OPIS TECHNICZNY
1. Podstawa opracowania

Dokumenty formalne:

- Umowa z Inwestorem

- Uzgodnienia z Inwestorem

- Inwentaryzacja istniejgcego obiektu
- Konsultacje miedzybranzowe

- Mapa ewidencyjna

Obowi gzujace akty prawne:

—Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane wraz z p6zniejszymi poprawkami,

—Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkoéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie. (tekst jednolity: Dz. U.
z 2015 ., poz. 1422),

—Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia
2012 r. w sprawie szczego6towego zakresu i formy projektu budowlanego

—Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r.
w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych i terendw,

—Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r.
W sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drog pozarowych

—Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 2 grudnia 2015 r.
w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej,

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie rzeczoznawcéw do
spraw sanitarnohigienicznych

—Rozporzadzenie Min. Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegbétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. Nr 29 poz. 739).

—-Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2013 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg (Dz. U. z 2013 r. poz. 15).

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940).

—Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

—Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu
klasyfikowania wyrobow medycznych,

—Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie
ogOlnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy

—Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 grudnia 2003 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy produkcji i magazynowaniu gazow,
napetnianiu zbiornikbw gazami oraz uzywaniu i magazynowaniu karbidu,

—Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegoétowych
warunkow bezpiecznej pracy z urzgdzeniami radiologicznymi (Dz. U. Nr 180 , poz. 1325).

—PN-83/B-03430/Az:3/2000 Wentylacja w budynkach mieszkalnych, zamieszkania zbiorowego
I uzytecznosci publicznej. Wymagania,

—-PN-EN 12464-1 Swiatto i o$wietlenie. O$wietlenie miejsc pracy,

—-PN PN-HD 60364-7-710:2012 Instalacje elektryczne niskiego napiecia -- Czes¢ 7-710:
Wymagania dotyczgce specjalnych instalacji lub lokalizacji -- Pomieszczenia medyczne




2.

Przedmiot opracowania

Zmiana sposobu uzytkowania z przebudowg pomieszczen biurowych na szpitalne IX pietra
w budynku pawilonu gtéwnego w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie.

Kategoria obiektu XI.

Inwestycja zlokalizowana na terenie Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA w Warszawie,
02-507 Warszawa, ul. Woloska 137, dziatki nrew. 8/7, 8/9 obr. 146505 8.0116

W ramach projektowanej powierzchni zostang utworzone dzialy medyczne (jednostki
organizacyjne):

- Pracownia Elektrofizjologii Klinicznej

- Pododdziat Choréb Wewnetrznych (pododdziat nastawiony na leczenie pacjentow
kardiologicznych ze wspotistniejgcymi chorobami wewnetrznymi)

Stan istniej acy

3.1. Opis funkcjonalno -u zytkowy
Opracowywany pawilon gtéwny jest czescig istniejgcego szpitala Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWIA w Warszawie, od strony poludniowej potgczony z segmentem A"
istniejgcego szpitala w jego szczytowej elewacji, od strony zachodniej poprzez tgcznik t-2”
wzniesiony na wysokosci | pietra z segmentem ,E” natomiast od strony wschodnigj
z budynkiem administracyjno-garazowym wraz z lgdowiskiem na wysokosci parteru, Il i V
pietra.
Budynek posiada jedenascie kondygnacji nadziemnych i jedng podziemna.
Piwnica: pow. uzytkowa = 1182 m2.
- szatnie personelu, - magazyny ptynéw dializacyjnych, - pomieszczenia techniczne.
Parter: pow. uzytkowa = 1177 m2.
- Stacja Dializ/liczba t6zek - 20 - Poradnia Nefrologiczna.
| pietro: pow. uzytkowa = 1282 m2
- pokoje badan i konsultacji lekarskich, - gabinety lekarskie, - rejestracja z recepcja
i kartoteka, - serwerownia i sterownia monitorujgca budynek, - pracownie Kliniki
kardiologii zachowawczej.
Il pietro: pow. uzytkowa = 1278 m2.
- Klinika chorob wewnetrznych, nefrologii i transplantologii/liczba t6zek - 33.
Il pietro: pow. uzytkowa = 1279 m2.
- Blok Operacyjny: 3 sale operacyjne, 6 stanowisk pooperacyjnych.
IV pietro: pow. uzytkowa = 1147 m2
- Klinika Chirurgii Transplantacyjnej/liczba t6zek — 35.
V pietro: pow. uzytkowa = 1098 m2.
- Oddziat Choréb Wewnetrznych i Hepatologii/ liczba t6zek — 28.
VI pietro: pow. uzytkowa = 1098 m2.
- Klinika kardiologii zachowawczej/liczba t6zek — 32 + 4 VIP.
VIl pietro: pow. uzytkowa = 1040 m2.
- Klinika hematologii/liczba t6zek — 27,



z salami chemioterapii dziennej/liczba t6zek — 8.
VIII pietro: pow. uzytkowa = 1068 m2.
- Klinika Laryngologii z salami wzmocnionego nadzoru/liczba t6zek — 24 + 3 SIN
IX pietro: pow. uzytkowa = 1039 m2
- pomieszczenia biurowe administracji.
X pietro:  pow. uzytkowa = 603 m2.
- pomieszczenia biurowe administracji, - pomieszczenia magazynowe, -
wentylatornia.
Powierzchnia u zytkowa pawilonu = 13298 m2.
Powierzchnia zabudowy = 1533 m2.
Kubatura = 44550 m3
Opracowaniem objeto IX i X kondygnacje oraz dach budynku pawilonu gtéwnego.

3.2. Opis konstrukcyjno -budowlany

Gmach gtéwny szpitala zostat wybudowany w 2 etapach. Budynek powstat w latach 70tych
(osie 17-24), a nastepnie czesciowo rozebrany (osie 14-16) i w tej czesci wybudowany na
nowo.
Czes¢ starsza istniejgcego obiektu gmachu gtéwnego zostata wybudowana w latach 70tych,
w stanie surowym zamknietym.
Konstrukcje stanowig ramy zelbetowe w uktadzie poprzecznym w rozstawie 7,20m. Budynek
jest posadowiony na tawach fundamentowych zelbetowych. Stropy prefabrykowane,
wykonane z piyt stropowych sprezonych typu ,SPIROLL” z fragmentami monolitycznymi.
Szyby windowe, klatki schodowe, stupy i éciany konstrukcyjne zelbetowe. Sciany dziatowe
murowane — SILKA E12 klasy 15 gr. 12cm obustronnie tynkowane.
Czesc¢ przebudowang wykonano w technologii monolitycznej:
- $ciany konstrukcyjne gr. 25 cm, trzony windowe, klatka schodowa, piyty stropowe h=18cm,
belki, podciagi i nadproza.

Wysokos¢ kondygnacji netto 300 cm.
Na X pietrze w osiach 18 — 23 znajduje sie pomieszczenie wentylatorni wykonane z plyt
warstwowych na podkonstrukcji z ceownikow 160.
Komunikacje pionowg stanowig windy i klatki schodowe.
Zewnetrzna stolarka okienna PCV w dobrym stanie nie wymaga wymiany. Stolarka drzwiowa
do wymiany w zwigzku ze zmiang uktadu pomieszczen. Posadzka wymaga remontu poprzez
wymiane warstw wykohczeniowych (ptytki PCV, terakota w pom. sanitarnych) oraz
ewentualnych napraw.

W budynku sg nastepujgce instalacje i urzgdzenia techniczne:
instalacja elektryczna — 230 Vi 400 V,
niskonapieciowa, instalacja odgromowa,
instalacja gazéw medycznych,
instalacja grzewcza,
instalacja wentylacyjna i klimatyzacyjna,
instalacja wodociggowo-kanalizacyjna.



4. Projektowany program funkcjonalno -u  zytkowy

Projektowana zmiana sposobu uzytkowania z przebudowg pomieszczen biurowych
na szpitalne na IX pietrze w budynku pawilonu gtéwnego w Centralnym Szpitalu Klinicznym
MSWIA w Warszawie stanowi rozszerzenie istniejgcej dziatalnosci szpitala o dodatkowe
funkcje oraz zwiekszenie liczby miejsc t6zkowych dla pacjentéw w miejsce likwidowanych
pomieszczen biurowych administracji szpitalnej, zajmujgcych dotychczas catg przestrzen
IX pietra.

W ramach projektowanej powierzchni zostang utworzone dzialy medyczne (jednostki
organizacyjne):

- Pracownia Elektrofizjologii Klinicznej

- Pododdziat Chorob Wewnetrznych (pododdziat nastawiony na leczenie pacjentow
kardiologicznych ze wspdlistniejgcymi chorobami wewnetrznymi)

Dzialy beda wyodrebnione $cianami i drzwiami oraz wykonane odrebnie w dwdéch etapach:
ETAP | - Pracownia Elektrofizjologii Klinicznej
ETAPII - Pododdziat Choréb Wewnetrznych.

Celem opracowania jest ustalenie ukiadu funkcjonalno - przestrzennego pomieszczen
oraz okreslenie standardéw tak, aby zapewni¢ whasciwe warunki higieniczne, zdrowotne,
warunki bezpieczenstwa personelu, pacjentéw, uzytkownikow oraz jak najlepszg opieke nad
chorym podczas udzielania swiadczen zdrowotnych.

Powierzchnia IX pietra ma ksztalt prostokgtny, ustawiona dtuzszym bokiem wzdtuz
kierunku wschodnio-zachodniego. Pietro obstugiwane jest przez dwa skrajnie zlokalizowane
trzony komunikacji pionowej, ogolnej: klatki schodowe oraz windy t6zkowe (3 windy od strony
wschodniej i 1 winda od strony zachodniej). Zalozenia PFU przewidujg utworzenie zespotu
pomieszczen pracowni elektrofizjologii - dostepnego od strony zachodniego trzonu
komunikacji pionowej oraz Oddzialu Chor6b Wewnetrznych - dostepnego od strony
wschodniego trzonu komunikacji pionowej.

4.1. Pracownia Elektrofizjologii Klinicznej

Zespo6t pomieszczen pracowni elektrofizjologii bedzie wykonywat peten zakres procedur
z zakresu inwazyjnego leczenia zaburzen rytmu serca i przewodzenia, poczgwszy
od kwalifikacji, poprzez implantacje, jak i ekstrakcje urzadzen do stalej stymulacji serca,
badania elektrofizjologiczne oraz zabiegi ablacji prgdem o czestotliwosci radiowej, w tym
ablacje RF i krioablacje. Zabiegi bedg wykonywane w sali zabiegowej wykonanej w wysokim
standardzie czystosci oraz wyposazonej w nowoczesny aparat RTG - angiograf. W sali
zabiegowej przewidziano mozliwos¢ wykonywania zabiegbw w znieczuleniu ogdolnym,
dozylnym z udziatem lekarza anestezjologa. Przewidziano dla pacjentéw po zabiegach sale
wzmozonego nadzoru do czasowego pobytu wraz z wydzielonym stanowiskiem
pielegniarskim. Sale zabiegowg elektrofizjologii oraz sale wzmozonego nadzoru
zaprojektowano w Il grupie wg klasyfikacji normy PN-HD 60364-7-710.

Narzedzia wielorazowego uzytku stosowane w sali zabiegowe] elektrofizjologii bedg myte,
wstepnie dezynfekowane 1 pakowane do szczelnych pojemnikow transportowych
w dedykowanym pomieszczeniu dekontaminacji oraz przekazywane dalej do centralnej
sterylizatorni w celu wykonania wlasciwych procesow sterylizaciji.

Dla pracownikow sali zabiegowej elektrofizjologii przewidziano szatnie, w ktérej mogg zmienic
fartuchy szpitalne na fartuchy sterylne oraz pomieszczenie umywalni chirurgicznej.



Z uwagi na zastosowanie nowoczeshego angiografu, w oparciu 0 wymogi techniczne
zaprojektowano stosowne pomieszczenie techniczne, w ktorym zostang zainstalowane
bezobstugowe szafy techniczne dostepne dla serwisu obstugujgcego aparat oraz
pomieszczenie sterowni potgczone specjalistyczng szybg bezposrednio z salg zabiegowa.

Sala zabiegowa elektrofizjologii wymaga wykonania oston statych w oparciu o wytyczne
projektu ochrony radiologicznej, ktory nalezy przediozy¢ do uzgodnienia wiasciwemu
Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu.

W zespole zaprojektowano ponadto pomieszczenia pomocnicze, tj.:

- pomieszczenie przygotowania pacjenta

- pokdj lekarzy

- pomieszczenie socjalne

- pokdj pielegniarki oddziatowej

- WC personelu

- WC pacjentéw

- magazyn sprzetow,

- magazyn lekéw

- pomieszczenie porzagdkowe

- brudownik (wyposazony w urzgdzenie typu ptuczka-dezynfektor).

4.2. Pododdziat Chor6b Wewn etrznych

Pododdziat nastawiony na leczenie pacjentéw kardiologicznych ze wspdtistniejgcymi
chorobami wewnetrznymi.

Zespot pomieszcze n piel egnacyjnych:

Pokoje t6 zkowe

Pokoje t6zkowe sg miejscem pobytu pacjentéw hospitalizowanych na oddziale. Przewidziano
ogotem 19 miejsc t6zkowych, zlokalizowanych w salach:

1 x pokéj 1- t6zkowy z weztem higienicznosanitarnym

5 x pokoj 2- t6zkowy z weztem higienicznosanitarnym
2 x pokoj 4- tozkowy z weztem higienicznosanitarnym.
Zywienie pacjentow:

Positki dostarczane bedg przez firmg cateringowg w termoportach do punktu odbiorczego
(poziom -1) w CSK MSWIA, nastepnie zawozone na poszczegollne oddziaty. W kuchenkach
pojemniki z positkami sg przektadane (ew. zywnos¢ rozdzielana) do wézkéw podgrzewczych.
Bezposrednio z wozka osoba odpowiedzialna za dystrybucje (pracownik firmy cateringowej)
wydaje positki do t6zka pacjentow (przy obecnosci i nadzorze oddelegowanej Pielegniarki
koordynujacej). Po zakohczeniu positku brudne naczynia zbierane sg przez pracownika firmy
i myte w zmywarko-wyparzarkach w kuchence oddziatowe;.

Punkt piel egniarski, pokéj przygotowawczo-piel  egniarski,

S3 to wydzielone miejsca przeznaczone do pracy i przebywania personelu monitorujgcego
prawidtowe funkcjonowanie oddziatu oraz prawidtowg rekonwalescencje chorych.

Gabinet konsultacyjny, gabinet diagnostyczno zabieg owy
Sa to pomieszczenia stuzgce do ogledzin, badan oraz drobnych zabiegéw na potrzeby
omawianego oddziatu.



Brudownik

Pomieszczenie to stuzy do oprozniania kaczek i basenéw oraz skladowania bielizny brudnej
i czasowego przetrzymywania odpadow medycznych. Przyjeto kaczki i baseny wielorazowego
uzytku, ktére bedg myte i dezynfekowane w urzadzeniu typu ptuczka-dezynfektor.

Zespo6t pomieszcze n pomocniczych (wyodr ebniono na potrzeby oddziatu):
- pokdj lekarzy
- pokoj lekarza dyzurnego
- pokdj pielegniarki oddziatowej
- pokoj socjalny
- WC personelu
- WC 0s06b niepetnosprawnych
- pomieszczenie postmortem
- kuchenke oddziatlowag
- magazyn sprzetu
—magazyn bielizny czystej.

4.3. Przewidziana liczba zatrudnionego personelu  oraz czas pracy:

Pracownia Elektrofizjologii Klinicznej- 5-8 0s6b na zmiane/3 zmiany na dobe
Pododdziat Choréb Wewn etrznych - 5 0s6b na zmiane/2 zmiany na dobe.

Personel projektowanych jednostek bedzie korzystaé z centralnych szatni podstawowych
zlokalizowanych w budynku Pawilonu Gtéwnego, natomiast WC ogolnodostepne pracownikow
oraz pokoje socjalne zostaly zorganizowane bezposrednio przy projektowanych jednostkach.

Pomieszczenia pracy czasowej do 4h:

W czesci pomieszczen, z uwagi na brak bezposredniego dostepu swiatla dziennego, praca
bedzie wykonywana czasowo i nie przekroczy 4 h na dobe dla poszczegdlnych osob, tj.:

- pomieszczenie przygotowania pacjenta pom. nr 9/4

- pomieszczenie dekontaminacji pom. nr 9/10

—punkt pielegniarski pom. nr 9/38.

4.4. Zestawienie pomieszcze N

RZUT PIETRA IX

ETAP | Pracownia Elektrofizjologii Klinicznej

NR NAZWA POMIESZCZENIA Pow.Uz.(m?) RODZAJ POSADZKI
9/1 Komunikacja 17,3 Wyktadzina pcv
9/2 Komunikacja 70,8 Wykladzina pcv
9/3 Pomieszczenie techniczne 4.8 Gres




9/4 Pom. przygotowania pacjenta 18,6 Wyk. pradoprzewodz.
9/5 Pomieszczenie techniczne 11,5 Wyk. pragdoprzewodz.
9/6 Sala zabiegowa elektrofizjologii 65,8 Wyk.pragdoprzewodz.
9/7 Sterownia 24,2 Wykt. prgdoprzewodz.
9/8 Szatnia personelu 7,9 Wyktadzina pcv
9/9 Umywalnia chirurgiczna 4,2 Wyktadzina pcv
9/10 Pomieszczenie dekontaminaciji 53 Wyktadzina pcv
9/11 Pomieszczenie porzgdkowe 3,9 Gres
9/12 WC pacjentéw 6,7 Gres
9/13 Komunikacja 6,3 Wyktadzina pcv
9/14 Pokdj pielegniarki koordynujgcej 13,3 Wyktadzina pcv
9/15 Magazyn sprzetu 5,3 Gres
9/16 Magazyn lekow 2,4 Gres
9/17 WC personelu 51 Gres
9/18 Pomieszczenie socjalne 21,5 Wyktadzina pcv
9/19 Pokdj lekarzy 21,5 Wyktadzina pcv
9/20 Sala wzmozonego nadzoru 35,4 Wyk. pragdoprzewodz.
9/21 Brudownik 7,8 Gres

RAZEM: 359,6m?

ETAP Il Pododdziat Chorob Wewn etrznych

9/22 Korytarz oddziatowy 62,6 Wyktadzina pcv
9/23 Pokdj pacjentow 53 Wyktadzina pcv
9/24 tazienka 53 Gres
9/25 Pokdj pacjentow 24,0 Wyktadzina pcv
9/26 tazienka 3,8 Gres




9/27 Pokdj pacjentéw 25,8 Wykladzina pcv
9/28 tazienka 3,8 Gres
9/29 Pokdj pacjentéw 16,3 Wykladzina pcv
9/30 tazienka 3,9 Gres
9/31 Gabinet diagnost. - zabiegowy 18,2 Wykladzina pcv
9/32 Pokdj pacjentow 25,5 Wyktadzina pcv
9/33 tazienka 4,2 Gres
9/34 Pokdj pacjentow 25,0 Wyktadzina pcv
9/35 tazienka 4,2 Gres
9/36 Pokdj pacjentow 26,2 Wyktadzina pcv
9/37 tazienka 4,1 Gres
9/38 Punkt pielegniarski 9,6 Wyktadzina pcv
9/39 Magazyn sprzetu 4,8 Gres
9/40 Pokdj socjalny 13,5 Wyktadzina pcv
9/41 Pokdj przygotowania pielegniarek 13,1 Wykladzina pcv
9/42 Magazyn bielizny czyste] 2,8 Gres
9/43 Pokgj lekarza dyzurnego 17,1 Wykladzina pcv
9/44 tazienka 3,9 Gres
9/45 Kuchenka oddziatowa 23,3 Wykladzina pcv
9/46 Brudownik 6,6 Gres
9/47 Pokdj pacjentéw 39,8 Wykladzina pcv
9/48 tazienka 6,7 Gres
9/49 Komunikacja 43,7 Wykladzina pcv
9/50 WC dla niepetnosprawnych 55 Gres
9/51 Komunikacja 4,5 Wyktadzina pcv




9/52 WC dla personelu 4,0 Gres
9/53 Pokdj pielegniarki oddziatowej 13,7 Wyktadzina pcv
9/54 Pokgj lekarzy 23,0 Wyktadzina pcv
9/55 Pokdj postmortem 55 Gres
9/56 Gabinet konsultacyjny 17,5 Wyktadzina pcv
9/57 Pomieszczenie techniczne 24,0 Gres
9/58 Komunikacja 10,1 Wyktadzina pcv
RAZEM: 583,2m?
RAZEM POW. UZYTKOWA : 942.8m?

5. Projektowany zakres prac w ramach zmiany spos  obu u zytkowania
I przebudowy

5.1. Opis ogoliny

Projektowana zmiana sposobu uzytkowania z przebudowg pomieszczeh biurowych na
szpitalne dotyczy wytgcznie struktury wewnetrznej budynku na IX kondygnacji oraz montazu
urzadzen instalacji wentylacji na dachu budynku i w pomieszczeniu wentylatorni na X
kondygnacji wraz z obstlugujgcymi je instalacjami zasilajgcymi: instalacjg elektryczna,
instalacjg ciepta i chlodzenia oraz zwigzanymi z tym przebiciami w scianach zewnetrznych
i stropach.

Przewiduje si @ etapowanie inwestycji . Dzialy medyczne beda wyodrebnione scianami
i drzwiami oraz wykonane odrebnie w dwdéch etapach robot:

ETAP | - Pracownia Elektrofizjologii Klinicznej
ETAPII - Pododdziat Choréb Wewnetrznych.

Etapowanie prac przy projektowanej inwestycji nie wplynie niekorzystnie na funkcjonowanie
juz zakonczonego i oddanego do uzytkowania Etapu I.

Wszystkie prace zwigzane z Etapem Il, a zwigzane z przestrzenig Etapu |, zostang wykonane
w trakcie prac przy Etapie I. (instalacje wentylacji, elektryczne, sygnalizacji pozaru, gazéw
medycznych i wod.-kan.).

W ramach przebudowy projektuje sie czesciowe wyburzenie czesci scian dziatowych
i wykonanie nowych, powiekszanie i wykonanie nowych otworéw drzwiowych, demontaz
istniejgcej i montaz nowej stolarki drzwiowej, demontaz istniejgcego i montaz nowego
wyposazenia oraz budowe catkowicie nowych instalacji: energetycznej, gazéw medycznych,



wodno—kanalizacyjnej, instalacji teletechnicznych i systemu przyzywowego oraz instalacji
wentylacji (instalacja c.0. oraz czes¢ instalacji obstugujgcych inne czesci budynku
przebiegajacych przez komunikacje i pomieszczenia przebudowywanego bloku wymaga
adaptaciji).

W ramach remontu przewiduje sie catkowitg wymiane oktadzin sciennych i podtogowych.

5.2. Rodzaje przewidywanych robot

1. Roboty demonta zowe:

demontaz armatury i wyposazenia statego;

demontaz sufitow podwieszanych;

demontaz stolarki drzwiowej;

demontaz elementdw instalacji elektrycznej, wod.-kan.;
demontaz kanaléw wentylacji (poza instalacjg oddymiajgca)

2. Roboty rozbiérkowe:

wyburzenia scian dziatowych;

wyburzenia otworéw drzwiowych ;

poszerzenia otworéow;

usuniecie posadzek i oktadzin sciennych;

przebicia instalacyjne i bruzdowania $cian;

przebicia stopow pod przejscia kanatow wentylacyjnych;

3. Roboty budowlane :

wykonanie nadprozy stalowych w miejscach wyburzanych otworow;

budowa nowych $cian dziatowych;

wykonanie posadzek;

wykonanie konstrukcji przebi¢ w stropach pod kanaty wentylaciji ;

montaz stolarki drzwiowej, w tym stolarki ppoz. oraz okienek wewnetrznych;
montaz sufitbw podwieszanych i obudéw kanatéw wentylacyjnych:

wykonanie konstrukcji stalowych podstaw pod centrale i urzgdzenia wentylaciji
na stropodachu budynku;

4. Roboty instalacyjne:  (patrz projekty branzowe )

montaz instalacji wod.-kan. od istniejgcych piondw;

montaz instalacji hydrantowej od istniejgcego pionu;

montaz instalacji wentylacji mechanicznej z centralami na zewnatrz budynku,
z podigczeniem czynnika grzewczego i chtodzgcego;

montaz instalacji elektrycznej z istniejgcego punktu zasilania;

montaz instalacji teleinformatyczney;

montaz instalacji przyzywowej;

montaz instalacji gazow medycznych z istniejgcych punktow zasilania;
montaz instalacji sygnalizacji ppoz.



5. Roboty wyko Aczeniowe i monta zowe:
- wyrownanie i uzupetnienie ubytkow i bruzd powierzchni $cian istniejgcych;
- tynkowanie nowych $cian;
- obudowa istniejgcych scian i podciggéw w systemie ppoz. w osi 19, w miejscu wykonania
oddzielenia pozarowego.
- wykonanie izolacji przeciwwodnej w pomieszczeniach ,mokrych”,
- utozenie wykfadzin sciennych pcv
- malowanie
- wykonanie warstwy wyréwnawczej podtdg;
- utozenie terakoty i wykiadzin;
- montaz statych oston radiologicznych w sala zabiegowej elektrofizjologii;
- montaz pochwytow Sciennych, listew odbojnikowych i naroznikéw oraz luster;
- montaz armatury sanitarnej;
- montaz wyposazenia statego: akcesoridow instalacji wentylacji, instalacji elektrycznej,
informatycznej, przyzywowej oraz gazoOw medycznych, paneli nadtozkowych, akcesoriow
tazienkowych i przyumywalkowych.

6. Rozwigzania konstrukcyjno - materiatowe;

6.1. Projektowana konstrukcja przebi ¢ w stropach pod kanaty wentylacji

Przejscia projektowanych kanatow wentylacyjnych przez istniejgce stropy zaprojektowano w
miejscach istniejgcych ptyt monolitycznych wypetniajgcych przerwy pomiedzy plytami
kanatlowymi na szerokosci istniejgcych szybdéw instalacyjnych. Monolityczne plyty wypetnien
wykonano pomiedzy belkami stalowymi z dwuteownikow opartych jak ptyty prefabrykowane na
prostopadlym uktadzie podciggéw. Zaprojektowano usuniecie ptyt monolitycznych pomiedzy
belkami stalowymi na szerokos$ci potrzebnej na przeprowadzenie kanatéw wentylacyjnych.
Kolejnos¢ wykonania:

- zlokalizowac belki stalowe;

- wykonac naciecia skrajne za pomaca pit tarczowych do betonu;

- wyburzy¢ ptyte pomiedzy nacieciami do belek stalowych;

- po wykonaniu instalacji wentylacji wykona¢ zabudowe otworu w odpornosci ogniowej
REI120.

6.2. Projektowane nadpro za nad wyburzanymiipowi ekszanymi otworami

W miejscach wyburzeh nowych otworO6w oraz powiekszania istniejgcy zaprojektowano
nadproza zelbetowe prefabrykowane typu L19

Minimalne oparcie na murze belki nadproza - 15cm

Kolejnos¢ wykonania:

- wyciecie bruzd do osadzenia nadprozy za pomocg pit tarczowych

- osadzenie nadprozy (wolng przestrzen uzupetni¢ zaprawg niskoskurczowa);

- wykucie otworu.



6.4. Projektowane $ciany dziatowe

Czes¢ istniejgcych scian dziatowych z cegty sylikatowej przeznaczono do rozbidrki.
Nowe sciany wykonaé z bloczkow gazobetonowych na zaprawie Kklejowej, otynkowaé
dwustronnie tynkiem cem.-wap.

Sciany pomieszczenia sali zabiegowej 9/6 nale zy zabezpieczy é ostonami
radiologicznymi.
W miejscu podzialu pi etra na dwie strefy po zarowe (w osi 19) istniej ace
i projektowane $ciany oraz istniej gce podci agi nale zy obudowa € ptytami w systemie
ppo z. do odporno $ci ogniowej REI120 .

Sciany wydzielaj ace pomieszczenie techniczne 9/5 wykona ¢ jako $ciany oddzielenia
pozarowego REI 60

6.5. Projektowana stolarka
Stolarka drzwiowa

Istniejgcy stolarke drzwiowg wewnetrzng nalezy zdemontowac.

Projektuje sie nowg stolarke drzwiowa:

- drzwi wewnetrzne petne, bezprogowe o izolacyjnosci akustycznej min. 35 dB, z listwa
opadajgcg akustyczng, konstrukcja skrzydta - rama z drewna iglastego wzmocniona
wkladkami pod zawiasy i zamek. Rama wypetniona pitytg wiérowa, poprzecznie prasowana,
petng, oktadzina zewnetrzna - ptyta HDF, wykonczenie - laminat HPL.

Oscieznica - stalowa, regulowana, materiat: stal ocynkowana elektrolitycznie o gr. 1,5 mm,
malowana farbg proszkowa na kolor jasnoszary.

- drzwi wewnetrzne w korytarzach péttoraskrzydtowe aluminiowe profilowe, drzwi bezprogowe,
szyba bezpieczna, oscieznice regulowane, profile lakierowane proszkowo. Oscieznice
stalowe z 3 zawiasami domykajgcymi, szyldy i klamki ze stali nierdzewnej. Zamek wejsciowy
patentowy z 3 kluczykami (dziatajgcy w systemie Master Key). Drzwi dodatkowo wyposazone
w aluminiowo-plastikowg ramke =z numerem pomieszczenia i jego docelowym
przeznaczeniem. Kolor —jasnoszare.

- drzwi do pomieszczen sanitarnych ze szczelinami wentylacyjnym; sumaryczny przekroj
otworu w czeséci dolnej min. 0,022m2 oraz wyposazone w blokade drzwiowg, klamki ze stali
nierdzewnej, odbojniki i stopki.

Drzwi z korytarza do sali zabiegowej 9/6 i pomieszczenia przygotowania pacjenta 9/4 - drzwi
pomiedzy tymi pomieszczeniami oraz drzwi do umywalni chirurgicznej 9/9 otwierane
automatycznie.

Wszystkie drzwi do sali zabiegowej 9/6 wyposazone w ostony radiologiczne.

Pomiedzy pomieszczeniem sali zabiegowej 9/6, a pomieszczeniem sterowni 9/7 nalezy
zamontowa¢ okno 200x100 cm z szybg specjalistyczng stanowigcg zabezpieczenie przed
promieniowaniem jonizujgcym.



Stolarka okienna

Istniejgca stolarka okienna do adaptacji. Okna nalezy poddac¢ regulacji oraz wyposazy¢
w rolety okienne w prowadnicach

Pomiedzy pokojem lekarzy 9/19 a salg wzmozonego nadzoru 9/20 nalezy wykonac¢ okienko
60x60 cm umozliwiajgce obserwacje sali z pokoju lekarzy.

Stolarka ppo z.

W miejscu podzialu pietra na dwie strefy pozarowe (w osi 19) w korytarzu oddziatu
wewnetrznego 9/22 nalezy zamontowac¢ drzwi ppoz. aluminiowe, przeszklone, o odpornosci
pozarowej EI60, wyposazone w samozamykacze zintegrowane z elektrotrzymaczami
utrzymujgcymi drzwi w pozycji stale otwartych, wpietymi do systemu sygnalizacji pozaru,
zamykanymi przez sygnat z centrali SSP. Nad drzwiami do powierzchni stropu nalezy wykonac¢
zabudowe o odpornosci ogniowej EI1120.

W celu zapewnienia pasa o szerokosci min 2 m pomiedzy wydzielonymi strefami ppoz.,
na zewnetrznych scianach budynku przewidziano w tych miejscach wymiane istniejgcej
stolarki na witryny ppoz. o odpornosci pozarowej EI60 .

Drzwi do wydzielonego pozarowo pomieszczenia technicznego 9/5 wykona¢ jako stalowe
0 odpornosci ogniowej EI30 , wyposazone w samozamykacz, oraz klamke ze stali nierdzewnej
z zamkiem patentowym.

6.6. Projektowane sufity podwieszone i obudowy ka  natéw wentylacyjnych

Sufity systemowe modutowe, prefabrykowane

Istniejgce sufity podwieszone nalezy zdemontowac.
Nowe sufity wykonaé jako podwieszone systemowe.

Akustyczny sufit podwieszany - skfadajgcy sie z piyt wypelniajacych z prasowanej wetny
kamiennej bez dodatkéw organicznych; kolor RAL 9016 (biaty); w module min. 600x600 mm;
grubos¢ min. 15 mm; krawedzie widoczne o fakturze biatej, higienicznej (odpornej na
zmywanie), zabezpieczonej od tylu welonem szklanym; malowanymi krawedziami bocznymi;
reakcja na ogien - Euro klasa Al zgodnie z EN 13501_1; uwalnianie formaldehydu - Klasa E1;
Klasa Bakteriologiczna B5 i B10, Dla pomieszczen czystych w klasie ISO 5. Odpornos¢ na
zginanie - Klasa 1/C/ON. Czyszczenie m.in.. na mokro, Parg, Amoniakiem, Chlorem.
Konstrukcja nosna T24 z profili z blachy ocynkowanej w kolorze RAL 9016 (biaty), z profilami
nosnymi w rozstawie co 600 mm, podwieszonych na systemowych zawiesiach, mocowane do
stropu przy pomocy stalowych kotkéw wbijanych lub wkrecanych co max. 1200 mm,
o gwarantowanych i deklarowanych w ramach Deklaracji Zgodnosci CE parametrach: reakcja
na ogien zgodnie z EN 13501 1 - Euro klasa Al; odpornosci na korozje - Klasa B: No$nhosci
10,2 kg/m2, w kolorze biatym Global White 001.



Obudowy kanatéw wentylacyjnych

Obudowy wykona¢ pod sufitem z piyt kartonowo-gipsowych o grubosci 12,5 mm,
podwieszone na systemowej konstrukcji z ocynkowanych profili stalowych.

Stelaz nalezy montowa¢ w sposob dopasowany do linii pionéw i poziomow, bez zataman.
Obudowy dostosowaé do poziomu kratek nawiewnych i wywiewnych wentylacji. W obudowach
nalezy pozostawi¢ otwory rewizyjne, umozliwiajgce dostep serwisowy urzgdzen i armatury
(przepustnice, klapy ppoz.).

6.7. Projektowane podtogi

Gres — w pomieszczeniach sanitarnych, porzadkowych, technicznych, magazynowych
wykonaé¢ posadzki gresowe . Gres matowy, antyposlizgowy (min. R11) nienasigkliwy (E<=3%),
o wymiarach 30 x 30 cm, klasa $cieralnosci PEI IV, odporne na dziatanie czynnikéw
chemicznych oraz na zaplamienia (kl. min 3), twardo$¢ wg skali Mohsa min 8, uktadana
na zaprawie klejowej elastycznej, gr. fugi <= 3mm (antybakteryjna)

Parametry piytek gresowych wg normy PN-Enl14411Fugi dla posadzek ceramicznych
0 szerokosci nie wiekszej niz 2,0 mm z uzyciem fugi elastycznej odpornej na plesn i grzyby.
Na styku z wyktadzing stosowac listwy tgczeniowe.

W pomieszczeniach mokrych zastosowa¢ bezwzglednie izolacje pionowg na Scianach
i poziomag na stropie przeciwwilgociowg — systemowe powtoki z zapraw uszczelniajgcych.

Wyktadziny - w Kkorytarzach, salach chorych, pomieszczeniach socjalnych, dyzurkach
pielegniarek, szatniach, pokoju lekarzy. Zaprojektowano posadzki z obiektowych,
heterogenicznych, kompaktowych wyktadzin PVC - Elastyczna wyktadzina homogeniczna
PCV:

Grubos¢ catkowita — min. 2,0mm

Klasyfikacja uzytkowania - 34/43

Odpornosé na Scieranie — klasa T

Klasa ogniotrwatosci - trudno zapalna Bfl-s1

Antyposlizgowa, zgodna z certyfikatem CE, (w poczekalni i na korytarzu - klasy min. R11)

Lata gwarancji — min. 10 lat

Latwozmywalna, odporna na dziatanie srodkéw chemicznych i dezynfekcyjnych.

Wykladziny muszg zosta¢ pokryte srodkami zabezpieczajgcymi przed zarysowaniami lub
innymi, np. grzybobdjczymi. W zaleznosci od klasy i typu wykladziny bedg to najczesciej
warstwy opisane jako tzw. PUR (poliuretan), Protectsol, SparClean.

Rodzaj i kolor wyktadziny nalezy uzgodni¢ z uzytkownikiem i inspektorem nadzoru,
Z uprzednim przedstawieniem atestu wykfadzin.

Wyktadzine PCV nalezy wywing¢ na sciany na wysokos$¢ min. 10 cm z wyoblonymi cokotami.

Styki podtég ze Scianami powinny by¢ wykonane w sposob bezszczelinowy, zapewniajgcy ich
mycie i dezynfekcje.



Wyktadziny antystatyczne — w sali zabiegowej 9/6, pomieszczeniu przygotowania pacjenta
9/4, pomieszczeniu technicznym 9/5, sterowni 9/7 oraz sali wzmozonego nadzoru 9/20
zaprojektowano rulonowg wykladzine winylowg, homogeniczng, specjalistyczng -
przewodzacg tadunki elektryczne - odprowadzajgcg tadunki do uziemienia, dedykowana do sal
intensywnej terapii, sal operacyjnych, EKG, USG, EEG, rentgen, serwerowni, odporng na
jodyne i krew.

Odporna na scieranie, 0 malym wspoéiczynniku pochtaniania, o parametrach technicznych

dostosowanych do stosowania w obiektach uzytecznosci publicznej, posiadajgca aktualne
Swiadectwo ITB i atest Panstwowego Zaktadu Higieny.

grubosc¢ catkowita -2 mm

grubos¢ warstwy uzytkowej -2 mm

klasyfikacja uzytkowa — 34/43

scieralnos¢ - </=0,15 mm

klasyfikacja elektrostatyczna - ESD Rv < 10*6 Ohm

klasa odpornosci ogniowej - trudno zapalna.

Styki podtég ze scianami powinny by¢ wykonane w sposob bezszczelinowy, zapewniajgcy ich
mycie i dezynfekcje.

6.8. Projektowane powioki  scian

Powierzchnie $cian istniejgcych podlegajacych adaptaciji nalezy oczyscic¢ z istniejgcych powtok
malarskich, zaimpregnowac i wyrownac gtadzig gipsowa.

Obudowa ppo z. - w miejscu podziatu pietra na dwie strefy pozarowe (w osi 19) istniejgce
i projektowane sciany oraz istniejgce podciggi nalezy obudowac¢ ptytami w systemie ppoz. do
odpornosci ogniowej REI120.

Oktadzina PCV - w pomieszczeniach sanitarnych i porzadkowych, na peinej wysokosci
do sufitobw podwieszonych wykonaé¢ oktadzine PCV.

We wszystkich pomieszczeniach z umywalkami na $cianach woko6t armatury zastosowaé
fartuchy z oktadziny PCV do wys. min. 1,6 m i szerokosci 80 cm poza obrys urzadzenia.
Fartuchy z oktadziny zastosowa¢ rowniez we wszystkich pomieszczeniach z blatami
roboczymi z umywalkami i zlewozmywakami, pomiedzy blatem roboczym a wiszgcymi
szafkami.

Ptyty ochronne - na scianach korytarzy i salach chorych do wysokosci 95 cm zastosowaé
pasy z plyty ochronnej winylowej o gr.2 mm.

Powtoki malarskie - na Scianach wszystkich pomieszczen, na ktérych nie zastosowano
oktadzin PCV i ptyt ochronnych projektuje sie powtoki malarskie. Istniejgce sciany nalezy
wyréwna¢ zaprawg gipsowg do uzyskania jednolitej, gtadkiej powierzchni oraz
zaimpregnowa¢ powierzchniowo. Zaprojektowano powtoki malarskie wykonane farbag
lateksowa, odporng na zmywanie.



Farba lateksowa do $cian i sufitbw na bazie zywicy akrylowej, poétmatowa. Zapewnia
mocng i zmywalng powierzchnie. Do stosowania w przestrzeniach, ktorych powierzchnie
narazone sg na zabrudzenia i ocieranie. Powierzchnia musi by¢ czysta, przygotowana do
malowania. Lekko pylace oraz chlongce podtoza powinny by¢ zagruntowane.

Parametry techniczne:

potysk-20, pétmat;

gestos¢ 1,26 kg/litr;

wydajnos¢ 8 -10 m¥/litr w zaleznosci od chtonnosci podioza;

temperatura aplikacji -+10°C;

odpornos¢ na szorowanie-klasa 2;

zmywalnos$¢ - >10 000;

rozcienczanie - 1 warstwa - max. 10% wody, 2 warstwa - nie rozciehczac;

(Kolorystyka w oparciu o palete kolorystyczng produktu)

6.9 Projektowane elementy wyposa zenia statego pomieszcze n

1. Armatura sanitarna:

Umywalki

W tazienkach dla niepetnosprawnych stosowa¢ umywalki ceramiczne szer. 55 cm dla 0s6b
niepetnosprawnych, z pochwytami dwustronnymi.

Pozostate umywalki nascienne ceramiczne szer. 45 cm.
Umywalki nablatowe ceramiczne szer 45 cm.

Miski ust epowe

W pomieszczeniach sanitarnych dla o0s6b niepetnosprawnych stosowaé miski ustepowe
wiszgce dostosowane dla oséb niepetnosprawnych.

W pozostatych miski ustepowe wiszgce standardowe.

Baterie umywalkowe

W umywalni chirurgicznej 9/9 zastosowac baterie umywalkowe bezdotykowe. W pozostatych
pomieszczeniach baterie umywalkowe standardowe nascienne z mieszaczem. W natryskach
baterie z mieszaczem i stuchawka prysznicowg na regulowanej prowadnicy pionowej.

2. Elementy wyko Aczenia:

Uchwyty $cienne

W fazienkach dla niepetnosprawnych, w natryskach oraz przy miskach ustepowych oraz
umywalkach zastosowa¢ pochwyty dwustronne dla os6b niepetnosprawnych. Przy miskach
ustepowych porecz od strony przestrzeni tazienki uchylna.

Pochwyty $cienne — na scianach korytarzy zamontowaé pochwyty z pcv na wys. 80 cm.
Elementy wykonczenia powinny posiada¢ atesty higieniczne oraz by¢ niepalne lub
trudnozapalne.



Rolety okienne - i stniejgce okna nalezy wyposazy¢ w rolety okienne w prowadnicach.
Rolety zmywalne, z atestem higienicznym do stosowania w budynkach szpitalnych.

Lustra - w pomieszczeniach sanitarnych nad umywalkami nalezy wklei¢ lustra licujgce
Z okfadzing scienng z PCV.

3. Akcesoria:

Siedziska prysznicowe — w natryskach tazienkowych przeznaczonych dla o0s6b
niepetnosprawnych zamontowac uchylne siedzisko prysznicowe na wys.48 cm od posadzki
kabiny prysznicowej.

Zastony prysznicowe — w natryskach zastosowac¢ zastony prysznicowe z obcigznikami na
wieszakach rurowych katowych.

4., Meble:

- blaty robocze z szafkami pod monta 2z umywalek i zlewbw - ciggte blaty robocze
z szafkami i szufladami dolnymi oraz szafkami wiszgcymi wykona¢ z systemowych ptyt MDF
laminowanych w kolorze jasnoszarym;

- Wyposa zenie pomieszcze A - wg projektu technologicznego.
5. Wyposa zenie techniczne:

- panele nadté zkowe - w pokojach pacjentéw oraz w sali wzmozonego nadzoru nad
t6zkami zaprojektowano panele nadtozkowe z o$wietleniem, gniazdkami z podtgczeniem do
gazoéw medycznych oraz instalacji elektrycznej i przyzywowej.

6.10. Projektowane instalacje

W ramach przebudowy projektuje sie wykonanie nowych instalacji z podigczeniem do
istniejgcych piondéw i miejsc zasilania (poza istniejgcg instalacjg c.0. z grzejnikami
przewidziang do adaptacji). Przewiduje sie demontaz armatury sanitarnej, osprzetu
elektrycznego oraz kanatéw istniejgcej wentylaciji.
Instalacje projektowane

1. Instalacja wod.-kan. - wg projektu branzowego

2. Instalacja elektryczna - wg projektu branzowego

3. Instalacja wentylacji - wg projektu branzowego

4. Instalacja przyzywowa - wg projektu branzowego

5. Instalacja gazéw medycznych - wg projektu branzowego

7. Ochrona przeciwpo zarowa

Wszystkie projektowane zabezpieczenia p.poz wykona¢ zgodnie z warunkami p.poz oraz
Z obowigzujgcag w obiekcie ,Instrukcjg Bezpieczenstwa Pozarowego dla Pawilonu Gtéwnego
CSK MSWIA Warszawa” z kwietnia 2012r



Projektowana zmiana sposobu uzytkowania IX pietra z biurowej na pomieszczenia szpitalne
zmienia klasyfikacje pozarowg kondygnacji na ZLII.

Z kondygnacji funkcjonujg dwie skrajnie zlokalizowane ewakuacyjne Kklatki schodowe
z windami, wydzielone pozarowo przedsionkami z drzwiami ppoz. EI30 oraz klapami
transferowymi.

Na korytarzach kondygnacji znajdujg sie 3 hydranty HP25, zabezpieczajgce catg powierzchnie
kondygnacji.

Z korytarzy funkcjonuje system wentylacji oddymiajgcej oraz system sygnalizacji pozaru
podigczony do centrali SSP.

W celu zmniejszenia dtugosci dojs¢ do wydzielonych pozarowo ewakuacyjnych klatek
schodowych, przestrzen IX kondygnacji podzielono na dwie strefy pozarowe oddzieleniem
pozarowym w osi 19. W ciggtosci wydzielenia w korytarzu oddziatlu wewnetrznego
zaprojektowano drzwi ppoz. EI60 wyposazone w samozamykacze zintegrowane
z elektrotrzymaczami, utrzymujgcymi drzwi w pozycji stale otwartych, wpietymi do systemu
sygnalizacji pozaru, zamykanymi przez sygnat z centrali SSP. Nad drzwiami - do powierzchni
stropu, nalezy wykonac¢ zabudowe o odpornosci ogniowej EI120.

W celu zapewnienia pasa 0 szerokosci min 2 m pomiedzy wydzielonymi strefami ppoz.
na zewnetrznych scianach budynku przewidziano w tych miejscach wymiane istniejgcej
stolarki na witryny ppoz. o odpornosci pozarowej EI60 .

Elementy projektowanego oddzielenia pozarowego — istniejgce i projektowane sciany oraz
istniejgce podciagi nalezy obudowac ptytami w systemie ppoz. do odpornosci ogniowej
REI120. Wszystkie przejscia instalacyjne nalezy wykona¢ w klasie EI 120.
Wydzielone pozarowo zostato réwniez pomieszczenie techniczne 9/5 w ktorym beda
urzadzenia zasilajgce aparat angiografu wraz z UPS -em

8. UWAGI KONCOWE

Przy wykonywaniu robét budowlanych mogg by¢ stosowane wytgczenie wyroby budowlane
dopuszczone do obrotu i powszechnego lub jednostkowego stosowania w budownictwie.
Wykonawca jest odpowiedzialny za to, aby materiaty montowane lub instalowane odpowiadaty
wymaganiom jakosciowym okreslonym Polskimi Normami, aprobatami technicznymi oraz
posiadaty pozytywng ocene Panstwowego Zakladu Higieny do stosowania w obiektach
prowadzacych dziatalno§¢ medyczna, jesli jest to wymagane.

UWAGA: Roboty rozbiérkowe wykonywa € z zachowaniem szczegolnej ostro  znosci.
O sytuacjach nie przewidzianych w projekcie, a wyni klych podczas prac
budowlanych czy remontowych, nale  zy niezwlocznie powiadomi ¢ projektanta.
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