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Łódź,  kwiecień  2017 r.

Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im.  M.  Kopernika  w  Łodzi

ul.  Pabianicka  62

93 – 513  Łódź

tel.  (042)  689 59 10,  689 59 12

tel. / fax. (042)  689 54 09
PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY

Przebudowa pomieszczeń Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej Banku Krwi 
i Pracowni Serologii w Wojewódzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY 

Przebudowa wysokiego parteru budynku wysokiego Szpitala będącego w użytkowaniu przez Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika 
w Łodzi, ul. Pabianicka 62 położonego w Łodzi ul. Pabianicka 62, stanowiącego własność Województwa Łódzkiego.

Opracowanie dotyczy przebudowy gabinetów lekarskich na wysokim parterze budynku frontowego Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi na potrzeby Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej.

Przebudowie podlegają pomieszczenia o powierzchni około 361,94 m2 .

1. Cel i przeznaczenie obiektu wraz z otoczeniem:

Projekt zakłada przeznaczenie skrzydła wysokiego parteru (obecna alergologia) budynku wysokiego użytkowego WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi, ul. Pabianicka 62 dla potrzeb Serologii i Banku Krwi.
2. Lokalizacja obiektu: Łódź, ul. Pabianicka 62.

Obręb G-12, działka nr 85/41.  Nieruchomość położona jest na terenie przeznaczonym pod działalność leczniczą, w bezpośrednim sąsiedztwie zabudowy osiedlowej budownictwa mieszkaniowego wielorodzinnego. Dojazd możliwy z ulicy Pabianickiej, Sanockiej i Krakusa. Przy nieruchomości znajdują się przystanki środków komunikacji masowej /tramwajowy, autobusowy/ oraz postój taksówek.

3. Ogólny opis obiektu i jego dane techniczne:

Obiekt został zbudowany w 1970 r w zabudowie wolnostojącej. Budynek ośmiokondygnacyjny, podpiwniczony.

Przedmiotowy budynek tzw. „główny”, wchodzący w skład kompleksu obiektów WWCOiT im. M. Kopernika, zlokalizowany jest w Łodzi przy ulicy Pabianickiej 62(dz. Nr 85/41). Wg protokołu kontroli stanu technicznego obiektu określono stan techniczny obiektu jako dobry. Budynek posiada wszystkie wymagane badania i przeglądy wynikające z art. 62 Ustawy Prawo Budowlane. Będące przedmiotem opracowania skrzydło wysokiego parteru (d. alergologia) budynku wysokiego obecnie jest użytkowane, planowana jest tam  Serologia i Bank Krwi.
Dane ogólne przebudowywanej części obiektu:

1/ powierzchnia zabudowy – nie dotyczy

2/ kubatura – nie dotyczy

3/ powierzchnia użytkowa – ok. 361,94 m2
5/ konstrukcja budynku:

- układ konstrukcyjny – konstrukcja żelbetowa, szkieletowa,

- posadowienie budynku – płaskie, na ławach żelbetowych,

- stropy i schody – stropy żelbetowe z płyt panwiowych ułożonych dnem do dołu, schody płytowe, o biegach wspartych na belkach spocznikowych i na ścianach budynku.

- konstrukcja dachu i pokrycie – dach żelbetowy, płytowy, płyty dachowe wsparte na murowanych ściankach ażurowych ustawionych na stropie nad ostatnią kondygnacją. Dach kryty kilkoma warstwami papy.

Zamawiający posiada:

- Prawo do dysponowania terenem na cele budowlane;

- Dokumentację archiwalną budynku;

- Koncepcje programowo-przestrzenną

4. Założenia programu użytkowego:

Przedmiotem zamówienia jest wykonanie na podstawie programu funkcjonalno-użytkowego

dokumentacji projektowej przebudowy pomieszczeń w budynku WSS im. M. Kopernika w Łodzi, ul. Pabianicka 62 wraz instalacjami wewnętrznymi: wody ciepłej i zimnej, kanalizacji sanitarnej, wentylacji mechanicznej i elektryczną na potrzeby Serologii i Banku Krwi.
Zadanie obejmuje:

- wykonanie projektu budowlanego przebudowy pomieszczeń wysokiego parteru budynku WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi, ul. Pabianicka 62 wraz instalacjami wewnętrznymi: wody ciepłej i

zimnej, kanalizacji sanitarnej, wentylacji mechanicznej i elektryczną na potrzeby Serologii i Banku Krwi.
- wykonanie projektu budowlanego 
- wykonanie projektów wykonawczych;

- wykonanie przedmiarów i kosztorysów budowlanych;

- wykonanie specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót;

- wykonanie wytycznych dotyczących BIOZ

każdy element dokumentacji należy wykonać w ilości 6 szt.

Przeprowadzane badania:

· badanie grupy krwi i próby zgodności

· w banku krwi przyjęcie preparatów krwiopochodnych oraz ich wydawanie.

Zatrudnionych jest 18 osób (same kobiety), praca odbywa się 24 godziny na dobę.

Zestawienie pomieszczeń 

I. Bank krwi

stanowiska pracy

1. 2 biurka + 2 komputery + krzesła

2. 6 szaf chłodniczych

3. 2 zamrażarki

4. 2 urządzenia do rozmrażania osocza

5. 1 mieszadło do płytek krwi


w banku krwi pracują 2 osoby

W banku krwi należy zamontować umywalkę + pojemnik na mydło + dezynfektor + papierowe ręczniki + 1 kosz na śmieci

II. Serologia (laboratorium)

stanowiska pracy

1. 6 biurek + 6 komputerów + krzesła

2. 4 szafy chłodnicze 

3. 4 wirówki

4. 2 cieplarki

5. 1 analizator do wykonywania grup krwi i prób zgodności

W laboratorium  należy zamontować umywalkę + pojemnik na mydło + dezynfektor + papierowe ręczniki + 1 kosz na śmieci + 4 kosze na odpady medyczne

III. Pomieszczenia inne

1. sekretariat medyczny
2. pomieszczenie diagnostyczne 
3. pomieszczenie na odczynniki
4. pomieszczenie na odpady medyczne
5. pomieszczenie porządkowe na sprzęt medyczny
6. szatnia na fartuchy medyczne 
5. Opis założeń budowlanych 

Stan surowy

1. Ściany wewnętrzne 
1.1. Ściany murowane;

1.2. Ściany gipsowo-kartonowe na profilach systemowych grubości 10,12 cm. 

1.3. W pomieszczeniach sanitarnych płyty wodoodporne + okładziny z e-włókna szklanego do mokrych pomieszczeń.

Wymagania izolacyjności akustycznej od dźwięków powietrznych dla ścian działowych (bez drzwi) zgodnie z PN-B-02151-3:1999.

Wymagania izolacyjności termicznej zgodnie z PN-EN ISO 13788, Atest PZH dopuszczający do stosowania w obiektach służby zdrowia

Stan wykończeniowy

1. Wykończenie podłóg - W pomieszczeniach higieniczno sanitarnych posadzki wykonane z płytek glazurowanych (gres, terakota) w pozostałych pomieszczeniach wykładziny podłogowe kauczukowe.

Wymagania - Atest PZH dopuszczający do stosowania w obiektach służby zdrowia

2. wykończenie ścian w pomieszczeniach laboratorium wykładzina zmywalna np. Tarket na całej wysokości ściany. W Banku krwi, pomieszczeniach innych oraz korytarzu malowanie na tynku.

3. wymalowania - farby emulsyjne szorowalne

Wymagania  - Atest PZH dopuszczający do stosowania w obiektach służby zdrowia

4. Drzwi wewnętrzne - płytowe wyposażone w zabezpieczenia – panel dolny i profile brzegowe, chroniące przed uszkodzeniem

Wymagania - Atest PZH dopuszczający do stosowania w obiektach służby zdrowia

6. Instalacja i osprzęt elektryczny z zastosowaniem technologii oszczędnościowych.

Instalacje elektryczne

Zakres opracowania powinien obejmować instalację elektryczne wewnętrzne:

· Wymianę tablic elektrycznych w przebudowywanej częściach budynku,(jeśli wystąpi taka konieczność

· Wymianę linii zasilających z rozdzielni głównej,(jeśli wystąpi taka konieczność)

· instalację oświetlenia podstawowego i ewakuacyjnego (jeśli wystąpi taka konieczność),

· instalację gniazd ogólnego przeznaczenia,

· instalację zasilania urządzeń wentylacji,

Instalacja oświetlenia .

W projektowanych pomieszczeniach należy przewidzieć oświetlenie normalne wewnętrzne przy pomocy opraw montowanych do stropu lub ścian (np. kinkiety nad umywalkami). Przewidywane natężenia oświetlenia normalnego:

- pomieszczenia banku i laboratorium 200- lx

- korytarze 200- lx

- pomieszczenia inne 200- lx

Oprawy powinny mieć odpowiedni stopień szczelności w zależności od miejsca zabudowy (w pomieszczeniu użytkowym oprawy powinny mieć stopień szczelności min.IP20) a także być wykonane z materiałów umożliwiających utrzymanie opraw w czystości (poliwęglan lub inne tworzywo opalizujące). Oprawy powinny posiadać atesty higieniczne. 

Sterowanie oświetleniem należy zrealizować za pomocą łączników instalacyjnych zamontowanych w poszczególnych pomieszczeniach na wysokości 1,1 m.

Ponadto należy zaprojektować oświetlenie ewakuacyjne. Oprawy te powinny zapalać się przy braku zasilania dla danego pomieszczenia i być wyposażone w inwertery o 3h czasie podtrzymania.

Instalacja oświetlenia powinna spełniać wymogi normy: „Oświetlenie wnętrz światłem   elektrycznym.” ( PN-84/E-02033).

Instalacja gniazd

W modernizowanych pomieszczeniach należy zaprojektować instalację gniazd jednofazowych w wykonaniu podtynkowym. 

wyposażenie:

oświetlenie ledowe ciepłe

gniazda i wyłączniki zwykłe.

7. Instalacja i armatura sanitarna typowa z funkcją oszczędnego spłukiwania.

Instalacje: wody ciepłej i zimnej, kanalizacji, centralnego ogrzewania i wentylacji mechanicznej

Zakres przebudowy

Należy zaprojektować wymianę wszystkich instalacji wewnętrzne w zakresie przebudowywanych pomieszczeń (jeśli wystąpi taka konieczność) .

Instalacja C.O. – należy wykorzystać istniejąca instalację c.o. wraz z grzejnikami.

Instalacja wewnętrzna wodno-kanalizacyjna wraz z ciepłą wodą użytkową – wymiana całej instalacji wraz z armaturą w obrębie przebudowywanych pomieszczeń, wymiana pionów wodnych i kanalizacyjnych.

wyposażenie:

baterie umywalkowe i zlewozmywakowe zwykłe

umywalki porcelanowe

zlewy zwykłe białe emaliowane.

Instalacja hydrantowa – jeśli powstanie konieczność przebudowy wewnętrznej instalacji hydrantowej należy ją projektować zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów (Dz.U. z 2010 r. Nr 109, poz. 719); Wydajność instalacji przy założeniu jednoczesności pracy dwóch sąsiednich hydrantów Hp25 powinna wynosić 2 l/s. Należy stosować hydranty HP-25 wnękowe z wężem pół-sztywnym DN25 (o zasięgu w poziomie 30m +3m). Instalację hydrantową należy projektować z rur stalowych ocynkowanych łączonych na gwint.

Klimatyzatory

We wszystkich pomieszczeniach , z wyjątkiem higieniczno-sanitarnych należy zamontować klimatyzatory.

8. Stan obiektu:

1) obiekt jest w dobrym stanie technicznym, wymaga jedynie robót konserwacyjnych. Ze względu na zmianę użytkownika konieczne jest przeprowadzenie robót budowlanych, otoczenie i obiekt jest zadbany.

2) stan elementów konstrukcyjnych: ściany w stanie dobrym. Stropy i schody stabilne, dach konserwowany,

3) stan elementów wykończeniowych: tynki wewnętrzne o naturalnym stopniu zużycia, posadzki i podłogi są zużyte /do wymiany,

4) stan instalacji: instalacja wodno – kanalizacyjna i c.o. , c.w.u. oraz elektryczna wymaga konserwacji i ewentualnego przeprojektowania na nowe potrzeby.

UWAGA !

Podane pomieszczenia są pomieszczeniami planowanymi wynikającymi z opracowania koncepcyjnego i zostaną zweryfikowane na etapie prac projektowych.

9. Wymagania dotyczące dokumentów Wykonawcy

a. Dokumentację projektową należy wykonać zgodnie z niniejszym Programem Funkcjonalno-Użytkowym . Wszelkie uszczegółowienia Programu Funkcjonalno- Użytkowego wymagają uzyskania przez Wykonawcę zgody od Zamawiającego jako przyszłego Użytkownika obiektu.

b. Wykonawca zapewni opracowanie dokumentacji projektowej z należytą starannością w sposób zgodny z wymaganiami następujących podstawowych ustaw i rozporządzeń:

· Ustawa z dnia 7 lipca 1994 roku – Prawo Budowlane z późniejszymi zmianami; (Dz.U. Nr 89, poz. 414) z późniejszymi zmianami (tekst jednolity z dnia 10 listopada 2000 r. Dz.U. Nr 106, poz. 1126, tekst jednolity z dnia 21 listopada 2003 r. Dz.U. Nr 207, poz. 2016, tekst jednolity z dnia 17 sierpnia 2006 r. Dz.U. Nr 156, poz. 1118, tekst jednolity z dnia 12 listopada 2010 r. Dz.U. Nr 243, poz. 1623; Dz.U. 2011 Nr 232 poz. 1377 Art. 35; Dz.U. 2011 Nr 185 poz. 1092 Art. 59 ; Dz.U. 2011 Nr 142 poz. 829 Art. 2; Dz.U. 2011 Nr 135 poz. 789 Art. 59; Dz.U. 2011 Nr 45 poz. 235 Art. 68; Dz.U. 2011 Nr 32 poz. 159 

· Art. 3)Rozporządzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25kwietnia 2012 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz.U. z 2012 r. Nr 0, poz. 462);

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26.06. 2012, w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą; (Dz.U.2012 poz.739)

· Rozporządzenie Ministra Pracy i polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy ( Dz.U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650);

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004r. w sprawie wymagań jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U nr 43 z 2004r. poz.408)

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (tekst jednolity – Dz.U. nr 169 z 2003r. poz. 1650)

· Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunków technicznych jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz.U. nr 75 z 2002r. poz. 690 z późniejszymi zmianami)

· Przepisy dotyczące – oświetlenia miejsc pracy , cz.1 – miejsca pracy we wnętrzach

· metody pracy stosowane w laboratorium.

· Polskich Norm zharmonizowanych z Normami Europejskimi oraz innych wymaganych obowiązujących przepisów i musi zawierać:

- Projekt architektoniczny budowlany i wykonawczy

- Projekt konstrukcyjny – budowlany wraz z ekspertyzą techniczną stanu

konstrukcji i elementów budynku 

- Projekt instalacji elektrycznych – budowlany i wykonawczy

- Projekt instalacji teletechnicznych – budowlany i wykonawczy

- Projekt instalacji centralnego ogrzewania – budowlany i wykonawczy

- Projekt instalacji wodno-kanalizacyjnych – budowlany i wykonawczy

- Projekt wentylacji mechanicznej - budowlany i wykonawczy

- Projekt instalacji pożarowo-alarmowej (w zakresie niezbędnym dla zaopiniowania przez rzeczoznawcę ds. ppoż.) – budowlany i wykonawczy

- Projekt technologiczny - wykonawczy

- Inwentaryzację architektoniczną

- Informację dotyczącą BIOZ

- Specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robót

- Przedmiary robót

- Kosztorysy inwestorskie
c. Projekty Wykonawcze – powinny uzupełniać i uszczegóławiać projekt budowlany w

zakresie i stopniu dokładności niezbędnym do sporządzenia przedmiaru robót i realizacji robót budowlanych (Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego, Dz.U. z 2004 r. Nr 202, poz. 2072, rozdział 2, §5) .

d. Wykonawca wykona również:

- wszelkie uzgodnienia, ekspertyzy i opinie niezbędne do uzyskania pozwolenia na budowę

- wszelką inną dokumentację, która będzie niezbędna do uzyskania decyzji o pozwoleniu na budowę.
e. Wykonawca zapewni uzgodnienie dokumentacji projektowej przez rzeczoznawców w zakresie ochrony pożarowej, do spraw sanitarno-higienicznych oraz inne uzgodnienia wynikające z przepisów i warunków technicznych.

f. Jeżeli prawo lub inne względy będą wymagały, aby niektóre dokumenty Wykonawcy były poddane weryfikacji przez osoby uprawnione lub poddane uzgodnieniu przez odpowiednie władze, to przeprowadzenie weryfikacji i uzyskanie uzgodnień będzie na koszt Wykonawcy i jego ryzyko przed przedłożeniem dokumentów do zatwierdzenia przez Zamawiającego. Dokonanie weryfikacji i/lub uzyskanie uzgodnień dokumentów nie przesądza o zatwierdzeniu ich przez Zamawiającego, który odmówi zatwierdzenia w każdym przypadku, kiedy stwierdzi że dokument Wykonawcy nie spełnia wymagań Umowy.

g. W koszcie oferty Wykonawca musi uwzględnić wykonanie dodatkowych badań, ekspertyz i analiz uzupełniających, niezbędnych do prawidłowego wykonania Zamówienia i sporządzenia dokumentów Wykonawcy, o ile uzna, że informacje zamieszczone w SIWZ są do tego celu niewystarczające.
h. Wykonawca przekaże Zamawiającemu

· Projekt Budowlany w 6 egzemplarzach w wersji papierowej oraz 1 egzemplarz na nośniku elektronicznym w formacie *.dwg i *.pdf, pliki tekstowe z rozszerzeniem *.doc i *.pdf;

· Projekty Wykonawcze w 4 egzemplarzach w wersji papierowej, 1 egzemplarz na nośniku elektronicznym (dysku CD lub DVD) w formacie *.dwg i *.pdf, pliki tekstowe z rozszerzeniem *.doc i *.pdf;

· specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robót – 2 egzemplarze w formie papierowej (podpisane) oraz 1 na nośniku elektronicznym (dysku CD lub DVD)w programie Word, Excel,

· IBIOZ - 6 egzemplarzy w formie papierowej (podpisane) oraz na nośniku elektronicznym (dysku CD lub DVD) z rozszerzeniem *.doc i *.pdf;,

· przedmiary robót wykonane na podstawie projektu wykonawczego w pliku ATH – 2 egzemplarze oraz 1 na nośniku elektronicznym (dysku CD lub DVD),

· kosztorysy inwestorskie wykonane na podstawie projektu wykonawczego w ATH 

· 2 egzemplarze oraz 1 na nośniku elektronicznym (dysku CD lub DVD)

· załączniki do dokumentacji, takie jak pisma i inne niezbędne uzgodnienia w postaci plików z rozszerzeniem *.pdf.

i. Przed wykonaniem dokumentacji projektowej Wykonawca zobowiąże się do pisemnego uzgodnienia z Zamawiającym i Użytkownikiem wszelkich szczegółów technicznych i użytkowych mających wpływ na wykonanie przedmiotu umowy.

j. Wykonawca ma obowiązek zlecić sprawdzenie dokumentacji pod względem zgodności z przepisami w tym techniczno – budowlanymi i Polskimi Normami zharmonizowanymi z Normami Europejskimi przez osobę posiadającą uprawnienia do projektowania bez ograniczeń w odpowiedniej specjalności lub rzeczoznawcę budowlanego.

k. Przekazywana dokumentacja będzie wzajemnie skoordynowana technicznie i kompletna z punktu widzenia celu, któremu ma służyć. Dokumentacja zawierać będzie wymagane potwierdzenia sprawdzeń rozwiązań projektowych w zakresie wynikającym z przepisów, wymagane opinie, uzgodnienia, zgody i pozwolenia w zakresie wynikającym z przepisów, a także spis opracowań i dokumentacji składających się na komplet przedmiotu umowy.

Dokumentacja posiadać będzie również oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu  powyższych wymagań. Wykonawca dołączy oświadczenie o zgodności wersji papierowej z elektroniczną.

l. Przyjęte rozwiązania Wykonawca zobowiązany jest uzgodnić z użytkownikiem i potwierdzić to uzgodnienie w formie pisemnej na jednym egzemplarzu projektu. Osoby upoważnione lub wskazane przez Szpital będą miały możliwość zapoznania się z rozwiązaniami projektowymi, a wniesione uwagi będą rozważone przez projektantów.

m. Wykonawca zobowiąże się przed sporządzeniem protokołu zdawczo-odbiorczego zwrócić wszelkie wypożyczone od Szpitala archiwalne dokumentacje techniczne.

n. Wykonawca zobowiązuje się w ramach płatnego nadzoru autorskiego do przedstawiania Szpitalowi ewentualnych zmian projektowych postulowanych przez wykonawcę robót w trakcie realizacji zadania, w każdym przypadku gdy mogą one wpłynąć na obniżenie kosztów realizacji (wykonawstwa) lub eksploatacji projektowanej inwestycji za dodatkowym wynagrodzeniem na podstawie odrębnej umowy.

o. Wykonawca ma obowiązek terminowo nanosić poprawki lub uzupełniania wykazane przez instytucje w procesie uzgadniania i uzyskiwania pozwolenia na budowę

p. Zatwierdzenie projektów przez Zamawiającego nie zwalnia Wykonawcy od obowiązków wykonania zlecenia zgodnie z Umową. Za błędy w zatwierdzonych projektach odpowiada Wykonawca.

q. Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontroli wykonanej dokumentacji na każdym etapie opracowania projektu, w celu sprawdzenia zgodności z programem funkcjonalno – użytkowym oraz koncepcją programowo-przestrzenną.

r. Dokumentacje projektowe wymagają odbiorów ze strony Inspektorów Nadzoru. Celem odbioru jest protokolarne dokonanie finalnej oceny rzeczywistego wykonania prac, w odniesieniu do protokołu przekazania prac projektowych i oświadczenia o kompletności tych prac. Gotowość do odbioru zgłasza Wykonawca, na piśmie, przedkładając do oceny i przyjęcia Dokumentację Projektową. Odbiór bez uwag jest potwierdzeniem wykonania prac zgodnie z postanowieniami Kontraktu, zasadami wiedzy technicznej i wymaganiami Ustawy – Prawo Budowlane.

Materiały i Urządzenia

a. Wykonawca zobowiązany jest do stosowania w rozwiązaniach projektowych wyrobów  (materiały i urządzenia) budowlanych dopuszczonych do obrotu i stosowania w Zakładach Służby Zdrowia.

b. Wyroby zaliczone do grupy jednostkowego stosowania w budownictwie będą mogły być zastosowane tylko po uprzedniej akceptacji Zamawiającego.

c. Wykonawca zobowiązany jest do określenia w dokumentacji jedynie parametrów technicznych i wymagań funkcjonalnych zastosowanych wyrobów. W przypadku braku takiej możliwości Wykonawca może wskazać nazwy kilku typowych wyrobów, ustalając jednocześnie prawo zastosowania wyrobów równoważnych.

d. Wykonawca zobowiązany jest zaprojektować takie rozwiązania instalacji, które umożliwią współpracę części projektowanej z już istniejącymi bez zakłóceń, zarówno w trakcie realizacji jak i po zakończeniu inwestycji.

e. Projekt budowlany i wykonawczy musi być sporządzony zgodnie z rozporządzeniami Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz.U. z 2012 r. Nr 0, poz. 462); oraz Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego.

f. Specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robót budowlanych oraz przedmiar robót muszą być sporządzone w oparciu o rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego ze szczególnym uwzględnieniem przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

g. Kosztorys inwestorski musi być sporządzony metodą kalkulacji uproszczonej zgodnie z wytycznymi rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r w sprawie określenia metod i podstaw sporządzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztów prac projektowych oraz planowanych kosztów robót określonych w programie funkcjonalno użytkowym.

h. Wykonawca zobowiązany jest dokonać wszystkich, niezbędnych uzgodnień dokumentacji projektowej w zakresie wynikającym z Prawa budowlanego (w tym z rzeczoznawcą Ppoż., BHP, Sanepidem Łódzkim).
Opracowanie:
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