwo od przepiséw w zakresie wymaganej wysokos$ci pomieszczen (sale opearcyjne)
- projekt budowlany z pozwoleniem na budowe,

- projekty wykonawcze branzowe,

- przedmiary robét,

- kosztorysy inwestorskie,

- specyfikacje techniczng wykonania i odbiér robét

- informacje BIOZ, wg ktérej przed przystapieniem do realizacji obiektu nalezy opracowaé

plan bezpieczenstwa i ochrony zdrowia

Dokumentacja projektowa podlega uzgodnieniu z wiasciwymi jednostkami administracji

terenowej wiacznie z uzyskaniem odstepstw od przepiséw oraz pozwolenia na budowe.



Komorki lub jednostki organizacyjne wiasciwe do uzgadniania rozwigzan projektowych

i dokumentaciji technicznej w imieniu zatwierdzajgcego wymagania.
- Wojskowy Osrodek Medycyny Prewencyjnej w Modlinie,
ul. Lesna 4D, 05-100 Nowy Dwér Mazowiecki
- Delegatura Wojskowej Ochrony Przeciwpozarowej w Warszawie
Adres korespondencyjny: Al. Jerozolimskie 97, 00-909 Warszawa
Adres siedziby: ul. Nowowiejska 26, 00-911 Warszawa
- Delegatura Wojskowego Dozoru Technicznego w Warszawie

Ul. Ptk. Kazimierza Leskiego 7, 01-485 Warszawa

6.7. Wymagania formalno-prawne w zakresie ochrony srodowiska.

- Wykonawca robét powinien posiada¢ pozwolenie na wytwarzanie odpadéw wydane
przez wiasciwego Wojewode/Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska na
wytwarzanie odpadéw na terenach zamknigtych (zgodnie z art. 180, 181, 378 Ustawy
Prawo ochrony srodowiska).

- Odbiorca odpadéw winien posiada¢ odpowiednie zezwolenia na prowadzenie
dziatalnosci w zakresie zbierania, transportu, odzysku lub unieszkodliwienia odpadéw w
zaleznosci od prowadzonego charakteru dziatalnosci wydane przez wtasciwe organy
zgodnie z ,Ustawg o odpadach” z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 699)

- W przypadku, gdy wykonawca robét budowlanych (wytwérca odpadéw) powierzy
wykonanie obowigzku gospodarowania odpadami innemu posiadaczowi odpadu
posiada¢ umowe podpisang z podmiotem, ktéremu powierza ww. obowigzek.

6.8. Zakres robét budowlanych i branzowych wymaganych dla uzyskania planowanego
zakresu rzeczowego inwestycji.

Nie przewiduje si¢ stosowania innych technologii niz standardowe spetniajgce wymagania
okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
szczego6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu

wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

Planowane do wykonania instalacje budynku, bedg wymagaty standardowych procedur
eksploatacyjnych. Stawiane im zasadnicze wymagania przedstawiajg sie nastepujgco:
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Instalacja wodociggowa (zimna i ciepta woda) i hydrantowa wewnetrzna — istniejgca do
przebudowy.

Instalacja centralnego ogrzewania — istniejgca, do przebudowy.

Energie cieplng zapewnia istniejgcy wezet cieplny.

Instalacja kanalizacyjna wewnetrzna istniejgca do przebudowy .
Wentylacja

Stan istniejacy

W stanie istniejgcym pomieszczenia przychodni okulistycznej oraz kuchni i zaplecza
gastronomicznego s3 obstugiwane przez jedng centrale wentylacyjng usytuowang w

wentylatorni na dachu budynku C.

Projektowane instalacje wentylacji mechanicznej nawiewno-wywiewnej ogolnej

Dla przebudowywanej powierzchni zaprojektowano trzy centrale wentylacyjne. Po jednej dla
kazdej sali operacyjnej oraz jedng na pozostate pomieszczenia.
Dla kuchni z zapleczem zaprojektowano odrebng centrale wentylacyjng.
Centrale obstugujgce sale operacyjne zostang umieszczone na dachu budynku. Trzecia
centrala wentylacyjna dla okulistyki zostanie umieszczona razem z nowoprojektowang
centralg kuchenng w wentylatorni na dachu budynku.
Istniejgcg centrale wentylacyjng jak réwniez potgczone z nig kanaty i osprzet w obszarze
pierwszego pietra nalezy zdemontowaé. Zaklada sie zmiane trasy tranzytu z centrali
kuchennej na parter, tak aby odzyskac jak najwiecej powierzchni na poziomie pierwszego
pietra.
Centrale obstugujgce sale operacyjne w wykonaniu higienicznym zewnetrznym.
Pozostate w wykonaniu standardowym.
lloSci powietrza nawiewanego i wywiewanego obliczone na podstawie wytycznych
technologicznych wynoszg odpowiednio:
- dla instalacji N2W2 i N3W3 obstugujgcych sale operacyjne Vn=4000 m3/h.(100% powietrze
Swieze), Vw=3600 m3/h,

- dla instalacji NTW1 Vn=2290 m3/h.(100% powietrze $wieze), Vw=1750 m3/h.

Powietrze zewnetrzne w centrali NTW1 bedzie filtrowane, nagrzewane zimg do temperatury

nawiewu tn=+28°C, schtadzane latem do temperatury nawiewu tn==+20°C, nawilzane i
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przettaczane do sieci kanatéw nawiewnych prowadzonych pod stropem konstrukcyjnym
obstugiwanych pomieszczen.

Powietrze zewnetrzne w centralach N2W2 i N3W3 bedzie filtrowane, nagrzewane zimg do
temperatury nawiewu tn=+22°C, schtadzane latem do temperatury nawiewu th==+22°C i
przettaczane do sieci kanatéw nawiewnych prowadzonych pod stropem konstrukcyjnym

obstugiwanych pomieszczen.

Nawiew/wywiew powietrza do sal operacyjnych bedzie realizowany za posrednictwem sufitéw
laminarnych z filtrami Hepa 13 a do pozostatych pomieszczen bedzie realizowany za
posrednictwem zaworéw nawiewnych/wywiewnych Ilub anemostatéw ze skrzynkami
rozpreznymi zamontowanych w sufitach podwieszonych i potgczonych z kanatami za pomoca
przewodoéw elastycznych typu FLEX.

Po stronie ssawnej i ttocznej central zaprojektowano ttumiki akustyczne ptytowe.
Projektowany poziom gto$nosci spowodowany pracg instalacji wentylacji mechanicznej
Wynosi:

na czerpni/wyrzutni powietrza max. 55 dB(A),

w gabinetach max. 35 dB(A),

w salach operacyjnych max. 47 dB(A).

Regulacja hydrauliczna instalacji przy pomocy przepustnic regulacyjnych i nastawnych
nawiewnikow/wywiewnikéw a w przypadku sal operacyjnych za pomocg regulatoréw wydatku
powietrza o statym i zmiennym przeptywie powietrza.

Kanaty powietrza swiezego w izolacji termicznej gr. 100 mm.

Kanaty nawiewne i wywiewne wewnatrz budynku w izolacji termicznej grubosci 30 mm.

Instalacja wentylacji mechanicznej wywiewnej (separowanej) z WC

llo§¢ powietrza wywiewanego przez instalacje WC wynosi Vw=230 m3/h.

Wywiew powietrza realizowany bedzie za posrednictwem wentylatora kanatowego do
wyrzutni dachowe;.

Wywiew powietrza bedzie realizowany za posrednictwem zaworéw wywiewnych
montowanych w sufitach podwieszonych, potgczonych z kanatem wywiewnym za
posrednictwem przewodoéw elastycznych FLEX.

Po stronie ssawnej wentylatora wywiewnego dachowego typ DVC 190-S zaprojektowano
ttumik akustyczny.

Wentylator bedzie wyposazony w wytacznik serwisowy.

Regulacja hydrauliczna instalacji przy pomocy nastawnych wywiewnikow.
11



Instalacia wentylacji _mechanicznej wywiewnej (separowanej) z pomieszczenia
porzadkowego Wt1

llos¢ powietrza wywiewanego przez instalacje Wt1 wynosi Vw=90 m3/h.

Wywiew powietrza realizowany bedzie za posrednictwem wentylatora kanatowego do
wyrzutni dachowe;.

Wywiew powietrza bedzie realizowany za posrednictwem zaworu wywiewnego
montowanego w suficie podwieszonym, potagczonego z kanatem wywiewnym za
posrednictwem przewodu elastycznego FLEX.

Po stronie ssawnej i ttocznej wentylatora wywiewnego kanatowego typ K 100 EC sileo
zaprojektowano ttumiki akustyczne.

Wentylator bedzie wyposazony w wytgcznik serwisowy.

Regulacja hydrauliczna instalacji przy pomocy nastawnych wywiewnikéw.

Instalacja wentylacji mechanicznej wywiewnej (separowanej) z brudownika Wt2

llos¢ powietrza wywiewanego przez instalacje Wt2 wynosi Vw=120 m3/h.

Wywiew powietrza realizowany bedzie za posrednictwem wentylatora kanatowego do
wyrzutni dachowej.

Wywiew powietrza bedzie realizowany za posrednictwem zaworu wywiewnego
montowanego w suficie podwieszonym, potgczonego z kanatem wywiewnym za
posrednictwem przewodu elastycznego FLEX.

Po stronie ssawnej i ttocznej wentylatora wywiewnego kanatowego typ PRIO SILENT XP 150
EC zaprojektowano ttumiki akustyczne.

Wentylator bedzie wyposazony w wytgcznik serwisowy.

Regulacja hydrauliczna instalacji przy pomocy nastawnych wywiewnikow.

Uwagi i wytyczne branzowe

Projektowane instalacje wykona¢ zgodnie z , Wymaganiami Technicznymi COBRTI Instal”
zeszyt 5 — Warunki Techniczne Wykonania Instalacji Wentylacyjnych.

Przewody wentylacyjne nalezy wyposazy¢ w otwory rewizyjne. Otwory rewizyjne powinny
umozliwiaé czyszczenie wewnetrznych powierzchni przewodéw a takze urzadzen i
elementow instalacji, jesli konstrukcja tych urzadzen i elementéw nie umozliwia ich

czyszczenia w inny sposob.
b



Nie nalezy ich sytuowa¢ w pomieszczeniach o podwyzszonych wymaganiach higienicznych.
Wykonanie otworéw rewizyjnych nie moze obnizaé wytrzymatosci i szczelno$ci przewodoéw,
jak réwniez wiasciwosci ciepinych, akustycznych i przeciwpozarowych. Nie nalezy stosowac
wewnatrz przewodow ostro zakoriczonych $rub lub innych elementéw moggcych powodowaé
zagrozenie dla zdrowia lub uszkodzenie urzadzen czyszczacych. Nie dopuszcza si¢ ostrych
krawedzi w otworach rewizyjnych, pokrywach otworéw i drzwiach rewizyjnych. W
przewodach o przekroju kotowym o srednicy nominalnej mniejszej niz 200 mm nalezy
stosowac zdejmowane zaslepki lub tréjniki z zaslepkami do czyszczenia. W przypadku
przewodow o wigkszych $rednicach nalezy stosowaé tréjniki o minimalnej $rednicy 200 mm
lub otwory rewizyjne o minimalnych wymiarach podanych w tabeli na rysunku. W przewodach
0 przekroju prostokgtnym nalezy wykonywaé otwory rewizyjne o minimalnych wymiarach
podanych w tabeli na rysunku. W przypadku wykonywania otworu rewizyjnego na koricu
przewodu, jego wymiary powinny byé réwne wymiarom przekroju poprzecznego przewodu.
Nalezy zapewni¢ dostep do otworéw rewizyjnych w przewodach montowanych nad sufitem
podwieszonym.
W przypadku stwierdzenia niezgodnosci z projektem w trakcie montazu Wykonawca
instalacji ma obowigzek powiadomié o tym Projektanta instalacji i uzgodnic¢ z nim rozwigzania
zamienne. Dotyczy to réwniez wprowadzania przez Wykonawce zamiennikéw.
Ponadto do obowigzkéw Wykonawcy nalezy wykonanie:

- pomiaréw wydatkéw powietrza w poszczegéinych pomieszczeniach,

- pomiaréw akustycznych,

- dokumentacji powykonawczej z naniesieniem wszystkich wprowadzonych w trakcie

montazu zmian ( réwniez w wersji elektronicznej).
Wszystkie instalacje wentylacji mechanicznej- praca ciggta.

Wytyczne dla branz zwigzanych

Branza budowlana:

- wykonac¢ otwory niezbedne do montazu instalacji z ich pbzniejszym zamknigciem,

Branza elektryczna:
- wykonac zasilanie elektryczne wszystkich urzadzen.
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Producenci/dostawcy urzadzen i osprzetu

kratki wentylacyjne, zawory powietrzne— SYSTEMAIR lub réwnowazny,
Wentylatory kanatowe i dachowe - SYSTEMAIR lub rownowazny,
Centrale wentylacyjne — KLIMOR lub rébwnowazny,

Ttumiki akustyczne — TROX lub rownowazny,

Kanaty wentylacyjne i osprzet — producent lokalny,

Nawilzacz parowy — NORDMAN lub rownowazny,

Systemy klimatyzacji — Fujitsu lub rownowazny,

Ochrona p.poz

Projektowane instalacje wentylacji mechanicznej w budynku bedg spetniaty nastepujgce
wymagania:

- przewody wentylacyjne bedg wykonane i prowadzone w taki sposéb, aby w przypadku
pozaru nie oddziatywaty sitg wiekszg niz 1 KN na elementy budowlane a takze, aby
przechodzity przez przegrody budowlane w sposéb umozliwiajgcy naturalng kompensacje
wydtuzen przewodu,

- zamocowania przewodéw do elementéw budowlanych zostang wykonane z materiatéw
niepalnych, zapewniajgcych przejecie sity powstajgcej w wyniku pozaru w czasie nie
krotszym niz wymagany dla klasy odpornosci ogniowej przewodu lub klapy odcinajgcej,

- przewody wentylacyjne w miejscu przejscia przez elementy oddzielenia
przeciwpozarowego zostang wyposazone w przeciwpozarowe klapy odcinajace o klasie
odpornoéci ogniowej EIS réwnej klasie odpornosci ogniowej elementu oddzielenia

przeciwpozarowego.

Instalacja klimatyzaciji

Obszar objety opracowaniem bedzie obstugiwany przez projektowany system klimatyzacji
VRF oraz autonomiczny klimatyzator typu SPLIT dla pomieszczenia technicznego o mocy
chtodniczej 3,0 kW.

Typy i moce chtodnicze jednostek wewnetrznych systemu VRF podano w raporcie doboru.
Jednostki wewnetrzne w systemie VRF w wykonaniu kasetonowym i $ciennym a w
pomieszczeniu technicznym w wykonaniu $ciennym.

Jednostki zewnetrzne systemoéw SPLIT i VRF zostang umieszczone na dachu budynku w

miejscach uzgodnionych z dziatem technicznym budynku.
14



Po wykonaniu instalacji freonowej nalezy poddac jg prébie cisnieniowe;.

Probe przeprowadza sie za pomoca azotu.

Wymagane ci$nienie préby ci$nieniowej instalacji freonowej oraz czas jej trwania podany jest
w dokumentacji producenta systemu klimatyzacyjnego.

Przewody doprowadzajgce czynnik chtodniczy nalezy izolowaé cieplnie oraz przeciw
kondensacyjnie otuling kauczukowg np. ARMAFLEX. Grubo$é izolacji chtodniczej oraz sposéb
Jej wykonywania zgodnie z wytycznymi producenta systemu klimatyzacji.

Na zewnatrz budynku zastosowaé nalezy izolacje cieping zabezpieczong przed wptywem
czynnikow atmosferycznych (np. przewody freonowe w izolacji prowadzi¢ na konstrukcji
wsporczej w zamykanych korytach metalowych).

Kazda jednostka wewnetrzna wyposazona bedzie w sterownik montowany na $cianie w
pomieszczeniu.

Sterownik ten powinien umozliwiaé zmiane nastawy temperatury w pomieszczeniu, Zmiane
predkosci wentylatora, ustawianie kierunku nawiewu powietrza oraz pomiar temperatury w
miejscu zamontowania sterownika. Dodatkowo sterownik powinien by¢ wyposazony jest w
funkcje ograniczenia zakresu nastawy temperatury, co wplywa na obnizenie kosztow
eksploatacji oraz zapobiega przechtodzeniu lub przegrzaniu pomieszczenia.

W zwigzku z tym, ze w procesie schtadzania powietrza powstajg skropliny, nalezy odprowadzié
je z wszystkich jednostek wewnetrznych do kanalizacji sanitarnej za pomoca instalacji

skroplin( wg. odrebnego opracowania).

Jednostki zewnetrzne nalezy posadowié¢ na konstrukcjach wsporczych na podktadkach

gumowych amortyzacyjnych uniemozliwiajgcych przenoszenie drgan na konstrukcje.

Wszystkie instalacje klimatyzacyjne wewnatrz obiektu nalezy podwiesza¢ w sposob trwaty i
pewny oraz eliminujgcy mozliwo$¢ przenoszenia drgan z instalacji do konstrukcji budynku
(przewody muszg by¢ podtrzymywane przez elementy profilowane, przechodzgce pod
przewodem lub mocowane przy pomocy specjalnych tacznikéw, z przektadkg dzwiekochtonng
gumowa). Rurociagi nalezy podwiesza¢ przy pomocy pretéw gwintowanych.

W miejscach przej$¢ przewoddw przez przegrody nie wolno wykonywac potgczen.

Przejscia przewodéw freonowych przez stropy i $ciany konstrukcyjne wykonaé w przepustach.
Wszystkie przejécia przez granice stref pozarowych oraz innych oddzieleri

pozarowych o deklarowanej odpornosci i szczelnosci ogniowej uszczelnié systemem
aprobowanym przez ITB, zgodnie z wazng Aprobatg Techniczng systemu.

Temperatury obliczeniowe zewnetrzne i wewnetrzne wg. PN.

Agregaty wody lodowej dla potrzeb chiodnic w centralach obstugujacych sale operacyjne bedg
15



Zlokalizowane na dachu budynku.

Jednostka zewnetrzna dla chtodnicy DX w centrali N1WA1 bedzie zlokalizowana na dachu
budynku.

Instalacja gazéw medycznych
Przewiduje si¢ wyposazenie pomieszczer tego wymagajgcych w gazy medyczne w zakresie
zgodnym z ich przeznaczeniem. Niezbedne uzgodnienia zrealizowane bedg na etapie
projektowania.
Instalacja elektryczna
W budynku bedzie przewidziana instalacja oswietlenia, o$wietlenia awaryjnego, instalacja
elektryczna, instalacja elektryczna dedykowana 230V. W niektérych pomieszczeniach nalezy
przewidzie¢ instalacje 400V zgodnie z DTR aparatury medyczne;j.
Budynek bedzie wyposazony w nastepujace instalacje teletechniczne i teleinformatyczne.
Instalacje telefoniczng i komputerowa
w kazdym pomieszczeniu sprowadzony do serwerowni znajdujgcej sie w budynku szpitala.
Budynek bedzie posiadat systemy ochronne, bedgce rozwinigciem istniejgcych juz na terenie
szpitala systemow takich jak:
System monitoringu wizyjnego CCTV
obejmujgcy nadzorem teren zewnetrzny ztozony z kamer, rejestratora z pojemnoscig bazy
danych na 30 dni, rozdzielczo$cig zapisu Full HD.
Dzwigkowy system ostrzegawczy
obejmujgcy swoim zakresem caty budynek kompatybilny z istniejagcym analogicznym
systemem w budynku szpitala.
System Sygnalizacji Pozaru SAP
obejmujgcy swoim zakresem caty budynek kompatybilny z istniejacym analogicznym
systemem w budynku szpitala i sprowadzony do pomieszczenia ochrony.
System Kontroli Dostepu KD
W oparciu o istniejgcg sie¢ kontroli dostepu w budynku szpitala.
System Sygnalizacji Wiamania i Napadu SSWIN
w oparciu kontaktrony okienne, drzwiowe, czujki ruchu. Sygnaty przekazywane bedg za
posrednictwem centrali sprowadzone do pomieszczenia ochrony w budynku szpitala.

ochrony informaciji niejawnych —

System przetwarzania i przechowywania danych osobowych bedzie oparty o istniejgcy
juz na terenie szpitala system.
Nie przewiduje si¢ mozliwosci przetwarzania i przechowywania informacji niejawnych

w budynku. 16



Inne informacje

Gabinety wyposazone bedg w niezbedny podstawowy sprzet medyczny i meble oraz wymagany
sprzet kwaterunkowy (rolety okienne itp.).

Pomieszczenia sanitarne, gospodarcze oraz ekrany w gabinetach bedg obfozone ptytkami
ceramicznymi do wysokos$ci okoto 2m.

Pomieszczenia wyposazone bedg w odpowiednie urzgdzenia sanitarne oraz akcesoria wymagane
przepisami sanitarnymi (umywalki, zlewozmywaki, kosze, suszarki, dozowniki mydta i innych
srodkow dezynfekeyjnych, itp.)

W budynku zostanie zastosowany system wizualizacji i informacji w postaci tablicy informacyjnej na

parterze oraz numeraciji i tablic informacyjnych przy kazdym pomieszczeniu.

Zagospodarowanie terenu

Nie dotyczy

Standard wykonczenia

- podtogi i posadzki, oktadziny $cienne powinny by¢ twarde, fatwo zmywalne i niepalne,
odporne na uderzenia mechaniczne i trudno- $cieralne,

- sprzgt kwaterunkowy pierwszego wyposazenia (biurka, fotele biurowe, krzesta
wyscietane, szafy na akta itp.) dla przebudowywanej czesci budynku powinien spetniaé
wymogi ergonomii i bezpiecznej eksploataciji,

- sprzet stanowigcy wyposazenie gabinetéw, oprécz wymogéw ergonomii i bezpiecznej
eksploatacji, powinien mie¢ odpowiednie certyfikaty dotyczace niepalnosci lub trudno
zapalnosci oraz mie¢ dopuszczenia do stosowania w szpitalach i przychodniach

- osprzet instalacyjny oraz armatura przyjeta do montazu w obiekcie powinna byé
wykonana w standardzie réwnym $redniemu lub wyzszemu, przyjetemu w danej branzy
i dostepnym na rynku w Polsce.

Certyfikacji stosowanych materiatow.

W odniesieniu do wyrobéw podlegajacych certyfikacji, dla ktérych wydano certyfikat na znak
bezpieczenstwa, wskazujgcy, ze zapewniono zgodno$é z kryteriami technicznymi okreslonymi na
podstawie Polskich Norm, aprobat technicznych oraz witasciwych przepiséw i dokumentéw
technicznych; w odniesieniu do wyrobéw nieobjetych certyfikacja, dla ktérych dokonano oceny

zgodnosci i wydano certyfikat zgodnosci lub deklaracje zgodnosci z Polskg Normag
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7. Ocena efektywnosci inwestycji, w tym ekonomicznej efektywnosci

Podstawowym celem planowanej inwestycji jest poprawa jakosci  $wiadczonych ustug
medycznych oraz optymalizacja wykorzystania potencjatu WIML poprzez centralizacje ustug
medycznych w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i specjalistycznej ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej (AOS). Realizacja zadania inwestycyjnego, znaczaco zwigkszy racjonalizacje
wykorzystania specjalistycznej aparatury medycznej w wyniku wzrostu ilosci badanych pacjentéw i
przeprowadzanych zabiegéw z dziedziny okulistyki, co w spos6b oczywisty wplynie na poprawe
sytuacji finansowej Instytutu. Dodatkowo, zjednoczenie bazy diagnostyczno-leczniczej WIML
spowoduje istotng poprawe jakosci swiadczonych ustug. Z punktu widzenia znacznej
konkurencyjnosci na rynku ustug medycznych, generowanej przez prywatne podmioty medyczne,
istotna jest réwniez koniecznosé ciaggtej zmiany podej$cia catego personelu do pacjenta. Jakogé
Swiadczonej ustugi wptywa na zadowolenie, korzystajacych z tych ustug pacjentéw oraz na
zwiekszenie naptywu chorych, réwniez komercyjnych, a to skutkuje wzrostem przychodéw placéwki
medycznej. Konsolidacja pozwoli na stworzenie sprawnego ekonomicznie i organizacyjnie podmiotu
leczniczego, mogacego efektywnie realizowaé dotychczasowe obszary dziatalnosci obu dziatéw:
leczenia szpitalnego oraz opieki ambulatoryjnej. Poprzez wiasciwg integracje prowadzonej
dziatalnosci konsolidacja umozliwi poszerzenie oferty w zakresie ustug medycznych, a takze
wewnetrzng redukcje kosztéw, wykorzystujgca efekt synergii.

Utworzenie silnego podmiotu leczniczego o zréznicowanej dziatalnosci pozwoli na pozyskanie
dodatkowych $rodkéw na rozwéj i umocni jego pozycje w stosunku do innych podmiotéw

leczniczych.

8. Dane o planowanych efektach rzeczowych inwestycji:

Planuje sie przebudowaé istniejagce pomieszczenia na potrzeby sal operacyjnych
uzytkownika WIML. Po wykonaniu planowanej przebudowy, obiekt nie bedzie wymagat naktadéw
inwestycyjnych w okresie 15 lat po zakoriczeniu przebudowy. Planowanym efektem rzeczowym
inwestycji, jest oddanie do uzytkowania przebudowanej powierzchni spetniajgcej wymagania
funkcjonalne uzytkownika oraz wymagania techniczne i normowe wynikajgce z przepiséw Prawa
Budowlanego, bezpieczeristwa pozarowego, wspétczesnych standardéw wykonczenia i
wyposazenia przyjetych dla obiektéw w ktérych prowadzona jest dziatalnosé lecznicza. Waznym
planowanym efektem dysponowania tg powierzchnig jest poprawa jakosci swiadczonych ustug
medycznych oraz optymalizacja wykorzystania potencjatu diagnostycznego i osobowego WIML
poprzez centralizacje ustug medycznych w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i
specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS). Ma to bezposredni wplyw na
konkurencyjnoé¢ WIML na rynku ustug medycznych a zatem na kondycje finansowg Instytutu.

Prowadzenie dziatalno$ci medycznej w przebudowywanej powierzchni 1 pietra budynku obgizy



koszty biezacego utrzymania do poziomu prac konserwacyjnych, wykonywania biezacych
(obligatoryjnych) kontroli stanu technicznego budynku majacych na celu utrzymanie budynku w
stanie niepogorszonym. Zastosowanie nowych rozwigzan systemowych w dziedzinie
optymalizacji kosztéw zuzycia energii cieplnej, elektrycznej i wody wptynie bezposrednio na
obnizenie tych kosztéw.

Naktady finansowe na zagospodarowanie i utrzymanie obiektu bedg pochodzity
Z Budzetu WIML.

9. Okres realizacji inwestycji wraz z harmonogramem

Dane o planowanym okresie realizacji inwestycji

2022r.- Przygotowanie inwestyciji

kwiecien - Opracowanie i zatwierdzenie programu inwestycji

2022r. - Wykonanie dokumentaciji projektowej

maj 2022r. - Procedura przetargowa wyboru Wykonawcy dokumentacji

maj 2022r. — listopad 2022 r - Wykonanie projektu budowlanego (z uzyskaniem pozwolenia na
budowe), projekty wykonawcze, przedmiary robét i kosztorysy inwestorskie,

wrzesien — pazdziernik 2022r. - Procedura przetargowa i wybo6r Nadzoru Inwestorskiego

listopad 2022 — styczern 2023 r. - Procedura przetargowa i wyb6r Generalnego Wykonawcy

2023r. — Realizacja robot:

luty 2023r. — listopad 2023 r. - realizacja robét budowlano — instalacyjnych (w tym rozruch
urzadzen i szkolenia obstugi, wykonanie dokumentacji powykonawczej przez GW), uzyskanie

decyzji umozliwiajgcych uzytkowanie obiektu (Sanepid, Panstwowa Straz Pozarna, PINB).
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Obliczenie wskaznika cenowego planowanych robét.

Dane do obliczen:

Adaptacja powierzchni w budynku szpitala
Powierzchnia uzytkowa ogétem: 330 m?

Catkowity koszt robét budowlanych (budowlanych + instalacyjnych), bez rezerwy, bez

projektu i nadzoru inwestorskiego:

3.584 800,00 zf netto w cenach | kwartatu 2022 r.

Wskaznik naktadéw na roboty budowlano-instalacyjne (z wyposazeniem) w

przeliczeniu na 1 m? powierzchni uzytkowej wynosi: 10.863 zt netto

11.Dane o planowanym okresie zagospodarowania obiektow budowlanych i
innych sktadnikéw majatkowych, po zakonczeniu realizacji inwestycji, oraz o
planowanej kwocie $rodkéw finansowych i zrédtach ich pochodzenia, ktére
umozliwiajg zagospodarowanie tych efektéw rzeczowych inwestycji w

planowanym okresie:

Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestyciji

Podstawg rzeczowg sporzadzenia harmonogramu realizacji inwestycji jest zakres

rzeczowy zadania.

Prace budowlane realizowane bedg generalnie w systemie jednozmianowym. Liczba

godzin pracy na zmianie - 8 godzin.

Ze wzgledu na dostepno$é frontéw robét, przyjmuje sie, ze maksymalna liczba oséb

pracujgcych jednoczesnie na terenie budowy nie przekroczy ok. 50 oséb pracujgcych.
Zaktadany czas realizacji inwestycji - lata 2022 — 2023.

- rok 2022 - Opracowanie i zatwierdzenie programu inwestycji oraz Procedura

przetargowa i wybor Wykonawcy dokumentagii

- rok 2022 — przygotowanie inwestycji ( projektowanie, pozwolenia na budowe, wybér
wykonawcy i nadzoru inwestorskiego)
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- rok 2023 —realizacja rob6t budowlanych;
Opracowany harmonogram moze ulec zmianom w zaleznosci od przyjetych zatozen

planowania pracy oraz limitéw finansowych przydzielonych na poszczegollne lata
realizacji inwestycji. Stanowi on jednak podstawe analiz czasowych realizagji
przedsiewziecia.

Finansowanie inwestycji w kwocie: 5 000 000,00 zt brutto (bez rezerwy) , planowane
jest z nw. zZrédet:

$rodki finansowe z dotacji budzetowej: 4 700 000,00 zt
srodki wiasne: 300 0000,00 zt

rezerwa (Srodki wiasne): 500 000,00 zt

Program sporzadzit

(imig i nazwisko, podpis, data)

feds lace
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Uzgodniono:

................................................................................................................

Dysponent Srodkéw finansowych

(stanowisko, stopien, imie, nazwisko, pieczeé, podpis, data)
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Zatgczniki:

o
.

Plan finansowania zadania inwestycyjnego.

2. Whniosek inwestycyjny dla planowanego do realizacji zadania inwestycyjnego pn.:

»~Przebudowa pomieszczen | pietra w budynku nr 1 na potrzeby bloku operacyjnego”.

3. Protokét nr 1605/B1/2018 z okresowego przegladu rocznego i piecioletniego obiektu
budowlanego.

4. Rys. 1 stan istniejgcy.
5. Rys. 2 rozbiorki.

6. Rys. 3 aranzacja.
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