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1. Podstawa i zakres opracowania

Il. OPIS TECHNICZNY

1. Instalacja sygnalizacji pozarowej
Instalacja dzwiekowego systemu ostrzegawczego
Instalacja sieci komputerowe;j
Instalacja wewnetrznej sieci telefonicznej
Instalacja domofonéw
Instalacja interkomow

Kontroli dostepu
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Instalacja sygnalizacji wtamania i napadu

lll. WYKAZ RYSUNKOW

Lp. Numer: Tres¢ rysunku:

1 1 Rzut piwnic. Instalacja sygnalizacji pozarowe.

2 2 Rzut parteru. Instalacja sygnalizacji pozarowej

3 3 Rzut piwnic. Instalacja dzwiekowego systemu ostrzegawczego.

4 4 Rzut parteru. Instalacja dzwiekowego systemu ostrzegawczego.
IV. KLAUZULA
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I. WSTEP

1. DANE OGOLNE
1.1. Nazwa Inwestycji:
Przebudowa pomieszczen dla potrzeb Apteki Szpitalnej wraz z Pracownig Lekéw Cytostatycznych w jej
obrebie w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.
1.1. Adres Inwestycji:
31-202 Krakéw, ul. Pradnicka 35-37
Dziatka ewidencyjna nr 428/12; jedn. ewid. Krowodrza; obreb 44
1.3. Inwestor:
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
31-202 Krakoéw, ul. Pradnicka 37 tel. 12-633-01-00
1.4. Jednostka projektujaca
Biuro Projektéw Stuzby Zdrowia - "PRO-MEDICUS" Sp. z 0. 0.
30-313 Krakow, ul. Mieszczanska 9a , tel/fax. 12 267 77 20; 12 267 4210
1.5.Podstawy techniczne opracowania:
e projekt architektury
e projekt technologii
e projekty branzowe instalac;ji
e uzgodnienia z Inwestorem obiektu
e uzgodnienia z Generalnym Projektantem obiektu
e Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dn. 29 czerwca 2012 Dz. U poz. 739 ,W sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc¢ leczniczg
e Prawo Budowlane z dn. 23-03-2003r DzU Nr 80 poz. 718 z pdzniejszymi zmianami
e Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dn. 12-04-2002r. DzU Nr 75 poz. 690 "W sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie" z pézniejszymi zmianami
e Rozporzadzenie MSWIA z dn.07-06-2010r. DzU Nr 109 poz. 719 "W sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw"
e PKN-CEN/TS 54-14 : 2006 "Systemy sygnalizacji pozarowej. Cze$¢ 14: Wytyczne projektowania,
instalowania, odbioru, eksploatacji i konserwacji."
e Wytyczne SITP w zakresie projektowania Instalacji Sygnalizacji Pozarowej — edycja 06-2011 r.
e Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20 czerwca 2007 r. w sprawie
wykazu wyrobow stuzgcych zapewnieniu bezpieczenstwa publicznego lub ochronie zdrowia i zycia
oraz mienia, a takze zasad wydawania dopuszczenia tych wyrobéw do uzytkowania Dz.U. 2007 nr 143
poz. 1002
e zestaw norm PN-EN 50173-1,2 “Technika informatyczna. Systemy okablowania strukturalnego”
e zestaw norm PN-EN 50174-1, 2 “Technika informatyczna. Instalacja okablowania strukturalnego.
Specyfika zapewnienia jakosci. Planowanie i wykonawstwo instalacji wewnagtrz budynkéw”
e PN-EN 50310 ,Stosowanie potgczen wyrdwnawczych i uziemiajgcych w budynkach z zainstalowanym

sprzetem informatycznym”
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e zestaw norm PN-EN 50346 ,,Technika informatyczna -- Instalacja okablowania -- Badanie
zainstalowanego okablowania”

e zestaw norm ,Okablowanie informatyczne na terenie uzytkownika. Podstawowy dostep do sieci ISDN”
PN-EN 50098-1

e BN-88/8994-19 Telekomunikacyjne sieci wewngtrzzaktadowe przewodowe. Linie kablowe. Ogdine
wymagania i badania.

e Zestaw norm PN-EN 50131- Systemy alarmowe -- Systemy sygnalizacji wtamania i napadu

e Zestaw norm PN-EN 50133- Systemy alarmowe -- Systemy kontroli dostepu stosowane w
zabezpieczeniach

o Projekt Budowlany i Wykonawczy Instalacje Teletechniczne — DSO opracowany przez Perspektywa
Pracownia Projektowa Sp. z 0.0. luty 2015r.

e wilasciwe normy krajowe dotyczgce instalacji elektrycznych

e witasciwe normy branzowe i zalecenia dotyczace instalacji teletechnicznych

e Kkatalogi urzgdzen i materiatéw

1.5.Zakres opracowania:

Opracowanie obejmuje projekt budowlany przebudowy pomieszczen dla potrzeb Apteki Szpitalnej wraz z
Pracownig Lekéw Cytostatycznych w jej obrebie w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie w zakresie instalacji niskopradowych: sygnalizacji pozaru, dzwiekowego systemu ostrzegawczego,
instalacji komputerowej i telefonicznej, domofonéw i kontroli dostepu oraz systemu sygnalizacji wtamania i

napadu. Opracowanie nie zawiera projektu sieci poza oddziatowych i zewnetrznych.

UWAGA:

Uzyte w dokumentacji nazwy wlasne urzadzen i producentéw dotyczg aparatury juz uzytkowanej w
obiekcie lub ilustruja rozwiagzania przykladowe spetniajace zalozenia projektowe stuzace do
sporzadzenia kosztoryséw inwestorskich.

Il. OPIS TECHNICZNY

1. Instalacja sygnalizacji pozaru
Stan istniejacy

Pomieszczenia w zakresie przebudowy na potrzeby Apteki na poziomie piwnic i parteru w Budynku Gféwnym
Szpitala nie sg objete systemem sygnalizacji pozarowej. W pomieszczeniu ,Dyzurki” SOR w budynku ks.
Siemaszki, zamontowana jest centralka systemu sygnalizacji pozarowej typu POLON-4900. Centrala
przeznaczona jest do sukcesywnego dotgczania linii dozorowych w miare modernizacji obiektu i aktualnie nie
posiada wystarczajgce puli adreséw na liniach dozorowych.
Stan projektowany

Opis pozarowy obiektu zamieszczony jest w projekcie architektury. Dla przebudowy zaprojektowano
instalacje sygnalizacji pozarowej stanowigcg odrebng linie dozorowg oznaczong LD1. Linia ta podtgczona bedzie

do projektowanej centrali POLON-4900 majgcej obstugiwac budynek gtéwny. Centrala ta bedzie zlokalizowana w
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adaptowanym pomieszczeniu przy rozdzielni gtdéwnej budynku w piwnicy. Centrala istniejgca oraz projektowana

beda potgczone siecig pierscieniowg POLON. CSP w Dyzurce SOR bedzie centralg nadrzedng i wymaga
zainstalowania modutu komunikacyjnego MSI-48.

Projektowany system sygnalizacji pozarowej oprécz wykrywania pozaru lub zagrozenia pozarowego petni
réwniez istotne funkcje zwigzane z ograniczeniem skutkdéw powstatego pozaru, jak i nadzorowaniem innych
systeméw i urzgdzen wplywajgcych na bezpieczenstwo pozarowe. | tak, wymagana jest w przypadku pozaru
realizacja nastepujgcych procedur:

e przekazanie sygnatu alarmu do PSP (Panstwowej Strazy Pozarnej)

e wylgczenie central wentylacyjnych i zamkniecie klap przeciwpozarowych na kanatach wentylacyjnych

e otwarcie na dojsciach do drég ewakuacyjnych — drzwi automatycznych rozsuwanych i pozostawienie w

stanie otwarcia dla celéw ewakuac;ji

e zamkniecie drzwi przeciwpozarowych poprzez zwolnienie trzymaczy elektromagnetycznych

¢ zwolnienie blokad elektromagnetycznych w przejsciach objetych kontrolg dostepu dla celéw ewakuacji

e zamkniecie (opuszczenie) rolet przeciwpozarowych w oknach na granicy stref ppoz.
Wykonanie wyzej wymienionych procedur jest mozliwe przy precyzyjnej detekcji miejsca wybuchu pozaru oraz
mozliwosci selektywnego sterowania i dozorowania urzgdzeh. Dla potrzeb przebudowy apteki zaprojektowano
jedng linie dozorowa obejmujgca przebudowywane pomieszczenia. Linie zaprojektowano w systemie petlowym
(typ A) i wtaczono do CSP. Przebieg instalacji oraz rozmieszczenie urzadzen przedstawiono na rys. nr 1, 2. W
pomieszczeniach o wysokiej czystosci zastosowano nieadresowalne czujniki dymu i ptomienia wykonane w
klasie szczelnosci IP44 witgczone do linii dozorowej poprzez adapter ADC-4001M. Zastosowano adresowalne
automatyczne i reczne elementy detekcji pozaru oraz adresowalne elementy kontrolno-wykonawcze. W
projektowanej instalacji zastosowano czujniki pozaru:

a) automatyczne:

- procesorowe, adresowane, optyczne, punktowe czujki dymu DUR-4046

- procesorowe, adresowane, jonizacyjne czujki dymu DIO-4046

- procesorowe adresowane uniwersalne czujki ciepta TUN-4046

- procesorowe adresowalne dwusensorowe DOT-4046, DPR-4046

- procesorowe adresowalne wielosensorowe DUT-6046

- procesorowe nieadresowalne dwusensorowe TOP-40

b) reczne:

- adresowane ostrzegacze pozaru ROP 4001M
Czujki DIO-4046, DUR-4046, DOT-4046, DPR-4046, DUT-6046 majg regulowang czuto$¢ (tryb pracy)
z poziomu centralki. Podobnie czujke TUN-4046 mozna programowac z poziomu centralki na dziatanie
nadmiarowe lub rézniczkowo-nadmiarowe, a takze zmieni¢ klase czujki dostosowujgc jg do konkretnych
zastosowan. Wszystkie ww. elementy wyposazone sg w wewnetrzne izolatory zwaré. W poziomych ciggach
komunikacyjnych oraz przy wyjsciach zaprojektowano reczne ostrzegacze pozarowe. Reczne ostrzegacze
pozaru ROP-4001M po ich wyzwoleniu powodujg natychmiastowy alarm pozarowy. W pomieszczeniach
dtugotrwatego przebywania ludzi zaprojektowano uniwersalne czujniki DUR-4046 reagujgce na pozary typu TF1-
TF5 i TF8. Czujniki te zastosowano roéwniez do dozorowania przestrzeni nad sufitem podwieszonym. W
archiwum zaprojektowano czujke wielosensorowg DUT-6046. Czujniki jonizacyjne dymu typu DIO-4046
zastosowano w ciggach komunikacyjnych, magazynach i pomieszczeniach technicznych. Czujniki ciepta typu
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TUN-4046 zastosowano w pomieszczeniu socjalnym. W poziomych ciggach komunikacyjnych oraz przy

wyjsciach z oddziatéw zaprojektowano reczne ostrzegacze pozarowe. W zbiorczym kanale czerpnym wentylacji
zastosowano czujnik w obudowie kanatowej (OP-40) — ich zadziatanie powoduje alarm | stopnia i wylgczenie
zespotow wentylacyjnych przy alarmie Il stopnia. Zapobiega to zadymieniu obiektu w przypadku zaistnieniu dymu

w otoczeniu budynku szpitala w rejonie czerpni.

Zestawienie elementow adresowalnych dla projektowanych linii dozorowych

llos¢

Linia .
dozorowa | DIO [ DOT [ DPR [ DUR | TUN | DUT | TOP | ROP | EKS [ ADC [EWK [ UCS | elem. |\ oy Uwagi
4046 | 4046 | 4046 | 4046 | 4046 | 6046 | 40 | 4001 | 4001 | 4001 | 4001 | 6000 | w linii

Lp

1 LD-1 15 4 4 10 3 1 6 8 10 2 3 2 62 10

Alarmowanie

W obiekcie przyjeto dwustopniowy system alarmowania. Pobudzenie czujnikédw automatycznych
powoduje alarm | stopnia sygnalizowany w CSP w dyzurce. Czas T1 potrzebny na potwierdzenie alarmu nie
powinien przekracza¢ 30 sekund. Czas T2 potrzebny na weryfikacje alarmu pozarowego z uwagi charakter
pracy obiektu nalezy dobra¢ doswiadczalnie. Czas ten nie powinien przekracza¢ 3 minut. Zaleca sie
zastosowanie mozliwosci jednokrotnego kasowania alarmu. W przypadku nie skasowania alarmu | stopnia
system przechodzi programowo w stan alarmowania Il, co automatycznie powoduje uruchomienie
sygnalizatoréw alarmu w obiekcie oraz przekazanie sygnatu alarmowego do centrum monitorowania Panstwowe;j
Strazy Pozarnej. Przejscie w stan alarmu |l stopnia nastepuje réwniez w przypadku pobudzenia recznych
ostrzegaczy pozarowych (ROP). Ostatecznie, sposob przekazania alarmu pozarowego w obiekcie okreslony
bedzie w ,Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego budynku”, zawierajacej miedzy innymi plan postepowania w
razie alarmu pozarowego isposéb prowadzenia akcji ewakuacyjnej. Instrukcje bezpieczehnstwa pozarowego
powinien opracowac rzeczoznawca do spraw zabezpieczen przeciwpozarowych. Jezeli opracowana organizacja
alarmowania wymagac¢ bedzie, aby w pierwszej kolejnosci zaalarmowany zostat wytgcznie wyszkolony personel,
ktéry nastepnie bedzie decydowat bedzie o niezbednych dziataniach w budynku, to ogdlny alarm pozarowy nie

musi by¢ wyzwalany natychmiast, ale mozliwo$¢ jego wywotania powinna by¢ zachowana.

Siec pierscieniowa central

Projektowana CSP potaczona jest z istniejgcg CSP w budynku ks. Siemaszki dedykowang siecig typu
RS485/POLON. Zaprojektowano sie¢ kablem miedzianym 2-parowym ekranowanym o odpornosci ogniowe;j
PH90. Cata sie¢ utozona jest wewnatrz istniejgcych budynkéw na poziomie piwnic. Catkowita dtugosc¢ trasy do
istniejgcej CSP nie przekracza 100m. Obie centrale muszg by¢é wyposazone w modut komunikacji sieciowej
MSI-48 i oprogramowanie tej samej wersji. Istniejgca CSP w SOR, bedzie zdeklarowana jako nadrzedna
(Master) co pozwoli oprécz petnego monitoringu centrali podrzednej rowniez na zdalne nig zarzgdzanie i
obstuge.

Okablowanie instalacji sygnalizacji pozarowej
Do wykonania instalacji nalezy zastosowac przewody certyfikowane dla instalacji przeciwpozarowych
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0 odpowiedniej odpornosci ogniowej. Linie dozorowe wykonac¢ kabelkami ekranowanymi. Wzdtuz korytarzy

nalezy wykonaé¢ system mocowan kablowych (E9Q0) (np. utozy¢ metalowe korytko kablowe lub obejmy kablowe

dla teletechniki systemu E90). Przewody uktada¢ w giéwnych ciggach komunikacyjnych w mocowaniach

kablowych (dla teletechniki) nad sufitem podwieszonym. Przewody do czujnikéw uktadaé w zaleznosci od

warunkéw budowlanych: bezposrednio w tynku lub na tynku mocujgc uchwytami kablowymi (E90). Ewentualne

taczenie kabli PH90 nalezy wykonywac¢ w puszkach E90 dla instalacji. Przejscia instalacji przez sciany i stropy

oddzielenia pozarowego na granicy stref pozarowych uszczelni¢ masg ognioodporng lub wykona¢ technikg

rownowazng zapewniajgcg odpornos¢ ogniowg nie mniejszg niz przebijane elementy. Rodzaje przewoddw

podano na schemacie ideowym instalacji.

UWAGA:

1.

Przy prowadzeniu instalacji zachowa¢ odlegtos¢ min 0,40[m] od gtéwnych ciggdw energetycznych i min
0,05[m] od innych instalacji elektrycznych oraz 0,75[m] od rurociggow typu CO, woda, gaz (przy
uktadaniu w ciggach réwnolegtych). Przy skrzyzowaniach dopuszcza sie zmniejszenie odlegtosci o 50%.
Utozone metalowe koryta i rury winny posiadaé ciggtos¢ mechaniczng i elektryczng na catej dtugosci
utozenia oraz by¢ uziemione.

Wykonanie, montaz urzgdzen oraz programowanie nalezy powierzy¢ specjalistycznej firmie.

Kable o odpornosci ogniowej 90 min (PH90) uktada¢ w korytkach (ostonach) o identycznej odpornosci
ogniowej (E90).

Kable bez wymaganej odpornosci ogniowej ukfada¢ w zwyklych korytkach dla instalacji
teletechnicznych.

Przebicia przez sciany i stropy o okreslonej odpornosci ogniowej nalezy uszczelni¢ masg ognioodporng
o odpornosci ogniowej nie mniejszej niz przebijane elementy. Przepusty przez $sciany mozna wykonaé
inng réwnowazng technikg zapewniajgcg wtasciwg odpornos$¢ ogniowa.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20 czerwca 2007 r. w
sprawie wykazu wyrobow stuzgcych zapewnieniu bezpieczenstwa publicznego lub ochronie zdrowia i
zycia oraz mienia, a takze zasad wydawania dopuszczenia tych wyrobow do uzytkowania Dz.U. 2007 nr
143 poz. 1002 wraz z pdzniejszymi zmianami wszystkie wyroby zastosowane w instalacji sygnalizacji
pozarowej winny posiadaé wazne $wiadectwa dopuszczenia w rozumieniu ustawy.

Zgodnie z ustawg ,O ochronie przeciwpozarowej” z dn. 24-08-91r. DzU Nr 81 poz. 351 z pdzniejszymi
zmianami Art. 5., Wta$ciciel, zarzadca lub uzytkownik budynku, obiektu budowlanego lub terenu,
objetych obligatoryjnym stosowaniem systeméw sygnalizacji pozarowej wyposazonych w urzgdzenia
sygnalizacyjno-alarmowe, w przypadku gdy w tym budynku, obiekcie budowlanym lub na terenie nie
dziata jego wiasna jednostka ratownicza, jest obowigzany potgczyé te urzadzenia z obiektem komendy
Panstwowej Strazy Pozarnej lub obiektem, wskazanym przez wilasciwego miejscowo komendanta
powiatowego (miejskiego) Panstwowej Strazy Pozarnej.” oraz rozporzgdzeniem MSWIA W sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw” z dn.07-06-2010r. DzU
Nr 109 poz. 719. § 27 ,Sposdb potaczenia urzgdzen sygnalizacyjno-alarmowych systemu sygnalizaciji
pozarowej z komendg lub jednostkg ratowniczo-gasniczg Panstwowej Strazy Pozarnej wiasciciel,

zarzadca lub uzytkownik obiektu jest obowigzany uzgodni¢ z wtasciwym miejscowo komendantem
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powiatowym (miejskim) Panstwowej Strazy Pozarnej”

Instalacja sterowania urzgdzeniami przeciwpozarowymi

Instalacje sterowania urzadzeniami przeciwpozarowymi stanowig poszczegoélne fragmenty systemu sygnalizacji
pozarowej nie realizujgce funkcji detekcji pozaru, lecz zwigzane z elementami zasilajgcymi i wykonawczymi
wspotpracujgcymi z:

e centralkami systemu zamknie¢ ogniowych (drzwi przeciwpozarowych)

e centralkami do sterowania roletami przeciwpozarowymi

e centralkami do zasilania klap przeciwpozarowych w kanatach wentylacyjnych wraz z elementami

kontrolno-sterujgcymi monitorujgcymi i zatgczajgcymi poszczegdlne urzgdzenia przeciwpozarowe

e urzgdzeniami sterujgcymi automatycznymi drzwiami na dojsciach do drég ewakuacyjnych

e urzadzeniami zwalniajgcymi blokady drzwi na drogach ewakuacyjnych i dojsciach do drog

ewakuacyjnych

Zadziatanie czujnika pozaru (czujnikéw w koincydencji) w dowolnej strefie pozarowej powoduje (oprécz sygnatu
alarmu pozarowego do CSP) wylgczenie zespotdéw wentylacyjnych obstugujacych dang strefe pozarowg
i zamknigcie wszystkich klap przeciwpozarowych w kanatach wentylacyjnych na granicy stref jak rowniez drzwi
przeciwpozarowych na drogach ewakuacyjnych. W zakresie przebudowy zaprojektowano system sterowania
klapami przeciwpozarowymi w kanatach wentylacyjnych i wylgczeniem systeméw klimatyzacji i wentylacji w
oparciu o uniwersalng centralke sterujgcg (UCS6000/4A), elementy kontrolno-sterujgce EKS-4001 i EWK-4001
oraz zasilacze dla urzgdzenh przeciwpozarowych (24VDC). Element kontrolno-sterujgcy EKS wyposazony jest w
jedno wyjscie przekaznikowe (z monitorowaniem ciggtosci obwodu) oraz dwa wejscia nadzorowane. Klapy
odcinajgce przeciwpozarowe w kanatach wentylacyjnych wyposazone sg w sitowniki i sprezyne powrotng.
Sitownik przytgczony jest do zasilacza poprzez styk (NC) przekaznika wyjsciowego (bistabilnego) modutu EKS.
Zanik napiecia zasilajgcego (24VDC) sitownik klapy powoduje, iz sprezyna powrotna zamyka klape ustawiajac jg
w pozycji bezpiecznej (pozarowo). Kazda z klap wyposazona jest w dwa wytgczniki krancowe, ktére sag
podtgczone do wejs¢ nadzorowanych modutu EKS Ilub EWK. Klapy ppoz. zasilane sg z UCS6000 w
wentylatorowni. Potozenie wszystkich klap ppoz. w kanatach wentylacyjnych monitorowane jest indywidualnie.
Monitorowane sg oba skrajne potozenia klapy (otwarta i zamknieta). Sygnat braku petnego otwarcia powoduje
wystanie do CSP alarmu technicznego (uszkodzenie). Do sterowania zaluzjami przeciwpozarowymi oraz
drzwiami przeciwpozarowymi w klatce schodowej zaprojektowano uniwersalng centralke sterujgcg systemu
POLON typu UCS6000/3*4A z modutami komunikaciji.

Sterowanie zwalnianiem blokad elektromagnetycznych drzwi na drogach ewakuacyjnych w przypadku
alarmu pozarowego zrealizowano z wykorzystaniem elementéw kontrolno-sterujgcych. Wszystkie elementy
blokujgce drzwi w instalacji kontroli dostepu (elektrozaczepy rewersyjne) zasilane sg z zasilaczy DC z funkcjg
podtrzymania napiecia wyjsciowego przy zaniku napiecia w sieci 230V AC. W obwdd elementéw blokujgcych
wigczony jest styk NC elementu kontrolno-sterujacego EKS4001 z instalacji sygnalizacji pozarowej. Rozwigzanie
to pozwala na natychmiastowe zwolnienie blokad drzwi w przypadku wykrycia pozaru przez system sygnalizacji
pozarowej. Niezaleznie przy kazdych drzwiach wyposazonych w elementy blokujgce zaprojektowano przyciski
alarmowego otwarcia drzwi. Styki (NC) przyciskow alarmowego otwarcia drzwi wtgczone sg szeregowo w obwod
zasilania elektrozaczepow rewersyjnych (podobnie jak EKS4001) co powoduje, iz wcisniecie przycisku przerywa
obwdd pradu zwalniajgc tym samym blokade drzwi.
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UWAGA:

Szczegotowy algorytm dziatania urzadzen oraz urzgdzen przeciwpozarowych w przypadku pozaru lub zagrozenia
pozarowego bedzie okreslony w scenariuszu pozarowym, ktory winien byé opracowany przez rzeczoznawce do
spraw przeciwpozarowych lub inng osobe posiadajacg odpowiednie kwalifikacje zawodowe. Scenariusz
pozarowy jest fragmentem ,Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego” obiektu. Scenariusz pozarowy bedzie
stanowit podstawe dla Wykonawcy do opracowania tabel sterowah do programowania pracy central systemu
sygnalizacji pozarowej. Scenariusz pozarowy i tabele sterowan stanowig odrebne opracowania niewchodzace w

zakres dokumentaciji instalacji niskoprgdowych i powinny byé opracowane na etapie realizacji obiektu.

Oprzewodowanie instalacji sterowania urzgdzeniami przeciwpozarowymi

Do wykonania instalacji nalezy zastosowaé przewody certyfikowane dla instalacji przeciwpozarowych
0 odpowiedniej odpornosci ogniowej (E30, E90). Wzdtuz korytarzy nalezy wykona¢ system mocowan kablowych
(E90) (np. utozy¢ metalowe korytko kablowe lub obejmy kablowe dla teletechniki systemu E90). Przewody
uktada¢ w gtdwnych ciggach komunikacyjnych w mocowaniach kablowych (dla teletechniki) nad sufitem
podwieszonym. Przewody do urzgdzen ukfada¢ w zaleznosci od warunkéw budowlanych: bezposrednio w tynku
lub na tynku na uchwytach kablowych (E9Q0). Ewentualne tgczenie kabli PH90 nalezy wykonywa¢ w puszkach
E90 dla instalacji przeciwpozarowych. Przewody zasilajgce i monitorujgce potozenie klap ppoz. w kanatach
wentylacyjnych wykonac¢ kabelkiem typu YnTKSY.
UWAGA :

1. Przy prowadzeniu instalacji zachowa¢ odlegtos¢ min 0,40[m] od gtéwnych ciggéw energetycznych i min
0,05[m] od innych instalacji elektrycznych oraz 0,75[m] od rurociggow typu CO, woda, gaz (przy
uktadaniu w ciggach réwnolegtych). Przy skrzyzowaniach dopuszcza sie zmniejszenie odlegtosci 0 50%.

2. Utozone metalowe koryta i rury winny posiadac¢ ciggtos¢ mechaniczng i elektryczng na catej diugosci
utozenia oraz by¢ uziemione.

Wykonanie, montaz urzgdzen oraz programowanie nalezy powierzy¢ specjalistycznej firmie.
Kable o odpornosci ogniowej 90 min (PH90) uktada¢ w korytkach (ostonach) o identycznej odpornosci
ogniowej (E90).

5. Kable bez wymaganej odpornosci ogniowej uktada¢é w zwyklych korytkach dla instalacji
teletechnicznych.

6. Przebicia przez Sciany i stropy o okreslonej odpornosci ogniowej nalezy uszczelni¢ masg ognioodporng
0 odpornosci ogniowej nie mniejszej niz przebijane elementy. Przepusty przez $ciany mozna wykonac
inng réwnowazng technikg zapewniajgcg wtasciwg odpornos$¢ ogniowa.

7. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20 czerwca 2007 r. w
sprawie wykazu wyrobow stuzgcych zapewnieniu bezpieczehstwa publicznego lub ochronie zdrowia i
zycia oraz mienia, a takze zasad wydawania dopuszczenia tych wyrobow do uzytkowania Dz.U. 2007 nr
143 poz. 1002 wraz z pdzniejszymi zmianami wszystkie wyroby zastosowane w instalacji sygnalizacji

pozarowej winny posiada¢ wazne $wiadectwa dopuszczenia w rozumieniu ustawy.

2. Instalacja dzwiekowego systemu ostrzegawczego
DSO przeznaczony jest do stownego powiadamiania o zagrozeniu zdrowia i zycia os6b znajdujgcych sie
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w obiekcie. Umozliwia prowadzenie akcji ewakuacyjnej i wspomaga akcje ratunkowe np. w przypadku pozaru
budynku. DSO umozliwia rozgtaszanie sygnatéw ostrzegawczych i komunikatéw bezpieczenstwa do oséb
przebywajgcych w budynku. Komunikaty te nadawane sg automatycznie po otrzymaniu sygnatu z systemu
sygnalizacji pozarowej (SAP) lub przez uprawnionego operatora. Komunikaty podawane z ,mikrofonu strazaka”
posiadajg wyzszy priorytet od zapowiedzi automatycznych. Po wystgpieniu zweryfikowanego kryterium alarmu
pozarowego nhastepuje emisja automatycznych komunikatow w sposob ciggly do czasu przejecia kierownictwa
akcjg przez osobe uprawniong lub zaniku kryterium alarmu. Po zaniku kryterium alarmowego nadawany jest
automatyczny komunikat o odwotaniu stanu zagrozenia. W oparciu o instrukcje bezpieczenstwa pozarowego dla
obiektu przyjmuje sie odpowiednie tryby alarmowania:

e przy pracy automatycznej - w przypadku wystgpienia alarmu pozarowego na caty obiekt lub wybrane
strefy pozarowe emitowane sg komunikaty o zagrozeniu i poleceniu ewakuaciji.

e przy pracy z nadzorem osoby uprawnionej — oprécz trybu automatycznego, istnieje mozliwosc
nadawania dowolnych komunikatéw, w dowolnym czasie z mikrofonu strazaka w dowolne strefy
zapowiedzi obejmujgcych poszczegdlne strefy pozarowe.

Tres¢ komunikatéw automatycznych mozna wybraé sposrod standardowych zapowiedzi proponowanych przez
producenta urzadzen lub nagra¢ wiasne. W celu realizacji powyzszego algorytmu dziatania centrala DSO winna
by¢ stale potgczona z centralkg SAP przez monitorowane tgcze kablowe.

Obecnie Budynek Gtéwny Szpitala jest czesciowo wyposazony w instalacje DSO. Inwestor wskazat
pomieszczenie dla Centrali DSO (dwie szafy) dla Budynku Gtéwnego. Opis CDSO oraz jej konfiguracja zawarte
sg w ,Projekt Budowlany i Wykonawczy Instalacje Teletechniczne — DSO opracowany przez Perspektywa
Pracownia Projektowa Sp. z 0.0. luty 2015r.” Przy realizacji przebudowy apteki zrealizowany bedzie etap lla
budowy CDSO opisany we wspomnianej dokumentaciji.

Dla potrzeb przebudowy zaprojektowano dwie linie glosnikowe. Po analizie istniejgcej dokumentaciji w zakresie
przyjetych i wdrozonych rozwigzan (firmy TOA) przyjeto:

e linie gtosnikowe bedg 2-przewodowe, monitorowane sygnatami pilotujgcymi

e CDSO zlokalizowana bedzie w bezposrednim sgsiedztwie centralki sygnalizacji pozarowe;j
(POLON4900)

o mikrofon strazaka zlokalizowany bedzie w dyzurce SOR

Zgodnie z wdrozonymi rozwigzaniami uktad nagtosnienia zawiera dwa typy certyfikowanych gtosnikdw matej
mocy do systeméw ostrzegawczych PC-1867FC, BS-680FC oraz dwa gtosniki systemu PA w wersiji higieniczne;j
PC-3CL. Do obliczeh wybrano zestawy gtosnikowe firmy TOA o mocy znamionowej 6W i efektywnosci ok.
90[dB]. Zestawy posiadajg mozliwos¢ dobrania wielkosci mocy emitowanej przez gtosnik poprzez odczep na
transformatorze dopasowujgcym. Gtosnik LR-25/xx/100/P do montazu na $cianie oznaczony na rysunkach jako
G1 posiada certyfikat CNBOP 1665/2004 oraz gtosnik LR-DL 18/2/100 oznaczony ha rysunkach G2 posiada
certyfikat CNBOP 1663/2004. Uwzgledniajgc postanowienia normy PN-E-08350-14 pkt. 6.6.2.5 dotyczace
wymaganego natezenia dzwieku oraz postanowienia normy PN-EN-60849 pkt. 5.1 dotyczgce zrozumiatosci
mowy przeprowadzono uproszczone obliczenia ilosci, rozmieszczenia i poziomu natezenia dzwieku przy uzyciu
programu komputerowego. Przeprowadzono analize dla gtéwnych ciggdw komunikacyjnych. Wyniki symulacji
zatgczono do opracowania
Rodzaje gtosnikéw - parametry ogdine:
G1- gtosnik do montazu na Scianie 100V/6/3/1,5/0,8W
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SPL 1W/1m = 90dB

pasmo: 150-20000 Hz

G2- gtosnik do montazu w suficie podwieszonym 100V/6/3/1,5/0,8W

SPL 1W/1m =90dB

pasmo: 160-13000 Hz

Bezposrednia analiza zalezno$¢ spadku natezenia dzwieku w funkcji odlegtosci pozwala na przyjecie

nastepujgcych rozwigzan dla pomieszczeh.

Poziom SPL 5/xx/100/P

Skutecznos$é gtosnika 90dB  J(1W/1m)
IMoc doprowadzona SPL 97,8dB
[Odlegtos¢ od gtosnika SPL 80,9dB

Poziom SPL 5/xx/100/P

Skutecznos$¢ gtosnika 90dB J(1W/1m)
IMoc doprowadzona SPL 90,0dB
[Odlegtos¢ od gtosnika SPL 84,0dB

Poziom SPL 5/xx/100/P

Skutecznos$¢ gtosnika 90dB  J(1W/1m)
IMoc doprowadzona SPL 90,0dB
|Odlegtosé od gtosnika SPL 76,0dB

Poziom SPL 5/xx/100/P

Skutecznos¢ gtosnika 90dB |(1W/1m)
[Moc doprowadzona SPL 87,0dB
Odlegtos¢ od gtosnika 1,5m SPL 83,5dB

Majac na uwadze powyzsze i uwzgledniajgc wyniki symulacji, poziom natezenia dzwieku w pomieszczeniach
personelu i salach t6zkowych bedzie na poziomie 76-84dB i w ciggach komunikacyjnych 81-90dB. Ostateczne

nastawy nalezy przeprowadzi¢ podczas pomiaréw akustycznych w warunkach naturalnego ttumienia tzn. po
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petinym wyposazeniu obiektu. Nalezy podkresli¢, iz symulacje przeprowadzane sygnatami sinusoidalnymi o statej

amplitudzie i czestotliwosci podajg wyzsze wartosci cisnienia akustycznego w stosunku do sredniego cisnienia
akustycznego mowy ludzkiej (szerszego widma sygnatu niz w przypadku symulacji) transmitowanej przez
system. Oprécz wiasciwej glosnosci nalezy uzyskac¢ dobrg zrozumiato$¢ komunikatu - wg normy nie mniej niz
0,7 STI. Po uruchomieniu instalacji DSO nalezy wykonaé¢ pomiary akustyczne poziomu SPL i STI.
Zaprojektowana instalacja dla systemu DSO spetnia wymogi aktualnych norm i zalecen dla tego typu systemu.
Przebieg instalacji oraz rozmieszczenie gtosnikdw przedstawiono na rzucie rys. 3, 4. Wszystkie linie glosnikowe
nalezy wykonaé kablem o odpornosci ogniowej 90min (PH90) np. typu HDGs PH90 2*1mm2 lub podobnym.
Linie gtosnikowe zaprojektowano w pomieszczeniach wewnetrznych obiektu. Gtéwne ciggi kablowe od
stojaka aparatury (centrali DSO) nalezy utozy¢ o szerokosci 100mm i klasie odpornosci ogniowej E90. Na
poszczegolnych kondygnacjach linie glosnikowe nalezy uktada¢ w przestrzeni nad sufitem podwieszonym w
korytku kablowym (E90) lub na uchwytach kablowych (E90) mocowanych do $cian lub stropu wtasciwego co 0,3-
0,4m. W pomieszczeniach instalacje nalezy wykona¢ pod tynkiem lub bezposrednio w tynku. Przebicia przez
Sciany i stropy oddzielajgce strefy pozarowe wypei¢é masg uszczelniajgcg o odpornosci ogniowej nie mniejszej
jak przebijane elementy budowlane.
Linie gtosnikowe nalezy prowadzi¢ systemem od urzgdzenia do urzadzenia. Wszelkie potgczenia nalezy
wykona¢ wewnagtrz obudéw gtosnikéw na listwach zaciskowych. Wyjatek stanowig gtosniki sufitowe w wykonaniu
higienicznym przylgczane do linii poprzez certyfikowane puszki gtosnikowe dla DSO typu TOABOX.

Niedopuszczalne jest tgczenie przewodow technika lutowania lub w puszkach instalacyjnych niemajgcych atestu

dla_instalacji pozarowych. Gtosniki scienne montowa¢ kotkami metalowymi bezposrednio do $cian. Gtosniki

sufitowe oprécz mocowania w stropie podwieszonym powinny by¢ zabezpieczone przed upadkiem dodatkowym
zawiesiem np. linkg stalowg mocowang do stropu wtasciwego (betonu).
UWAGA:

1. Przy prowadzeniu instalacji zachowac¢ odlegto$¢ min 0,40[m] od gtéwnych ciggéw energetycznych i min
0,05[m] od innych instalacji elektrycznych oraz 0,75[m] od rurociggéw typu CO, woda, gaz (przy
ukfadaniu w ciggach réwnolegtych). Przy skrzyzowaniach dopuszcza sie zmniejszenie odlegtosci o 50%.

2. Utozone metalowe koryta winny posiadac ciggtos¢ mechaniczng i elektryczng na catej dtugosci utozenia
oraz byé¢ uziemione.

3. Wykonanie, montaz urzgdzen oraz programowanie nalezy powierzy¢ specjalistycznej firmie.

Kable o okreslonej odpornosci ogniowej uktada¢ z wykorzystaniem systemu mocowan o identyczne;j
odporno$ci ogniowe;.

5. Przebicia przez Sciany i stropy o okreslonej odpornosci ogniowej nalezy uszczelni¢ masg o odpornosci
ogniowej nie mniejszej niz przebijane elementy lub zastosowa¢ réwnowazng pod wzgledem
przeciwpozarowym technologie wykonania przepustéw instalacyjnych.

6. Kable instalacji bez wymaganej odpornosci ogniowej uktadaé w zwyktych korytkach lub mocowaniach
dla instalacji teletechnicznych

7. Zgodnie Rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20 czerwca 2007 r. w
sprawie wykazu wyrobow stuzgcych zapewnieniu bezpieczenstwa publicznego lub ochronie zdrowia i
zycia oraz mienia, a takze zasad wydawania dopuszczenia tych wyrobéw do uzytkowania Dz.U. 2007 nr
143 poz. 1002, urzadzenia instalacji sygnalizacji pozarowej, sterowania i zasilania urzadzeniami
przeciwpozarowymi winny posiada¢ swiadectwo dopuszczenia.
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3. Instalacja sieci komputerowej

Projekt obejmuje budowe nowej sieci okablowania poziomego oraz pionowego w zakresie przebudowy
pomieszczen na potrzeby Apteki. Zgodnie z ustaleniami z Uzytkownikiem instalacja okablowania poziomego
zostata zaprojektowana, jako sie¢ ekranowana klasy E z komponentami kategorii 6. Dla potrzeb Apteki
zaprojektowano oddzielny lokalny punkt dystrybucyjny zlokalizowany w archiwum LPD-A. LPD-A potgczony
bedzie z gtéwnym punktem dystrybucyjnym szpitala FD-2 zlokalizowanym w pomieszczeniu informatykéw na
parterze przy pracowni RTG za pomocg tgcza swiattowodowego pozwalajgcego na wykonanie kanatéw klasy
OF300 swiattowodem kategorii OM3 MM 8G 50/125um. W zwigzku z planowanym przeniesieniem PD-2 do
nowej lokalizacji nalezy pozostawi¢ przy szafie FD-2 okoto 40 m zapasu kabla $wiattowodowego. Jako gniazda
zakonczeniowe $wiattowodowe zaprojektowano ztgcza typu SC/APC. Punkt PD-2 nalezy doposazyé w
przetacznik modutowy (SFP).

Urzadzenia aktywne oraz pasywne zamontowane bedg w szafie teleinformatycznej serwerowej typu RACK
19” 24U 600*1000 stojgcej (LPD-A). Wyposazenie punktu stanowi¢ bedg: zarzadzane przetgczniki (1Gb), panele
krosowe RJ45 kat6 ekranowane, panele krosowe $wiattowodowe 8*SC/APC, kable krosowe oraz elementy state
wyposazenia jak modut zasilajgcy, wentylacyjny z termostatem, wieszaki kablowe i blanki. Zgodnie z wytycznymi
Uzytkownika sie¢ poziomag nalezy wykonac, jako ekranowang kabelkiem F/UTP 4*2*0,5 kat.6. Tak przygotowana
sie¢ przesytu danych w zaleznosci od klasy urzadzen aktywnych pozwoli na zastosowanie protokotow:
10/100MB-Ethernet lub 1GB-Ethernet w relacjach okablowania poziomego (miedzianego) oraz 1GB-Ethernet
lub 10GB-Ethernet w relacjach okablowania szkieletowego ($wiattowodowego). Projekt sieci dedykowanej do
zasilania urzgdzen komputerowych w pomieszczeniach ujeto w projekcie instalacji elektroenergetycznych. Do
szafy LPD-A doprowadzi¢ przewod DG (Data Ground) LYZzo16mm2 z szyny PE elektrycznej rozdzielni pietrowe;.

W ramach przebudowy w obiekcie zaprojektowano tgcznie 76 gniazd telekomunikacyjnych (TO). Linie nalezy
uktada¢ bezposrednio od punktu weziowego sieci (LPD-A) do gniazd abonenta (TO). Instalacje
w pomieszczeniach zakonczyé puszkami instalacyjnymi zalecanymi przez producenta okablowania. Przy braku
wymagan producenta - puszkami o $rednicy 60-65mm i gtebokosci minimum 60mm z mocowaniem osprzetu
przez przykrecenie wkretami. Gniazda nalezy wykona¢ w koordynacji z innymi przytgczami w wersji podtynkowe;j.
Jako gniazda nalezy zastosowaé ekranowane gniazda typu RJ-45 kat 64 dla instalacji miedzianej oraz SC/APC
(duplex) dla instalacji Swiattowodowej. Wszystkie kable i przewody dla projektowanych systemow
teletechnicznych w gtéwnych ciggach instalacyjnych, beda utozone w wydzielonych od czesci elektrycznej
korytkach kablowych metalowych, przymocowanych do podioza (konstrukcja budynku, $Sciany, sufity itp.).
W pomieszczeniach technicznych, instalacje teletechniczne bedg wykonane w sztywnych rurach PCV, utozonych
w zalezno$ci od charakteru pomieszczenia i wystroju wnetrz, na tynku lub pod tynkiem.

Trasy kablowe (korytka, rury, uchwyty) przeznaczone dla instalacji okablowania strukturalnego nie mogg

by¢ wykorzystywane w_ zadnym wypadku do prowadzenia innych instalacji elektrycznych za wyjatkiem

projektowanych instalacji niskoprgdowych. Montaz urzgdzen iosprzetu za pomocg wkretéw lub kotkow

rozporowych.
Wymagania techniczne i serwisowe dla urzagdzen aktywnych nalezy potwierdzié u Inwestora

przed realizacjq zaméwienia (zakupem i montazem).
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UWAGA:

1. Po zakonczeniu rob6t montazowych nalezy przyprowadzi¢ pomiary parametréw sieci wg PN-EN50346

2. Wszystkie elementy sieci okablowania powinny pochodzi¢ jednego producenta

3. Po uruchomieniu sie¢ okablowania strukturalnego winna by¢ objeta certyfikatem Producenta i gwarancjg na
okres nie mniejszy niz 25 lat, a urzgdzenia aktywne gwarancjg minimum 3 lata.
Wykonanie, montaz, pomiary i uruchomienie nalezy powierzyé¢ specjalistycznej firmie.

5. Zasilanie dedykowane 230V/50Hz do zestawow komputerowych ujeto w projekcie instalacji
elektroenergetycznych

4. Instalacja sieci telefonicznej

W obiekcie funkcjonuje wewnetrzna sie¢ telefoniczna podtgczona do szpitalnej centrali telefonicznej (PBX).
Projekt obejmuje modernizacje sieci telefonicznej w zakresie przebudowy. W zwigzku z opracowang nowg
technologig oddziatu nalezy zaprojektowaé nowa instalacje spetniajgcg wymagania Uzytkownika. Zgodnie z
przyjetym zatozeniem Inwestora nowo projektowana instalacja telefoniczna wymaga wykonania pietrowego
punktu przytagczeniowego zbudowanego na tgczéwkach telefonicznych. Dla potrzeb przebudowy zaprojektowano
nowy punkt przytgczeniowy (CB) na $cianie w Korytarzu nr 0.03 we wnece teletechnicznej (TT) na parterze.
Punkt przytaczeniowy (CB) nalezy wyposazy¢ w zespoly tgczéwek nieroztgcznych typu LSA PLUS 2/10 lub
podobnych o pojemnos$ci minimum 50 par. Przylgczenie punktéw CB do szpitalnej sieci telefonicznej wykonane
bedzie osobnym kablem zakonczeniowym typu YTKSY 20*2*0,5 poprowadzonym do gtéwnej szafy kablowej w
piwnicy budynku.

Dla potrzeb Apteki zaprojektowano 9 linii telefonicznych. Linie nalezy uktadaé bezposrednio od tgczéwek w
skrzynce przylgczeniowej CB do gniazd abonenta. Instalacje w pomieszczeniach zakonczy¢ typowymi puszkami
instalacyjnymi o srednicy 60-65mm z mocowaniem osprzetu przez przykrecenie wkretami. Jako gniazda nalezy
zastosowaé gniazda typu RJ14 (RJ11-6P4C). Zgodnie z zaleceniem Uzytkownika sie¢ telefoniczng wykonaé
kablem typu YTKSY 3*2*0,5. Instalacje nalezy ukfada¢ w korytarzach ihallach w korytkach dla instalacji
teletechnicznych (nad sufitem podwieszonym), w pomieszczeniach w rurkach PCV o $rednicy 18 mm na tynku
(nad sufitem podwieszonym), rurkach PCV pod tynkiem w pozostatych przypadkach. Przy wykonywaniu instalacji
pod tynkiem mozna stosowac rury karbowane. Montaz urzadzeh i osprzetu za pomocg wkretéw lub kotkow

rozporowych.

5. Instalacja domofonéw

W zwigzku przebudowg pomieszczeh dla potrzeb Apteki zaprojektowano instalacje domofondw.
Zaprojektowano jeden system domofonowy obejmujgcy obie kondygnacje apteki. Przy drzwiach wejsciowych do
Komory przyje¢ nr -1.10 oraz do pomieszczenia Ekspedycji nr 0.01 zaprojektowano panele wejSciowe
domofondéw. Z uwagi na fakt, iz na terenie apteki mogg przebywaé wytgcznie osoby uprawnione lub petenci w
towarzystwie pracownikéw apteki panele wejsciowe domofonéw nie wykorzystujg funkcji zdalnego otwierania
drzwi. Wejscie do apteki jest mozliwe po wprowadzeniu kodu (dla pracownikéw) lub otwarciu drzwi osobiscie
przez pracownika apteki, wyjscie z oddziatu po nacisnieciu przycisku ,wyjscia”. Panel wejsciowy domofonu jest
wyposazony w modut przywotania do prowadzenia rozmowy i oraz przyciski przywotania. Unifony — aparaty

odbiorcze zaprojektowano w pomieszczeniach Komory przyje¢, Ekspedycji, Pokoju socjalnego i Biurze Apteki.
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Zaprojektowany domofon posiada funkcje interkomu, to znaczy mozliwos¢é potgczenia i rozmowy wewnetrznej

pomiedzy poszczegdlnymi unifonami. Jako element wykonawczy do blokowania drzwi wejsciowych z korytarzy
wewnetrznych szpitala do apteki zastosowano elektrozaczepy rewersyjne. Pozwala to na spetnienie wymogow
bezpieczenstwa przy ewakuacji os6b oraz wspoiprace zinstalacjami sygnalizacji pozarowej oraz kontroli
dostepu.

Dla potrzeb przebudowy instalacje domofondéw zaprojektowano w oparciu o urzadzenia systemu
analogowego 4+n z dwoma wejsciami, typu SINTHESI firmy URMET. Przyjeto podtynkowy sposéb montazu
paneli wejsciowych. Rodzaje przewoddéw oraz sposoéb tgczenia przedstawiono na rzutach i schemacie ideowym.
Podigczenia przewoddw do poszczegdlnych urzadzen wykonaé zgodnie z DTR producenta. Przewody nalezy
uktada¢ we wspdlnym korytku dla teletechniki w ciggach komunikacyjnych nad sufitem podwieszonym.
Podejscia do paneli wejsciowych wykona¢ w rurach PCV o $rednicy 28 mm. Wypusty do unifonéw i elementéw
wykonawczych wykona¢ w rurach PCV o $rednicy 18 mm. Zasilanie 230V/50Hz do zasilacza domofonu
zaprojektowano z tablicy 1TSR we wnece TT. Panel wejsciowy przeznaczony jest do montazu pod tynkiem na
wysokosci 1,60m od poziomu podtogi. Unifon moze by¢é montowany na $cianie lub postawiony na biurku na
specjalnej podstawce. Zasilacz systemowy domofonu oraz przekazniki sterujgce nalezy montowa¢ we wnece TT
na parterze.

UWAGA:
W przypadku zastosowania urzadzen innych producentéw nalezy zweryfikowa¢ instalacje pod wzgledem

topologii jak rodzaju zastosowanych kabli i przewodow.

6. Instalacja interkomow

Dla potrzeb Pracowni Cytostatyki oraz Boksu jatowego zaprojektowano instalacjg interkomowg
zapewniajgcg tgcznosc¢ gtosowg pomiedzy pomieszczeniami: pracowni cytostatyki, biurowym, przygotowaniem
produktu, magazynem produktu oraz boksem jatowym, a sterylizatornig. Dwie stacje w pracowni cytostatykow i
boksie jatowym zaprojektowano jako podtynkowe do montazu w Scianie w wykonaniu higienicznym. Stacje w
wykonaniu higienicznym sg urzgdzeniami gloSnomowigcymi, przystosowanymi do dezynfekcji Srodkami ptynnymi
i posiadajgcymi stosowny atest PZH do zastosowan w pomieszczeniach medycznych. W pozostatych
pomieszczeniach zaprojektowano stacje interkomowg do montazu na Scianie lub do postawienia na biurku w
wykonaniu podstawowym. Urzgdzenia przytgczane sg do LAN poprzez przetgcznik sieciowy z funkcjg PoE.
Przetgcznik zaprojektowano w szafie LPD-A okablowania komputerowego. Opis instalacji i prowadzenia kabli
zawarto w opisie dla instalacji komputerowej. Wymagania techniczne i jako$ciowe instalacji interkoméw jak dla
okablowania komputerowego.

7. Instalacja kontroli dostepu

Dla potrzeb przebudowy zaprojektowano instalacje kontroli dostepu bazujgcej na kartach zblizeniowych
Mifare. Kontrolg dostepu objeto wejscia z korytarzy szpitalnych do pomieszczen: Szatni personelu, Komory
przyje¢, Ekspedycji oraz wejscia wewnatrz apteki do: sluzy boksu jatowego, sluzy pracowni cytostatykéw, pokoju
kierownika, archiwum, magazynu materiatéw tatwopalnych, magazynu, zespotu magazynéw lekéw i materiatow
opatrunkowych. Wejscia do wymienionych pomieszczeh wyposazone sg w czytniki kart zblizeniowych.
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Urzadzenia KD do drzwi do pomieszczen nr 0.01 i 0.02 przylgczone s do kontrolera dwukanatowego (KT-300) z

modutem RS-TCP/IP, a pozostate przylgczone sg do kontrolerow czterokanatowych (KT-400). Kontrolery sa
przystosowane do pracy sieciowej pod nadzorem programu zarzadzajgcego. Konfiguracja urzadzen jest rowniez
dokonywana przez LAN. Program konfiguracyjny oraz zarzgdzajacy zainstalowane sg na serwerze apteki w
szafie LPD-A. Programy typu ,klient” — zainstalowane sg w komputerze petnigcym funkcje konsoli i wizualizacji —
np. komputerze Kierownika Apteki.

Drzwi do pomieszczen wewnetrznych bez odpornosci pozarowej i objete KD wyposazone sg w
elektrozaczep z mikrowylgcznikiem oraz czujnik stykowy (kontaktronowy). Czytnik wraz pozostatymi
urzgdzeniami podigczony jest do kontrolera. Wejscie do pomieszczenia jest mozliwe po poprawnej identyfikaciji
osoby (karta), a wyjscie z pomieszczenia po nacisnieciu klamki.

Wejscia do pomieszczen Pracowni Cytostatykéw i Boksu Jatowego wyposazone sg w system $luz z
czteroma drzwiami. Systemy te zbudowane sg identycznie, jezeli chodzi o zasade dziatania. Kazdy zespot Sluz
(kazde drzwi $luzy) nadzorowane sg przez specjalizowany kontroler KT-400. Wejscie do $luz z zewnatrz
wyposazone jest czytnik, pozostate przejscia - obustronnie w przyciski wyjscia. Jako urzadzenia ryglujgce
zastosowano elektrozaczepy rewersyjne. Rozwigzanie to w potagczeniu z przyciskami bezpieczenstwa oraz
urzgdzeniami kontrolno-sterujgcymi EKS-4001 w instalacji sygnalizacji pozarowej pozwala na spetnienia
warunkéw bezpiecznej ewakuacji z pracowni cytostatyki w przypadku pozaru lub innego zagrozenia zdrowia lub
zycia. Kontroler czterokanatowy pozwala na kontrolowane przejscie w obu Sluzach z drzwiami otwieranymi
recznie. Przy zastosowaniu oprogramowania kontroleréw w wersji Corporate lub wyzszej mozna wprowadzi¢
opo6znienie otwarcia drzwi pomiedzy $luzami na kilka lub kilkanascie sekund oraz sygnalizacje optyczng stanu
zablokowania drzwi. Poszczegdlne drzwi Sluz wyposazone sg w czujniki stykowe zamkniecia drzwi oraz przyciski
wyjscia. Generujg one sygnaly do kontrolera pozwalajgce na sterowanie elekrozaczepami zgodnie z algorytmem
przejscia przez podwdjng sluze. Drzwi wyposazone sg w antaby (brak klamek). Przejscie przez drzwi jest
mozliwe po nacisnieciu przycisku wyjscia i pchnieciu drzwi, o ile drzwi nie sg chwilowo zablokowane na kilka lub
kilkanascie sekund w zwigzku z wejsciem lub wyjSciem osoby ze Sluzy sgsiedniej. Wszystkie drzwi objete
kontrolg dostepu lub przejscia muszg by¢ wyposazone w samozamykacze.

Zaprojektowany system pozwala na sieciowg prace urzgdzen (zarzgdzanie, konfiguracja i rejestracja zdarzen)
oraz na sukcesywng rozbudowe. Przyjeto podtynkowy sposdb montazu urzgdzen. Podigczenia przewodéw do
poszczegodlnych urzadzeh wykonaé zgodnie z DTR producenta. Przewody nalezy uktada¢ we wspdlnym korytku
dla teletechniki w ciggach komunikacyjnych nad sufitem podwieszonym. Podej$cia do czytnikéw i przyciskow

wykonac w rurach PCV o $rednicy 18 mm. Czytnik montowaé na wysokosci 1,40 m od poziomu podtogi.

8. Instalacja sygnalizacji wtamania i napadu

Na potrzeby Apteki zaprojektowano system sygnalizacji wtamania i napadu (SSWiN). System zbudowany
jest z jednej centrali oraz czujnikédw obejmujgcych obie kondygnacje Apteki. W ramach SSWiN dozorem objete
beda pomieszczenia lub grupy pomieszczeh podzielone wstepnie na dwie strefy dozorowania. Jedna to poziom
piwnicy — magazyny apteki z zapleczem socjalnym i wejSciem z zewnagtrz, druga to poziom parteru — z czescig
laboratoryjng i administracyjng i wejsciem z zewnatrz. Czujniki zaprojektowane w poszczegdlnych strefach
dozorowych przytgczone sg bezposrednio lub poprzez moduty rozszerzen do centrali sygnalizacji wkamania i
napadu zaprojektowanej we wnece TT na parterze. Strefy dozorowe utworzono na bazie dostepnych partyciji

systemowych i mogg byé dowolnie konfigurowane w dowolnym czasie przez uprawniong osobe. Centrala
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SSWIN jest wyposazona w interfejs do wspdtpracy poprzez LAN z oprogramowaniem do wizualizacji i

konfiguracji — tym samym, ktére obstuguje system KD. Poszczegdlne pomieszczenia lub grupy pomieszczen
mogg by¢ uzbrajane i rozbrajane niezaleznie. Rozwigzanie to ma na celu zapewnienie kontroli ruchu personelu
oraz zabezpieczenia mienia poza godzinami pracy. Do alarmowania mozna réwniez wykorzysta¢ czujniki
otwarcia drzwi poditgczone do systemu KD, o ile zainstalowane bedzie oprogramowanie integrujgce.
W pomieszczeniach dozorowanych zaprojektowano czujniki montowane na suficie lub $cianie. W
pomieszczeniach z oknami zaprojektowano czujniki dwusensorowe (sensor akustyczny sttuczenia szyby i sensor
PIR detekcji ruchu) z osobnymi wyjSciami alarmowymi przypisanymi do poszczegdlnych sensoréw. Sygnatly
alarmowe przekazywane sg do lokalnych sygnalizatoréw alarmu. Rodzaje przewodéw podano na schemacie
ideowym instalacji SSWiN. Monitorowanie i aktywacja (dezaktywacja) systeméw lub poszczegdlnych partycii lub
linii bedzie mozliwa w ramach samego systemu poprzez klawiatury alfanumeryczne LCD, a przede wszystkim
poprzez program wizualizacji, integracji i zarzgdzania. Uzbrajanie i rozbrajanie moze by¢ realizowane réwniez

zdalnie poprzez LAN i Internet lub przez program nadzorczy na podstawie wprowadzonego harmonogramu.
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IV. KLAUZULA

Wykonawca nizej wymienionego zakresu robét, powinien zapoznac sie z catoscig dokumentac;i
jednoczesnie i dokonaé obliczen dla poszczegdlnych zakreséw robét.
Komplet dokumentacji stanowia: projekt budowlany, wykonawczy, specyfikacja techniczna wykonania
i odbioru robét oraz przedmiar robot.
Wszystkie specyfikacje urzgdzen i rysunki szczegétowe proponowane przez Wykonawce bedag
zatwierdzane przez Inwestora lub Biuro Projektéw.
W przypadku stosowania jakichkolwiek rozwigzan systemowych nalezy przy wycenie uwzglednié¢
wszystkie elementy danego systemu niezbedne do zrealizowania catosci prac.
Niezaleznie od stopnia dokfadnosci i precyzji dokumentéw otrzymanych od Inwestora, definiujgcej
ustuge do wykonania, Wykonawca zobowigzany jest do uzyskania dobrego rezultatu kohcowego.
W zwigzku z tym wykonane instalacje muszg zapewni¢ utrzymanie zatozonych parametréw.
Specyfikacje i opisy uwzgledniajg standard minimalny dla materiatéw i instalacji, niezbedny do
wlasciwego funkcjonowania projektowanego obiektu. Wykonawca moze zaproponowac alternatywne
rozwigzania pod warunkiem zachowania minimalnego wymaganego standardu — do akceptacji przez
Inwestora.
Rysunki i cze$¢ opisowa sg dokumentami wzajemnie sie uzupetniajgcymi. Wszystkie elementy ujete
w opisie (lub specyfikacji), a nieujete na rysunkach lub ujete na rysunkach, a nieujete w opisie (lub
specyfikacji) winne by¢ traktowane tak jakby byly ujete w obu.
W przypadku rozbieznosci w jakimkolwiek z elementéw dokumentacji nalezy zgtosi¢ projektantowi,
ktéry zobowigzany bedzie do pisemnego rozstrzygniecia problemu.
Wszystkie elementy nieujete w niniejszym opracowaniu (opis, specyfikacja, rysunki), a zdaniem
Wykonawcy niezbedne do prawidtowego dziatania instalacji, powinny by¢ dostarczone i zamontowane
przez Wykonawce w ramach prac podstawowych objetych zleceniem - nie sg to prace dodatkowe.
W przypadku btedu, pomytki lub watpliwo$ci interpretacyjnych, Wykonawca, przed ztozeniem oferty,
powinien wyjasni¢ sporne kwestie z Inwestorem, ktéry jako jedyny jest upowazniony do wprowadzania
zmian. Wszelkie niesygnalizowane niejasnosci bedg interpretowane z korzyscig dla Inwestora.
W przypadku koniecznosci inne elementy, oznaczenia lub specyfikacje moga zosta¢ dobrane przez
projektanta.
Do zakresu prac Wykonawcy wchodzg préby, regulacja i uruchomienia urzadzen i instalacji wg.
obowigzujgcych norm i przepiséw oraz oddanie ich do uzytkowania lub eksploatacji zgodnie
z obowigzujgca procedura.

Opracowat

mgr inz. Jarostaw Kubisiak
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