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I.   CZĘŚĆ OPISOWA.



1. Podstawa opracowania.

1.1. Zlecenie prac projektowych.

1.3. Ustalenia z Inwestorem.

1.3. Wizja lokalna i inwentaryzacja 

1.4. Akty prawne odnoszące się do przedmiotu prac projektowych.

2. Opis ogólny przedmiotu zamówienia.

Przedmiotem opracowania jest wykonanie programu funkcjonalno-uŜytkowego wraz z koncepcją dla 

Inwestycji  polegającej  na  przebudowie  i  remoncie  pomieszczeń  Oddziału  Wewnętrznego

zlokalizowanego  w  kompleksie  Szpitalnego  Centrum  Medycznego  w  Goleniowie  sp.  z  o.o..

Opracowaniu podlega I piętro ( II kondygnacja ) budynku na którym znajduje się oddział łóŜkowy

oraz  pomieszczenia  socjalne,  porządkowe  oraz  techniczne.  Obiekt  będzie  dostosowany  do

aktualnych  przepisów  jakimi  powinny  odpowiadać  pomieszczenia  i  urządzenia  podmiotu

wykonującego działalność leczniczą. Zmodernizowane i rozbudowane zostaną instalacje sanitarne

oraz  elektryczna  w  tym  niskoprądowe..  Zaprojektowana  zostanie  instalacja  wentylacji

mechanicznej oraz instalacja tlenowa. 

Teren działki nr 212, na której zlokalizowany jest opracowywany obiekt, jest zabudowany obiektami 

wchodzącymi  w  skład  zespołu  szpitalnego.  Teren  jest  ogrodzony  i  zagospodarowany.  Drogi  

utwardzone. Działka i obiekty nie są wpisane  do rejestru, ani do gminnej ewidencji zabytków. 

Powierzchnia działki nr 212 wynosi 38 177.00 m2
.

3. Charakterystyczne parametry.

Lp. Parametr Ilość

01 Powierzchnia uŜytkowa podlegająca opracowaniu. 433.63 m2

02 Wysokość kondygnacji podlegającej opracowaniu. 3.90 m

03 Kubatura podlegająca opracowaniu. 1691 m3

4. Zakres formalny zamówienia.

4.1. Dokumentacja projektowa.

Dokumentacja powinna składać się z projektu budowlanego oraz projektów wykonawczych. W razie 

potrzeby  naleŜy  wykonać  aktualną  mapę  do  celów  projektowych  oraz  opinię  geotechniczną  

Dokumentacja  powinna  zawierać  przedmiary,  kosztorysy,  szczegółowe  specyfikacje  techniczne  

wykonania i odbioru robót w poszczególnych branŜach.



Projekt  budowlany w zakresie zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Budownictwa, Transportu  i  

Gospodarki Morskiej w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego ( Dz. U. Nr 

81, poz. 462 z 2012 r z ewentualnymi późniejszymi zmianami ). 

Do  obowiązków  projektanta  naleŜy  uzyskanie  wszelkich  uzgodnień  i  opinii  oraz  zatwierdzeń  

dokumentacji wymaganych obowiązującymi przepisami. 

Dla  dokumentacji  naleŜy  uzyskać  Decyzję  o  środowiskowych  uwarunkowaniach  realizacji  

inwestycji ( jeśli konieczna ), Decyzję o warunkach zabudowy ( jeśli konieczna ) oraz Decyzję o  

pozwoleniu na budowę. Ze względu na lokalizację inwestycji oraz stosunki własnościowe, decyzję o 

pozwoleniu  na  budowę  wydaje  Oddział  Architektury  i  Budownictwa,  Wydziału  Infrastruktury  

Urzędu Wojewódzkiego Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie. 

W wypadku zaistnienia konieczności wykonania opracowań dotyczących całego budynku / terenu 

działki, naleŜy wykonać je jako opracowania uzupełniające dodatkowe.

Dokumentacja powinna być wykonana w odpowiedniej ilości egzemplarzy:

01 Projekt budowlany ( 4. egz na potrzeby postępowania administracyjnego ). 6 egz.

02 Projekt wykonawczy. 3 egz.

03 Przedmiar robót. 3 egz.

04 Specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robót. 3 egz.

05 Kosztorys ofertowy. 2 egz.

06 Dokumentacja w wersji elektroniczne na płycie CD 2 egz.

Przed  złoŜeniem  wniosku  o  pozwolenie  na  budowę,  po  przekazaniu  1  egz.  dokumentacji,  

Zamawiający  w  ciągu  7  dni  przekaŜe  wstępną  opinię  o  zgodności  opracowania  z  

przedmiotem zamówienia w zakresie ogólnych rozwiązań projektowych. Zamawiający wydając  

opinie potwierdza zgodę na złoŜenie wniosku o pozwolenie na budowę.

4.2. Wykonawstwo robót.

Wykonawca robót budowlanych wykonuje prace zgodnie z projektem na który wydano prawomocne 

pozwolenie na budowę lub dla którego wyraŜono milczącą zgodę ( jeśli część prac moŜna wykonać 

na zgłoszenie ).

Po stronie Wykonawcy jest zapewnienie kierownictwa budowy oraz pełnienie nadzoru autorskiego 

podczas realizacji zadania.

W trakcie  prowadzenia  prac,  naleŜy  zapewnić  wszelkie  badania  i  uzgodnienia  wykonywanych  

elementów przed ich oddaniem do eksploatacji.

Wykonawca  zapewnia  wykonanie  dokumentacji  powykonawczej  na  podstawie  wykonywanych  

pomiarów geodezyjnych.



5. Wymagania zamawiającego odnośnie poszczególnych elementów Inwestycji.

5.1. Architektura.

5.1.1. Rozwiązania projektowe.

Opracowaniu podlega I piętro ( II kondygnacja ) budynku szpitala na którym znajduje się oddział  

łóŜkowy oraz  pomieszczenia zabiegowe,  socjalne,  porządkowe  oraz  techniczne.  Obiekt  będzie  

dostosowany do aktualnych przepisów jakimi  powinny  odpowiadać  pomieszczenia i  urządzenia  

podmiotu wykonującego działalność leczniczą. Zmodernizowane i rozbudowane zostaną instalacje 

sanitarne oraz elektryczna w tym  niskoprądowe..  Zaprojektowana zostanie instalacja  wentylacji  

mechanicznej oraz instalacja tlenowa. 

Teren działki nr 212, na której zlokalizowany jest opracowywany obiekt, jest zabudowany obiektami 

wchodzącymi  w  skład  zespołu  szpitalnego.  Teren  jest  ogrodzony  i  zagospodarowany.  Drogi  

utwardzone. Działka i obiekty nie są wpisane  do rejestru, ani do gminnej ewidencji zabytków. 

5.1.1.2. Zestawienie powierzchni uŜytkowej - stan projektowany.

KONDYGNACJA  +2

Oddziału Wewnętrzny.

2.41 Korytarz. 101.72 m2

2.42 Sanitariat personelu. 6.09 m2

2.43 Gabinet zabiegowy. 6.86 m2

2.44 Sala łóŜkowa. 20.54 m2

2.44a Łazienka 3.39 m2

2.45 Sala łóŜkowa. 19.92 m2

2.45a Łazienka. 3.43 m2

2.46 Magazyn podręczny. 4.75 m2

2.47 Łazienka męska. 10.67 m2

2.48 Łazienka damska. 12.58 m2

2.49 Brudownik. 10.17 m2

2.50 Sala łóŜkowa. 16.19 m2

2.51 Sala łóŜkowa. 20.26 m2

2.52 Punkt pielęgniarek. 9.54 m2

2.53 Pomieszczenie socjalne pielęgniarek. 2.83 m2

2.54 Gabinet zabiegowy czysty. 13.15 m2

2.55 Izolatka. 8.9 m2

2.55a Śluza. 3.22 m2

2.55b Łazienka / dekontaminator. 3.10 m2

2.56 Sala łóŜkowa. 20.98 m2

2.57 Sala łóŜkowa. 29.06 m2



2.58 Gabinet oddziałowej. 3.98 m2

2.59 Klatka schodowa K1 poza zakresem

2.60 Pokój lekarzy. 23.24 m2

2.61 Sala łóŜkowa. 37.25 m2

2.62 Sala łóŜkowa. 23.42 m2

2.63 Sala łóŜkowa - opieka intensywna. 54.53 m2

suma ( 2.41-2.63) 433.63 m2

5.1.2. Rozwiązania konstrukcyjno-materiałowe.

Przebudowa przewiduje wymianę okładzin ścian wewnętrznych, posadzek, sufitów oraz stolarki i  

ślusarki wewnętrznej ( wraz z elementami stanowiącymi wydzielenia ppoŜ. ) Zastosowane będą tynki 

cementowo-wapienne,  wykończone  materiałami  zmywalnymi  (farby  akrylowe  lub  lateksowe  lub  

płytki  ceramiczne,  w  zaleŜności  od  rodzaju  pomieszczenia),  ścianki  działowe  wydzielające  

murowane z cegły pełnej gr 6 lub 12 cm. Wokół umywalek  naleŜy  wykonać  fartuchy  ochronne  z  

powierzchni zmywalnej (zalecana glazura). Na podłogach  pomieszczeń  „mokrych”  zastosowane  

będą  płytki ceramiczne ułoŜone na warstwie membrany wodoszczelnej, na zaprawie elastycznej.  

Na podłogach pozostałych  pomieszczeń  wykładzina  PCV  łączoną  przez  zgrzewanie,  z  

wywinięciem na ściany na wysokość 10 cm. Mocowana przez klejenie do podłoŜa i zespawanie  

brzegów Połączenia ścian z podłogami  wykonane w sposób bezszczelinowy, umoŜliwiający mycie i 

dezynfekcję. W salach sufity będą  wykończone tynkiem cementowo-wapiennym, na korytarzach  

parteru sufit podwieszany, kasetonowy z wypełnieniem z wełny mineralnej prasowanej (60x60cm) na 

ruszcie  metalowym.  Na  korytarzach  i  klatkach  schodowych  naleŜy  zamontować  pochwyty  na  

wysokości 110 cm, oraz listwy odbojowe.

Elewacje w miejscach ewentualnych wykuć odtworzyć uwzględniając istniejąca kolorystykę i fakturę 

tynku zewnętrznego.

5.2. BranŜa sanitarna.

5.2.1. Instalacja wody zimnej, ciepłej, cyrkulacyjnej oraz przeciwpoŜarowej.

Zasilanie w wodę  z istniejącej  w budynku instalacji  wodociągowej.  Instalację  zasilającą  hydranty 

wykonać z  rur  ze  stali  nierdzewnej. W budynku  naleŜy  przewidzieć  montaŜ  hydrantów Ø25  w 

miejscach  wskazanych  przez  projektanta.  Instalację  wody  uŜytkowej  wykonać  z  rur 

wielowarstwowych. Połączenia z armaturą gwintowane.

Poziomy zasilające przebiegające przez  korytarz prowadzone  będą  pod stropem, podejścia do  

przyborów w bruzdach ściennych lub w obudowie cokołem. Rurociągi izolować pianką PE. Ilość

oraz rozmieszczenie przyborów wg dokumentacji.  Przy umywalce w brudowniku oraz gabinecie  

montować  baterie  uruchamiane  bez  kontaktu  z  dłonią  –  łokciowe.   Baterie  oraz  armatura  z  



mieszaczami montowana na systemowych szablonach. Przy układaniu przewodów  zachować

wymagane  przez  producentów  maksymalne  odcinki  przewodów  poziomych  i  pionowych,

stosować kompensacje naturalne lub „U” kształtowe.

Przejścia  przewodów  instalacyjnych  doprowadzić  do  klasy  odporności  przegrody  poprzez  

zastosowanie przejść poŜarowych (pianki lub poduszki).

Rozprowadzenie  instalacji  wodociągowej  zgodnie  z  dokumentacją  projektową.  Przejścia  przez  

przegrody  budowlane wykonać  w tulejach ochronnych.  Rurociągi  wodne mocować  do przegród  

budowlanych za pomocą uchwytów z przekładką gumową (punkty stałe) oraz z tworzyw sztucznych 

(podpory przesuwne). Punkty stałe wykonać przy trójnikach oraz przy armaturze. Rozstaw podpór 

wg  warunków technicznych oraz wytycznych wybranego producenta.

Po wykonaniu instalacji wodociągowej naleŜy ją dokładnie przepłukać, a następnie przeprowadzić 

pulsacyjną próbę szczelności na zimno pod ciśnieniem próbnym 10,0 bar. 

Próba dla rur z tworzyw sztucznych powinna składać  się  z badania wstępnego polegającego na 

trzykrotnym podnoszeniu ciśnienia do wartości ciśnienia próbnego w odstępach 10 minutowych i 

obserwacji. Po czwartym podniesieniu ciśnienia i obserwacji instalacji w czasie 30 min. ciśnienie nie 

powinno spaść o więcej niŜ 0,6 bar. Następnie naleŜy przeprowadzić badanie główne polegające na 

podniesieniu ciśnienia do wartości ciśnienia próbnego i obserwacji instalacji. Po dwóch godzinach 

ciśnienie nie powinno spaść o więcej niŜ 0,2 bara. 

Próbę  dla rur stalowych ocynkowanych (instalacja hydrantowa) wykonać  pod ciśnienie 10 bar w 

czasie 30 min.

Po przeprowadzeniu próby szczelności  przeprowadzić  próbę  na gorąco w warunkach roboczych 

wodą o temperaturze 60 oC. Po pozytywnym wyniku prób rurociągi zaizolować. Izolacje montować 

napisem skierowanym ku dołowi.

Przewody izolować pianką PE o grubościach wg poniŜszej tabeli.

5.2.2. Instalacja kanalizacji sanitarnej.

Przewidziano  wymianę  i  przebudowę  pionów  kanalizacji  sanitarnej.  W  ramach  przedmiotowej 

inwestycji  piony  naleŜy  wymienić  do  wyprowadzenia  ponad  dach,  wraz  z  wywiewką  z 

uwzględnieniem prac planowanych na pozostałych kondygnacjach obiektu.

Instalację  kanalizacyjną  wykonać  z  rur  kielichowych PVC lub PP z  uszczelką  gumową.  Spadki 

podejść  min.  2,0  %,  średnice  zgodnie  z  rysunkiem.  Podejścia  do  przyborów  prowadzić  w 

przegrodach  budowlanych lub  obudować  cokołem.  Rewizje  montować  u  spodu  projektowanych 

pionów oraz na odpływach z przyborów o długościach powyŜej 2.5 m, przy podłączeniu z pionem. 

Piony wyprowadzić ponad dach budynku zakończając wywiewką bądź zaworem napowietrzającym 

zgodnie z częścią graficzną.

Piony  naleŜy  obudować,  a  pomieszczenia  doprowadzić  do  stanu  przed  remontem.  Wszystkie 

przejścia  przez przegrody oddzielenia poŜarowego naleŜy doprowadzić  do odporności przegrody.



Przejścia przez przegrody budowlane wykonać w tulejach ochronnych. 

Na kielichu pozostawić luz w celu kompensacji wydłuŜeń. Przewody naleŜy mocować do przegród 

budowlanych  uchwytami  z  tworzyw sztucznych  lub  stalowymi  z  przekładką  gumową.  Rozstaw  

zamocowań  poziomów,  co 1,0 m, pionowych min.  jeden punkt  stały  na kielichu i  jeden  punkt  

przesuwny na kaŜdej kondygnacji. NaleŜy zwrócić uwagę na podparcie kielichów. Przejścia przez 

przegrody budowlane w tulejach ochronnych szerszych o 5 cm od rury, wypełnionej materiałem  

neutralnym  dla  rury,  umoŜliwiającym  przesunięcia  termiczne  lub  w  poszerzonych  otworach  w  

minimalnej odległości 10 cm od przegród budowlanych, w przypadku zbliŜeń owinąć tekturą falistą. 

Instalację kanalizacyjną poddać próbie szczelności pod swobodnym zwierciadłem wody.

5.2.3. Instalacja centralnego ogrzewania.

Instalację  wykonać  z  rur  stalowych  cienkościennych  w  systemie  łączonych   poprzez 

zaprasowywanie złącz. 

Instalację  centralnego ogrzewania zasilić  naleŜy  z  istniejącej  instalacji  centralnego ogrzewania  

szpitala. Piony centralnego ogrzewania naleŜy prowadzić  przez  poszczególne  kondygnacje przy  

pionach  instalacji  wodociągowej.  Rozprowadzenie  przewodów  w  obudowie  płytami  gipsowo-

kartonowymi  pod  stropem  pomieszczeń  oraz  na  korytarzu  w  strefie  sufitu  podwieszanego  w  

izolacji PE zgodnie z załączoną poniŜej tabelą. Podejścia do grzejników prowadzone po ścianach  

oraz bruzdach ściennych. Ilość i rozmieszczenie grzejników wg dokumentacji projektowej. 

Przejścia  przewodów  instalacyjnych  doprowadzić  do  klasy  odporności  przegrody  poprzez  

zastosowanie przejść poŜarowych (pianki lub poduszki) .

Obliczeniowe parametry  instalacji  80/60 ºC.   Grzejniki  stalowe płytowe  higieniczne zaworowe  z 

podejściem  dolnym  wyposaŜone  we  wkładki  zaworowe  z  nastawą  wstępną  oraz  głowice 

termostatyczne z blokadą temperatury na 16 stC. W pomieszczeniach o duŜej zawartości wilgoci w 

powietrzu  grzejniki higieniczne zaworowe ocynkowane. Grzejniki  montować do ściany nie niŜej niŜ 

0,12  m od podłogi  i  nie  bliŜej  niŜ  0,10  m od lica ściany  wykończonej.  Grzejniki  montować  do 

przegród budowlanych za pomocą fabrycznych uchwytów. 

Regulacja instalacji realizowana poprzez zawory równowaŜące oraz odcinające  i podpionowe.

Zawory termostatyczne wyposaŜyć w głowice termostatyczne.

Rurociągi prowadzić z zachowaniem naturalnej kompensacji i właściwych ramion kompensacyjnych. 

Połączenia z armaturą gwintowane. Zachować wymagane przez producentów maksymalne odcinki 

przewodów poziomych i pionowych, stosować kompensacje naturalne lub „U” kształtowe.  Gałązki 

prowadzić ze spadkiem min 2,0 % w kierunku pionów,  odcinki poziome ze spadkiem 0,3%.

Przejścia przez przegrody budowlane prowadzić w tulejach ochronnych dłuŜszych co najmniej 1 cm 

od grubości ściany.  Połączeń rurociągów nie wykonywać w miejscach przejść przez ściany.



Rurociągi mocować do przegród budowlanych za pomocą uchwytów z przekładką gumową (punkty 

stałe) oraz „nieskręcone” obejmy metalowe z gumową wkładką (podpory ślizgowe).

Po  wykonaniu  instalacji  centralnego  ogrzewania  naleŜy  ją  dokładnie  przepłukać,  a  następnie 

przeprowadzić pulsacyjną próbę szczelności na zimno pod ciśnieniem próbnym, równym ciśnieniu 

roboczemu powiększonemu o 2,0 bar, lecz nie mniejszym niŜ 4bar. Próba powinna składać się  z 

badania  wstępnego  polegającego  na  trzykrotnym  podnoszeniu  ciśnienia  do  wartości  ciśnienia 

próbnego w odstępach 10 minutowych i obserwacji. Po czwartym podniesieniu ciśnienia i obserwacji 

instalacji  w czasie 30 min.  ciśnienie nie  powinno spaść  o więcej  niŜ  0,6 bar.  Następnie naleŜy 

przeprowadzić badanie główne polegające na podniesieniu ciśnienia do wartości ciśnienia próbnego 

i obserwacji instalacji. Po dwóch godzinach ciśnienie nie powinno spaść o więcej niŜ 0,2 bara. Po 

przeprowadzeniu próby  na zimno naleŜy  przeprowadzić  ruch próbny 72 godzinny  w warunkach 

roboczych.  Po  pozytywnym  wyniku  prób  rurociągi  zaizolować.  Izolacje  montować  napisem 

skierowanym ku dołowi.

5.2.4. Instalacja wentylacji mechanicznej.

Wentylacja mechaniczna nawiewno – wywiewną z odzyskiem ciepła realizowanym  przez centrale 

(  lub  grupę  central  )  wyposaŜoną  w  rekuperator  i  nagrzewnicę  elektryczną.  Z  pomieszczeń 

sanitarnych  oraz  brudownika  wywiew  przez  dachowy  wentylator  wyciągowy.  Nawiew  i  wywiew 

powietrza poprzez anemostaty oraz kratki z przepustnicami regulacyjnymi wyposaŜone w skrzynki 

rozpręŜne. Na kanałach naleŜy montować tłumiki kanałowe. 

Przewody  wentylacyjne  o  przekroju  prostokątnym  wykonać  z  blachy  stalowej  ocynkowanej, 

przewody o przekroju kołowym z rur spiro. Połączenia przewodów prostokątnych na ramki i wsuwki, 

przewodów spiro - kielichowe z uszczelką gumową, urządzeń wentylacyjnych poprzez systemowe 

łączniki.  W  miejscach   montaŜu  wentylatorów  wykonać  w  obudowie  drzwiczki.  Sterowanie 

wentylatorami fabrycznymi regulatorami. Kanały wentylacyjne układu  izolować pianka kauczukową 

o  grubości  13  mm.  Od  czerpni  do  centrali  wentylacyjnej wełną  mineralną  w  płaszczu  z  folii 

aluminiowej o grubości 80mm. Kanały mocować do ścian i stropów za pomocą typowych uchwytów. 

Urządzenia montować tak, aby zachować minimalne odcinki proste przed i za wentylatorami oraz 

odległości  umoŜliwiające  czyszczenie  wbudowanych  filtrów  oraz  obsługę  urządzeń.  Instalację 

wentylacji mechanicznej rozpatrywać łącznie z projektem elektrycznym. Odpływ skroplin włączyć do 

umywalki przed syfonem lub do pionu z zastosowaniem bariery antyzapachowej.

5.2.5. Instalacja tlenowa.

Instalacja tlenowa powinna być doprowadzona do kaŜdego łózka oddziału. W celu rozprowadzenia 

instalacji tlenowej naleŜy zaprojektować połączenie z istniejącą instalacją tlenową. Rozprowadzenie 

tlenu w obiekcie pod stropem korytarza, nad drzwiami w tynku. Instalację naleŜy zaprojektować z rur 

miedzianych  w  gatunku  Cu  DHP  odtłuszczonych  wg  PN-EN  13348  z  miedzi  odtlenionej, 

dostosowanej do potrzeb instalacji gazów medycznych. Połączenie lutem twardym. Przejścia przez 

przegrody  w  tulejach  ochronnych  PCV.  Do  kontroli  pracy  zaplanować  punkt  informacyjno-

sygnalizacyjny  .  Sygnalizator  braku  gazów  umieszczony  powinien  być  na  przeciwko  duŜurki 



pielęgniarek. Skrzynka zaworowa musi być wyposaŜona w urządzenia do zdalnego monitorowania 

instalacji. 

5.2.6. Uwagi ogólne dotyczące instalacji sanitarnych.

Całość robót wykonać zgodnie z poniŜszymi opracowaniami:

1. Warunkami Technicznymi Wykonania i Odbioru instalacji ogrzewczych, wydanymi przez COBRTI 

Instal.

2.  Warunkami  Technicznymi  Wykonania  i  Odbioru  instalacji  wodociągowych,  wydanymi  przez 

COBRTI Instal.

3.  Warunkami  Technicznymi  Wykonania  i  Odbioru  instalacji  kanalizacyjnych,  wydanymi  przez 

COBRTI Instal.

4.  Warunkami  Technicznymi  Wykonania i  Odbioru instalacji  wentylacji  mechanicznej,  wydanymi 

przez COBRTI Instal,przepisami BHP i p.poŜ.

Wszystkie  urządzenia  montować  ściśle  wg  instrukcji  producentów.  Wszystkie  zamontowane 

urządzenia muszą  posiadać  obowiązujące atesty i  dopuszczenia do stosowania w budownictwie 

obowiązujące w czasie montaŜu .  

Przed przystąpieniem  do  robót  budowlanych zobowiązuje się  wykonawcę  do zapoznania  się  z 

przebiegiem istniejących instalacji w obiekcie oraz infrastruktura szpitala.

5.3. Instalacja elektryczna, teletechniczna i przyzywowa.

Na etapie projektowania naleŜy upewnić się czy moc planowanych urządzeń mieści się w  rezerwie  

mocy  budynku.  NaleŜy  przewidzieć  zakres  prac  związany  z  dostosowaniem  budynku  do  

aktualnych przepisów ppoŜ. ( objęte osobnym opracowaniem ). Patrz załącznik nr  3  niniejszego  

opracowania.

5.3.1. Instalacja elektryczna wewnętrzna.

Zalecane wykonanie rozdzielni na potrzeby kondygnacji podlegających opracowaniu.

W celu sterowania ośw. korytarza w dyŜurce pielęgniarek naleŜy zabudować rozdzielnie TSO. Za 

pomocą której będzie moŜna sterować oświetlenie korytarza tj. zał. ośw./ wył. ośw. oraz przełączać 

w  tryb  nocny.  Przy  montaŜu  obudów  rozdzielni  przestrzegać  zaleceń  producenta  zwłaszcza 

momentów dokręceń. Okablowanie wewnątrz obudów rozdzielni prowadzić w sposób estetyczny i 

przejrzysty,  przewody i  kable obowiązkowo oznaczyć.  Po zmontowaniu rozdzielnic obowiązkowo 

opisać obwody rozdzielnic na wewnętrznych stronach drzwiczek rozdzielnic. Drzwiczki rozdzielnic 

uziemić (połączyć z listwą PE.). 



W  celu  rozprowadzenia  obwodów instalacyjnych  po  oddziale  szpitala  projektuje  się  zabudowę 

projektowanej  rozdzielni.  Rozdzielnie  połączyć  według  schematu  ideowego  zawartego  w 

dokumentacji  projektowej.  W  celu  sterowania  ośw.  korytarza  w  dyŜurce  pielęgniarek  naleŜy 

zabudować rozdzielnie TSO. Za pomocą której będzie moŜna sterować oświetlenie korytarza tj. zał. 

ośw./  wył.  ośw.  oraz przełączać  w tryb nocny.  5.  Przy montaŜu obudów rozdzielni  przestrzegać 

zaleceń  producenta  zwłaszcza  momentów  dokręceń.  Okablowanie  wewnątrz  obudów rozdzielni 

prowadzić  w  sposób  estetyczny  i  przejrzysty,  przewody  i  kable  obowiązkowo  oznaczyć.  Po 

zmontowaniu  rozdzielnic  obowiązkowo  opisać  obwody  rozdzielnic  na  wewnętrznych  stronach 

drzwiczek  rozdzielnic.  Drzwiczki  rozdzielnic  uziemić  (połączyć  z  listwą  PE.).  Dopuszcza  się 

zastosowanie  innego  osprzętu  elektroinstalacyjnego  niŜ  wykazany  na  schematach  ideowych 

rozdzielnic lecz o parametrach równowaŜnych.

Przewody i kable instalacji elektrycznej na korytarzu pomieszczenie układać w suficie podwieszanym 

natomiast  w  pozostałych  pomieszczeniach  w  tynku.  Przewody  i  kable w  tynku  naleŜy  układać 

pionowo i poziomo prostymi odcinkami:

W  suficie  podwieszany  oprzewodowanie  instalacji  elektrycznej  prowadzić  w  wspólnym  korycie 

metalowym  H80x150  prostymi  odcinkami.  Przewody  elektryczne  oświetlenia  korytarza,  klatek 

schodowych i przewody idące do inwerterów opraw prowadzić w rurkach peschla fi 18 montowanych 

od stropu w suficie podwieszanym Wszystkie przebicia przez ściany i strop uszczelnić. W przypadku 

przebicia ściany w wykonaniu przeciwpoŜarowym, przebicie uszczelnić  masą  przeciwpoŜarową  o 

kasie ognioodpornej równowaŜnej klasie ognioodpornej w jakiej została wykonana ww. ściana.

5.3.2.  Instalacja  oświetlenia,  gniazd wtykowych ogólnego przeznaczenia,  dedykowanych, 

obwodów technologicznych.

Całość  instalacji  oświetlenia,  gniazd naleŜy wykonać  przewodami/kablami,  miedzianymi  o typie i 

przekroju podanym w dokumentacji.   Przewody układać  pod tynkiem a na głównym korytarzu w 

suficie podwieszanym. 

W pomieszczeniach wilgotnych tj. Wc, łazienki, instalację elektryczną naleŜy wykonać bez puszek 

rozgałęźnych.  W  pom.  sanitarnych  z  kabiną  prysznicową  oraz  w  łazienkach  z  wanną  osprzęt 

elektryczny naleŜy lokalizować tak aby był w odległości 60cm od obrysu zewnętrznego wanny  lub 

kabiny.  W  projekcie  dla  poszczególnych  pomieszczeń  naleŜy  wskazać  konkretne  typy 

zastosowanych opraw, które naleŜy wyposaŜyć w stateczniki elektroniczne oraz źródła światła o 

barwie ciepłobiałej. 

Przy lokalizacji elementów elektrycznych rozłącznych takich jak łączniki, gniazda wtykowe itp. naleŜy 

pamiętać,  aby  elementy  te  nie  były  instalowane  bliŜej  niŜ  w  odległości  60cm  od  przyborów 

gazowych,  liczników  gazu,  elementów  rozdzielczych  i  złączek.  Wyłączniki  światła,  w 

pomieszczeniach  proponuje  się  zainstalować  na  wys.  1,2m  od  poziomu  posadzki.  Gniazda 



montować na wysokości podanej na rzutach wewnętrznych instalacji. Ostateczną  lokalizację oraz 

wysokość montaŜu wyłączników oświetleniowych i gniazd naleŜy uzgodnić z Inwestorem na etapie 

wykonawstwa.

5.3.3. Oświetlenie awaryjne.

Część  opraw  ogólnego  oświetlenia  będzie  spełniała  funkcję  oświetlenia  awaryjnego.  W  ww. 

oprawach  oświetleniowych  naleŜy  zabudować  moduł  zasilania  awaryjnego  1h  spełniający  w 

przypadku zaniku napięcia  rolę  oświetlenia awaryjnego. Minimalne natęŜenie oświetlenia wynosi 

1lux. Zgodnie z PN-EN 1838:2005 „Zastosowanie oświetlenia.  Oświetlenie awaryjne”. Dodatkowo 

dla  projektowanej  kondygnacji  budynku  naleŜy  zastosować  piktogramy  wskazujące  drogę 

ewakuacyjną.  Dla  opraw awaryjnych naleŜy  zabudować  dodatkowo przewód typu DY 1,5mm2 z 

obwodu zasilającego daną oprawę lub grupę opraw.

5.3.4. Instalacja potencjałów wyrównawczych.

Wszystkie metalowe nie uziemione części znajdujące się poniŜej 2m od podłogi w pomieszczeniach 

wilgotnych naleŜy uziemić poprzez połączenie ich z najbliŜszą szyną wyrównawczą rozdzielni lub 

miejscową szyną wyrównawczą za pomocą przewodów LGY o odpowiednim przekroju. 

5.3.5. Ochrona przed poraŜeniem prądem.

Jako ochronę podstawową naleŜy zaprojektować:

α) ochronę poprzez izolowanie części czynnych,

β) ochronę przy uŜyciu ogrodzeń i obudów o odpowiedni IP.

Jako ochronę przy uszkodzeniu naleŜy zaprojektować SAMOCZYNNE WYŁĄCZENIE ZASILANIA w 

układzie sieci TN-S w czasie 0,2s dla obw. trójfazowych i 0,4s dla obwodów jednofazowych, stosując 

w  obwodach  odbiorczych  jako  elementy  wykonawcze  wyłączniki  nadmiarowo-prądowe  oraz  

wyłączniki róŜnicowo-prądowe o prądzie róŜnicowym 30mA. Cała instalacja od listwy zaciskowej  

rozdzielni  RG  pracować  powinna  w  systemie  TN-S  z  oddzielną  Ŝyłą  ochronną  PE.  Przewód  

ochronny  koloru  Ŝółto-zielonego  naleŜy  prowadzić  we  wszystkich  obwodach  i  łączyć  go  z  

bolcami gniazd wtykowych, metalowymi obudowami i zaciskami ochronnymi stosowanych urządzeń 

elektrycznych. Do przewodów ochronnych PE naleŜy przyłączyć części przewodzące dostępne.  

Przewodu ochronnego nie wolno przerywać ani zabezpieczać zwarciowo. 

5.3.6. Instalacja przyzywowa.

Dla oddziału szpitala naleŜy przewidzieć system przyzywowy zgodny z normą DIN 0834 i wyróŜnia 

się następującymi cechami:



— sygnalizowaniem wezwań do 15 sekund od momentu wezwania,

— powierzchnią przycisków nie mniejsza niŜ 1cm2,

— łatwym rozpoznawanie elementów systemu (oznakowanie przycisków wyraźnie róŜne od 

innych elementów instalacji),

— optycznym potwierdzanie wezwań w przyciskach (podświetlanie),

— dwukolorową sygnalizacja wezwań na lampkach salowych:

 kolor czerwony wezwania od pacjentów,

 kolor zielony potwierdzanie obecności personelu w pomieszczeniach,

— sygnalizacją  wezwań  w  lampkach  która  jest  widoczna  pod  kątem  180  stopni  a  kolory 

rozpoznawalne przy natęŜeniu oświetlenia nie mniejszym niŜ 500luksów,

— autokontrolą elementów systemu i ciągłości przewodów,

— sygnalizacją wyjęcia przycisku gruszkowego, 

— przekierowaniem wezwań akustyczne lub optyczno akustyczne / wszystkie wezwania (mają 

trafić do pomieszczenia w którym pielęgniarka potwierdziła obecność ).

rejestracją zdarzeń zachodzących w systemie.

Schemat funkcjonowania:

Osoba potrzebująca pomocy personelu dokonuje wezwania odpowiednim przyciskiem gruszkowym, 

zwykłym lub sznurkowym z toalety . 

Jako potwierdzenie wezwania podświetla się przycisk lub dioda w gruszce lub manipulatorze.W tym 

samym  czasie  w  lampce  salowej  na  korytarzu  zapala  się  kolor  czerwony  równocześnie  na 

wyświetlaczu w dyŜurce pielęgniarek i na korytarzu

pojawia się  informacja o rodzaju wezwania wraz z numerem sali. Jeśli  personel  przebywa poza 

dyŜurką – w sali pacjenta to wezwanie trafi równieŜ do tej sali ( ta funkcja działa tylko kiedy została 

potwierdzona obecność ).

Po zauwaŜeniu wezwania pielęgniarka ma niezwłocznie udać  się  do sali  skąd zostało nadane i 

potwierdzić przybycie zielonym przyciskiem, po udzieleniu pomocy przed wyjściem wezwanie naleŜy 

skasować ponownym naciśnięciem zielonego przycisku.

Jeśli pielęgniarka po przybyciu do Sali stwierdzi potrzebę wezwania innego personelu

moŜe wezwać siostrę oddziałową naciskając czerwony przycisk przywoławczy

sąsiadujący z przyciskiem potwierdzania i kasowania obecności,

Kasowanie wezwań analogicznie jak w innych przypadkach.

Wszystkie  wezwania  pozostają  aktywne  do  momentu  skasowania  z  pomieszczenia,  w  którym 

zostały nadane.

6. Wytyczne odnośnie wykonania i odbioru robót.

W zakresie realizacji Wykonawca jest zobowiązany do:

1.  Dostarczenia,  zainstalowania  i  obsługiwania  wszystkich  tymczasowych  urządzeń  

zabezpieczających  takich  jak;  zapory,  światła  ostrzegawcze,  sygnały  itp.,  zapewniając  

w ten sposób bezpieczeństwo pieszych i pojazdów, 



2. Wykonania i ustawienia tablic informacyjnych,

3. Zabezpieczenia i zapewnienia stałych warunków widoczności w dzień i w nocy tych zapór  i  

znaków, dla których jest to nieodzowne ze względów bezpieczeństwa, 

4.  Zorganizowania  placu  budowy  i  zaplecza  socjalnego  wraz  z  przywróceniem  terenu  do  

stanu pierwotnego, 

5.  Wykonania  pomiarów  geodezyjnych  –  wyniesienia  projektu  w  terenie,  inwentaryzacji  

zanikających prac, pomiary powykonawcze łącznie z kompletną mapą powykonawczą,

6. Wykonania dokumentacji powykonawczych. 

7. Poniesienia innych kosztów niezbędnych do zrealizowania przedmiotu zamówienia, 

Organizacja robót : 

8. Roboty ziemne naleŜy prowadzić w sposób zabezpieczający istniejące uzbrojenie podziemne.

9. W pobliŜu drzew oraz uzbrojenia podziemnego wykopy naleŜy wykonywać ręcznie.

10. Roboty będące przedmiotem zamówienia naleŜy wykonać zgodnie z dokumentacją projektową, 

postanowieniami  umowy,  wiedzą  techniczną,  zasadami  sztuki  budowlanej

i  wymogami  poczynionych  uzgodnień.  Wykonawca  musi  zapewnić  kierownictwo  budowy,  siłę 

roboczą, materiały, sprzęt i inne urządzenia oraz wszelkie przedmioty niezbędne do wykonania robót 

oraz  usunięcia  wad  w  takim  zakresie,  w  jakim  jest  to  wymienione  w  umowie  lub  ustaleń  z 

Pełnomocnikiem Zamawiającego lub Zarządcą drogi.

11. Wszyscy pracownicy muszą być przeszkoleni na kursach BHP, mieć waŜne badanie lekarskie, a 

przy pracach na wysokości dodatkowo badania lekarskie zezwalające na pracę na wysokości.

12. W okresie trwania budowy Wykonawca zobowiązany jest do : 

a) utrzymywania terenu budowy i wykopów w stanie bez wody stojącej, 

b)  podejmowania  wszelkich  uzasadnionych  kroków  mających  na  celu  stosowanie  się  do 

przepisów i norm dotyczących ochrony środowiska na terenie i  wokół  terenu budowy oraz 

unikania  uszkodzeń  lub  uciąŜliwości  dla  osób  lub  własności  społecznej  i  innych,  

a  wynikających  z  natęŜenia,  hałasu  lub innych  przyczyn  powstałych  w  następstwie  jego 

działania.

13.  Wykonawca w dniu przekazania placu budowy,  przekaŜe szczegółowy  Harmonogram Robót 

Budowlanych  (rzeczowo  –  finansowy),  określający  kolejność  i  zakres  wykonywania  robót  oraz 

terminy rozpoczęcia i zakończenia poszczególnych elementów robót, z uwzględnieniem koniecznej 



koordynacji robót związanych z przezbrojeniem istniejących sieci wg dokumentacji technicznej oraz 

z uwzględnieniem organizacji ruchu drogowego, tramwajowego.

14.  Wykonawca  będzie  na  bieŜąco  aktualizował  Harmonogram  Robót  Budowlanych  

i  przedkładał  go  do  akceptacji  Pełnomocnika  Zamawiającego  w  przypadku  jego  kaŜdorazowej 

zmiany w celu jego omówienia podczas Rad Budowy. 

15. Przed przystąpieniem do robót Wykonawca winien zawiadomić  poszczególnych uŜytkowników 

infrastruktury podziemnej  i nadziemnej o terminie rozpoczęcia i  zakończenia robót oraz potrzebie 

zabezpieczenia nadzoru z ich strony na czas prowadzenia robót. 

16. W przypadku korzystania z dostawy energii, wody i innych usług z istniejących kontrolowanych 

źródeł,  Wykonawca  musi  zastosować  się  do  warunków  przedstawionych  mu  przez  dostawcę 

mediów oraz musi zapłacić za korzystanie z mediów oraz uiścić wszelkie inne wymagane opłaty. 

Wykonawca, na własne ryzyko i koszt, dostarczy wszelką aparaturę konieczną do korzystania przez 

niego z tych usług i do pomiaru pobranych ilości. Wszystkie powyŜsze koszty uwaŜa się za wliczone 

w Zatwierdzoną Kwotę Kontraktową.

16. Roboty w zakresie nasadzenia zieleni muszą  być  wykonywane przez firmę  specjalistyczną  w 

zakresie terenów zielni, posiadającą  kadrę  z wykształceniem ogrodniczym, architektury krajobrazu 

lub po specjalistycznych szkoleniach itp. 

17.  JeŜeli  ze  względów  technologicznych  lub  organizacyjnych,  nieuwzględnionych  w 

harmonogramie realizacji robót, niezbędne jest wydłuŜenie czasu pracy (ponad czas ustawowy) w 

dni robocze lub wykonywanie robót w dni ustawowo wolne od pracy, powinno to być uzgodnione z 

Zamawiającym. 

18. Zamawiający moŜe zaŜądać  wykonania dodatkowych pomiarów sprawdzających. Wykonawca 

poniesie koszty takich pomiarów, jeśli wykaŜą one, Ŝe pomiary zasadnicze były nieprawidłowe. 

19. Nazwy własne zawarte w dokumentacji przetargowej są przykładowe, Zamawiający dopuszcza 

zastosowanie materiałów równowaŜnych pod warunkiem, Ŝe proponowane wyroby będą spełniały te 

same normy, parametry, standardy oraz zostaną zaakceptowane pisemnie przez Zamawiającego.

20.  Wykonawca  jest  zobowiązany  do  zachowania  środków ostroŜności  i  zabezpieczenia przed 

zanieczyszczeniami zbiorników  i  cieków wodnych przed płynami lub substancjami toksycznymi, 

natomiast powietrze przed pyłami i gazami oraz moŜliwością powstania poŜaru.

21. Przestrzegania przepisów ochrony przeciwpoŜarowej. 

22.  Uporządkowania  terenu  po  zakończeniu  robót;  odtworzenia  ewentualnych  uszkodzonych 

elementów i przywrócenia ich do stanu z dnia przejęcia placu budowy. 



23.  Wykonawca  jest  zobowiązany  do  zatwierdzenia  materiałów  budowlanych  przed  ich  

wbudowaniem u Przedstawiciela Zamawiającego.



    `   II.   CZĘŚĆ INFORMACYJNA.



1. Prawo do dysponowania terenem.

Działki  objęte  inwestycją  są  dzierŜawione  przez  Zamawiającego  -  Szpitalne  Centrum  Medyczne w 

Goleniowie Sp.  z  o.o.  od Powiatu  Goleniowskiego (  umowa  dzierŜawy nr  WGN.6845.9.2012.ISz   dnia 

18.05.2013 ).  Prawo do dysponowania terenem stanowi załącznik nr 1 niniejszego opracowania.

2.  Przepisy  prawne  i  normy  związane  z  projektowaniem  i  wykonaniem  zamierzenia 
budowlanego.

1.  Ustawa z dnia 07 lipca 1994r. Prawo Budowlane.

2.   Roz po rządz eni e  Mi n i s t r a  Zd r owi a  z  dn i a  26  cz e r wc a  2012  r.  w  sp r a wi e 
sz c z egó łowy c h  wy m agań ,  j ak im i  powi nny  o dpo wiadać  pom iesz c z eni a  i  u rządz eni a 
podm iot u  wy k onując ego  dz i a łal ność  l ecz n i c zą .  

3.  Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo Ochrony Środowiska.

4.  Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001r. o odpadach.
(J.t.: Dz. U. z 2007 r. Nr 39, poz. 251, z późniejszymi zmianami)

5.   Ustawa   z   dnia   7   czerwca   2001r.   o   zbiorowym   zaopatrzeniu   w   wodę   i   zbiorowym 
odprowadzaniu ścieków.
(J.t.: Dz. U. z 2006 r. Nr 123, poz. 858, z późniejszymi zmianami)

6.  Ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. — Prawo wodne.
(J.t.: Dz. U. z 2005 r. Nr 239, poz. 2019, z późniejszymi zmianami)

7.  Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody. 
(Dz. U. Nr 92, poz. 880, z późniejszymi zmianami ).

8.  Ustawa z dnia 13 kwietnia 2007r. o zapobieganiu szkodom w środowisku i ich naprawie. (Dz. U. Nr 75, 
poz. 493).

9.   Ustawa z dnia 3 października 2008r. o udostępnianiu informacji o środowisku i jego ochronie, 
udziale społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko (Dz. U. Nr 
199, poz. 1227).

10. Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. — Prawo geologiczne i górnicze. 
(J.t.:z. U. z 2005 r. Nr 228, poz. 1947, z późniejszymi zmianami).

11. Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004r. o wyrobach budowlanych.

12. Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 03.07.2003r. w sprawie szczegółowego zakresu i 
formy projektu budowlanego.

13. Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 02.09.2004r. w sprawie szczegółowego zakresu   i 
formy   dokumentacji   projektowej,  specyfikacji   technicznych  wykonania  i odbioru robót budowlanych 
oraz programu funkcjonalno - uŜytkowego.

14. Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 14 czerwca 2007r. w sprawie dopuszczalnych poziomów 
hałasu w środowisku. (art. 113 ust. 1, Dz. U. Nr 120, poz. 826).

15. Rozporządzenie Rady Ministrów  z dnia 20 grudnia 2005 r. w sprawie opłat za korzystanie ze 
środowiska. (art. 290 ust. 2, Dz. U. Nr 260, poz. 2176, z późniejszymi zmianami).

16. Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004r. w sprawie określenia metod i podstaw 
sporządzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztów prac  projektowych oraz 
planowanych kosztów robót budowlanych określonych w programie funkcjonalno – uŜytkowym.



17. Rozporządzenie   Ministra   Transportu   i   Gospodarki   Morskiej   z   dnia   02.03.1999r.   w sprawie 
warunków  technicznych  jakim  powinny  odpowiadać  drogi  publiczne  i  ich usytuowanie.

18. Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunków technicznych, 
jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (z późniejszymi zmianami).

19. Rozporządzenie  Ministra  Gospodarki  z  dnia  28.08.2007r.  w  sprawie  zasadniczych wymagań dla 
sprzętu elektrycznego.

20. Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 03.07.2003r. w sprawie szczegółowych warunków 
technicznych dla znaków i  sygnałów drogowych oraz urządzeń bezpieczeństwa ruchu drogowego i 
warunków ich umieszczania na drogach.

21. Rozporządzenie   Ministra   Gospodarki   z   dn.   17/09/1999   w  sprawie  bezpieczeństwa i higieny 
pracy  przy urządzeniach i instalacjach elektrycznych (Dz.U. nr 80/1999 poz.912).

22. PN-EN 50122-1 Środki ochrony dotyczące bezpieczeństwa elektrycznego i uziemień.



III.   CZĘŚĆ RYSUNKOWA.
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VI.   ZA CZNIKI.



Z01. Prawo do dysponowania nieruchomo ci  na cele budowlane.



Z02. Program dostosowania Szpitalnego Centrum Medycznego Sp. z o.o. w Goleniowie do 

wymaga  okre lonych w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 02 lutego 2011 roku jakimi 

powinny odpowiada  pod wzgl dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urz dzenia zak adu 

opieki zdrowotnej ( Dz. U. nr 31 poz. 158 ) wraz z decyzj  o pozytywnym zaopiniowaniu programu 

przez Zachodniopomorskiego Pa stwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie 

( decyzja z dnia 7 marca 2012 ).























Z03. Opracowanie w celu uzyskania odst pstw od obowi zuj cych przepis w ppo . z 

uzgodnieniem.





















Z04. Uprawnienia projektanta. 






