ZALACZNIK NR 1

1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego (dalej: PFU) wraz z
oszacowaniem kosztow dla zadania inwestycyjnego pn: Przebudowa i rozbudowa pomieszczen parteru
segmentu A dla potrzeb Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR).

2. Wykonawca zobowigzany jest opracowac przedmiot zamowienia zgodnie z:
1) wymogami zawartymi w art. 103 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych,

2) Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021r. w sprawie okreslenia metod i
podstaw sporzadzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztow prac projektowych oraz
planowanych kosztoéw robot budowlanych okreslonych w programie funkcjonalno — uzytkowym,

3) Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021r. w sprawie szczegdtowego
zakresu i1 formy dokumentacji projektowej , specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robdt
budowlanych oraz programu funkcjonalno — uzytkowego

4) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego,

5) innymi obowigzujacymi przepisami,
6) zasadami wiedzy techniczne;j.

3. Wykonana dokumentacja musi by¢ kompletna, zgodna z obowigzujacymi standardami i ustaleniami
pomigdzy Wykonawca a Zamawiajgcym oraz przepisami prawa obowigzujacymi w tym zakresie.
Zamawiajacy wymaga, aby przedmiot umowy byl komplety, umozliwiajac Zamawiajagcemu
przeprowadzenie postgpowania w oparciu o przepisy Ustawy - Prawo zamowien publicznych (dalej: upzp),
w celu wylonienia Wykonawcy w formule ,,zaprojektuj i wybuduj”. Przedmiot zamoéwienia musi zawierac
wszystkie dane i wymagania niezbgdne do zaprojektowania a nastgpnie wykonania robét budowlanych
obejmujacych dostosowanie SOR do wymagan Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 27 czerwca 2019 r.
w sprawie szpitalnego oddziatlu ratunkowego.

4. Dokumentacja musi spetnia¢ wymogi okreslone w upzp, w szczegolnosci nie moze zawieraé rozwigzan,
ktore moga w jakikolwiek sposob powodowac naruszenie przez Zamawiajacego przepisow Prawa zamowien
publicznych, w tym nie mogg utrudnia¢ uczciwej konkurencji. Ponadto nie moga zawiera¢ wskazania
znakéw towarowych, patentow lub pochodzenia, chyba, ze bytoby to uzasadnione specyfikacja przedmiotu
zamoOwienia i nie mozna byloby opisa¢ przedmiotu zamoéwienia za pomocg dostatecznie doktadnych
okreslen, a wskazaniu takiemu towarzysza wyrazy ,,lub rownowazny”.

5. Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ wszelkie niezbedne czynno$ci dla prawidtowego zrealizowania
przedmiotu umowy okreslonego w ust. 1.

6. Zakres prac: Wykonawca zobowigzany jest do opracowania PFU obejmujacego:
a) cze$¢ opisowa zawierajaca:
- charakterystyczne parametry okreslajace powierzchnie SOR,

- zakres robot budowlanych, w tym réwniez wytyczne instalacyjne obejmujace w swym zakresie rowniez
system komunikacji przyzywowej, wewnatrz szpitalnej, Srodki tgcznos$ci z zespotami ratowniczymi,
ladowiskiem i innymi jednostkami organizacyjnymi niezbednymi dla ratownictwa medycznego,

- aktualne uwarunkowania wykonania przedmiotu zamowienia,

- 0go6lne wlasciwosci funkcjonalno- uzytkowe,



- szczegdlowe wihasciwosci funkcjonalno-uzytkowe wyrazone we wskaznikach
powierzchniowokubaturowych,

- opis wymagan zamawiajgcego w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

- zestawienie niezbednego wyposazenia technicznego, sanitarnego, teletechnicznego, IT, itp. 1 sprzetu i
aparatury medycznej na SOR

b) czes¢ graficzna zawierajaca: koncepcje funkcjonalno-uzytkowa dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z
szczegotowym programem uzytkowym.

¢) zbiorcze zestawienie kosztow zadania - wraz z obliczeniem planowanych kosztow prac projektowych,
planowanych kosztow robot budowlanych oraz zakupu wyposazenia technicznego, sanitarnego,

teletechnicznego, IT, itp. i sprzgtu i aparatury medycznej na SOR
d) przygotowanie i ztozenie wniosku o wydanie decyzji o lokalizacji, celu publicznego, jesli bedzie
konieczna

7. Zamawiajacy nie wymaga sporzadzania szczegolowej inwentaryzacji planowanych robot. Mozliwe jest
wykonanie opisowo zakresu robot dla potrzeb planowanego postepowania na wytonienie Wykonawcy w
trybie "zaprojektuj 1 wybuduj".

8. Wstepne zaloZenia projektowe:

Orientacyjna lokalizacja pokazana jest na mapie (zatgcznik nr 6) oraz na rzucie parteru segmentu A
(zalacznik nr 7).

Powierzchnia uzytkowa przebudowy (parter segment A) — ok. 700 m2.
Powierzchnia uzytkowa — zaplecze technologiczne (piwnica) — ok. 400 m2
Powierzchnia uzytkowa rozbudowy — ok. 300 m2

Powierzchnia uzytkowa przebudowy (parter segment B) — ok. 300 m2.

Wykonanie nowego SOR-u bedzie realizowane przez:

przebudowe i cze$ciowa rozbudowe pomieszczen kuchni szpitalnej 1 przychodni przyszpitalnych wraz
z rejestracja gtowna oraz obszar podjazdu karetek, dotychczasowa Izbe przyje¢ w segmencie B i obszar
przyjec planowych w segmencie D

Lokalizacja oddzialu powinna zapewnic¢ tatwa komunikacje wewngtrzna z istniejacym budynkiem Szpitala w
tym z: OIOM, blokiem operacyjnym, pracowniami diagnostyki obrazowej, windami i oddzialami,
w szczegolnosci: oddzial chirurgii z czescig urazowa, oddziat choréb wewnetrznych i Nocng i Swigteczna
Opieka Zdrowotna;

Oddziat powinien posiada¢ wilasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od ogdlnodostepnych
traktow szpitalnych.

Aktualnie w szpitalu funkcjonuje Izba Przyjec.

W obszarze SOR na poziomie minus jeden (piwnica) nalezy wyznaczy¢é przestrzen dla kuchni
z zachowaniem wydzielonej drogi komunikacyjnej do transportu zywienia na oddziaty szpitalne (pionowa
i poziomg) — ok 80 m2.

W okolicy Szpitala umiejscowione bedzie ladowisko dla §migtowcow ratunkowych. Projekt ladowiska nie
jest przedmiotem opracowania.

Ze wzgledu na wymagania Rozporzadzenia dot. SOR w zakresie tacznosci telefonicznej mi.in. z jednostkami



zewngtrznymi, oraz wewnatrz szpitalnej i staly nastluch radiowy przedmiotem zadania jest réwniez ten
zakres, z uwzglednieniem wymiany istniejacej centrali telefonicznej w Szpitalu.

Nalezy uwzgledni¢ podjazd (z zadaszeniem) dla transportu sanitarnego i bezkolizyjng drogg dojazdowa do
podjazdu karetek i potaczenia tego uktadu komunikacji z zewnetrznymi drogami publicznymi jak

1 wewnetrzng drogg Szpitala.

Nalezy uwzgledni¢ niezalezne wejscia dla pieszych, przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych
zaréwno dla pacjentéw SOR jak i dla pacjentow Nocnej i Swigtecznej Opieki Medyczne;.

Parter segment B (aktualna Izba Przyjec):

- utworzenie drogi komunikacyjnej z SOR 1 od wejscia przez segment D do oddziatéw szpitala.

- utworzenie Poradni Ortopedycznej wraz z rejestracjag w dotychczasowych gabinetach Izby Przyjec,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Parter segment D — dostosowanie przestrzeni komunikacyjnej z oddzialami szpitalnymi.

W sktad oddzialu SOR wchodza obszary:

1. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec
2. Obszar resuscytacyjno — zabiegowy:

3. Obszar wstepnej intensywnej terapii

4. Obszar terapii natychmiastowej

5. Obszar obserwacji

Obszar konsultacyjny

Zaplecze administracyjno — gospodarcze

Izolatka

© »®» =2

Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna

oraz gabinety do badan USG, bronchoskopii, laryngoskopii, endoskopowych, w tym gastroskopii,
rektoskopii.

Opis budynku:

Szpital zostat wybudowany w 1964 r. Zespot budynku gltéwnego szpitala sktada si¢ z trzech blokoéw
(segmentow); A, Bi C oddylatowanych od siebie i ma ksztalt litery ,,H". Wejscie gtowne do szpitala jest
usytuowane w $rodku segmentu A, przy drodze dojazdowej wlaczonej do ukladu drogowego miasta. Uktad
drog wewngtrznych - o szerokosci 4-6m, o nawierzchni utwardzonej asfaltem zapewnia dostateczny dostep
do segmentdéw A i B. W/w drogi przebiegaja w odlegtosci 2-10 m od $cian budynku. Od strony potudniowe;j
segmentu C droga posiada nawierzchni¢ gruntows.

Obiekt wzniesiono w konstrukcji mieszanej, tj. murowanej i monolitycznej zelbetowe;.

Sciany konstrukcyjne z cegly pelnej o grubosci 64cm, Slem i 38cm o ukladzie podtuznym. Sciany
zewnetrzne o grubosci 64cm z cegly petnej. Scian. Shupy, podciagi zebra i wience zelbetowe. Stropy migdzy
kondygnacyjne, ggsto zebrowe w systemie Ackermana. Poddasza nieuzytkowe. Konstrukcja dachowa
zelbetowa prefabrykowana. Dach dwuspadowy. Posadzki cementowe w pom. technicznych i magazynach
oraz lastrico, terakota, ptytki ceramiczne, PCV.



Charakterystyka budynku:

- ilo$¢ kondygnacji: 4 — nadziemne + 1 podziemna (pomieszczenia socjalne, techniczne i magazyny)

- powierzchnia uzytkowa: 14.668 m2
- segment A; 5.618 m2
- segment B; 3.175 m2
- segment C; 5.894 m2
- kubatura: 72.289 m3
- cze$¢ podziemna; 11.861 m3
- cze$¢ nadziemna,; 60.428 m3
- §rednia wysoko$¢: 16,8 m

Wyposazenie w instalacje i1 urzadzenia techniczne: wod. kan., CO, para $rednio i niskoprezna, wentylacja
grawitacyjna i mechaniczna, tlenowa, elektryczna, dzwigi OSOBOWO-TOWAROWE, telefoniczna, uziemien
ochronnych, ODGROMOWA, WODOCIAGOWA przeciwpozarowa zasilajagcy hydranty.  Instalacje i
urzadzenia techniczne, stanowigce wyposazenie, obiektu szpitalnego, utrzymywane sg w nalezytym stanie
technicznym.

Zasilanie w energi¢ elektryczng odbywa si¢ z rozdzielni NN znajdujacej si¢ w budynku rozdzielni glowne;j
przy bramie wjazdowej gltéwnej na teren szpitala. W obrebie rozdzielni zlokalizowany jest gloéwny
przeciwpozarowy wyltacznik pradu.

W obiekcie nie wystepuje instalacja oswietlenia ewakuacyjnego spetniajgca wymagania PN-EN. Jedynie na

oddziatach remontowanych zamontowano oprawy o§wietleniowe.

Instalacja wodociggowa przeciwpozarowa wykonana jest z rur stalowych poprowadzonych pod tynkiem.
Przewody zasilajace instalacji sa prowadzone jako piony. Na kazdej kondygnacji instalacja zasila hydranty
wewnetrzne obudowane szafkami wngkowymi. Instalacja zostata wykonana w roku 2010.

Instalacja gazowa zasila urzadzenia (odbiorniki gazu) w pom. kottowni i kuchni. Kurek gtowny instalacji
zlokalizowany jest w szafce zewngtrznej wentylowanej, oznakowanej przy seg. B.

Instalacja gazu medycznego (tlenu) zasilana jest z centralnej tlenowni w budynku wolnostojacym przy
budynku krwiodawstwa ok. 30 m od budynku gléwnego. Zawory odcinajgce pod pionowe na poszczegdlne
segmenty znajduja si¢ w piwnicy (po 1 szt. na segment).

W budynku nie znajdujg si¢ pomieszczenia i strefy zagrozone wybuchem.

W ROKU 2018R ROZBUDOWANO OBIEKT 0 nowy pawilon, polaczony tacznikiem z istniejacym kompleksem
szpitalnym.
Nowy pawilon zaprojektowany zostat na rzucie prostokata o wymiarach 48,0 x 26,0m, dluzszymi bokami

rownolegle do segmentow ,,A” 1,,C”.

Obiekt to wolnostojacy trzykondygnacyjny pawilon, potaczony =z istniejacym budynkiem
picciokondygnacyjnym tacznikiem, ktéory umozliwia bezposredniag komunikacj¢ z pawilonem ze wszystkich
pigter szpitalnych.

W laczniku wydzielono pozarowo klatke schodowa z dzwigiem szpitalnym.

Nowy pawilon posiada trzy kondygnacje (piwnice, parter, 1 pietro), a w czgsci wypigtrzonego tacznika
dodatkowo drugie i trzecie pietro, co pozwala na wygodne polaczenie z wszystkimi kondygnacjami



istniejacego budynku szpitala.

Z uwagi na uksztattowanie terenu wokot budynku, kondygnacja piwnic od strony wschodniej jest catkowicie
zaglebiona w gruncie, a od strony zachodniej staje si¢ kondygnacja naziemng. Od tej strony wykonane jest
dojscie gospodarcze z rampg towarowa.

Wokét projektowanego pawilonu wykonano sie¢ drog i chodnikéw wiaczong do istniejacego systemu drog
wewnatrzszpitalnych. ktore umozliwig obstuge komunikacyjng piesza i kolowa z nowym pawilonem.

9. Opracowania objete niniejszym zamoéwieniem Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu w  formie
papierowej w liczbie 3 egzemplarzy oraz w formie elektronicznej na ptycie CD w formacie PDF oraz
edytowalnej (odpowiednio w formatach .dwg — czg$¢ graficzna,.doc — czg$C opisowa, xls — zestawienie
kosztow zadania, zestawienie niezbednego doposazenia i wymiany wyposazenia).

10. Wykonawcy przystepujacy do postepowania muszg spetni¢ warunek w postaci:

a) posiadaja do$wiadczenie — co najmniej jedna wykonana ustuga polegajaca na opracowaniu dokumentacji
PFU Iub projektu dla obiektow ochrony zdrowia w okresie ostatnich 5 lat.

b) dysponuja osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia, tj. projektantem posiadajacym stosowne
uprawnienia budowlane do projektowania w specjalnosci architektonicznej bez ograniczen.

11. Zamawiajacy wymaga przedstawienia - referencji potwierdzajacych do§wiadczenie w opracowywaniu co
najmniej jednego programu funkcjonalno-uzytkowego lub projektu dla obiektow ochrony zdrowia



