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Załącznik nr 1 do Umowy pn. „Modernizacja klinicznych Oddziałów Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego wraz z doposażeniem w Szpitalu im. M. Kopernika”.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENI
Nazwa Zamówienia:
„Modernizacja klinicznych Oddziałów Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego wraz z doposażeniem w Szpitalu im. M. Kopernika”
Adres Zamówienia:
Gdańsk, ul. Nowe Ogrody 1 - 6
Nazwa Zamawiającego: 
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

Adres Zamawiającego:
Gdańsk, ul. Nowe Ogrody 1 - 6

Lipiec 2019 r.

Lokalizacja

Nazwa i adres inwestycji

„Modernizacja klinicznych Oddziałów Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego wraz z doposażeniem w Szpitalu im. M. Kopernika”

ADRES:

 COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.: 

ul. Nowe Ogrody 1 - 6
80 – 803 Gdańsk

Inwestor:

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o,

80-803 Gdańsk, ul. Nowe Ogrody 1-6

Przedmiot i zakres opracowania

Przedmiotem inwestycji jest przebudowa  Oddziału Klinicznego Ortopedii Dorosłych i Dzieci na I piętrze budynków 3,5,6,i 29 w Gdańsku ul. Nowe Ogrody 1-6 działka 54/8 OBRĘB 80  - kategoria budynku XI. Zakres przebudowy nie zmienia sposobu użytkowania obiektu. Całość zadania opisana została w OPZ wraz z załącznikami stanowią one integralną część umowy.

Podstawowe dane liczbowe inwestycji, powierzchnia:


- powierzchnia netto





-  1584,78  m2

- powierzchnia użytkowa




-  1115,07  m2

- powierzchnia ruchu





-     452,77 m2

- powierzchnia usługowa




-       16,94 m2

- kubatura






-   5547,46 m3
Funkcja projektowana:

– I odcinek pielęgnacyjny 

ortopedia dziecięca  -  18 łóżek  







w tym dla dzieci do lat 4 - 3 łóżka

– II odcinek pielęgnacyjny 

ortopedia dla dorosłych 37 łóżek w tym  





 
podwyższonego dozoru medycznego







8 łóżek

Inwestycja zlokalizowana jest przy ul. Nowe Ogrody 1-6 w Gdańsku. Zakres opracowania obejmuje I piętro budynków 3, 5, 6, i 29.

Inne elementy

Zgodnie z załącznikami do OPZ.
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

1. Przedmiot zamówienia dla inwestycji pn. „Modernizacja klinicznych Oddziałów Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego wraz z doposażeniem w Szpitalu im. M. Kopernika” został opisany w umowie wraz z załącznikami. Szczegółowy zakres zadania opisany został w załącznikach do OPZ.
2. OPZ stanowi dokument nadrzędny w stosunku do dokumentacji projektowej oraz pozostałych załączników. Wskazuje on zmiany konieczne do wykonania oraz parametry urządzeń i instalacji nadrzędne do wskazanych w dokumentacji projektowej.
3. Realizacja robót budowlano – instalacyjnych odbędzie się w dwóch etapach. Pierwszy etap Ortopedia Dzieci wraz z częścią wspólną drugi etap Ortopedia Dorosłych. 

4. W skład przedmiotu Umowy, o którym mowa w ust. 1 wchodzi:

1) w wypadku konieczności uzyskania pozwolenia zamiennego:

a) wykonanie dokumentacji projektowej zamiennej oraz specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót (STWiOR),

b) wykonanie projektów budowlanych zamiennych, 

c) wykonanie projektów wykonawczych zamiennych zawierających szczegółowe opisy rozwiązań wraz z wskazaniem materiałów i urządzeń użytych do realizacji zadania,

d) uzyskanie pozwoleń zamiennych na budowę,

2) wykonanie kompletnej  dokumentacji powykonawczej zgodnej z obowiązującymi przepisami prawa oraz dokumentacji powykonawczej umożliwiającej eksploatację budynku zawierającej instrukcje obsługi i czytelne rzuty zgodnie z załącznikiem do umowy.

3) dokumentacja i STWiOR, o której mowa w pkt. 1 musi być wykonana zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia i zostać wykonana dla zakresu koniecznego do realizacji zadania musi również uzyskać akceptację Zamawiającego,

4) w wypadku dokonywania zmian w dokumentacji projektowej, aktualizacji lub poprawek, każdorazowo do projektu załączana będzie przez Wykonawcę errata wskazująca zmiany. Errata będzie podpisywana przez projektanta danej branży oraz kierownika budowy i zawierać będzie informację, iż wskazane zmiany są jedynymi zmianami dokonanymi w dokumentacji.

5) w zakresie Wykonawcy jest aktualizacja projektu kolorystyki, aranżacji i wystroju wnętrz z systemem informacyjnym (tablice informacyjne, drogowskazy, jasny podział na strefy wyróżnione kolorami itp.), uzgodnionego i zaakceptowanego przez Zamawiającego oraz jego wykonanie zgodnie z zaakceptowanymi przez Zamawiającego projektami,

6) wykonanie aktualizacji projektu wyposażenia meblowego z uwzględnieniem rzeczywistych wymiarów uzyskanych na etapie budowy,  w celu uniknięcia kolizji oraz dopasowania wielkości i ilości wyposażenia meblowego. Przygotowane zestawienie wyposażenia meblowego oraz projektu wyposażenia meblowego będzie podstawą do przeprowadzenia przez Zamawiającego postępowania przetargowego zgodnie z UZP. Wykonawca dodatkowo wykona szacunkowe wyliczenie kosztów zgodnie ze stworzonym zestawieniem wyposażenia i projektami wyposażenia meblowego.
7) uzyskanie wymaganych opinii, sprawdzeń, uzgodnień i zatwierdzeń dokumentacji projektowej zamiennej wymaganych przepisami prawa, w tym dokumentacja projektowa zamienna musi zostać uzgodniona z Zamawiającym i posiadać jego akceptację, oraz akceptację właściwych organów   p.poż., sanit-hig., bhp, ochrony środowiska i innych wymaganych dla uzyskania pozwolenia na budowę, odbioru robót oraz pozwolenia na Użytkowanie umożliwiających rozpoczęcie pracy Oddziałów,

8) zapewnienie nadzoru autorskiego autorów projektów zamiennych w zakresie, o którym mowa w Ustawie z dnia 7 lipca 1994 r Prawo Budowlane (t.j. Dz. U. z 2010 r. nr 243, poz. 1623, z późn. zm.) w zakresie dokumentacji projektowej Wykonawcy,

9) wykonanie robót budowlanych - wg. dokumentacji projektowej, STWiOR i zgodnie z wytycznymi określonymi w niej oraz Opisie Przedmiotu Zamówienia oraz zamiennej dokumentacji projektowej,

10)  wykonanie robót ziemnych oraz przełożenie wszystkich instalacji w zakresie zadania oraz dokonanie wszelkich odtworzeni zgodnie ze standardem określonym w dokumentacji projektowej,

11)  wykonie robót związanych z montażem aparatury medycznej będącej w zakresie zadania, a w szczególności wykonanie wszelkich prac budowlanych i instalacyjnych wraz z dokonaniem pomiarów,

12) wykonanie robót budowlanych i instalacyjnych umożliwiających podłączenie wyposażenia medycznego wraz z dostosowaniem pomieszczeń i instalacji. Wykonawca ma w zakresie przygotowanie projektów zamiennych uwzględniających wymagane zmiany niezbędne dla montażu aparatury i urządzeń medycznych dostarczanych zarówno przez Wykonawcę jak również  przez Zamawiającego na podstawie dokumentacji dostarczonej przez producentów urządzeń. Powstała dokumentacja będzie podstawą do przygotowania pod montaże urządzeń i aparatury medycznej. 

13) obowiązek udostępnia front robót Dostawcom Zamawiającego. Jak również współdziałaanie z nimi w celu montażu urządzeń i aparatury medycznej. 

14) wykonanie wszelkich prac umożliwiających montaż oraz usunięcie wszelkich kolizji instalacji z montowanymi urządzeniami,

15) wykonanie płukania i dezynfekcji instalacji,

16) wykonanie oznakowania instalacji zgodnie z wymogami prawa i dodatkowymi wymaganiami Zamawiającego, a w szczególności wykonanie oznaczeń wszystkich instalacji, zaworów, kierunków przepływów, jeśli takowe w danej instalacji występują w sposób czytelny, trwały i uzgodniony z Zamawiającym, 

17) odtworzenie zgodnie z odpowiednią technologią i obowiązującymi przepisami prawa wszelkich fragmentów budowli oraz wyposażenia budynków uszkodzonych lub zdemontowanych w czasie modernizacji,

18) przeprowadzenie pomiarów, prób i odbiorów instalacji zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami i wytycznymi Zamawiającego,

19) po zakończeniu prac montażowych wykonanie próby przed odbiorowe tj. przed odbiorową 72 godzinną próbę w ruchu wszystkich instalacji i urządzeń jednocześnie, w wypadku wykrycia w czasie jej trwania wad uznanych przez Zamawiającego jako wady istotne, należy próbę przerwać do czasu naprawy wad i usterek.  Próbę powtórzyć należy od nowa. Procedurę należy powtarzać, aż do skutku to jest do chwili potwierdzenia przez Zamawiającego bezawaryjnego działania instalacji,  

20) wykonanie oczyszczenia, zabezpieczenia, pomalowania, (jeśli wymaga tego technologia wykonania) nowopowstałych odcinków instalacji, a także miejsc nowych przyłączy do istniejącej instalacji,

21)  wykonanie Planu Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia,

22)  zorganizowanie i przeprowadzenie niezbędnych prób, badań i odbiorów,

23)  opracowanie wymaganych instrukcji obsługi i eksploatacji oraz przeprowadzenie szkoleń pracowników Zamawiającego w zakresie: uruchomienia, eksploatacji, obsługi i konserwacji,

24)  sporządzenie w imieniu Zamawiającego wniosku w sprawie pozwolenia na rozbiórkę oraz pozwolenia zamiennego na budowę oraz uzyskanie ostatecznych decyzji.
25) sporządzenie w imieniu Zamawiającego zawiadomienia o zakończeniu budowy i uzyskanie ostatecznej decyzji o pozwoleniu na użytkowanie oraz innych pozwoleń oraz uzgodnień wymaganych przepisami prawa niezbędnych dla wykonania obiektu budowlanego i oddania go do użytkowania oraz rozpoczęcia działalności medycznej, w tym odbiorów PSP 
26) szkolenie osób wskazanych przez Zamawiającego na potrzeby obsługi, eksploatacji oraz bieżącej konserwacji sprzętu i urządzeń,

27) wykonanie usługi bezpłatnego serwisu gwarancyjnego zainstalowanego sprzętu i urządzeń  w okresie gwarancji (dotyczy okresu gwarancji udzielonej przez Wykonawcę na cały zakres umowy  - inwestycji, a nie okresów gwarancyjnych poszczególnych urządzeń udzielanych przez ich producentów)

5. Wykonawca jest odpowiedzialny za zorganizowanie procesu wykonywania opracowań projektowych, w taki sposób, aby założone cele projektu zostały osiągnięte zgodnie z Umową,

6. Wykonawca będzie przestrzegać praw patentowych i będzie w pełni odpowiedzialny za wypełnienie wszelkich wymagań prawnych odnośnie znaków firmowych, nazw lub innych chronionych praw w odniesieniu do projektów, sprzętu, materiałów lub urządzeń użytych lub związanych z wykonaniem opracowań projektowych,

7. Wszelkie straty, koszty postępowania, obciążenia i wydatki wynikłe lub związane z naruszeniem jakichkolwiek praw patentowych przez Wykonawcę pokryje Wykonawca,

8. Wykonawca zobowiązany jest do informowania przy pomocy poczt elektronicznej inspektora nadzoru o terminie zakrycia robót ulegających zakryciu oraz robót zanikających, pod rygorem ich odkrycia lub wykonania otworów niezbędnych do zbadania robót na swój koszt, a następnie przywrócenia do stanu pierwotnego,

9.  Odbiory robót zanikających i ulegających zakryciu będą się odbywać na następujących zasadach:

a. Wykonawca zobowiązany jest zgłaszać inspektorowi nadzoru do odbioru roboty zanikające lub ulegające zakryciu danej branży,

b. odbioru dokonuje inspektor nadzoru,

c. w przypadku niespełnienia przez Wykonawcę wymogów określonych w pkt. a) zobowiązany on będzie do odkrycia robót lub wykonania otworów kontrolnych a następnie przywrócenia stanu poprzedniego. Koszt i ryzyko tych czynności obciąża Wykonawcę,

10.  Odbiory robót częściowych będą odbywać się na następujących zasadach:

1. Wykonawca każdorazowo zgłosi gotowość do odbioru częściowego, a Zamawiający wskaże termin odbiorów,

2. dokonanie odbioru częściowego nastąpi na podstawie protokołu odbioru częściowego podpisanego przez inspektora nadzoru branży, której odbiór dotyczy.

11. Zakres prac oraz sposób ich wykonania określa dokumentacja projektowa Zmawiający przewiduje możliwość dokonywania korekty w/w dokumentów. Zmiany, o których mowa mogą zostać wprowadzone ze względów technicznych lub związane mogą być ze zmianami technologii.
12. Na etapie akceptacji Kart Materiałowych Wykonawca ma prawo przedstawiać do akceptacji równoważne produkty, materiały, urządzenia, aparaturę medyczną itp. jednak przed dostawą konieczna jest akceptacja Zamawiającego. Zamawiający ma prawo przed akceptacją zażądać dostarczenia przykładowego egzemplarza urządzenia w celu akceptacji.
13. Zawartość dokumentacji projektowej zamiennej , jeśli jej wykonanie będzie niezbędne:
1. Dokumentacja projektowa będzie sporządzona zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami.

2.Przed przystąpieniem do prac Wykonawca jest zobowiązany do weryfikacji podanych wymagań Zamawiającego, poprzez wykonanie własnych obliczeń technologicznych i konstrukcyjnych oraz bilansów mediów dla zadań wchodzących w skład projektu. 
3. Dokumentacja projektowa będzie się składała w szczególności z:

1) projektu budowlanego w zakresie uwzględniającym specyfikę robót budowlanych, odpowiadającego wymogom art. 34 Ustawy z dnia 7 lipca 1994 Prawo budowlane (Dz. U. z 2010 r. nr 243, poz. 1623, z późn. zm.) wraz z rysunkiem złożeniowym wszystkich branż oraz w zakresie projektu zamiennego budowlanego zamiennego,

2) projektów wykonawczych, uzupełniających i uszczegółowiających projekt budowlany w stopniu dokładności niezbędnym do realizacji robót budowlanych, wraz z rysunkiem złożeniowym wszystkich branż, oraz w razie konieczności projektu wykonawczego zamiennego.

3) informacji dotyczącej bezpieczeństwa i ochrony zdrowia,

14. Projekty wykonawcze zamienne będą zawierały rysunki w skali uwzględniającej specyfikę
zamawianych robót i zastosowanych skał rysunków w projekcie budowlanym wraz z wyjaśnieniami opisowymi, dotyczącymi:

1) części obiektu,

2) rozwiązań budowlano-konstrukcyjnych i materiałowych,

3) detali architektonicznych oraz urządzeń budowlanych,

4) instalacji i wyposażenia technicznego,

5) sprzętu medycznego wymagającego montażu.

15. Zastosowany przy wydrukach format papieru musi zapewniać czytelność rysunków i zostać zaakceptowany przez Zamawiającego.

16. Tam gdzie zastosowano w projektach kolor wydruki powinny być kolorowe.

17. Dokumentację projektową oraz zamienną oraz STWiOR należy opracować z uwzględnieniem konieczności uzyskania zamiennego pozwolenia na budowę, jeśli są to zmiany istotne, 

18. Dokumentacja powinna być wykonana w stanie kompletnym z punktu widzenia celu, któremu ma służyć.

19. Dokumentacja będzie wykonana przez wykwalifikowane osoby wskazane przez
Wykonawcę.

20. Opracowania, o których mowa będą przedmiotem uzgodnień z Zamawiającym i wymagają akceptacji Zamawiającego.

21. Żadna część robót budowlanych nie zostanie wykonana dopóki odpowiednia część dokumentacji projektowej i STWiOR nie zostanie odebrana protokolarnie przez Zamawiającego nie będzie posiadała akceptacji Zamawiającego.

22. Akceptacja Zamawiającego nie wyłącza odpowiedzialności Wykonawcy za opracowanie dokumentacji w tym za błędy oraz wykonanie robót budowlanych.

23. Odbiór dokumentacji nastąpi protokolarnie w miejscu ustalonym przez obie strony. W razie braku porozumienia, co do miejsca odbioru, odbiór nastąpi w siedzibie Zamawiającego.

24. Zamawiający w ciągu 21 dni oświadczy, czy przyjmuje dokumentację przedłożoną do odbioru, czy też żąda dokonania korekty w wyznaczonym terminie, bez prawa Wykonawcy do dodatkowego wynagrodzenia. Zamawiający może wstrzymać odbiór dokumentacji do czasu dokonania wymaganej korekty przez Wykonawcę.

25. Zamawiający może odstąpić od Umowy w przypadku, gdy Wykonawca nie dokonał lub gdy po dokonaniu korekty w ustalonym terminie, dokumentacja, o której mowa nadal nie jest wykonana prawidłowo.

26. Jeżeli Wykonawca stwierdzi konieczność zmiany dokumentacji uprzednio przedłożonej do zatwierdzenia przez Zamawiającego powinien o tym niezwłocznie powiadomić Zamawiającego a następnie przedłożyć Zamawiającemu zmienione dokumenty zgodnie z procedurą określoną w niniejszym paragrafie.

27. Jeżeli w dokumentacji projektowej lub STWiO zostaną wykryte błędy, niejasności lub inne wady, dokumenty te zostaną nieodpłatnie poprawione przez Wykonawcę bez względu na wszelkie zgody, akceptacje Zamawiającego i zatwierdzenia dokonane w dowolnym momencie na mocy niniejszego paragrafu.
28. Prawa nabyte Zamawiający może przenieść na osoby trzecie.

29. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić nadzór autorski autora projektu nad realizowanymi
robotami budowlanymi.

30. Jeżeli zajdzie konieczność dokonania zmian, wprowadzenia rozwiązań zamiennych lub aktualizacji dokumentacji projektowej i STWiO, będą one dokonywane w ramach nadzoru autorskiego, bez prawa Wykonawcy do dodatkowego wynagrodzenia.

31. Wykonawca zorganizuje we własnym zakresie, magazyn sprzętu, o ile jego zorganizowanie okaże się konieczne.

32. Dodatkowo Wykonawca oświadcza, że:
1)  Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za skutki braku lub mylnego rozpoznania warunków realizacji przedmiotu zamówienia.

2) Wykonawca będzie przestrzegać praw patentowych i będzie w pełni odpowiedzialny za wypełnienie wszelkich wymagań prawnych odnośnie znaków firmowych, nazw lub innych chronionych praw w odniesieniu do projektów, sprzętu, materiałów lub urządzeń użytych lub związanych z wykonaniem opracowań projektowych.

3) Wszelkie straty, koszty postępowania, obciążenia i wydatki wynikłe lub związane z naruszeniem jakichkolwiek praw patentowych przez Wykonawcę pokryje Wykonawca.

33. Wykonawca gwarantuje, że wszelkie urządzenia i materiały dostarczone w ramach niniejszej Umowy będą fabrycznie nowe, a urządzenia będą składać się z fabrycznie nowych podzespołów, jak również będą odpowiadać właściwym normom obowiązującym na terenie Polski i zostaną dostarczone zgodnie z Umową, bez jakichkolwiek wad oraz zostaną wybrane przez Wykonawcę z wykorzystaniem najlepszej wiedzy, a ponadto zostaną prawidłowo przetestowane przez osoby posiadające udokumentowane uprawnienia przy pomocy urządzeń posiadających aktualne badania, które zapewni Wykonawca.

34. Wykonawca zobowiązuje się dokonać strojenia / kalibracji zainstalowanych urządzeń w ramach przedmiotu Umowy w celu osiągnięcia optymalnych warunków ich działania, zgodnych z Warunkami Technicznymi i wymaganiami Zamawiającego.

35. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania wszelkich prac niezbędnych do prawidłowego wykonania robót, a w szczególności Wykonawca zobowiązuje się :

a)  przejąć front robót i przygotować się do realizacji przedmiotu Umowy, w tym:

b)  wyposażyć zaplecze budowy we wszelkie przedmioty jakiejkolwiek natury, które są niezbędne dla lub podczas wykonywania robót,

c)  przed przystąpieniem do realizacji robót, do uzgodnienia i uzyskania akceptacji Zamawiającego dla harmonogramu prowadzenia robót budowlanych w układzie miesięcznym uwzględniającego cały okres trwania inwestycji. Na wniosek Zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest do uaktualnienia szczegółowego harmonogramu rzeczowo-finansowego robót w przypadku wystąpienia opóźnień w ich realizacji,

d)  do terminowego wykonania robót zgodnie z Umową, harmonogramem, pozwoleniem na budowę i dokumentacja projektową,

e)  do wykonania wszystkich robót zgodnie z dokumentacja projektową i uzgodnieniami dokonanymi w trakcie realizacji Umowy, zaleceniami nadzoru inwestorskiego i autorskiego, obowiązującymi normami i warunkami technicznymi wykonania i odbioru robót, przepisami dozoru technicznego, Prawem budowlanym, zasadami sztuki budowlanej, z zachowaniem wymogów stawianym wyrobom budowlanym i urządzeniom dopuszczonym do obrotu i powszechnego stosowania w budownictwie oraz jakości robót określonych w dokumentacji projektowej nie niższych niż zadeklarowane w ofercie; zmiany określonych standardów wymagają pisemnej zgody ZAMAWIAJĄCEGO,

f)  do stosowania wyrobów budowlanych wprowadzonych do obrotu zgodnie z odpowiednimi przepisami, w szczególności z aktualną ustawą z o wyrobach budowlanych, a także, w przypadku systemów rurociągowych do gazów medycznych, z ustawą o wyrobach medycznych z przyjęciem zasady, iż przed przystąpieniem do ich wbudowania WYKONAWCA przedłoży Nadzorowi Inwestorskiemu wymagane przepisami dokumenty dopuszczające wbudowywane materiały do stosowania w budownictwie,

g)  do zamontowania na czas realizacji robót liczników zużycia wody i energii elektrycznej oraz ponoszenia kosztów według cenników, jakie obowiązują szpital u poszczególnych dostawców mediów.

h)  do sporządzenia i uzgodnienia z Inspektorem nadzoru oraz ZAMAWIAJĄCYM wszelkiej dokumentacji projektowej, niezbędne do kompleksowej realizacji przedmiotu Umowy, przez co rozumie się w szczególności możliwość jego eksploatacji zgodnie z przeznaczeniem,

i)  do koordynacji prac realizowanych przez podwykonawców i innych współpracowników Wykonawcy,

j)  do prawidłowego i czytelnego prowadzenia dokumentacji budowy, w tym prowadzenie dziennika budowy zgodnie z obowiązującym w tym zakresie aktem normatywnym i udostępnianie go ZAMAWIAJĄCEMU oraz innym upoważnionym osobom czy organom, celem dokonywania wpisów i potwierdzeń,

k)  do likwidacji placu budowy i zaplecza własnego WYKONAWCY bezzwłocznie po zakończeniu robót,

l)  do ponoszenia pełnej odpowiedzialności za dozór mienia na terenie robót, jak i za wszelkie szkody powstałe w trakcie trwania robót na terenie przyjętym od ZAMAWIAJĄCEGO lub mających związek z prowadzonymi robotami w tym za szkody na osobie lub w majątku osób trzecich, ograniczenie praw osób trzecich itp. z poniesieniem wszystkich kosztów i odszkodowań w tym przedmiocie,

m)  do ponoszenia pełnej odpowiedzialności za szkody i następstwa nieszczęśliwych wypadków pracowników i osób trzecich powstałe w związku z prowadzonymi robotami, w tym także ruchem pojazdów z poniesieniem wszystkich kosztów i odszkodowań w tym przedmiocie,

n)  do wykonania na własny koszt dokumentacji powykonawczej,

o)  do oznaczenia terenu budowy lub innych miejsc, na których, pod którymi lub przez które mają być prowadzone roboty podstawowe lub tymczasowe oraz wszelkie inne tereny i miejsca udostępnione przez Zamawiającego jako miejsca pracy, które mogą być wymienione jako stanowiące część placu budowy,

p)  do zapewnienia pełnej ochrony i zabezpieczenia terenu budowy,

q)  do przestrzegania przepisów prawa budowlanego, bezpieczeństwa i higieny pracy, bezpieczeństwa przeciwpożarowego, itp. oraz do umożliwiania wstępu na teren budowy pracownikom organów kontrolujących, celem dokonywania kontroli i udzielać im danych i informacji wymaganych przepisami.

36. Jeżeli wystąpi konieczność odcięcia jakiegokolwiek medium w Szpitalu prace muszą być wykonywane w porozumieniu ze Szpitalem i za jego pisemną zgodą. O każdorazowym odcięciu mediów Dział Techniczny Szpitala musi być powiadomiony, co najmniej 5 (pięć) dni roboczych przed planowanym wykonaniem prac w formie pisemnej.

37. Wykonawca jest zobowiązany umożliwić wstęp na teren budowy wskazanym przez Zamawiającego pracownikom Szpitala.

38. Wykonawca jest zobowiązany:

1. zdemontować wszelkie urządzenia, wyposażenie i części budynków, wymagane do prawidłowego przeprowadzenia modernizacji, usunąć kolizje oraz zamontować je ponownie zgodnie z technologią ich montażu. Po zamontowaniu należy przeprowadzić próby i odbiory. W zakresie są również odtworzenia dokonane po demontażach,

2. podjąć wszelkie kroki dla ochrony środowiska na placu budowy i poza nim, w celu uniknięcia szkód lub nadmiernej uciążliwości dla osób i dóbr publicznych,

3. utrzymać teren budowy w stanie wolnym od przeszkód oraz na bieżąco, na własny koszt usuwać wraz z wywozem zbędne materiały, odpadki, śmieci, urządzenia prowizoryczne, materiały po rozbiórce, itp.,

4. prowadzić roboty tak, by nie wpłynęły na prawidłowe działanie Szpitala i nie zdezorganizowały pracy oddziałów, nie zakłóciły tras komunikacji pieszej i kołowej w obrębie Szpitala łącznie z drogami dojazdowymi. 

39. Po zakończeniu robót Wykonawca jest zobowiązany usunąć, na własny koszt, poza teren Szpitala wszelkie urządzenia tymczasowe, zaplecze, itp. oraz pozostawić cały teren budowy i robót nadający się do użytkowania, w stanie uporządkowanym.

40. Na uzasadnione żądanie Zamawiającego Wykonawca jest zobowiązany przerwać roboty na budowie, a jeżeli zgłoszona zostanie taka potrzeba, zabezpieczyć wykonane roboty przed ich zniszczeniem.

41. Wykonawca jest zobowiązany do wykonania przedmiotu Umowy zgodnie z dokumentacją, specyfikacją techniczną wykonania i odbioru robót oraz projektami z jednoczesnym zachowaniem w tej mierze norm i przepisów prawnych oraz zasadami sztuki budowlanej i wiedzy technicznej. 

42. Wykonawca jest zobowiązany do przyjęcie i zorganizowanie na swój koszt placu budowy oraz prowadzenia dziennika budowy będącego dokumentacją realizowanych prac.

43. Wykonawca jest zobowiązany do: 

1. Dostarczenia Zamawiającemu kompletu protokołów technicznych, protokołów badań i sprawozdań, atestów oraz dokumentacji powykonawczej,

2. Realizowania robót w kolejności i terminach wynikających z harmonogramu robót,

3. Niezwłocznie zawiadamiania Zamawiającego o wadach dokumentacji projektowej,

4. Przekazywania Zamawiającemu przedmiotu Umowy po uprzednim sprawdzeniu poprawności jego wykonania,

5. wykonywania na swój koszt odkrywki elementów robót budzących wątpliwości w celu sprawdzenia, jakości ich wykonania, jeżeli wykonanie tych robót nie zostało zgłoszone do sprawdzenia przed ich zakryciem,

6. Wykonywania próby i sprawdzenia, które są przewidziane warunkami technicznymi wykonania i odbioru robót budowlano-montażowych.

44. Wszelkie prace pomiarowe zostaną wykonane przez osoby uprawnione do tych czynności i przeprowadzone przy użyciu odpowiedniego sprzętu.

45. Na wykonawcy ciąży usunięcie wszelkich błędów w zakresie dokonanych pomiarów, aż do osiągnięcia stanu poprawnego.

46. Wykonawca zobowiązany jest wykonać odpowiednie dla zamontowanych urządzeń i instalacji próby i badania – potwierdzające prawidłowość ich działania warunkujące dopuszczenie do użytkowania. 

47. Wykonawca naniesie na projekty (inwentaryzacje) budynków, zmodernizowane instalacje i urządzenie w formie projektu powykonawczego wraz z rysunkiem złożeniowym wszystkich branż.

48. Wszystkie materiały zastosowane podczas remontu powinny posiadać obowiązujące świadectwa stwierdzające przydatność wyrobu do stosowania w budownictwie, a w szczególności w budynkach użyteczności publicznej.

49. Wykonawca w trakcie zamówienia, ma obowiązek w pierwszej kolejności poddania odpadów budowlanych (odpadów betonowych, ziemi, gruzu budowlanego) odzyskowi, a jeżeli z przyczyn technologicznych jest on niemożliwy lub nieuzasadniony z przyczyn ekologicznych lub ekonomicznych, to Wykonawca zobowiązany jest do przekazania powstałych odpadów do unieszkodliwienia. Wykonawca zobowiązany jest udokumentować Zamawiającemu sposób gospodarowania tymi odpadami, jako warunek dokonania odbioru końcowego realizowanego zamówienia.

50. Wykonawca zobowiązuje się realizować przedmiot niniejszej Umowy z należytą starannością, nie dopuszczając do jakichkolwiek zniszczeń bądź szkód w obrębie udostępnionych obiektów (frontu robót).

51. Wykonawca nie może zaakceptować  protokołów odbioru prac podwykonawcom przekraczających swoim zaawansowaniem zakresów rzeczowych i wartości zawartych w zaakceptowanych przez Zamawiającego protokółach odbioru

52. Wykonawca dostarczy do odbiorów końcowych wszelkie wymagane prawem zezwolenia, pozwolenia, dopuszczenia, zgłoszenia i inne tego typu dokumenty.

53. Wykonawca zobowiązuje się dokonywać wpisów do książki prac pożarowo niebezpiecznych w przypadku wystąpienie takich robót.

54. Wykonawca zobowiązuje się do uzyskania wszelkich pozwoleń niezbędnych do prawidłowego wykonania umowy.

55. WYKONAWCA będzie przechowywał na terenie budowy przez cały czas trwania Umowy, co najmniej jedną kopię Umowy warz z załącznikami oraz aktualną dokumentację projektową 

56. WYKONAWCA będzie odpowiedzialny za przechowywanie na terenie budowy Dziennika Budowy, stanowiącego urzędowy dokument przebiegu robót budowlanych i rozbiórkowych, prowadzonego w sposób określony w prawie budowlanym.

57. WYKONAWCA będzie odpowiedzialny za bieżącą aktualizację dokumentacji przechowywanej na terenie budowy; Nadzór, ZAMAWIAJĄCY i inne osoby pisemnie upoważnione przez ZAMAWIAJĄCEGO będą miały prawo dostępu do tych dokumentów w każdym czasie.

58. Wykonawca zobowiązuje się na każde żądanie Nadzoru oraz Zamawiającego przedłożyć szczegóły organizacji i metod, które zamierza stosować dla wykonania robót. Do raz ustalonych organizacji i metod nie będą wprowadzane żadne istotne zmiany bez uprzedniego powiadomienia Nadzoru Inwestorskiego.

59. WYKONAWCA oświadcza, że przed złożeniem oferty ZAMAWIAJĄCY udostępnił do wiadomości wszelkie dane posiadane przez ZAMAWIAJĄCEGO na temat terenu budowy. WYKONAWCA będzie odpowiedzialny za interpretacje tych danych. Będzie się uważało, że w granicach wykonalności, z uwzględnieniem kosztu i czasu WYKONAWCA uzyskał wszystkie konieczne informacje odnoszące się do ryzyka, koniecznych rezerw oraz innych okoliczności, które mogą wpływać na ofertę i na roboty. W tych samych granicach będzie się uważało, że WYKONAWCA dokonał inspekcji i badania terenu budowy, jego otoczenia, powyższych danych oraz innych dostępnych informacji, oraz że przed złożeniem oferty upewnił się, co do wszystkich istotnych spraw włącznie.

60.  WYKONAWCA w oparciu o informacje z inspekcji w zakresie warunków prawa przejazdu – dojazdu do terenu budowy, poniesie wszelkie koszty i obciążenia za specjalne i czasowe prawa przejazdu, jakich może potrzebować włącznie z takimi, jakie są potrzebne dla dostępu do terenu budowy. WYKONAWCA swoim staraniem i kosztem na te cele uzyska wszystkie niezbędne plany i pozwolenia.

61. WYKONAWCA uzyska także na własny koszt i ryzyko wszelkie dodatkowe obiekty zaplecza poza terenem budowy, jakich może potrzebować dla wykonania robót. WYKONAWCA swoim staraniem i kosztem na te cele uzyska wszystkie niezbędne plany i pozwolenia.

62. WYKONAWCA nie będzie zakłócał bez potrzeby i umiarkowania porządku publicznego lub dostępu, użytkowania lub zajmowania wszystkich dróg i przejść, niezależnie od tego czy są one publiczne czy w posiadaniu ZAMAWIAJĄCEGO lub osób trzecich. Z tego tytułu WYKONAWCA poniesie wszelkie koszty. WYKONAWCA uwzględni koszty przeznaczone na opłaty za wykonanie robót w drogach i pasie drogowym wraz z odpowiednim oznakowaniem ruchu zastępczego i zabezpieczeniem oraz inne opłaty wynikłe z usunięcia kolizji.

63. W razie korzystania w trakcie robót z terenu, którego właścicielem jest osoba trzecia, WYKONAWCA uzyska zezwolenie na wejście w teren, a po zakończonych robotach przywróci teren do stanu pierwotnego i przekaże go właścicielowi ze stosownym protokołem oraz pokryje związane z tym koszty.

64. WYKONAWCA, na własną odpowiedzialność i na swój koszt, podejmie wszelkie środki zapobiegawcze wymagane przez rzetelną praktykę budowlaną oraz aktualne okoliczności, aby zabezpieczyć prawa właścicieli posesji i budynków sąsiadujących z terenem budowy i unikać powodowania tam jakichkolwiek zakłóceń czy szkód. WYKONAWCA zabezpieczy ZAMAWIAJĄCEGO przed i przejmie odpowiedzialność materialną za wszelkie skutki finansowe z tytułu jakichkolwiek roszczeń wniesionych przez właścicieli posesji czy budynków sąsiadujących z Terenem Budowy w zakresie, w jakim WYKONAWCA odpowiada za takie zakłócenia czy szkody.

65. Wykonawca zobowiązany jest udostępnić plac robót dostawcom aparatury medycznej w celu ich montażu oraz udzielić wszelkiej potrzebnej pomocy oraz informacji.

66. Zamawiający dopuszcza na etapie akceptacji kart materiałowych zmiany w wyposażeniu, materiałach itp. W wypadku propozycji równoważnych produktów Wykonawca po potwierdzeniu możliwości zmiany przez Zamawiającego, przekazuje kartę materiałową do akceptacji przez Projektantów. Po akceptacji zmiany przez Projektantów karta materiałowa musi uzyskać akceptację Zamawiającego.  Wykonawca ma prawo zakupu i dostawy materiału / wyposażenia na budowę dopiero po akceptacji Zamawiającego. W wypadku braku akceptacji nie przysługują Wykonawcy roszczenia finansowe w tym względzie. Każdorazowo Wykonawca przedstawi dokumenty potwierdzające wartość zmian w celu rozliczenia jako roboty zamienne, konieczne lub dodatkowe.

67. Wykonawca zobowiązany jest prowadzić na bieżąco zestawianie robót dodatkowych, zamiennych i koniecznych. Zestawienie będzie przechowywane wraz z protokołami konieczności oraz protokołami z negocjacji. Dokumenty zostaną przekazane Zamawiającemu na jego żądanie lub wraz z dokumentacją powykonawczą.  

68. Klasyfikacji robót jako zamienne, konieczne lub dodatkowe dokonuje Zamawiający.

69. Wykonawca przygotowuje protokoły konieczności oraz protokoły z negocjacji.

70. Wykonawca przygotuje draft comiesięcznych oświadczenia zgodnie z wzorem przekazanym przez Zamawiającego. Wykonawca wraz z comiesięcznymi oświadczeniami przekazywać będzie w postaci elektronicznej zestawienie płatności podwykonawców i dostawców. Zestawienie będzie tworzone narastająco i zawierać będzie informacje o wartości umowy wraz z aneksami, FV (data, numer, wartość netto i brutto itp.), przelewach, zaległościach, potrąceniach oraz kwocie pozostałej do zapłaty itp.
71. Gdziekolwiek w SIWZ przywołane są konkretne normy lub przepisy, które spełniać mają materiały, wyposażenie, sprzęt i inne dostarczone towary, oraz wykonane i zbadane roboty, będą obowiązywać postanowienia najnowszego wydania lub poprawionego wydania powołanych norm i przepisów, o ile w kontrakcie nie postanowiono inaczej. W przypadku, gdy powołane normy i przepisy są państwowe lub odnoszą się do konkretnego kraju lub regionu, mogą być również stosowane inne odpowiednie normy zapewniające zasadniczo równy lub wyższy poziom wykonania niż powołane normy lub przepisy, pod warunkiem ich uprzedniego sprawdzenia i pisemnego zatwierdzenia przez Zamawiającego. Różnice pomiędzy powołanymi normami, a ich proponowanymi zamiennikami muszą być dokładnie opisane przez Wykonawcę i przedłożone Zamawiającemu, co najmniej na 14 dni przed datą oczekiwanego przez Wykonawcę zatwierdzenia ich przez Zamawiającego. W przypadku, kiedy Zamawiający stwierdzi, że zaproponowane zmiany nie zapewniają zasadniczo równego lub wyższego poziomu wykonania Wykonawca zastosuje się do norm powołanych w dokumentach.

72. Użyte w Dokumentacji nazwy marek (firm), Wyrobów budowlanych czy technologii, należy traktować w myśl art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, jako informacje na temat oczekiwanego standardu i poziomu jakości, a nie ściśle, jako wyrób konieczny do użycia. Możliwe jest zastosowanie innych równoważnych wyrobów budowlanych i technologii, których zastosowanie zagwarantuje spełnienie warunków podstawowych, o których mowa w art. 5 ust. Prawo budowlane, warunków ustawy o wyrobach budowlanych oraz pozwoli na zachowanie standardu i poziomu jakości równoważnego lub nie gorszego od określonego w dokumentacji projektowej.

Poniższe opisy wskazuję zmiany w stosunku do dokumentacji projektowej stanowiącej załącznik do OPZ. Wykonawca zgodnie z nimi ma obowiązek wykonać zakres zadania wraz z zakupami i dostawy. Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne, ich akceptacja będzie realizowana na etapie akceptacji kart materiałowych:

1. Zamawiający obligatoryjnie wymaga wzmocnienia wszystkich ścian wykonanych w technologii g-k płytami np. Habito firmy Rygips lub równoważnymi objętymi gwarancjami producenta na zastosowanie do systemów ściennych z dwóch stron za wyjątkiem ścian o zwiększonej odporności ogniowej oznaczonych jako S05C. Wzmocnienie to należy wykonać zamieniając jedną z dwóch płyt G-K (wewnętrzną) płytą Habito lub równoważną. Dodatkowo Zamawiający wyjaśnia, iż wszystkie otwory, narożniki zewnętrzne musza być wykonane z systemowych profili otworowych.  Ponadto należy przewidzieć i ująć w wycenie wykonanie wzmocnienia  stelaży pod urządzenia. W ściankach spełniających  warunek odpowiedniej odporności ogniowej zgodnie z projektem należy  zastosować równoważne rozwiązania techniczne zgodne zastosowanym systemem ścianek działowych i obowiązkowo spełniające ten warunek. W związku z powyższym należy odpowiednio powiększyć koszt wykonania ścian
2. Wszystkie ściany zabezpieczyć płytą typu Acrovyn lub równoważną o gr. min. 2mm do wysokości 1,60 m, umożliwiającą dezynfekcję przy użyciu środków wyspecyfikowanych przez Zamawiającego w załączniku do OPZ.

3. Narożniki ACROVYN lub równoważne typu SO 50 ,szer ramienia 50 mm. Wszystkie narożniki wypukłe ścian w   zakresie pokazanym w załączniku graficznym ( komunikacja +wszystkie sale zabezpieczone do wys. 1,6 m oraz połączenie ościeżnic drzwiowych z ścianą-na całym obwodzie ościeżnicy) zabezpieczyć przed obijaniem poprzez zastosowanie   narożników SO 50 C/S Polska lub równoważnych.

4. Poręcze montowane na min 2 kotwy systemowe śr min 4 mm   np typu HR6. Poręcze mają być zamontowane na wszystkich ciągach komunikacyjnych i ewakuacyjnych.
5. Ściany za łóżkami zabezpieczyć poprzez zastosowanie odbojnic załóżkowych   –zgodnie z załącznikiem nr 4 lub równoważnych , licząc (ilość zgodna z ilością łóżek – po 2 szt. na łóżko) wykonane zgodnie z załączonym rysunkiem nr na podstawie odbojoporęczy typu HRB4C CS Polska lub równoważnym.

6. Wykładzina posadzkowa / podłogowa ma spełnić warunek  wykonania dodatkowego akrylowania wykładziny bez utraty gwarancji na wyrób gr min 2.0 mm klasy użytkowa 43, klasa obiektowa 34, klasa trudnozapalności Bfl-s1, Umożliwia zastosowanie wykładzin w pomieszczeniach z krzesłami na kółkach. Szczegóły wykonania cokołów posadzek pokazano na zał. nr 5 wysokość cokołu 10 cm.
7. Progi w ościeżach drzwi wind – ułożyć wykładzinę o kolorze kontrastowym. 

8. Pierwszy i ostatni stopień oraz noski stopni schodów ułożyć wykładzinę o kolorze kontrastowym.

9. Wykładziny antyelektrostatyczna o parametrach jak w pkt. 6 dodatkowo należy zapewnić odprowadzenie ładunków systemowe w min. dwóch  punktach.
10. Należy bezwzględnie wykonać połączenie posadzek z pcv z posadzka z płytek za pomocą listwy systemowej bezprogowo.

11. W pomieszczeniach tzw. mokrych wymagana jest Izolacja posadzek i ścian przeciwwodna systemowa  - min 3 warstwy. We wszystkich narożnikach między ścianami oraz między ścianami i posadzkami należy stosować taśmy uszczelniające systemowe. Wymagane parametry izolacji przeciwwodnej:
· Min. 3 warstwy,

· Wodoszczelność 10 m słupa wody,

· Współczynnik oporu dyfuzji powyżej 6000.


Wymagana do zastosowania w pomieszczeniach mokrych jest płyta GKF Hydro do pom o wilgotności do 90%, wełna o nasiąkliwości przy krótkotrwałym zanurzeniu <= 1,0 kg/m2 klasy A1- klasa reakcji na ogień.

12. Posadzki w szachtach instalacyjnych pomalować farbą zapewniającą war tech.- sanitarne i niepylącą odporne na wilgoć.

13. Powierzchnie obłożone płytkami naściennymi zakończone listwami łącznie z narożnikami systemowymi. Zamawiający wyklucza możliwość stosowania narożników wykończeniowych wykonanych z PCV

14. Należy ująć w wycenie zakup i montaż rozetek pcv  maskujących, zamontowanych szczelnie   i dopasowanych na  rurkach podłączeniowych do grzejników oraz zamontowanych na wszystkich podejściach  kanalizacyjnych wychodzących ze ściany.
15. Stolarka aluminiowa, drewniana i p-poż wyposażona w min 4 zawiasy systemowe, bez progowa. Zamawiający wymaga zastosowania zawiasów trójdzielnych. 
16. Zamawiający wymaga od Wykonawcy dostarczenia 3 skrzynek ( każda zawierająca kompletny zestaw kluczy do pomieszczeń w projektowanym budynku ). Klucze te należy ponumerować i opisać na przywieszkach, oraz dostarczyć opracowane zestawienie kluczy wraz z ich numeracją. Każdy z zestawu kluczy ( 3 zestawy) powinien posiadać inny kolor zawieszek.

17. Wykonanie projektu wyposażenia meblowego w oparciu o katalog mebli typowych (zał. Do OPZ).

18. Wykonawca wykona w sufitach szczelnych GK rewizje o wielkości umożliwiającej swobodny dostęp do zaworów, czujek, klap w sposób umożliwiający eksploatację wygodny i bezpieczny dostęp, jeżeli takowe elementy występują nad sufitem w danym pomieszczeniu.

19. Pomieszczenia techniczne zamykane będą na master key zgodnie ze wzorem używanym w Szpitalu.

20. Wszystkie sieci strukturalne wykonać w kategorii 6a, dostawa wszystkich urządzeń pasywnych i aktywnych jest w zakresie Wykonawcy. 

21. W zakresie dostawy i montażu są rolet kolor uzgodniony z Zamawiającym w kasetach z prowadnicami, zamontowane na każdym skrzydle oraz dodatkowo jedna sztuka siatki przeciw owadom na każdym skrzydle uchylnym. Linka umożliwia obsługę rolet z poziomu podłogi oraz zabezpieczenie szyb w oknach do sal i gabinetów w których przebywa pacjent systemową folią o współczynniku przepuszczalności promieniowania słonecznego 0,5.

22. Powłoki malarskie dla gabinetów zabiegowych, sal intensywnego nadzoru, izolatek i śluz jeśli projekt przewiduje wykończenie za pomocą farby, farba spełni wymogi jak poniżej. Farba musi spełniać wymogi zgodnie z wymogami technicznymi dla danego zastosowanego systemu i dla danego typu i rodzaju pomieszczenia lecz nie mniejsze niż: powierzchnia ścian i sufitów jednolita, bez smug, nierówności, śladów pędzla lub wałka, grudek, pęcherzy, zmarszczeń i przebarwień. Zamawiający dopuszcza zastosowanie dwóch uzgodnionych kolorów lub dwóch odcieni tego samego koloru w każdym pomieszczeniu. Połączenia kolorów bez zachodzenia na siebie i bez żadnych odchyłek w pionie. Wszystkie zastosowane farby muszą spełniać ponadto warunek 1 klasy krycia i 1 klasy ścieralności. Farby o właściwościach antybakteryjnych i antygrzybicznych oraz o odporności mikrobiologicznej , powinny być z dodatkiem jonów srebra, bezrozpuszczalnikowa, do stosowania w pomieszczeniach służby zdrowia(konieczne atesty potwierdzające te właściwości ). Powłoka malarska musi spełniać rozwiązanie systemowe poprzez wykonanie minimum warstwy gruntu, podkładu i warstwy wierzchniej w kolorze wskazanym przez projektanta. Powłoka nie zawiera składników powodujących „fogging”-”łapanie”kurzu z powietrza , dyfuzyjna dla pary wodnej sd<0,3m, największy rozmiar ziarna-drobna(<100 µm), odczyn PH 7,5-8,5 minimalna grubość powłoki zmierzona (potwierdzona miernikiem ) 140 µm. Pozostałe pomieszczenia j.w. bez warunku posiadania jonów srebra. Przestrzeń międzysufitowa wykończona do stanu gładkiego, niepylącego przy pomocy farby emulsyjnej.
28. Stolarka przeciwpożarowa drzwiowa musi spełnić dodatkowo warunek dymoszczelności.

29. Wszystkie drzwi do gabinetów lekarskich, pokoi biurowych, pokoi przygotowań, sal i pokoi badań min. 32 dB z listwą opadającą – uszczelniającą.
30. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć oprawy LED spełniające wskazane parametry: II klasa izol., SDCM3, Ra>90, Tcp=4000.
31.  Wykonawca uwzględnieni zastosowania przeszklonych całościowo ścian korytarza przy Sekretariacie Kliniki ze względu na dostęp światła oraz klatek schodowych o REI zgodnym z projektem. Wielkość przeszkleń do uzgodnienia min. 60*80 cm.
32. W zakresie Wykonawcy znajduje się niewykreślone wyposażenie z listy :
	Nr
	Nazwa urządzenia
	Opis urządzenia

	1.
	Metalowy kosz pedałowy z workiem i uchylną pokrywą 
	Kosz pedałowy z wolnoopadającą cichą pokrywą, wykonany ze stali, matowy odporny na odciski palców. Pojemność 20l.

	2.
	Wieszak ścienny
	Wieszak- drążek z 4 haczykami. Wykonany z chromowanego mosiądzu, mocowany do ściany.

	3.
	Lustro nadumywalkowe
	Lustro z fazowanymi brzegami mocowane bezpośrednio do ściany.

	4.
	Pojemnik na ręczniki jednorazowe
	Pojemnik ze stali, matowy. Z okienkiem do kontroli ilości. Montowany do ściany.

	5.
	Pojemnik na mydło w płynie mocowany do ściany
	Dozownik co mydła w płynie stalowy, matowy. Z okienkiem do kontroli ilości. Łatwo wyjmowana pompka i zbiornik na mydło w celu umycia.

	6.
	Pojemnik na płyn dezynfekujący
	Metalowy dozownik do płynów dezynfekujących z przyciskiem łokciowym. Pojemnik o poj. 1000 ml. Możliwość pełnej sterylizacji.

	7.
	Wózek do sprzątania
	Zestaw do sprzątania z prasą do wyciskania mopów. Stelaż wykonany ze stali lakierowanej. Podstawa wózka wyposażona w 4 kółka skrętne. Wyposażony w uchwyt do worka na śmieci 120L. Posiada wiadro 25L z prasą do wyciskania mopów. W górnej części dwa wiadra o pojemności 6L. Zestaw przy złożonych wiaderkach górnych ma 35cm szerokości a przy rozłożonych 80cm.

	8.
	Urządzenie do utylizowania basenów- macerator
	Urządzenie do utylizacji wszystkich naczyń i materiałów wykonanych z pulpy celulozowej (kaczki, baseny, miski nerkowate itp.). Bezdotykowe otwieranie zamykanie pokrywy za pomocą czujnika podczerwieni. Uruchamianie bezdotykowe za pomocą czujnika podczerwieni. Automatyczny, antybakteryjny proces czyszczenia i deodoryzacji. System 9 noży tnących. Moc silnika 750W. Waga 80 kg. Zasilanie 230V. Czas trwania cyklu do 115 sekund. Wsad do 6 naczyń na cykl. Odpływ 50 Φ. Poziom hałasu 59,5 dba. Wymiary 500  szerx 1038 wys x 600 głęb mm. Podłączenie wody 3/4’’. Zbiornik na wodę 27 litrów. Zużycie wody z możliwością regulacji  - 18 L. Pokrywa wykonana z tworzywa z zatopionymi nanocząsteczkami srebra. Obudowa wykonana ze stali nierdzewnej. Bęben wraz z nożami tnącymi w całości wykonany ze stali nierdzewnej. Czujnik zamknięcia pokrywy, czujnik braku wody, czujnik zablokowania odpływu. Łatwa do demontażu ściana przednia. Dopływ wody zimnej: rurka zasilająca o średnicy ¾ cala. Zabezpieczenie IP54. Wyświetlacz LED informujący o ewentualnych błędach oraz diody LED.

	9.
	Kosz jezdny na odpady
	Duży wykonany z tworzywa sztucznego PP pojemnik na odpady otwierany przyciskiem pedałowym. Pojemności 120 l. wyposażony w wymienne kółka. 

	10.
	Wieszak na papier toaletowy
	Pojemnik na papier toaletowy stalowy, matowy. Dostosowany do papieru o max 19 cm, z okienkiem do kontroli ilości. Mocowany do ściany.

	11.
	Wieszak na szczotkę sedesową
	Wieszak ze szczotką do WC mocowany do ściany. Wykonany ze stali, wymienna końcówka szczotki.

	12.
	Uchwyt stały dla niepełnosprawnych
	Uchwyt stały dla niepełnosprawnych mocowany do ściany. Wykonany ze stali nierdzewnej polerowanej, średnica rurki 32 mm.

	13.
	Uchwyt składany dla niepełnosprawnych
	Uchwyt składany- uchylny dla niepełnosprawnych mocowany do ściany. Wykonany ze stali nierdzewnej polerowanej, średnica rurki 32 mm.

	14.
	Siodełko dla niepełnosprawnych
	Wykonane ze stali nierdzewnej polerowanej, średnica rurki 32 mm.
Konstrukcja o wysokiej wytrzymałości. Wymiary 40x45 cm. Składane, posiada śruby montażowe schowane pod ozdobną rozetą, wytrzymałość na obciążenie statyczne: 120 kg.

	15.
	Uchwyt przynatryskowy dla niepełnosprawnych
	Uchwyt wykonany ze stali nierdzewnej polerowanej, średnica rurki 32 mm. Konstrukcja o wysokiej wytrzymałości.

	15a.
	Uchwyt łazienkowy
	Uchwyt wykonany ze stali nierdzewnej polerowanej, średnica rurki 32 mm. Konstrukcja o wysokiej wytrzymałości.

	16.
	Wiszący regał 
	1-2 półki z siatki nierdzewnej

	18.
	Szafa gospodarcza na środki czystości
	Szafa BHP o stabilnej konstrukcji wykonana jest z blachy stalowej pokrytej farbą proszkową. Drzwi dwuskrzydłowe, wyposażone w wywietrzniki oraz miejsce na identyfikator, zamykane zamkiem kluczowym z trzypunktowym ryglowaniem. W lewej części znajdują się 4 półki, w prawej drążek na ubrania oraz uchwyt na narzędzia do sprzątania. Szafa gospodarcza ma wydzieloną komorę w kształcie litery ”L” i jedną komorę skrytkową o wym. 26 x 29 x 49 cm i trzy komory skrytkowe.

	19.
	Zestaw do pielęgnacji niemowlaka
	Zestaw meblowy z wanienką do kąpieli, mebel w wykonaniu mebla zabiegowego, łatwy w utrzymaniu czystości wymiary 1500x500x750 z blatem i wpuszczona wanienką, zestaw półek na akcesoria.

	20.
	Przewijak dla niemowlaka
	Zawieszany na ścianie , zamykany, w wykonaniu ze stali nierdzewnej, maksymalne obciążenie 113 kg, wymiary po otwarciu - 956x551

	22.
	Krzesło szpitalne nietapicerowane
	Siedzisko i oparcie z polipropylenu. Antypoślizgowa powierzchnia siedziska. Stabilna, chromowana lub lakierowana proszkowo metalowa rama.

	22a
	Krzesło szpitalne nietapicerowane zespolone
	Siedzisko i oparcie z polipropylenu. Antypoślizgowa powierzchnia siedziska. Stabilna, chromowana lub lakierowana proszkowo metalowa rama. Zespolony zestaw krzeseł.

	23.
	Taboret szpitalny nietapicerowany
	Taboret medyczny z konstrukcją ze stali chromowanej. Siedzisko z polipropylenu łatwe w utrzymaniu czystości.

	24.
	Fotel biurowy
	Fotel wyposażony w kółka i regulację wysokości. Wszystkie krzesła lekarskie wyposażone są w tapicerowane siedziska i oparcia pokryte łatwo zmywalną tkaniną.

	25.
	Biurko lekarskie
	Biurko wykonane z płyty. Blat biurka wykonany z płyty pokrytej melaniną ułatwiający dezynfekcje powierzchni.

	26.
	Kontener biurkowy
	Kontener biurkowy wykonany z płyty, zamontowane 4 kółka meblowe ułatwiające korzystanie z mebla. 

	27.
	Fotel tapicerowany
	Fotel- sofa tapicerowana 2 osobowa. Tapicerka wykonana z materiałów zmywalnych.  

	28.
	Szafa biurowa
	Szafa aktowa wysoka zamykana na zamek jednopunktowy, wykonana jest z obustronnie laminowanej płyty wiórowej o grubości 18 mm, wymiary 219 x 80 x 42 cm.

	29.
	Regał biurowy
	Regał wysoki posiada 6 przestrzeni na segregatory. Wymiary 219 x 80 x 40 cm. Wykonany jest z obustronnie laminowanej płyty wiórowej o grubości 18 mm.

	31.
	Mebel gabinetowy
	Mebel gabinetowy wykonywany na indywidualne zamówienie, pod wymiar.

	32.
	Stolik kawowy
	Stolik drewniany z blatem o wymiarach 70 x 70 x 75 cm 

	33.
	Wisząca półka meblowa
	Półka wisząca o wymiarach 800x600x300 zawieszana nad stanowiskami komputerowymi lekarzy i administracji

	34. 
	Zabudowa meblowa indywidualna
	Mebel wykonany na indywidualne zamówienie z płyty laminowanej 18mm wykończonej laminatem odpornym na środki dezynfekcyjne, detal nie stwarzający utrudnień w procesie utrzymania czystości.

	35.
	Telefon
	Urządzenie telefoniczne ze słuchawką bezprzewodową. Gniazdo telefoniczne, gniazdo zasilające elektryczne 230 V.

	36.
	Zestaw komputerowy
	Zestaw komputerowy: jednostka centralna z oprogramowaniem, monitor, klawiatura i mysz. Zasilanie elektryczne 230 V, gniazdo sieciowe, gniazdo telefoniczne- internetowe.

	37.
	Szafka kuchenna stojąca
	Kuchenna szafka stojąca wykonana z płyty meblowej z blatem o wymiarach 80 x 60 x 85 cm

	37a.
	Szafka kuchenna stojąca
	Kuchenna szafka stojąca wykonana z płyty meblowej z blatem o wymiarach 60 x 60 x 85 cm

	38.
	Szafka kuchenna wisząca
	Kuchenna szafka wisząca mocowana do ściany wykonana z płyty meblowej o wymiarach 80 x 35 x 73 cm

	38a.
	Szafka kuchenna wisząca
	Kuchenna szafka wisząca mocowana do ściany wykonana z płyty meblowej o wymiarach 60 x 35 x 73 cm

	39.
	Czajnik bezprzewodowy
	Czajnik elektryczny bezprzewodowy o mocy 2400 W. Płaska grzałka płytowa, antypoślizgowa podstawa, automatyczny wyłącznik po zagotowaniu wody, automatyczny wyłącznik przy otworzeniu pokrywy w trakcie gotowania, zabezpieczenie przed włączeniem czajnika bez wody. 

	40.
	Indywidualna zabudowa magazynu
	Regał metalowy 5-półkowy wykonany z blachy nierdzewnej z możliwością swobodnego konfigurowania rozstawu półek 

	41.
	Kamera monitoringu
	Kamera będzie dostarczać na tyle szczegółowy obraz obserwowanej sceny, aby była możliwa precyzyjna identyfikacja ludzkich twarzy, informacji alfanumerycznych oraz wideoweryfikacja zdarzeń alarmowych w dzień i w nocy, obiektyw o stałej ogniskowej 4 i 6 mm, pracująca w jakości HD, dająca możliwość obrazu w rozdzielczości 2 Mpix, wykonanie kamery w wersji antywandal

	42.
	System zawieszenia telewizora
	System zawieszenia telewizora za pomocą półki- uchwytu mocowanego na wysokości 220 cm nad podłogą.

	43.
	Telewizor
	Telewizor LED 32 cale, wejście USB multimedia, zasilany elektrycznie 230 V, gniazdo elektryczne i gniazdo antenowe mocowane powyżej półki na wysokości 235 cm nad podłogą. 

	44.
	Podgląd monitoringu obiektowego
	Zasilanie 230 V 50 Hz;

	45.
	Wieszak na ubrania
	Wykonanie w stali nierdzewnej wielohaczykowy. 

	47.
	Fotel tapicerowany pojedynczy
	Fotel tapicerowany 1 osobowy. Tapicerka wykonana z materiałów zmywalnych.

	48.
	Kuchenka mikrofalowa
	Zasilanie 230 V 50 Hz

	49.
	Urządzenie wielofunkcyjne (drukarka, fax, skaner)
	kopiarka, drukarka, skaner, faks , 20 str. A4/ min. w kolorze i mono , rozdzielczość drukowania 2400x600 dpi , kaseta na 250 ark. i podajnik 1-kartkowy, dupleks, jednostronny podajnik, dokumentów 
Zasilanie 230 V 50 Hz;

	50.
	Niszczarka A4 do papieru
	Cięcie w paski, szerokość wejścia 220 mm stopień bezpieczeństwa DIN 2 Zasilanie 230 V 50 Hz 

	51.
	Szafka skrytkowa
	Szafa metalowa  skrytkowa  dziesięciokomorowa –pięć skrytek w pionie w dwóch kolumnach. Zamykane na klucz

	52.
	Podnośnik platformowy dla wózków
	Rodzaj napędu: elektryczno/śrubowy  Wysokość podnoszenia: do 3m  Udźwig: 400 kg zasilanie 230 V



	53.
	Poręcze ze schodkami do nauki chodzenia
	Wyposażenie w dyspozycji Inwestora

	54. 
	Rotor Uniwersalny
	Urządzenie terapeutyczne 

	55.
	Tablica do ćwiczeń
	Urządzenie terapeutyczne

	56.
	Krzesło audytoryjne
	Siedzisko i oparcie z polipropylenu. Antypoślizgowa powierzchnia siedziska. Stabilna, chromowana lub lakierowana proszkowo metalowa rama. Blat odchylany , konieczność składowania sztaplowego.

	57.
	Projektor multimedialny
	Zasilanie - 100-240 V AC; 50 - 60 Hz, Jasność [ANSI]: 3000

Obiektyw: F= 2.4, f= 6.5 mm

Kontrast: 10000:1 Rozdzielczość: 1280x800 (WXGA)

Zoom optyczny: Ręczny

Kompatybilność z komputerem

Kompatybilność video: PAL; PAL60; NTSC; SECAM; NTSC 4.43; PAL-M

Głośniki [W]: 1 x 20(mono)

Wyjścia: 1x Mini D-sub 15-pin; 1x 3.5 mm Stereo Mini Jack; 1x RJ45 (opcjonalnie); 1x Type A (USB 2.0 high speed); 1 x Mini DIN (złącze 3-pinowe)

Wejścia : 1x Mini D-sub 15-pin; 2x HDMI; 1x RCA; 1x 3.5 mm Stereo Mini Jack; 1x RCA Stereo; 1x D-Sub 9 pin (RS-232) (męskie)



	58.
	Ekran projekcyjny
	elektrycznie rozwijany ekran , wyposażony w wysoki czarny pas u góry ekranu.
- dolna listwa usztywniająca całkowicie chowająca się do obudowy ekranu

- automatyczne zatrzymywanie mechanizmu podczas rozwijania i zwijania 

- wysokiej jakości powierzchnie projekcyjne zapewniają płaski ekran. 
- cichy mechanizm zwijający 
Kąt oglądalności 120 °
Współczynnik odbijania światła (gain) 1,0

wymiary 200 x 129

	Z11
	Taboret obrotowy
	Siedzisko nie tapicerowane o średnicy 35 cm i wysokość siedziska regulowana za pomocą ręcznego siłownika pneumatycznego, podstawa pięcioramienna na kołach o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą, z obręczą pod nogi lub bez.

	Z13
	Stojak na kuwety
	Stalowy stojak na kółkach na miski o pojemności do 3 l.

	Z14
	Wózek zabiegowy
	Elementy wózka zabiegowego wykonane z: szafka, półka stalowe lakierowane proszkowo; stelaż z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo na kolor biały; blat górny z tworzywa ABS, z burtami z 3 stron; blat roboczy z tworzywa ABS lub stalowy lakierowany proszkowo, wysuwany z przodu wózka; podstawa stalowa z osłoną z tworzywa ABS, z przetłoczeniem, z zabezpieczeniem przed zsunięciem się sprzętu i z odbojami scalonymi z podstawą; elementy dekoracyjne, fronty szuflad,; uchwyty lakierowane proszkowo na kolor wg palety RAL. Wyposażenie dodatkowe: uchylne pojemniki, półki, koszyki na akcesoria, miski na odpadki, pojemniki na narzędzia, pojemniki na rękawiczki, pojemniki na zużyte igły, koszyki na cewniki, kosz na odpady, wieszak na kroplówki, uchwyt do butli z tlenem, listwa zasilająca. 

	Z15
	Wisząca półka pionowa międzyłóżkowa
	W wykonaniu higienicznym ze stali nierdzewnej z możliwością mocowania dodatkowego sprzętu monitorującego

	Z17
	Łóżko szpitalne
	Łóżko posiada dwuczęściowe leże o stałej wysokości. Jest w pełni przystosowane do szpitalnych wymogów. Leże posiada konstrukcję siatkową, spawaną do ramy, co zapewnia optymalną sztywność. Szczyty głowy i nóg posiadają wypełnienie meblowe, łatwe do wyjęcia z ramy, co sprawia, że w szybki i łatwy sposób można zmienić funkcję łóżka szpitalnego w łóżko reanimacyjne.

	Z20
	Szafka przyłóżkowa
	Elementy szafek wykonane z płyty meblowej okleinowanej PCV stelaż stalowy, lakierowany proszkowo szuflada i szafka stalowe, lakierowane proszkowo na wybrany kolor wg palety RAL, jednostronne lub dwustronne otwieranie szuflady oraz drzwiczek

półka koszowa stalowa, lakierowana proszkowo (opcja: ze

stali nierdzewnej gat. 0H18N9) podstawa wyposażona w koła o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą. Wymiary całkowite 43 x 40 x 88 cm.

	Z17a
	Łóżko szpitalne
	Łóżko posiada dwuczęściowe leże o stałej wysokości i zmiennej długości. Jest w pełni przystosowane do szpitalnych wymogów. Leże posiada konstrukcję siatkową, spawaną do ramy, co zapewnia optymalną sztywność. Szczyty głowy i nóg posiadają wypełnienie meblowe, łatwe do wyjęcia z ramy, co sprawia, że w szybki i łatwy sposób można zmienić funkcję łóżka szpitalnego w łóżko reanimacyjne.

	Z17b
	Łóżko szpitalne
	Łóżko posiada dwuczęściowe leże o stałej wysokości. Jest w pełni przystosowane do szpitalnych wymogów. Leże posiada konstrukcję siatkową, spawaną do ramy, co zapewnia optymalną sztywność. Szczyty głowy i nóg posiadają wypełnienie meblowe, łatwe do wyjęcia z ramy, co sprawia, że w szybki i łatwy sposób można zmienić funkcję łóżka szpitalnego w łóżko reanimacyjne.

	Z24
	Wózek do przewozu chorego
	Wózek do przewożenia pacjentów umożliwia również monitorowanie pacjenta aparatem RTG z ramieniem C. Leże wózka jest przepuszczalne dla promieni RTG. Dzięki możliwości zainstalowania pod leżem tacy na kasetę RTG (opcja) można wykonać zdjęcia rentgenowskie na całej długości leża. Wykonany jest z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym poliestrowo-epoksydowym w kolorze RAL 9002 odpornym na ścieranie i środki

Dezynfekcyjne. Segment oparcia pleców w wózkach i segment uda

w wózku z leżem czterosegmentowym są regulowane przy pomocy sprężyn gazowych z blokadą. Regulacje segmentu podudzia w leżu czterosegmentowym za pomocą mechanizmu zapadkowego. Zmiana wysokości leża i przechyłów wzdłużnych realizowana jest przy pomocy siłowników hydraulicznych sterowanych nożnie za pomocą dźwigni. Podwozie wózka jest zabudowane osłonami z tworzywa

ABS w kolorze RAL 9002. Na osłonie podwozia można umieścić

butlę z tlenem.  Wózek posiada materac i kosz na podręczne rzeczy

pacjenta. Krążki odbojowe zamocowane w narożach leża chronią go przed uszkodzeniem. Wózek jest wyposażony w cztery blokowane

centralnie koła i ma możliwość zamontowania piątego koła. Jedno z kół jest kołem kierunkowym umożliwiającym jazdę na wprost. Duża średnica kół (200 mm) czyni wózek zwrotnym i łatwym w manewrowaniu. Szybko wyjmowany szczyt od strony głowy pacjenta.

Długość wózka 2100 mm. Całkowita szerokość wózka (bez poręczy bocznych) 800 mm. Całkowita szerokość wózka (z poręczami bocznymi) 860 mm. Wymiary materaca 1920 x 675 x 60 mm

Zakres regulacji wysokości leża (bez materaca) 560 do 890 mm

Zakres regulacji oparcia pleców 0° do 70°. Nachylenie segmentu uda

(wersja wózka z leżem czterosegmentowym) 30°. Nachylenie segmentu podudzia (wersja wózka z leżem czterosegmentowym) 22°; Pozycja Trendelenburga 15°. Pozycja anty-Trendelenburga 15°; Średnica kół jezdnych 200 mm. Dopuszczalne obciążenie (statyczne) 250 kg; Dopuszczalne obciążenie (dynamiczne) 220 kg.

	Z26
	Zestaw mebli zabiegowych
	Meble zabiegowe wykonywane na zamówienie do każdego pomieszczenia indywidualnie dobrany wymiar. Każdy zestaw wyposażony w zlew i komplet szafek stojących i wiszących. Zestaw szafek stojących bez zabudowy cokołu, szufladowych z wyjątkiem pod zlewozmywakiem. Szafki wiszące zamykane drzwiczkami przeszklonymi lub pełnymi.  Szerokość szafek od 300mm do 600mm  Meble wykonane z płyty pokrytej laminatem odpornym na środki chemiczne i dezynfekcję. Blat łatwy w utrzymaniu czystości odporny na ścieranie i odporny na środki dezynfekcyjne.

	Z27
	Chłodziarka farmaceutyczna
	Chłodziarka do przechowywania materiałów potrzebujących schłodzenia. Chłodziarka z drzwiami przeszklonymi. Wewnątrz urządzenia możliwość zamontowania wysuwanych szuflad z podziałkami na np. lekarstwa, zwykłych półek drucianych. Możliwość zamontowania systemu back up CO2, oraz specjalistycznych rejestratorów temperatury wzorcowanych w Urzędzie Miar RP. Zasilanie 230 V. Wymiary 61 x 66 x 155 cm pojemność 250 l.

	Z28
	Chłodziarka
	Chłodziarka wolnostojąca z możliwością zabudowy podblatowej. Wymiary 84 x 48 x 51 cm. Klasa energetyczna  A++ 

Pojemność całkowita brutto 88 l 

Pojemność chłodziarki netto 79 l 

Pojemność zamrażarki netto 7 l 

Poziom hałasu 41 dB 

Roczny pobór energii 126 kWh  

	Z34 
	Zasłona medyczna
	Zasłona medyczna wisząca podsufitowa tkaninowa odporna na środki dezynfekcyjne

	Z35
	Fotel pobrań krwi
	Fotel do pobierania krwi możliwość regulacji wysokości podłokietnika odpowiednio do wzrostu pacjenta. Stabilna konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych, pokrytych farbą proszkową; oparcie, siedzisko i podłokietnik z płyty obitej pianką poliuretanową i obszyte materiałem skóropodobnym, łatwym w utrzymaniu czystości. Siedzisko fotela obracane, WYMIARY FOTELA Wysokość: 900 mm Długość: 600 mm Szerokość: 800 mm Dopuszczalne obciążenie: 120kg

	Z36
	Kozetka badań
	Konstrukcja stalowa pokryta farbą natryskową w kolorze białym, blat w wykonaniu skóropodobnym turkusowym ,wymiary szerokość 55cm wysokość 75cm

	Z37
	Leżak dla opiekuna
	Konstrukcja aluminiowa składana o zmiennych pozycjach. 

	Z 45
	Chłodziarko zamrażarka
	Chłodziarka z drzwiami przeszklonymi , zamrażarka z drzwiami pełnymi umiejscowionymi na dole urządzenia. Blachy zewnętrzne obudowy są wykonane ze stali galwanizowanej na gorąco pokryte powłoką antykorozyjną i białą folią PCV, wnętrze wykonane jest ze stali nierdzewnej; izolacja 60 mm wykonana z pianki poliuretanowej; drzwi z systemem automatycznego domykania, zawiasy drzwi po prawej stronie; zamek drzwi z kluczem; szuflady ze stali nierdzewnej; automatyczne rozmrażanie; panel sterowniczy wyposażony w mikroprocesorowy ekran dotykowy i czytelny wyświetlacz cyfrowy pokazujący wewnętrzną temperaturę; alarmy dźwiękowe i świetlne wskazują: wysoką/niską temperaturę (regulowane zakresy), uchylenie drzwi, wydajność skraplacza, uszkodzenie czujników. Wyposażona w 4 kółka i 2 regulowane nóżki stabilizujące urządzenie; wymiary zewnętrzne: 720 x 800 x 2020 mm;  zasilanie: 230 V / 50-60 Hz; waga: 161 kg

	ZO
	Oprawa nadłóżkowa pojedyncza z kompletem gniazd gazów medycznych dla każdego łóżka 
	Jednostanowiskowy min. 6 komorowy panel medyczny w klasie IIb długości 1650mm z deklaracją zgodności producenta i CE. Górny  kanał oświetleniowy wyposażony w komponent oświetlenia w technologii LED o mocy min. 2x14W i maksymalnym strumieniu światła 4400lm i temperaturze barwowej min. 4000° K oraz komponent oświetlenia nocnego w technologii LED o mocy min. 3W i strumieniu min. 220lm. Dolny kanał oświetleniowy pochylony w stosunku do płaszczyzny podłogi pod kątem 30° (+/-10%) wyposażony w komponent oświetlenia w technologii LED o mocy min. 14W i maksymalnym strumieniu światła 2200lm i temperaturze barwowej min. 4000° K. Zlicowane z powierzchnią panelu gniazda elektryczne 230V z bolcem ,,0" z automatycznym zabezpieczeniem torów prądowych szt. 6, gniazdo ekwipotencjalne szt. 2, gniazdo teleinformatyczne RJ45 szt. 2, system przywoławczy,  wskazany przez Inwestora. Panel wyposażony w punkty poboru gazów medycznych: 2x punkt poboru O2, 1x punkt poboru VAC. Ścienny panel zasilający wykonany z aluminium ciągnionego na zimno poddanego procesowi eloksalacji, który wpływa na jego wytrzymałość, odporność na korozję i uszkodzenia mechaniczne niewymagający pokrycia dodatkową warstwą farbą proszkową z oddzielną stroną monitoringu-wentylacji oraz stroną infuzji. Boczne elementy zakończeniowa wykonane z metalu o kształcie dopasowanym do kształtu profilu głównego, wyposażone w otwory do cyrkulacji grawitacyjnej, odwietrzającymi wewnętrzny kanał panelu w przypadku nieszczelności i koncentracji gazów med. System zasilający ze zintegrowanymi w swej obudowie punktami poboru gazów medycznych, gniazdami elektrycznymi i teletechnicznymi, z możliwością zdejmowania obudów kanałów elektrycznych i gazowych bez używania narzędzi, z łatwym dostępem do stref konserwacji. W przypadku konieczności inspekcji, konserwacji czy ewentualnej naprawy zapewnia możliwość wymiany uszkodzonego elementu bez potrzeby demontażu całego panelu. Grubość ścian nośnych panelu min. 3mm a wewnętrznych przegród min. 2,2mm. Górny kanał elektryczno- oświetleniowy nachylony w stosunku do płaszczyzny podłogi pod kątem 30 stopni (+/-10%). Taka konstrukcja ergonomiczna i umożliwia łatwe użytkowanie gniazd elektrycznych przez personel niskiego wzrostu oraz zasadniczo ogranicza osiadanie kurzu. Kształt panelu umożliwiający użytkownikowi równoczesne korzystanie z szyn medycznych jak i punktów poboru gazów medycznych bez jakichkolwiek elementów typu przedłużka, redukcja itp. Listwy czołowe w dowolnym kolorze     z palety RAL. Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi , teletechnicznymi i orurowanie miedzianymi przewodami dedykowanymi wyłącznie do instalacji gazów medycznych. Doprowadzenie instalacji elektrycznej i instalacji gazów medycznych jest tylko jednego miejsca w panelu, przyłączy - osobno dla gazów medycznych i osobno dla mediów elektrycznych. Instalacja gazów medycznych wewnątrz jednostki medycznej jest wykonana z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazów medycznych w/g EN ISO 13348. Rury mają być oznaczone (znak lub próba na powierzchni każdej rury). Podłączenie to realizowane jest za pomocą rozłączalnych elementów, na tzw. śrubunek. Punkty poboru gazów medycznych umieszczone w kanale instalacyjnym umieszczonym pod gniazdami elektrycznymi na ścianie, na powierzchni prostopadłej do płaszczyzny podłogi. Miejsca łączenia, luty w instalacji gazowej wewnątrz jednostki twarde, sztywne spawanie srebrem. Jednostka po przez swoją modułową budowę umożliwiająca w przyszłości użytkownikowi w miejscu eksploatacji domontowanie dodatkowych punktów poboru gazów medycznych bez potrzeby demontażu systemu. Podstawa punktu poboru jest połączona z wewnętrzną instalacją gazów medycznych za pomocą rozłączalnego złącza co umożliwia użytkownikowi w razie potrzeby kompletną wymianę punktu poboru. Wszystkie części wewnętrznych instalacji gazowych są uziemione. Panel wyposażony w znormalizowane, zintegrowane szyny medyczne wykonane ze stali nierdzewnej w standardzie DIN 25x10mm długości 400mm i obciążalności min. 20kg każda umieszczone na froncie panelu w jego górnej części ( jedna po stronie infuzyjnej druga po stronie monitorującej), przeznaczone do podwieszenia akcesoriów, np. półki dla kardiomonitora, wieszaka dla kroplówki lub pomp infuzyjnych itp. Wszystkie punkty dystrybucji mediów rozmieszczone symetrycznie po obu stronach tj. infuzyjnej i monitoringu na frontowej ścianie panelu. Akcesoria wyposażenia stanowiska wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-1-3. System odporny na promieniowanie UV i płynne środki dezynfekcyjne. Osłony, dyfuzory fluorescencyjnych źródeł świtała nie przeźroczyste tj.  tzw. opalizowane lub mleczne, ograniczające olśnienie. Nie dopuszcza się usytuowania opraw oświetleniowych w dolnej części panelu medycznego oraz oprawy oświetleniowe nie mogą wystawać poza obrys profilu aluminiowego. Dyfuzory wykonane z tworzywa opalizowanego lub transparentnego pryzmatycznego rozpraszającego w optymalny sposób strumień emitowanego światła. Jednostka medyczna nie wytwarza ponadnormatywnych zakłóceń elektromagnetycznych, co umożliwia przeprowadzenie badań EKG i EEG pacjenta w łóżku. Na stanowisko 1 x boks, miejsce dla systemu przyzywowego ( gniazdo, terminal zabudowuje dostawca instalacji systemu przyzywowego). Stanowisko wyposażone w panelem system podwójnych ramion infuzyjnych wyposażony w 1 tzw. łamane przegubowe ramię o długości min. 1280mm +/-5% i wytrzymałości min. 20kg wyposażone w drążek który po przez swoją budową pozwala na zmianę wysokości w zakresie min. 500mm kosza na 4 butle i 4 obrotywych haczyków na worki infuzyjne i 2 ramię od minimalnej długości 550mm i wytrzymałości min. 30kg wyposażonego w drążek ze stali nierdzewnej o długości mni. 550mm. Wyrób objęty powiadomieniem do rejestru wyrobów medycznych w klasie IIb, należy dołączyć certyfikat CE i deklarację zgodności producenta. Wyrób medyczny posiadający wymagane certyfikaty: EN ISO 11197: 2009, OHSAS 18001:2008; EN ISO 13348, EN ISO 9001:2016, EN ISO 14001:2016 oraz wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w normach: EN ISO 7396-2, EN ISO 14971, EN 60601-1: 1996-03 ( włączając EN 60601-1: 1990; EN 60601-1: A1/1993; EN 60601-1: A2/1995), EN 60601-1-2: 2007; EN ISO 13485: 2010, ,  EN 980: 2008, EN 1041: 2008

	ZO1
	Oprawa nadłóżkowa podwójna z kompletem gniazd gazów medycznych dla każdego łóżka 
	Dwustanowiskowy min. 6 komorowy panel medyczny w klasie IIb długości 3300mm z deklaracją zgodności producenta i CE. Każde stanowisko w panelu wyposażone w: 

Górny  kanał oświetleniowy wyposażony w komponent oświetlenia w technologii LED o mocy min. 2x14W i maksymalnym strumieniu światła 4400lm i temperaturze barwowej min. 4000° K oraz komponent oświetlenia nocnego w technologii LED o mocy min. 3W i strumieniu min. 220lm. Dolny kanał oświetleniowy pochylony w stosunku do płaszczyzny podłogi pod kątem 30° (+/-10%) wyposażony w komponent oświetlenia w technologii LED o mocy min. 14W i maksymalnym strumieniu światła 2200lm i temperaturze barwowej min. 4000° K. Zlicowane z powierzchnią panelu gniazda elektryczne 230V z bolcem ,,0" z automatycznym zabezpieczeniem torów prądowych szt. 6, gniazdo ekwipotencjalne szt. 2, gniazdo teleinformatyczne RJ45 szt.2, system przywoławczy,  wskazany przez Inwestora. Panel wyposażony w punkty poboru gazów medycznych: 2x punkt poboru O2, 1x punkt poboru VAC. Pomiędzy stanowiskami  pierwszym a drugim 1 manometr i 1 wakuometr kontrolny wskazujący aktualne ciśnienie w jednostce. Ścienny panel zasilający wykonany z aluminium ciągnionego na zimno poddanego procesowi eloksalacji, który wpływa na jego wytrzymałość, odporność na korozję i uszkodzenia mechaniczne niewymagający pokrycia dodatkową warstwą farbą proszkową z oddzielną stroną monitoringu-wentylacji oraz stroną infuzji. Boczne elementy zakończeniowa wykonane z metalu o kształcie dopasowanym do kształtu profilu głównego, wyposażone w otwory do cyrkulacji grawitacyjnej, odwietrzającymi wewnętrzny kanał panelu w przypadku nieszczelności i koncentracji gazów med. System zasilający ze zintegrowanymi w swej obudowie punktami poboru gazów medycznych, gniazdami elektrycznymi i teletechnicznymi, z możliwością zdejmowania obudów kanałów elektrycznych i gazowych bez używania narzędzi, z łatwym dostępem do stref konserwacji. W przypadku konieczności inspekcji, konserwacji czy ewentualnej naprawy zapewnia możliwość wymiany uszkodzonego elementu bez potrzeby demontażu całego panelu. Grubość ścian nośnych panelu min. 3mm a wewnętrznych przegród min. 2,2mm. Górny kanał elektryczno- oświetleniowy nachylony w stosunku do płaszczyzny podłogi pod kątem 30 stopni (+/-10%). Taka konstrukcja ergonomiczna i umożliwia łatwe użytkowanie gniazd elektrycznych przez personel niskiego wzrostu oraz zasadniczo ogranicza osiadanie kurzu. Kształt panelu umożliwiający użytkownikowi równoczesne korzystanie z szyn medycznych jak i punktów poboru gazów medycznych bez jakichkolwiek elementów typu przedłużka, redukcja itp. Listwy czołowe w dowolnym kolorze     z palety RAL. Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi , teletechnicznymi i orurowanie miedzianymi przewodami dedykowanymi wyłącznie do instalacji gazów medycznych. Doprowadzenie instalacji elektrycznej i instalacji gazów medycznych jest tylko jednego miejsca w panelu, przyłączy - osobno dla gazów medycznych i osobno dla mediów elektrycznych. Instalacja gazów medycznych wewnątrz jednostki medycznej jest wykonana z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazów medycznych w/g EN ISO 13348. Rury mają być oznaczone (znak lub próba na powierzchni każdej rury). Podłączenie to realizowane jest za pomocą rozłączalnych elementów, na tzw. śrubunek. Punkty poboru gazów medycznych umieszczone w kanale instalacyjnym umieszczonym pod gniazdami elektrycznymi na ścianie, na powierzchni prostopadłej do płaszczyzny podłogi. Miejsca łączenia, luty w instalacji gazowej wewnątrz jednostki twarde, sztywne spawanie srebrem. Jednostka po przez swoją modułową budowę umożliwiająca w przyszłości użytkownikowi w miejscu eksploatacji domontowanie dodatkowych punktów poboru gazów medycznych bez potrzeby demontażu systemu. Podstawa punktu poboru jest połączona z wewnętrzną instalacją gazów medycznych za pomocą rozłączalnego złącza co umożliwia użytkownikowi w razie potrzeby kompletną wymianę punktu poboru. Wszystkie części wewnętrznych instalacji gazowych są uziemione. Panel wyposażony w znormalizowane, zintegrowane szyny medyczne wykonane ze stali nierdzewnej w standardzie DIN 25x10mm długości 400mm i obciążalności min. 20kg każda umieszczone na froncie panelu w jego górnej części ( jedna po stronie infuzyjnej druga po stronie monitorującej), przeznaczone do podwieszenia akcesoriów, np. półki dla kardiomonitora, wieszaka dla kroplówki lub pomp infuzyjnych itp. Wszystkie punkty dystrybucji mediów rozmieszczone symetrycznie po obu stronach tj. infuzyjnej i monitoringu na frontowej ścianie panelu. Akcesoria wyposażenia stanowiska wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-1-3. System odporny na promieniowanie UV i płynne środki dezynfekcyjne. Osłony, dyfuzory fluorescencyjnych źródeł świtała nie przeźroczyste tj.  tzw. opalizowane lub mleczne, ograniczające olśnienie. Nie dopuszcza się usytuowania opraw oświetleniowych w dolnej części panelu medycznego oraz oprawy oświetleniowe nie mogą wystawać poza obrys profilu aluminiowego. Dyfuzory wykonane z tworzywa opalizowanego lub transparentnego pryzmatycznego rozpraszającego w optymalny sposób strumień emitowanego światła. Jednostka medyczna nie wytwarza ponadnormatywnych zakłóceń elektromagnetycznych, co umożliwia przeprowadzenie badań EKG i EEG pacjenta w łóżku. Na stanowisko 1 x boks, miejsce dla systemu przyzywowego ( gniazdo, terminal zabudowuje dostawca instalacji systemu przyzywowego). Pomiędzy stanowiskami nad panelem system podwójnych ramion infuzyjnych wyposażony w 1 tzw. łamane przegubowe ramię o długości min. 1280mm +/-5% i wytrzymałości min. 20kg wyposażone w drążek który po przez swoją budową pozwala na zmianę wysokości w zakresie min. 500mm kosza na 4 butle i 4 obrotywych haczyków na worki infuzyjne i 2 ramię od minimalnej długości 550mm i wytrzymałości min. 30kg wyposażonego w drążek ze stali nierdzewnej o długości mni. 550mm. Wyrób objęty powiadomieniem do rejestru wyrobów medycznych w klasie IIb, należy dołączyć certyfikat CE i deklarację zgodności producenta. Wyrób medyczny posiadający wymagane certyfikaty: EN ISO 11197: 2009, OHSAS 18001:2008; EN ISO 13348, EN ISO 9001:2016, EN ISO 14001:2016 oraz wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w normach: EN ISO 7396-2, EN ISO 14971, EN 60601-1: 1996-03 ( włączając EN 60601-1: 1990; EN 60601-1: A1/1993; EN 60601-1: A2/1995), EN 60601-1-2: 2007; EN ISO 13485: 2010, ,  EN 980: 2008, EN 1041: 2008.

	ZO2
	Oprawa nadłóżkowa potrójna z kompletem gniazd gazów medycznych dla każdego łóżka 
	Trzystanowiskowy min. 6 komorowy panel medyczny w klasie IIb długości 5000mm z deklaracją zgodności producenta i CE. Każde stanowisko w panelu wyposażone w: 

Górny kanał oświetleniowy wyposażony w komponent oświetlenia w technologii LED o mocy min. 2x14W i maksymalnym strumieniu światła 4400lm i temperaturze barwowej min. 4000° K oraz komponent oświetlenia nocnego w technologii LED o mocy min. 3W i strumieniu min. 220lm. Dolny kanał oświetleniowy pochylony w stosunku do płaszczyzny podłogi pod kątem 30° (+/-10%) wyposażony w komponent oświetlenia w technologii LED o mocy min. 14W i maksymalnym strumieniu światła 2200lm i temperaturze barwowej min. 4000° K. Zlicowane z powierzchnią panelu gniazda elektryczne 230V z bolcem ,,0" z automatycznym zabezpieczeniem torów prądowych szt. 6, gniazdo ekwipotencjalne szt. 2, gniazdo teleinformatyczne RJ45 szt. 2, system przywoławczy,  wskazany przez Inwestora. Panel wyposażony w punkty poboru gazów medycznych: 1x punkt poboru O2, 1x punkt poboru VAC. Pomiędzy stanowiskami  pierwszym a drugim 1 manometr i 1 wakuometr kontrolny wskazujący aktualne ciśnienie w jednostce. Ścienny panel zasilający wykonany z aluminium ciągnionego na zimno poddanego procesowi eloksalacji, który wpływa na jego wytrzymałość, odporność na korozję i uszkodzenia mechaniczne niewymagający pokrycia dodatkową warstwą farbą proszkową z oddzielną stroną monitoringu-wentylacji oraz stroną infuzji. Boczne elementy zakończeniowa wykonane z metalu o kształcie dopasowanym do kształtu profilu głównego, wyposażone w otwory do cyrkulacji grawitacyjnej, odwietrzającymi wewnętrzny kanał panelu w przypadku nieszczelności i koncentracji gazów med. System zasilający ze zintegrowanymi w swej obudowie punktami poboru gazów medycznych, gniazdami elektrycznymi i teletechnicznymi, z możliwością zdejmowania obudów kanałów elektrycznych i gazowych bez używania narzędzi, z łatwym dostępem do stref konserwacji. W przypadku konieczności inspekcji, konserwacji czy ewentualnej naprawy zapewnia możliwość wymiany uszkodzonego elementu bez potrzeby demontażu całego panelu. Grubość ścian nośnych panelu min. 3mm a wewnętrznych przegród min. 2,2mm. Górny kanał elektryczno- oświetleniowy nachylony w stosunku do płaszczyzny podłogi pod kątem 30 stopni (+/-10%). Taka konstrukcja ergonomiczna i umożliwia łatwe użytkowanie gniazd elektrycznych przez personel niskiego wzrostu oraz zasadniczo ogranicza osiadanie kurzu. Kształt panelu umożliwiający użytkownikowi równoczesne korzystanie z szyn medycznych jak i punktów poboru gazów medycznych bez jakichkolwiek elementów typu przedłużka, redukcja itp. Listwy czołowe w dowolnym kolorze     z palety RAL. Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi , teletechnicznymi i orurowanie miedzianymi przewodami dedykowanymi wyłącznie do instalacji gazów medycznych. Doprowadzenie instalacji elektrycznej i instalacji gazów medycznych jest tylko jednego miejsca w panelu, przyłączy - osobno dla gazów medycznych i osobno dla mediów elektrycznych. Instalacja gazów medycznych wewnątrz jednostki medycznej jest wykonana z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazów medycznych w/g EN ISO 13348. Rury mają być oznaczone (znak lub próba na powierzchni każdej rury). Podłączenie to realizowane jest za pomocą rozłączalnych elementów, na tzw. śrubunek. Punkty poboru gazów medycznych umieszczone w kanale instalacyjnym umieszczonym pod gniazdami elektrycznymi na ścianie, na powierzchni prostopadłej do płaszczyzny podłogi. Miejsca łączenia, luty w instalacji gazowej wewnątrz jednostki twarde, sztywne spawanie srebrem. Jednostka po przez swoją modułową budowę umożliwiająca w przyszłości użytkownikowi w miejscu eksploatacji domontowanie dodatkowych punktów poboru gazów medycznych bez potrzeby demontażu systemu. Podstawa punktu poboru jest połączona z wewnętrzną instalacją gazów medycznych za pomocą rozłączalnego złącza co umożliwia użytkownikowi w razie potrzeby kompletną wymianę punktu poboru. Wszystkie części wewnętrznych instalacji gazowych są uziemione. Panel wyposażony w znormalizowane, zintegrowane szyny medyczne wykonane ze stali nierdzewnej w standardzie DIN 25x10mm długości 400mm i obciążalności min. 20kg każda umieszczone na froncie panelu w jego górnej części ( jedna po stronie infuzyjnej druga po stronie monitorującej), przeznaczone do podwieszenia akcesoriów, np. półki dla kardiomonitora, wieszaka dla kroplówki lub pomp infuzyjnych itp. Wszystkie punkty dystrybucji mediów rozmieszczone symetrycznie po obu stronach tj. infuzyjnej i monitoringu na frontowej ścianie panelu. Akcesoria wyposażenia stanowiska wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-1-3. System odporny na promieniowanie UV i płynne środki dezynfekcyjne. Osłony, dyfuzory fluorescencyjnych źródeł świtała nie przeźroczyste tj.  tzw. opalizowane lub mleczne, ograniczające olśnienie. Nie dopuszcza się usytuowania opraw oświetleniowych w dolnej części panelu medycznego oraz oprawy oświetleniowe nie mogą wystawać poza obrys profilu aluminiowego. Dyfuzory wykonane z tworzywa opalizowanego lub transparentnego pryzmatycznego rozpraszającego w optymalny sposób strumień emitowanego światła. Jednostka medyczna nie wytwarza ponadnormatywnych zakłóceń elektromagnetycznych, co umożliwia przeprowadzenie badań EKG i EEG pacjenta w łóżku. Na stanowisko 1 x boks, miejsce dla systemu przyzywowego ( gniazdo, terminal zabudowuje dostawca instalacji systemu przyzywowego).  Pomiędzy stanowiskami 1 i 2 oraz 2 i 3 nad panelem system podwójnych ramion infuzyjnych wyposażony w 1 tzw. łamane przegubowe ramię o długości min. 1280mm +/-5% i wytrzymałości min. 20kg wyposażone w drążek który po przez swoją budową pozwala na zmianę wysokości w zakresie min. 500mm kosza na 4 butle i 4 obrotywych haczyków na worki infuzyjne i 2 ramię od minimalnej długości 550mm i wytrzymałości min. 30kg wyposażonego w drążek ze stali nierdzewnej o długości mni. 550mm. Wyrób objęty powiadomieniem do rejestru wyrobów medycznych w klasie IIb, należy dołączyć certyfikat CE i deklarację zgodności producenta. Wyrób medyczny posiadający wymagane certyfikaty: EN ISO 11197: 2009, OHSAS 18001:2008; EN ISO 13348, EN ISO 9001:2016, EN ISO 14001:2016 oraz wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w normach: EN ISO 7396-2, EN ISO 14971, EN 60601-1: 1996-03 ( włączając EN 60601-1: 1990; EN 60601-1: A1/1993; EN 60601-1: A2/1995), EN 60601-1-2: 2007; EN ISO 13485: 2010, ,  EN 980: 2008, EN 1041: 2008.

	ZOX
	Jednostanowiskowy most medyczny

SALA PODWYŻSZONEGO DOZORU MEDYCZNEGO
	Jednostanowiskowy min. 6 komorowy panel medyczny w klasie IIb długości 3300mm z deklaracją zgodności producenta i CE. Górny  kanał oświetleniowy wyposażony w komponent oświetlenia w technologii LED o mocy min. 2x14W i maksymalnym strumieniu światła 4400lm i temperaturze barwowej min. 4000° K oraz komponent oświetlenia nocnego w technologii LED o mocy min. 3W i strumieniu min. 220lm. Dolny kanał oświetleniowy pochylony w stosunku do płaszczyzny podłogi pod kątem 30° (+/-10%) wyposażony w komponent oświetlenia w technologii LED o mocy min. 14W i maksymalnym strumieniu światła 2200lm i temperaturze barwowej min. 4000° K. Zlicowane z powierzchnią panelu gniazda elektryczne 230V z bolcem ,,0" z automatycznym zabezpieczeniem torów prądowych szt. 8, gniazdo ekwipotencjalne szt. 4, gniazdo teleinformatyczne RJ45 szt. 4, system przywoławczy,  wskazany przez Inwestora. Gniazda elektryczne równomiernie rozmieszczone po stronie infuzyjnej i stronie monitoringu. Panel wyposażony w punkty poboru gazów medycznych: 2x punkt poboru O2, 2x punkt poboru VAC, . 
Sprężone powietrze występuje w mostach 1 szt AIR 5 bar na stanowisko.

Punkty poboru rozmieszczone po stronie infuzyjnej i stronie monitoringu. Stanowisko także wyposażone w 1 manometr i 1 wakuometr kontrolny wskazujący aktualne ciśnienie w jednostce. Ścienny panel zasilający wykonany z aluminium ciągnionego na zimno poddanego procesowi eloksalacji, który wpływa na jego wytrzymałość, odporność na korozję i uszkodzenia mechaniczne niewymagający pokrycia dodatkową warstwą farbą proszkową z oddzielną stroną monitoringu-wentylacji oraz stroną infuzji. Boczne elementy zakończeniowa wykonane z metalu o kształcie dopasowanym do kształtu profilu głównego, wyposażone w otwory do cyrkulacji grawitacyjnej, odwietrzającymi wewnętrzny kanał panelu w przypadku nieszczelności i koncentracji gazów med. System zasilający ze zintegrowanymi w swej obudowie punktami poboru gazów medycznych, gniazdami elektrycznymi i teletechnicznymi, z możliwością zdejmowania obudów kanałów elektrycznych i gazowych bez używania narzędzi, z łatwym dostępem do stref konserwacji. W przypadku konieczności inspekcji, konserwacji czy ewentualnej naprawy zapewnia możliwość wymiany uszkodzonego elementu bez potrzeby demontażu całego panelu. Grubość ścian nośnych panelu min. 3mm a wewnętrznych przegród min. 2,2mm. Górny kanał elektryczno- oświetleniowy nachylony w stosunku do płaszczyzny podłogi pod kątem 30 stopni (+/-10%). Taka konstrukcja ergonomiczna i umożliwia łatwe użytkowanie gniazd elektrycznych przez personel niskiego wzrostu oraz zasadniczo ogranicza osiadanie kurzu. Kształt panelu umożliwiający użytkownikowi równoczesne korzystanie z szyn medycznych jak i punktów poboru gazów medycznych bez jakichkolwiek elementów typu przedłużka, redukcja itp. Listwy czołowe w dowolnym kolorze z palety RAL. Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi , teletechnicznymi i orurowanie miedzianymi przewodami dedykowanymi wyłącznie do instalacji gazów medycznych. Doprowadzenie instalacji elektrycznej i instalacji gazów medycznych jest tylko jednego miejsca w panelu, przyłączy - osobno dla gazów medycznych i osobno dla mediów elektrycznych. Instalacja gazów medycznych wewnątrz jednostki medycznej jest wykonana z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazów medycznych w/g EN ISO 13348. Rury mają być oznaczone (znak lub próba na powierzchni każdej rury). Podłączenie to realizowane jest za pomocą rozłączalnych elementów, na tzw. śrubunek. Punkty poboru gazów medycznych umieszczone w kanale instalacyjnym umieszczonym pod gniazdami elektrycznymi na ścianie, na powierzchni prostopadłej do płaszczyzny podłogi. Miejsca łączenia, luty w instalacji gazowej wewnątrz jednostki twarde, sztywne spawanie srebrem. Jednostka po przez swoją modułową budowę umożliwiająca w przyszłości użytkownikowi w miejscu eksploatacji domontowanie dodatkowych punktów poboru gazów medycznych bez potrzeby demontażu systemu. Podstawa punktu poboru jest połączona z wewnętrzną instalacją gazów medycznych za pomocą rozłączalnego złącza co umożliwia użytkownikowi w razie potrzeby kompletną wymianę punktu poboru. Wszystkie części wewnętrznych instalacji gazowych są uziemione. Panel wyposażony w znormalizowane, zintegrowane szyny medyczne wykonane ze stali nierdzewnej w standardzie DIN 25x10mm długości 400mm i obciążalności min. 20kg każda umieszczone na froncie panelu w jego górnej części ( jedna po stronie infuzyjnej druga po stronie monitorującej), przeznaczone do podwieszenia akcesoriów, np. półki dla kardiomonitora, wieszaka dla kroplówki lub pomp infuzyjnych itp. Wszystkie punkty dystrybucji mediów rozmieszczone symetrycznie po obu stronach tj. infuzyjnej i monitoringu na frontowej ścianie panelu. Akcesoria wyposażenia stanowiska wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-1-3. System odporny na promieniowanie UV i płynne środki dezynfekcyjne. Osłony, dyfuzory fluorescencyjnych źródeł świtała nie przeźroczyste tj. tzw. opalizowane lub mleczne, ograniczające olśnienie. Nie dopuszcza się usytuowania opraw oświetleniowych w dolnej części panelu medycznego oraz oprawy oświetleniowe nie mogą wystawać poza obrys profilu aluminiowego. Dyfuzory wykonane z tworzywa opalizowanego lub transparentnego pryzmatycznego rozpraszającego w optymalny sposób strumień emitowanego światła. Jednostka medyczna nie wytwarza ponadnormatywnych zakłóceń elektromagnetycznych, co umożliwia przeprowadzenie badań EKG i EEG pacjenta w łóżku. Na stanowisko 1 x boks, miejsce dla systemu przyzywowego ( gniazdo, terminal zabudowuje dostawca instalacji systemu przyzywowego). Nad panelem system potrójnych ramion infuzyjnych o zakresie obrotu min. 180 o wyposażony w: 1 tzw. łamane przegubowe ramię o długości min. 1280mm +/-5% i wytrzymałości min. 20kg wyposażone w drążek który po przez swoją budową pozwala na zmianę wysokości w zakresie min. 500mm kosza na 4 butle i 4 obrotowych haczyków na worki infuzyjne ; 2 ramię od minimalnej długości 550mm i wytrzymałości min. 30kg wyposażonego w drążek ze stali nierdzewnej o długości min. 550mm i 3 ramienia o długości min. 750mm i wytrzymałości min. 25kg wyposażonego w drążek o dł. min. 700mm. Wyrób objęty powiadomieniem do rejestru wyrobów medycznych w klasie IIb, należy dołączyć certyfikat CE i deklarację zgodności producenta. Wyrób medyczny posiadający wymagane certyfikaty: EN ISO 11197: 2009, OHSAS 18001:2008; EN ISO 13348, EN ISO 9001:2016, EN ISO 14001:2016 oraz wyprodukowany zgodnie ze standardami zawartymi w normach: EN ISO 7396-2, EN ISO 14971, EN 60601-1: 1996-03 ( włączając EN 60601-1: 1990; EN 60601-1: A1/1993; EN 60601-1: A2/1995), EN 60601-1-2: 2007; EN ISO 13485: 2010, ,  EN 980: 2008, EN 1041: 2008.

	ZO1X
	Dwustanowiskowy most medyczny SALA PODWYŻSZONEGO DOZORU MEDYCZNEGO
	Dwustanowiskowy sufitowo - mostowy system zasilający klasy IIb do  Sali Podwyższonego Dozoru Medycznego o długości  3300mm mocowany do stropu na 3 wykonanych ze stali malowanej technologią proszkową pionowych prostopadłościennych profilach (zwiesiach) z oddzielną stroną monitoringu-wentylacji oraz stroną infuzji. Jednostronny system zasilający ze zintegrowanymi w swej obudowie punktami poboru gazów medycznych, gniazdami elektrycznymi i teletechnicznymi, z możliwością zdejmowania obudów kanałów elektrycznych i gazowych bez używania narzędzi, z łatwym dostępem do stref konserwacji. W przypadku konieczności inspekcji, konserwacji czy ewentualnej naprawy zapewnia możliwość wymiany uszkodzonego elementu bez potrzeby demontażu całego mostu. Konstrukcja belki głównej wykonana z naturalnego aluminium anodowanego niewymagająca pokrycia dodatkową warstwą farbą proszkową. Górny kanał elektryczno- oświetleniowy nachylony w stosunku do płaszczyzny podłogi. Taka konstrukcja ergonomiczna i umożliwia łatwe użytkowanie gniazd elektrycznych przez personel niskiego wzrostu oraz zasadniczo ogranicza osiadanie kurzu. Tylna ściana jednostki medycznej gładka, prostopadła do płaszczyzny podłogi co pozwala na ekonomiczno-ergonomiczną instalację systemu blisko ściany lub okien. Wymienne listwy czołowe mogą być wykonane, pomalowane na dowolny kolor z palety RAL. Oprzewodowanie przewodami elektrycznymi , teletechnicznymi i orurowanie miedzianymi przewodami dedykowanymi wyłącznie do instalacji gazów medycznych. Doprowadzenie instalacji elektrycznej i instalacji gazów medycznych jest tylko przez jeden z prostopadłościennych profili - osobno dla gazów medycznych i osobno dla mediów elektrycznych. Instalacja gazów medycznych wewnątrz jednostki medycznej jest wykonana z rur miedzianych, certyfikowanych dla gazów medycznych w/g EN ISO 13348. Rury są oznaczone (znak lub próba na powierzchni każdej rury). Część przyłączeniowa, czyli połączenie z instalacją szpitalną gazów medycznych następuje w przestrzeni międzystropowej gdzie są umieszczone zawory odcinające jednostkę od instalacji gazów medycznych a nie w samej jednostce. Podłączenie to realizowane jest za pomocą rozłączalnych elementów, na tzw. śrubunek. Doprowadzenie instalacji - bezpośrednio ze stropu do montowanych przyłączy gazowych i elektrycznych. Punkty poboru gazów medycznych umieszczone w kanale instalacyjnym umieszczonym pod gniazdami elektrycznymi na ścianie, na powierzchni prostopadłej do płaszczyzny podłogi. Miejsca łączenia, luty w instalacji gazowej wewnątrz jednostki twarde, sztywne spawanie srebrem. Jednostka po przez swoją modułową budowę umożliwiająca w przyszłości użytkownikowi w miejscu eksploatacji domontowanie dodatkowych punktów poboru gazów medycznych bez potrzeby demontażu systemu. Podstawa punktu poboru jest połączona z wewnętrzną instalacją gazów medycznych za pomocą rozłączalnego złącza co umożliwia użytkownikowi w razie potrzeby kompletną wymianę punktu poboru. Wszystkie części wewnętrznych instalacji gazowych są uziemione. Most wyposażony w znormalizowane, zintegrowane szyny medyczne w standardzie DIN 25x10mm długości 400mm każda umieszczone na froncie panelu w jego górnej części ( jedna po stronie infuzyjnej druga po stronie monitorującej), przeznaczone do podwieszenia akcesoriów, np. półki dla kardiomonitora, wieszaka dla kroplówki lub pomp infuzyjnych itp. Wszystkie punkty dystrybucji mediów rozmieszczone symetrycznie po obu stronach tj. infuzyjnej i monitoringu na frontowej ścianie mostu. Jedna z czterech jednostek medycznych, mostów medycznych  wyposażona w system sygnalizacyjno alarmowy z wyświetlaczem LCD wielkości, 10” na którym zobrazowane są manometry wskazujące aktualny stan ustawień alarmowych, aktualne poprawne ciśnienie dostarczonych gazów medycznych do jednostki. W dolnej części belki głównej tor jezdny dla przesuwnego i obrotowego wózka strony monitoringu - wentylacji oraz wózka strony infuzji. Wózki - zestawy nośne poruszające się po torach jezdnych na łożyskach tocznych które są wyposażone w cierny hamulec poziomego przesuwu. Akcesoria wyposażenia stanowiska wykonane ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 wg PN-EN 10088-1-3., takie jak rury nośne wózków, szyny sprzętowe półek oraz wszelki osprzęt niezbędny do pielęgnacji pacjenta. System odporny na promieniowanie UV i płynne środki dezynfekcyjne.

Wyposażenie jednego z 2 stanowisk łóżkowych ( x2) :

1. Punkty poboru gazów medycznych w standardzie AGA zainstalowane na froncie beli głównej, płaszczyźnie prostopadłej do podłogi:

-  2 x punkt poboru gazów medycznych, Tlen - O2

-  2 x punkt poboru gazów medycznych, Próżnia – VAC

Sprężone powietrze występuje w mostach 1 szt AIR 5 bar na stanowisko.

2. Gniazda elektryczne w płaszczyźnie czołowej belki głównej zlicowane z powierzchnią panelu, zgodne z PN z diodą/ lampką kontrolną i automatycznym zabezpieczeniem torów prądowych  przed ingerencją, oznaczone kolorem wg ustaleń Zamawiającego (połowa po stronie infuzyjnej a połowa po stronie monitoringu w belce głównej):

- 12 × 230 V/16 A, z bolcem ochronnym i diodą LED

- 12 × PE (wyrównanie potencjałów)

- 1 x 230V/16A z bolcem ochronnym na oddzielnym obwodzie dla RTG 

3. Łączność i przesył danych:

- 1 x gniazdo teleinformatyczne cat6 RJ 45 ( strona infuzji )

- 1 x gniazdo teleinformatyczne cat6 RJ 45 ( strona monitoringu )

- 1 x boks, miejsce dla systemu przyzywowego ( gniazdo, terminal zabudowuje dostawca instalacji systemu przyzywowego)

4. Oświetlenie pracy dla 1 łóżka wyposażone w trzy rodzaje oświetlenia:

1– górny kanał oświetleniowy wyposażony w komponent oświetlenia w technologii LED o mocy min. 2x14W i maksymalnym strumieniu światła 4400lm i temperaturze barwowej min. 4000° K - załączane wyłącznikiem poza mostem medycznym.

2- dolny kanał oświetleniowy pochylony w stosunku do płaszczyzny podłogi pod kątem 30° (+/-10%) wyposażony w komponent oświetlenia w technologii LED o mocy min. 14W i maksymalnym strumieniu światła 2200lm i temperaturze barwowej min. 4000° K - załączane wyłącznikiem na moście medycznym.

3- oprawa punktowa do iniekcji w technologii LED w II klasie ochrony na ramieniu przegubowo giętkim. Natężenie oświetlenia minimum 

45 000 lx +/-3% z odległości 0,5m, barwa światła 4500K, z uchwytem do szyny medycznej 25x10mm; o maksymalnej mocy 7W +/- 3%

(wymagane zgłoszenie jako wyrób medyczny)

5. Akcesoria:

a) Strona monitoring-wentylacja 

- na ścianie frontowej mostu w jego górnej części długości min. 400mm szyna med. z możliwości obciążenia masą min. 20kg. - 1szt.

- 1 x Przesuwny wózek strony monitoring + wentylacja z hamulcem przesuwu i możliwością regulacji położenia wzdłuż belki. Nośność wózka strony infuzji mocowanego bezpośrednio do toru jezdnego belki głównej min. 50 kg). Wózek wyposażony w 3 półki z bocznymi szynami medycznymi.

- 1 x Pozioma szyna medyczna min. dł. 300mm z uchwytem drążka

b)  Strona infuzji:

- na ścianie frontowej mostu w jego górnej części długości min. 400mm szyna med. z możliwości obciążenia masą min. 20kg. - 1szt.

- 1 x Przesuwny wózek strony infuzji z hamulcem przesuwu, pionowy drążek ø38mm L=1000mm.

Nośność wózka strony infuzji mocowanego bezpośrednio do toru jezdnego belki głównej min. 60 kg)

- 2 x Drążek ø28 mm L 1000 mm ze stali nierdzewnej, L=1000 mm

- 2 x Podwójne szyny medyczne z uchwytami drążków

- 1 x Pozioma szyna medyczna z uchwytem drążka ø38 mm

- 2 x Pozioma szyna medyczna dł. 500mm zamontowana na froncie mostu w górnej części

- 1 x Trójramienny system obrotowych wysięgników infuzyjnych mocowany do nogi mostu:

a) 1 x drążek infuzyjny ze stali nierdzewnej długości 900mm z możliwością płynnej regulacji zmiany położenia w pionie w uchwycie w ramieniu łamanym

b) 1 x obrotowy kosz na 4 butle z płynami infuzyjnymi

c) 1 x obrotowe haczyki z miejscem na 4 worki z infuzyjnymi

d) 1 x mobilny drążek ø 20mm ze stali nierdzewnej dedykowany do uchwytu w wysięgniku prostym L = 500mm

e) 1 x mobilny drążek ø 20mm ze stali nierdzewnej dedykowany do uchwytu w wysięgniku prostym L = 700mm

- 1 x Dla całej jednostki na pierwszej lub ostatniej nodze ( do uzgodnienia z użytkownikiem) systemowe ramię infuzyjne, wyrób medyczny w klasie I tj. łamany obrotowy wysięgnik wykonany z aluminium o zakresie obrotu min.160 o i długości całkowitej 1200mm z drążkiem ze stali nierdzewnej o średnicy min. 20mm i  długości min. 600mm (+/- 5%). Wysięgnik o przekroju eliptycznym o grubości ścian min. 2mm. System wyposażony w hamulce regulujące pozycję w każdym z 3 obrotowych przegubów. Instalacja elektryczna prowadzona wewnątrz ramion. Na ramieniu zainstalowany poziomy obrotowy w zakresie min. 300 o terminal wykonany z aluminium z osłonami bocznymi wykonanymi z aluminium malowanego proszkowo wyposażony w:

a) 1 x drążek infuzyjny ze stali nierdzewnej długości 500mm umieszczony na dolnej ścianie po środku terminalu 

b) 6 x gniazdo elektryczne 230V Legrand seria Mosaic EUR, białe

c) 4 x gniazdo PE, ekwipotencjalne (wyrównanie potencjałów)

6. Cała jednostka wyposażona w 1 tace tworzywową do wygodnego przenoszenia i podawanie leków pacjentom. Wymiary tacy: min.450 mm x 400 mm (+/-3%) – z podziałem na min. 10 części oraz miejscem na min. 69 kieliszków. Budowa tacy pozwalająca na nie wysuwanie się oraz nie wypadanie elementów niezależnie od tempa przemieszczania się z tacą a także kąta nachylenia względem podłoża. Taca wyposażona w blistry na leki z możliwością zamknięcia przeźroczystym PCV.

7. Gwarancja producenta minimalnie 36 miesięcy ( 3 lata ). W okresie gwarancji płatne przeglądy wykonywane przez serwis producenta. 

	
	Konfiguracja gniazd dla gabinetu zabiegowego

pas międzyszafkowy

 
	oświetlenie miejscowe w dół świetlówka,  8 gniazd elektryczne230V   + zasilanie chłodziarki, 2 gniazda LAN,, 2 gniazda ekwipotencjalne  



	
	Konfiguracja gniazd dla gabinetu zabiegowego

pas naprzeciwległy wysokość gniazd 150 cm

 
	8 gniazd elektrycznych 230V, 3 gniazda ekwipotencjalne  

4 gniazda LAN, 

	
	Konfiguracja gniazd dla pokoju przygotowawczego

pas międzyszafkowy

 
	oświetlenie miejscowe w dół świetlówka,  5 gniazd elektrycznych 230V   + zasilanie chłodziarki, 4 gniazda LAN, 

	
	Konfiguracja gniazd dla Punktu Pielęgniarskiego


	oświetlenie miejscowe w dół świetlówka,  4 gniazda elektryczne 230V   , 4 gniazda LAN,

	S.Z. 
	Sygnalizacja zajętości
	Sygnalizacja nad wejściami do łazienki o zajętości pomieszczenia


33. Zamawiający wymaga wymiany stolarki okiennej 86 szt. okien oraz uzyskania na na wymianę pozwolenia na budowę wraz z pozwoleniem konserwatora zabytków. Wszelkie koszty z tym związane znajdują się po stronie Wykonawcy. Współczynnik U≤0,9 kolor biały PCV, klamki z blokadom otwierania uchyłu i zamknięcia zgodnie z wzorem oraz blokadą uchyłu zgodnie ze wzorem załączonym. Opis minimalnych wymagań wraz z wymiarami został opisany w załącznikach do OPZ w tym załącznikach od 7 do 12.
34. Wykonawca wykona w brudownikach i łazienkach odwodnienia liniowe.

35. Wykonawca przy wszystkich natryskach zamontuje siedziska o nośności gwarantowanej min. 180 kg z blokadą otwarcia.

36. Wykonawca wykona we wszystkich sanitariach, łazienkach i prysznicach dla odwiedzających i pacjentów systemowe poręcze dla niepełnosprawnych o nośności gwarantowanej min. 150 kg montowane do ścian.

37. Wykonawca dostarczy i zamontuje wszystkie baterie jako stojące montowane na umywalkach i zlewach z ruchomą wylewką łokciowe (ruchoma wylewka nie dotyczy umywalek).
38. Wykonawca zamontuje we wszystkich łazienkach i sanitariatach dla odwiedzających i pacjentów system przyzywowy. 
39. Wykonawca wykona umywalki z podłączeniem do instalacji zgonie z opisem technologii we wszystkich salach chorych m. in. w salach o podwyższonym dozorze. 

40. Wszystkie piony podlegające wymianie należy umieścić w bruzdach w ścianach. Zamawiający wymaga również wykonania wszystkich hydrantów w zakresie we wnękach ściennych, a nie na tynkowo.
41. Wykonawca w zakresie ma wymianę z utylizacją wszystkich tynków o grubości do 4 cm.
Zamawiający informuje, iż Wykonawca do wyceny ma obowiązek wliczyć skucie wraz z usunięciem i utylizacją 100% tynków ścian o grubości 4 cm oraz 100% powierzchni sufitów o grubości 2 cm. Są to wartości jakie należy przyjąć do wyceny. Skuciu podlega 100% tynków ścian i sufitów niezależnie od ich grubości. Ewentualne różnice w grubości tynku, które zostaną stwierdzone na etapie realizacji zadania będą rozliczane zgodnie z zapisami umowy. 
42. Konstrukcje stalowe występujące w projekcie należy zabezpieczyć systemowymi powłokami ochronnymi do klasy środowiska C2 i REI 120 min. konstrukcje stalowe należy zabezpieczyć do klasy środowiska C2 a pod względem ogniowym zgodnie z przepisami i ewentualnymi uzgodnieniami z Rzeczoznawca przeciwpożarowym
43. W zakresie Wykonawcy jest wymiana i utylizacja warstw posadzkowych o grubości do ok. 14 cm (ok. 8 cm beton, ok. 1 cm papa i asfalt, ok. 5 cm chudy beton). Należy ponadto wykonać obetonowanie belek stalowych w stropie betonem B20 w ilości 50 % belek, rozstaw belek ok. 1,10 m. Belki stalowe należy zabezpieczyć powłoka ochronną C2. Pod posadzki należy wykonać izolację z folii paro nieprzepuszczalnej gr. 0, 2 mm, posadzkę betonową ok. 5cm zbrojoną siatką stalową o rozstawie 15*15 cm o wytrzymałości na ściskanie 15 MPa, a na zginanie 3 MPa. Pozostałą grubość warstwy posadzkowej należy wypełnić styropianem FS100.
44. W związku z różnicą poziomów przy windzie Wykonawca uwzględni obniżenie drzwi windy.
Wykonawca w przypadku kiedy po skuciu posadzek i wykonywaniu nowych stwierdzi, iż spowoduje to powstanie różnic poziomów w obrębie istniejących dźwigów dokona niwelacji tych różnic przy pomocy pochylni (wylania posadzki z odpowiednim spadkiem w obrębie windy). Zamawiający informuje, iż obecnie maksymalna różnica nie przekracza 4,5 cm
45. Wykonawca uwzględni skucie ościeży przy windach i wykonanie na nowo poprzez obmurowanie cegłą gr. 6,5 cm.

46. Wykonawca wykona wszystkie ościeża okienne na nowo tj. rozbierze istniejące i wykona nowo z bloczka gazobetonowego gr. 6 cm i szer. do 38 cm.
47. Wykonawca wymieni wszystkie parapety na nowe z PCV kolor biały wystające 4 cm poza lico ościeży i poza lico ściany.

48. Wykonawca zabezpieczy skrzydła drzwiowe drewniane zabezpieczy płytą typu ACROVYN o grubości 0,8 mm na wysokość 1,6 m. Zamawiający dopuszcza  łączenie płyt w pasie dolnym drzwi do 30 cm.
49. Wykonawca wykona ściągi stalowe zgodnie z zał. nr 7 w poziomie posadzki betonowej i pod stropem w ilości 24 szt.
50. Wykonawca przemuruje ściany cegłą klasy 150 gatunek I w ilości 24 szt. 4,6 m długie grubości do 54 cm oraz uzupełni uszkodzenia ścian grubości 24 cm do 1 m w ilości sztuk 6.

51. Wykonawca wymieni istniejącą stolarkę aluminiową pomiędzy ciągiem komunikacyjnym a ginekologią na stolarkę aluminiowa drzwi D14KDAL oraz ściankę o odporności ogniowej REI30 o wymiarach 3,70 * 4,25m w systemie GK.
52. Wszystkie ścianki w których są osadzone drzwi o odporności ogniowej muszą spełniać warunek odporności ogniowej równy odporności ogniowej drzwi.

53. W zakresie Wykonawcy jest wykonanie foliowania na szybach w drzwiach aluminiowych do sal chorych i gabinetów zabiegowych oraz na oknach w gabinetach zabiegowych.

54.  Wykonawca wykona projekt zamienny, uzyska pozwolenie zamienne na budowę w następującym zakresie:

a) Wydzieli z pomieszczenia 1.71 łazienkę zgodną z opisaną jako pomieszczenie 1.49.

b) Pomniejszone pomieszczenie 1.71 pozostanie sekretariatem zgodnym z opisem.

c) Powiększy ciąg komunikacyjny 1.42 rezygnując z pom. 1.72, 1.73, 1.49.

55. Zamawiający wymaga by stropy zostały zabezpieczone przez Wykonawcę do klasy odporności ogniowej REI 60. Na remontowanym zakresie w większości występują stropy typu Kleina o rozstawie belek 125 cm, półce szerokości 9 cm z wypełnieniem cegłą – grubości płyty stropu ok 20 cm. W związku z powyższym Zamawiający wymaga, by Wykonawca dokonał odkuć tynków na sufitach / stopkach belek o szer. min 30 cm na całej długości belek. Belki na całej długości i odkutej szerokości mają zostać zabezpieczone do wymaganej kasy odporności ogniowej oraz zabezpieczone antykorozyjnie systemowo (klasa zabezpieczenia antykorozyjnego C 2+ proponowane zabezpieczenie wełna np. CONLIT -rozwiązanie systemowe).
56. W zakresie Wykonawcy jest obudowa wszystkich pionów i poziomów poniżej remontowanej kondygnacji wraz z szpachlowaniem i malowaniem. Kolor i sposób wykończenia zgodny z zastosowanym w danych pomieszczeniach.

57. Wykonawca ma obowiązek wykonać wszystkie przejścia ppoż na wszystkich instalacjach zgodnie z wytyczonymi strefami.

58. Liczba mostów medycznych i paneli medycznych została opisana w dokumentacją projektowej będącej załącznikiem do OPZ. Liczba mediów oraz wyposażenie mostów i paneli medycznych została opisana w OPZ.  

59. Wykonawca w łazience przy pionie wod – Kan 29 (łazienka ordynatora) wykonać brodzi z kabiną natryskową (standard np. Koło).

60. Wykonawca w zakresie ma wykonanie izolacji i konserwacji istniejących pionów w szychtach w zakresie remontowanej kondygnacji.
61. W zakresie Wykonawcy jest skucie 100% tynków na ścianach.
Zamawiający informuje, iż Wykonawca do wyceny ma obowiązek wliczyć skucie wraz z usunięciem i utylizacją 100% tynków ścian o grubości 4 cm oraz 100% powierzchni sufitów o grubości 2 cm. Są to wartości jakie należy przyjąć do wyceny. Skuciu podlega 100% tynków ścian i sufitów niezależnie od ich grubości. Ewentualne różnice w grubości tynku, które zostaną stwierdzone na etapie realizacji zadania będą rozliczane zgodnie z zapisami umowy. 

62. W zakresie Wykonawcy jest zamiana pom. 1.16 z pokoju oddziałowej na punkt pielęgniarski w którym dodatkowo będzie drugie stanowisko komputerowe oraz pom. 1.45 tj. świetlicy na pokój oddziałowej w którym dodatkowo znajdować się będzie umywalka. Zakres wykonawcy obejmuje wykonanie koniecznych instalacji elektrycznych, teletechnicznych, wodno – kanalizacyjnych oraz zakup i montaż umywalki i armatury. Wykonawca naniesie wskazane zmiany na dokumentację powykonawczą, uzyska konieczne zgody i akceptacje oraz przygotuje koncepcję aranżacji ww. pomieszczeń do akceptacji Zamawiającego. 

Załączniki:

1. Dokumentacja projektowa:

1. Architektura

2. Dokumentacja Elektryczna i teletechniczna

3. Dokumentacja sanitarna

4. Koncepcja i inwentaryzacja

5. Technologia

6. Wnętrza

7. Konserwator - decyzja ostateczna z dnia 12.11.2016 r.

8. Pozwolenie na Budowę - Ostateczna z dnia 01.12.2016 r.

9. Ekspertyza PPOŻ

2. Wersja papierowa projektu budowlanego szt. 1 – przekazana zostanie po podpisaniu Umowy z Wykonawcą.

3. Zestawienie środków do dezynfekcji i mycia - wersja elektroniczna. 

4. Rys odboi załóżkowych - wersja elektroniczna.
5. Wzór kluczyka do okien i blokady okien - wersja elektroniczna.
6. Katalog mebli typowych- wersja elektroniczna.
7. Ściągi stalowe
8. Okna 3 a Północna
9. Okna 6 Północna+ Południowa
10. Okna 29
11. Okna bud 3 przy windach
12. Okna3a1
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