Uzupełnienie do programu funkcjonalno – użytkowego (zwanego dalej PFU)

Dla zadania: Budowa bloku operacyjnego z OIOM (OAiT)

 oraz centralną sterylizatornią.

Dotyczy opisu ogólnego przedmiotu zamówienia pkt. 5

1. Zakończenie robót budowlanych instalacyjnych związanych wykonaniem I etapu inwestycji należy zaprojektować w sposób, który umożliwi rozpoczęcie realizacji etapu II i III bez konieczności ingerencji w funkcjonujące pomieszczenia i instalacje oddane w etapie I bez konieczności wyłączenia dostarczanych do budynku mediów. Pomieszczenia przewidywane do wykonania w etapie II i III winny być wyposażone w instalację grzewczą umożliwiającą utrzymanie temperatury dyżurnej w w/w pomieszczeniach.

2. Pomieszczenia zaplecza konferencyjnego przewidzianych do wykonania w etapie I wykonać w stanie surowym zamkniętym bez montażu wyposażenia.
3. Wykonawca przed przystąpieniem do realizacji umowy winien wykonać badania geologiczne gruntu na którym posadowiony będzie budynek oraz wykonać odkrywki starych fundamentów w miejscach połączeń z nowym budynkiem w celu ewentualnego zabezpieczenia starych fundamentów.
4. Wykonawca winien uwzględnić projektowany w najbliższym sąsiedztwie budynek stacji dializ oraz zapewnić na okres budowy przejezdność drogi pożarowej biegnącej wokół kompleksu budynków głównych Szpitala.
5. Wykonawca winien przeanalizować lokalizację bloku operacyjnego w kontekście długości dróg ewakuacyjnych ppoż. oraz ochrony ppoż. budynków Szpitala w oparciu o aktualne przepisy i dokumentację, którą posiada Szpital.
Branża sanitarna.

1. Dotyczy punktu 10.6.1.1. PFU Po wykonaniu bilansu zapotrzebowania całości nowego bloku na ciepło dla potrzeb wentylacji i c.o., c.w. należy dokładnie przeanalizować możliwość zasilania w ciepło z istniejącej kotłowni, w przypadku niespełnienia wymagań i braku pokrycia zapotrzebowania mocy cieplnej z odpowiednim rezerwowaniem ująć w projekcie i wykonać niezależną kotłownię dla potrzeb nowego budynku. Powyższą analizę należy ująć w projekcie budowlanym.
2. Dotyczy punktu 10.6.2. PFU Miejsce i sposób włączenia zasilania nagrzewnic dla potrzeb wentylacji mechanicznej wyniknie z przeprowadzonego bilansu ciepła zgodnie z punktem 1.

3. W projekcie nie należy przewidywać zasilania urządzeń z istniejących kotłów parowych na kotłowni głównej. 

4. Należy przeanalizować pod względem ekonomicznym zastosowanie indywidualnych elektrycznych wytwornic pary lub zastosowania centralnego kotła i sieci parowej.

5. Dotyczy punktu 10.5.2. PFU. Projektant instalacji wodociągowej musi przeanalizować zasilanie w wodę z przebudowywanej szpitalnej sieci wodociągowej DN 150 mm, biorąc pod uwagę wydajność instalacji hydrantowej na istniejących budynkach szpitala i wymagane ciśnienie na wypływie w projektowanym bloku operacyjnym. 

a) Należy uwzględnić wykonywaną przez szpital przebudowę sieci zasilającej wodociągowej.

b) Oprócz metody termicznej należy przewidzieć dodatkowy system poprawy jakości wody poprzez montaż generatorów dezynfekcji ciepłej wody dwutlenkiem chloru (eliminacja Legionelli).

6. Dotyczy punktu 10.7. PFU. Lance parowe do regulacji wilgotności powietrza nawiewanego zasilone winny być przy uwzględnieniu bilansu ciepła, o którym jest mowa w p. 1 oraz punktów  3 i 4.

7.  Należy przewidzieć opomiarowanie wszystkich mediów dla budynku.

8. W związku z zapisem w programie o ewentualnej przyszłościowej nadbudowie budynku bloku operacyjnego projektant musi wziąć pod uwagę:

       a) Konieczność zaprojektowania zwiększonych przekrojów przyłączy do budynku                  .            zakończonych w węzłach lub rozdzielaczach.

  b) Należy przewidzieć w projekcie architektoniczno-budowlanym szachty dla przeprowadzenia instalacji dla potrzeb ewentualnej nadbudowy budynku.

9. Dotyczy punktu 10.8. PFU Tlen do projektowanego budynku bloku operacyjnego doprowadzić niezależną nitką z budynku tlenowni oraz jako zasilanie rezerwowe z budynku H z analizą pod tym kątem przekrojów istniejącej instalacji dostarczającej tlen do budynku H z uwzględnieniem przewidywanej nadbudowy.

10. Przy montażu zlewów przewidzieć wykonanie szafek.

                                               Branża elektryczna

Dotyczy punktu 10.9. PFU

1. Zasilanie bloku przewiduje się z istniejącej stacji transformatorowej GSZ z dwoma transformatorami, po 1000 kVA, po dokonaniu modernizacji, która nie jest przedmiotem tej procedury przetargowej.

2. Wykonanie linii kablowych od stacji GSZ do bloku jest przedmiotem odrębnego postępowania przetargowego.

3. Projektant branży elektrycznej winien ściśle współpracować z projektantem wykonującym dokumentację projektową na przebudowę systemu zasilania szpitala w energię elektryczną i w pierwszym etapie prac projektowych dokonać analizy zapotrzebowania mocy przez blok operacyjny niezbędnej do rozpoczęcia prac projektowych realizowanych w ramach przebudowy systemu zasilania.

4. W ramach przebudowy systemu zasilania szpital dokona w roku bieżącym zakupu agregatu prądotwórczego o mocy 500 kVA z funkcją samostartu o zakładanym czasie podtrzymania pracy 24 h.

5. Wymaganą przebudowę stacji GSZ w niezbędnym zakresie do włączenia linii zasilających oraz agregatu prądotwórczego wykona inwestor w ramach odrębnego postępowania przetargowego.

6. Projektant branży elektrycznej winien uwzględnić montaż zakupionych przez szpital 2 szt. zasilaczy bezprzerwowych UPS o mocy po 100 kVA pod potrzeby nowego bloku operacyjnego.

7. W związku z zapisem w programie o ewentualnej przyszłościowej nadbudowie bloku operacyjnego projektant powinien :

a) Szacunek przewidywanej nadwyżki mocy wykonać na etapie projektu budowlanego w konsultacji z kierownikiem sekcji eksploatacyjnej.

b) Przewidzieć zapas przekroju i ilości kanałów kablowych oraz możliwość rozbudowy rozdzielni głównej RNN. 

  7.  Projektant winien uwzględnić w pomieszczeniach tego wymagających montaż opraw oświetleniowych i pozostałego osprzętu elektrycznego typu gniazda, wyłączniki  oraz osprzętu sanitarnego typu baterie umywalkowe, muszle klozetowe.

                                                Instalacje teletechniczne

Dotyczy punktu 10.10. PFU

1. Projektant winien przeanalizować czy długość połączeń światłowodowych do głównego punktu dystrybucyjnego zlokalizowanego w serwerowni nie przekracza 550 mb.

2. Projektant winien zaprojektować okablowanie jako strukturalne.

3. W związku z tym, że całość sieci aktualnie funkcjonującej w Szpitalu wykonana jest jako nieekranowana przeanalizować zasadność wykonania części sieci w nowobudowanym bloku jako ekranowaną.

4. Przed rozpoczęciem prac projektowych należy również przeanalizować liczbę gniazd RJ45 w poszczególnych pomieszczeniach.

Branża budowlana
1. Należy przeanalizować zastosowanie stali konstrukcyjnej o podwyższonej ciągliwości np. B500S.

2. Przy ścianach ocieplanych wełną mineralną przewidzieć wykończenie ścian tynkiem paroprzepuszczalnym.

3. Kominy wentylacji grawitacyjnej powyżej ostatniego stropu ocieplić termicznie- na kominach zastosować nasady obrotowe typu Turbowent lub Tulipan.

4. Dla całego budynku wykonać bilans powietrza nawiewanego i wywiewanego celem wyeliminowania deficytu powietrza w budynku, który powoduje powstawanie przeciągów oraz zasysania powietrza przez drzwi zewnętrzne.

5. W pomieszczeniach z wentylacją grawitacyjną zastosować w oknach nawiewniki higrosterowalne.

6. Celem ograniczenia strat ciepła przez wentylację grawitacyjną, przeanalizować zastosowanie wentylacji mechanicznej we wszystkich pomieszczeniach budynku z odzyskiem ciepła wywiewanego. W przypadku zastosowania takiego rozwiązania nie uwzględniać punktów 4 i 6.
7. W miejsce zaproponowanego wykończenia elewacji piaskowcem i elementami aluminiowymi należy przyjąć tańsze rozwiązanie komponujące się z nowowykonaną elewacją w istniejących obiektach szpitala.

8. Przeanalizować możliwość zastosowania stolarki okiennej PCV o parametrach jak dla ślusarki okiennej określonych w PFU.

9. Przy ścianach zewnętrznych i wewnętrznych przeanalizować możliwość zastosowania materiałów tańszych o właściwościach zbliżonych do materiałów ujętych w PFU np. zamiast pustaków ceramicznych i cegły kratówki zastosować bloczki silikatowe.

10. Przy założeniu, że wszystkie ściany mają być szpachlowane przeanalizować możliwość zastosowania tynków kategorii III.

11. Należy przeanalizować możliwość zastąpienia rur spustowych oraz rynien z PCV stalowymi np. alucynk. 

12. W sali operacyjnej wykończenie ścian wykonać bez spoinową powłoką akrylową, systemem samo sterylizującym zapobiegającym tworzeniu się kolonii bakterii i grzybów.

13. We wszelkich rozwiązaniach budowlanych należy uwzględnić ich funkcjonalność oraz minimalizację kosztów budowy nie obniżając jednak w sposób znaczący standardu projektowanych pomieszczeń oraz zachowując zgodność zastosowanych rozwiązań oraz materiałów z obowiązującymi przepisami i normami.

                                     Zestawienie technologiczne / wyposażenie/

Dotyczy punktu  9.5 PFU

 W wyposażeniu budynku bloku operacyjnego należy pominąć lampy operacyjne, ponieważ ujęte zostały w wykazie sprzętu i wyposażenia, który ma być zakupiony przez Szpital w ramach projektu pod nazwą „ Nowoczesny Blok Operacyjny na miarę XXI wieku- zakup wyposażenia dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Krośnie.

 Należy przewidzieć możliwość wykorzystania użytkowanych przez Szpital na centralnej sterylizatorni aktualnie pracujących – sterylizatora parowego o pojemności 600 l oraz przelotowej myjni dezynfektora. Należy przewidzieć zakup sterylizatora parowego o poj.  600 l.

