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Załącznik nr 2 – opis przedmiotu zamówienia

dotyczy postępowania znak. ZP/2501/93/25 – Roboty budowlane w ramach Zadania "Rozwój Oddziału Kardiologicznego w Specjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim w Ciechanowie poprzez modernizację infrastruktury i zakup sprzętu medycznego"

OPIS TECHNICZNY DOTYCZĄCY REMONTU ODDZIAŁU KARDIOLOGICZNEGO

1) RODZAJ I KATEGORIA OBIEKTU BUDOWLANEGO

Roboty budowlane w Oddziale Kardiologicznym w Specjalistycznym Szpitalu Wojewódzkim w Ciechanowie.
 Kategoria obiektu budowlanego XI.

2) ZAMIERZONY SPOSÓB UŻYTKOWANIA ORAZ PROGRAM UŻYTKOWY OBIEKTU BUDOWLANEGO

Obiekt po wykonaniu robót budowlanych nie zmienia sposobu użytkowania i będzie pełnił funkcję obiektu służby zdrowia.

3) UKŁAD PRZESTRZENNY, FORMA OBIEKTÓW BUDOWLANYCH.

Układ przestrzenny na III piętrze bloku A pozostaje bez zmian. Wejście na blok A z bloku E. Wzdłuż bloku A korytarz komunikacyjny, z którego dostępne będą przebudowywane pomieszczenia. 


4) WARUNKI KORZYSTANIA Z OBIEKTU UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ I MIESZKANIOWEGO BUDOWNICTWA WIELORODZINNEGO PRZEZ OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNE

Po wykonaniu robót budowlanych, istniejący budynek wraz z zagospodarowaniem terenu będzie spełniał wymogi dostępności obiektu dla osób niepełnosprawnych. Na terenie szpitala znajdują się wydzielone i oznaczone miejsca postojowe przeznaczone dla osób niepełnosprawnych. Wejście główne do budynku wyposażone jest w pochylnię dla osób niepełnosprawnych. Do każdej kondygnacji budynku głównego szpitala zapewniony jest dostęp dla osób niepełnosprawnych poprzez istniejące windy zlokalizowane w bloku E. Dostęp dla osób niepełnosprawnych zapewniony również poprzez istniejącą pochylnię od strony południowej bloku A. Istniejące rozwiązania nie stanowią barier architektonicznych. Istniejące sanitariaty dla osób niepełnosprawnych w budynku głównym szpitala przystosowane są dla osób poruszających się na wózkach zarówno dla pacjentów jak i osób odwiedzających.

5) PARAMETRY TECHNICZNE OBIEKTU BUDOWLANEGO CHARAKTERYZUJĄCE WPŁYW OBIEKTU BUDOWLANEGO NA ŚRODOWISKO I JEGO WYKORZYSTYWANIE ORAZ NA ZDROWIE LUDZI I OBIEKTY SĄSIEDNIE

Zapotrzebowania i jakości wody oraz ilości, jakości i sposobu odprowadzania ścieków i wód opadowych
Zaopatrzenie w wodę zimną z istniejącej sieci wodociągowej na terenie szpitala. Zaopatrzenie w wodę ciepłą z istniejącego węzła ciepłowniczego w budynku. Wewnętrzna instalacja wody ciepłej i zimnej pozostaje bez zmian. Projektuje się jedynie wymianę przyborów sanitarnych ( umywalek, WC, baterii, zestawów prysznicowych oraz odpływów liniowych

Zaopatrzenie w gaz ziemny
Brak zapotrzebowania w gaz ziemny.

Zaopatrzenie w energię  elektryczną
Zaopatrzenie w energię elektryczną zalicznikowe z istniejącego przyłącza. 

Zaopatrzenie w obsługę telekomunikacyjną
Obsługa telekomunikacyjna za pomocą istniejącego przyłącza telekomunikacyjnego. Nie projektuje się zmian.

Emisja zanieczyszczeń gazowych, w tym zapachów, pyłowych i płynnych, z podaniem ich rodzaju, ilości i zasięgu rozprzestrzeniania się
Wpływ emitowanych zanieczyszczeń powstałych w wyniku realizacji i eksploatacji inwestycji budynku ograniczy się do granic działki, na której realizowana będzie inwestycja.

Rodzaj i ilość wytwarzanych odpadów
[bookmark: _Hlk124820567]Użytkowanie budynku szpitala generuje około 650 kg odpadów dziennie. Odpady odbierane są przez koncesjonowanego odbiorcę i przekazywane do utylizacji. Prace budowlane w oddziale kardiologicznym  nie spowodują zwiększenia wytwarzanej ilości odpadów. Odpady powstałe przy pracach remontowych obiektu usunięte zostaną przez koncesjonowaną firmę na zlecenie wykonawcy.

Właściwości akustyczne oraz emisja drgań 
Remontowany Oddział, jego lokalizacja, wyposażenie i sposób użytkowania nie będzie emitować szczególnych hałasów i wibracji, które byłyby uciążliwe dla otoczenia. Na etapie realizacji inwestycji może wystąpić przekroczenie norm hałasowych lecz będzie ono krótkotrwałe i nie wymaga dodatkowych środków zaradczych.


6) INFORMACJA O ZASADNICZYCH ELEMENTACH WYPOSAŻENIA BUDOWLANO- INSTALACYJNEGO, ZAPEWNIAJĄCYCH UŻYTKOWANIE OBIEKTU BUDOWLANEGO ZGODNIE Z PRZEZNACZENIEM

WYPOSAŻENIE BUDOWLANO-INSTALACYJNE BUDYNKU

INSTALACJA ELEKTRYCZNA
Oddział jest wyposażony w wewnętrzną instalację elektryczną.

ZAOPATRZENIE W WODĘ
Oddział jest wyposażony w wewnętrzną instalację wody zimnej i ciepłej. Woda ciepła z istniejącego węzła ciepłowniczego. Woda zimna z istniejącego własnego ujęcia wodnego.

ODPROWADZENIE ŚCIEKÓW
Odprowadzenie ścieków do miejskiej sieci kanalizacji sanitarnej za pomocą zewnętrznej instalacji kanalizacji sanitarnej oraz istniejących przyłączy. Instalacja pozostaje bez zmian. Projektuje się jedynie wymianę przyborów sanitarnych ( umywalek, WC, baterii, zestawów prysznicowych oraz odpływów liniowych

ODPROWADZENIE WODY OPADOWEJ
Odprowadzenie wód opadowych bez zmian do miejskiej sieci kanalizacji deszczowej.

OGRZEWANIE
Ogrzewanie pomieszczeń z istniejącego węzła ciepłowniczego w budynku. Wewnętrzna instalacja centralnego ogrzewania bez zmian.

WENTYLACJA
Instalacja wentylacji pozostaje bez zmian.

7) OPIS PRAC BUDOWLANYCH

  Wymagania organizacyjne i sanitarne prowadzenia robót w czynnym Oddziale
1. Zakres obowiązywania. Postanowienia niniejszego rozdziału obowiązują dla wszystkich prac w strefach klinicznych i komunikacyjnych Oddziału oraz na trasach transportu materiałów/odpadów.
1. Etapowanie i dostępność. Wykonawca zapewni etapowanie robót gwarantujące: (i) utrzymanie minimalnej wymaganej liczby pomieszczeń funkcjonalnych Oddziału, (ii) drożność dróg ewakuacyjnych, (iii) dostęp do węzłów sanitarnych i punktu pielęgniarskiego.
1. Uciążliwości.
a) Prace hałaśliwe/udarowe, cięcia, wiercenia – wyłącznie w godzinach uzgodnionych z Użytkownikiem;
b) Prace pylące – wyłącznie przy zastosowaniu przegród szczelnych, kurtyn, odciągów i odkurzaczy/oczyszczaczy z filtrami HEPA;
c) Transport materiałów i odpadów – trasami i w godzinach wskazanych przez Zamawiającego; bezkolizyjnie z ruchem pacjentów.
1. Higiena i dezynfekcja. Obowiązkowe: śluzy wejściowe do stref robót, maty klejące, codzienne sprzątanie mechaniczne i dezynfekcja stref robót oraz sąsiedztwa, ochrona przed wtórnym zapyleniem, zabezpieczenie wyposażenia medycznego (foliowanie/uszczelnienia).
1. Instalacje. Niedopuszczalne jest wstrzymywanie pracy instalacji krytycznych bez uprzedniej zgody Zamawiającego. Przełączenia wykonać w „oknach serwisowych” i przy obecności upoważnionych służb technicznych.
1. Koordynator. Wykonawca wyznacza Koordynatora Robót w Czynnym Oddziale (kontakt telefoniczny całodobowy), obecnego na terenie budowy w godzinach roboczych.
1. Wstrzymanie prac. Na żądanie Zamawiającego/Ordynatora Wykonawca niezwłocznie wstrzyma prace i zabezpieczy strefę – bez prawa do roszczeń z tego tytułu.
1. Odpady. Odpady budowlane gromadzi się selektywnie, w pojemnikach szczelnych, z wywozem poza godzinami wzmożonego ruchu pacjentów; trasy i windy wyznacza Zamawiający.
1. BHP/ppoż. Wykonawca utrzymuje stałą drożność dojść i wyjść ewakuacyjnych, zapewnia instrukcje ppoż. dla prac gorących i sprzęt podręczny; zakaz przechowywania materiałów palnych poza wyznaczonym zapleczem.



OPIS OGÓLNY PROAC BUDOWLANYCH


OPIS OGÓLNY PROAC BUDOWLANYCH

Przebudowa pomieszczeń Oddziału Kardiologicznego na III piętrze w bloku A wymaga m.in:

· Demontaż armatury sanitarnej,
· Demontaż istniejących drzwi,
· Demontaż okładzin posadzkowych,
· Skucie płytek w sanitariatach
· Położenie nowych okładzin posadzkowych,
· Montaż nowych drzwi,
· Wykończenie ścian, podłóg i sufitów,
· Zamontowanie nowej armatury sanitarnej.
· Wymianę oświetlenia wewnętrznego wraz z pomiarami oświetlenia
· Wykonanie instalacji przyzywowej
· Dostawę oraz montaż nowych paneli nadłużkowych
· Przesunięcie ściany wejściowej na oddział Kardiologiczny poza wejście na klatkę schodową w stronę wind wraz z wykonaniem domofonu i kontroli dostępu.



ISTNIEJĄCY UKŁAD KONSTRUKCYJNY BLOKU A BUDYNKU GŁÓWNEGO

Główne elementy konstrukcyjne budynku stanowią żelbetowe, poprzeczne ramy zmontowane z prefabrykatów typu H. Wysokość kondygnacji powtarzalnej wynosi 330cm. Ramy H usytuowane są w poprzek budynku w rozpiętościach 6m + 3,3m + 6m i w rozstawie co 6,60m. Sztywność układu konstrukcyjnego zapewniają obudowy klatek schodowych i ściana dylatacyjna. 
Stropy prefabrykowane Ackermana o rozpiętości 6m i grubości 25cm z 5cm na warstwy posadzkowe. 
 Ściany zewnętrzne z lekkiego betonu grubości 24cm z wmurowaną od wewnątrz ścianką 6,5cm z cegły dziurawki. Ściany te zostały ocieplone wtórnie styropianem grubości 16cm. Stropodach wentylowany oparty na stropie z płytami korytkowymi na ścianach ażurowych z papą na lepiku. Stropodach został docieplony wełną mineralną metodą wtryskową 20 cm. Ściany działowe wykonane z cegły dziurawki. Klatki schodowe zbudowane z elementów prefabrykowanych żelbetowych.




NOWE WARSTWY POSADZKOWE NA ISTNIEJĄCYCH STROPACH

Istniejące stropy to prefabrykowane stropy Ackermana. Projektuje się usunięcie istniejących okładzin posadzkowych i ułożenie nowych. Ewentualne spękania i dylatacje należy pogłębić, a następnie ponacinać poprzecznie i sklamrować (we wcześniej przygotowanych nacięciach specjalnych klamer, które następnie zalewa się płynną żywicą naprawczą, wypełniając w ten sposób szczeliny).
Wykładziny z PVC wymagają równego i gładkiego podłoża. W przeciwnym razie wszelkie usterki widoczne będą na powierzchni pokrycia, a sama wykładzina szybciej ulegnie uszkodzeniu. Należy dokonać wygładzenia masą szpachlową na grubość 3 mm. Materiały winylowe powinny posiadać Atesty Instytutu Techniki Budowlanej, Państwowego Instytutu Higieny. Powinny być sklasyfikowane jako trudno zapalne. Powinny charakteryzować się wysoką wytrzymałością na ścieranie pozwalającą na zastosowanie do największego natężenia ruchu, wysoką plastycznością pozwalającą na łatwe formowanie cokołów przyściennych (wywinięcie na ścianę 10cm) a także 100%-ową szczelnością po zainstalowaniu (wykładzina i sznury spawalnicze z tego samego materiału) .Powinny cechować się wysoką odpornością chemiczną potwierdzoną badaniami oraz łatwością i ekonomiką utrzymania podłogi w czystości. W pomieszczeniach „mokrych” posadzkę wykonać z minimalnym spadkiem do kratek ściekowych. 
Antypoślizgowość: gabinety zabiegowe, sala rehabilitacyjna, sale chorych, pokoje biurowe – R9; łazienki, pom. socjalne, korytarze – R11; pomieszczenia porządkowe, brudowniki – R11; 

Wykonawca przekaże Użytkownikowi i Zamawiającemu proponowaną kolorystykę do akceptacji.

POKRYCIA ŚCIAN

Do pokrycia ścian należy stosować materiały nieszkodliwe dla organizmu ludzkiego posiadające wymagane atesty i dopuszczenia stosowania w obiektach medycznych. Ściany powinny być gładkie, wykończone materiałami umożliwiającymi ich mycie i dezynfekcję. 
Wszystkie ściany malowane farbą lateksową higieniczną.  Powłoki charakteryzować się będą wysoką odpornością na szorowanie i ścieranie oraz czyszczenie standardowymi środkami dezynfekcyjnymi i detergentami, Powłoki wykazywać się będą wysoką odpornością na wszelkiego rodzaju porastanie mikroorganizmami (koloniami bakterii i grzybów). Wybrana farba musi posiadać Atest Higieniczny  NIZP-PZH. Przygotowanie podłoża według zaleceń producenta. Ubytki i spękania uzupełnić szpachlówką akrylową Biel-Putz lub Filler lub równoważną, większe ubytki wewnątrz – gipsem, na zewnątrz – zaprawą cementową, Podłoża surowe, pylące, niespójne lub chłonące nadmiernie wodę należy zagruntować preparatem Sil-Grunt lub równoważny. Należy zastosować farbę lateksową higieniczną Latex LX lub równoważną. Kolor biały – do uzgodnienia z Zamawiającym na etapie wykonawstwa. 
Do pokrycia ścian należy stosować materiały nieszkodliwe dla organizmu ludzkiego posiadające wymagane atesty i dopuszczenia stosowania w obiektach medycznych. Ściany powinny być gładkie, wykończone materiałami umożliwiającymi ich mycie i dezynfekcję. 
Ściany pomieszczeń  higieniczno-sanitarnych wykończone wykładziną PVC. Ściany pomieszczeń  higieniczno-sanitarnych powinny być na całej wysokości zmywalne i odporne na działanie wilgoci. Ściany, narożniki ścian i słupów należy zabezpieczyć przed uszkodzeniami mechanicznymi odbojnicami, poprzez systemowe odbojnice i narożniki z PVC o odpowiedniej kolorystyce. Wszystkie ściany wykończone tynkiem, malowane farbą akrylową higieniczną. Za zlewem i umywalką wykończone  wykładziną PVC.
 Naprawić tynki. 
Typ 1) W pomieszczeniach mokrych takich jak: łazienki, kuchnie, pom. porządkowe, brudowniki, śluzy, izolatki , gabinety zabiegowe, umywalnie, szatnie, pom. socjalne, sale OIOM i chorych zastosować okładziny ścienne onyx®+ FR firmy forbo flooring system lub równoważny. Wykładzina zgrzewana na ciepło tworząca gładkie, bardzo szczelne rozwiązanie ścienne.
Powyżej malowanie specjalistyczną farbą do stosowania wewnątrz, zawierającą nanocząsteczki srebra działające antybakteryjnie i przeciwgrzybicznie, przez co ułatwiają zapewnienie optymalnych warunków higienicznych w pomieszczeniach narażonych na działanie mikroorganizmów. Odporna mikrobiologicznie. Farba niezawierająca rozpuszczalników, bezzapachowa zarówno w trakcie malowania jak i po wyschnięciu. Wolna od rozpuszczalników i emisji (lotne substancje organiczne < 1g/l). Wysoka przepuszczalność pary wodnej. Duża wytrzymałość na środki czyszczące i dezynfekujące, odporna na szorowanie w kl. 1.
Typ 2) Ściany murowane istniejące wykonać za pomocą gładzi gipsowej, a następnie malować farbą lateksową, satynową przeznaczoną do dekoracyjnego malowania ścian i sufitów wewnątrz pomieszczeń,. Farba odporna na szorowanie na mokro (Klasa 1 wg PN-EN- 13300) - możliwość miejscowego czyszczenia zabrudzeń bez utraty połysku, o bardzo wysokiej sile krycia, np. Akrotix 3000 lub równoważna.

Wykonawca przekaże Użytkownikowi i Zamawiającemu proponowaną kolorystykę ww. rozwiązań do akceptacji.

ODBOJO-PORĘCZE, ODBOJNIKI NAROŻNE I ŚCIENNE

Od bojo-poręcze, odbojniki narożne i ścienne wykonać z atestowanych systemowych rozwiązań według projektu technologii medycznej.

IZOLACJE PRZECIWWILGOCIOWE

W pomieszczeniach „mokrych” i wszystkich innych zawierających przybory sanitarne poza izolacją z folii budowlanej należy wykonać izolację płynną ścian i posadzek. Wykonać według zaleceń producenta.

WYKOŃCZENIE SUFITÓW

Typ 1) W pomieszczeniach technicznych, klatkach schodowych i pozostałych pomieszczeniach nie wykończonych sufitami podwieszanymi wykończenie gładzią gipsowa i malowaniem. Malowanie specjalistyczną farbą do stosowania wewnątrz, zawierającą nanocząsteczki srebra działające antybakteryjnie i przeciwgrzybicznie, przez co ułatwiają zapewnienie optymalnych warunków higienicznych w pomieszczeniach narażonych na działanie mikroorganizmów. Odporna mikrobiologicznie. Farba niezawierająca rozpuszczalników, bezzapachowa zarówno w trakcie malowania jak i po wyschnięciu. Wolna od rozpuszczalników i emisji (lotne substancje organiczne < 1g/l). Wysoka przepuszczalność pary wodnej. Duża wytrzymałość na środki czyszczące i dezynfekujące, odporna na szorowanie w kl. 1, matowa, w kolorze białym (stopień bieli 90), np. Sigmaresist Immun Matt f. Sigma Coatings lub równoważny.
Typ 2) W korytarzach i pomieszczeniach higieniczno- sanitarnych zaprojektowano sufity podwieszane, modułowe 60cm x 60cm.Sufity rozbieralne higieniczne – z możliwością demontażu i czyszczenia każdej płyty, konstrukcja nośna z ocynkowanej stali malowanej proszkowo i lakierowanej. Płyty sufitowe pokryte wzmocnioną powłoką licową wytrzymującą mycie. Przestrzeń nad sufitem podwieszonym należy pomalować farbą akrylową higieniczną. Odpowiednio ukształtowane krawędzie pozwalają na montaż standardowych opraw oświetleniowych i rastrów wentylacyjnych. Zastosować system np. Ecophon lub równoważny.


DRZWI WEWNĘTRZNE

Drzwi aluminiowe
Zaprojektowano drzwi aluminiowe, lakierowane, białe z wypełnieniem szkłem bezpiecznym i pełne. Ościeżnica z aluminium lakierowanego, białego, bez progu. Wypełnienie poliuretanowe o gęstości 45kg/m3. Skrzydło drzwi gr. 40 mm, zlicowane ze ścianą. Każde z drzwi po otwarciu pozostawia otwór minimalnej szerokości 90cm lub większy według wykazu drzwi. Drzwi wyposażone w zamki patentowe lub łazienkowe. Wymiary, sposób otwierania, parametry wykończenia i wymogi ppoż oraz inne należy ustalić z Zamawiającym na etapie realizacji.
Drzwi techniczne stalowe techniczne do pomieszczeń technicznych i szachtów o wymaganej klasie odporności pożarowej lakierowane w kolorze białym. Wymiary, sposób otwierania, parametry wykończenia i wymogi ppoż oraz inne ustalić z Zamawiającym na etapie inwestycji

INSTALACJE OŚWIETLENIOWE

Instalacja oświetlenia ogólnego i miejscowego obejmuje zainstalowanie punktów świetlnych wyposażonych w lampy typu LED. W pomieszczeniach z sufitami podwieszonymi zainstalowane będą oprawy kasetonowe wpuszczane w sufit, natomiast w pomieszczeniach bez sufitów podwieszonych oprawy mocowane bezpośrednio do sufitu. 
Typy opraw należy uzgodnić z Użytkownikiem.
Dla oświetlenia w.c. przyjęto sterowanie za pomocą czujek ruchu i obecności.
Oprawy oświetleniowe winny się cechować odpowiednią wydajnością świetlną, małą intensywnością brudzenia i łatwością utrzymania w czystości.
Oprawy rozmieszczone w suficie modułowym podwieszanym należy dodatkowo zamocować do sufitu za pomocą stalowych linek i stalowych kołków rozporowych. Oprawy w ciągach komunikacyjnych i salach chorych montowane bezpośrednio do stropu należy zamocować za pomocą stalowych kołków rozporowych. 

OŚWIETLENIE AWARYJNE I EWAKUACYJNE.

W remontowanym oddziale projektuje się wykonanie instalacji oświetlenia awaryjnego i ewakuacyjnego zgodnego z PN-EN 1838 Zastosowanie oświetlenia. Oświetlenie awaryjne oraz PN-EN 50172 Systemy awaryjnego oświetlenia ewakuacyjnego.. Oznakowanie wykonać zgodnie z PN-EN-ISO 7010.

[bookmark: _Toc76981438]SYSTEM PRZYZYWOWY
[bookmark: _Toc76981439][bookmark: _Toc47613442]Wymagania ogólne 
[bookmark: _Toc76981440]System przywoławczy należy wykonać w technologii cyfrowej. Musi spełniać wymagania dla systemów przywoławczych określone w normie DIN VDE 0834 część 1 i 2. Należy zbudować odrębną sieć dla komunikacji przywoławczej. 
[bookmark: _Toc76981441]Projektuje się system z cyfrową komunikacją w pomieszczeniach i pomiędzy pomieszczeniami. Terminal w trybie dyżurki zlokalizować w pomieszczeniu dyżurki. Urządzenie będzie odbierało wszystkie alarmy, jakie zostaną wygenerowane w systemie. Przy braku alarmów wyświetlacz pokazuje datę i godzinę. Informacja prezentowana na wyświetlaczu posiada odrębny kolor dla każdego zdarzenia, oraz osobny sygnał dźwiękowy. Sygnał alarmowy można wyciszyć na 60 sekund, po tym czasie sygnalizacja wraca ponownie, pod warunkiem, że w międzyczasie nie pojawił się inny alarm, wówczas wyciszenie zostaje przerwane. 
[bookmark: _Toc76981442][bookmark: _Toc47613443][bookmark: _Toc76981443]Pomieszczenia sanitarne wyposażone są w cyfrowe przyciski sznurkowe oraz kasowniki. Przyciski sznurkowe w łazience muszą zgłaszać się z oznaczeniem WC.  Przy łóżkach należy zastosować przyciski przywoławcze z gniazdem  oraz manipulatorem z możliwością sterowania oświetleniem. Za jego pomocą można wezwać pomoc a rozłączenie obu elementów skutkować będzie odpowiednim komunikatem na lampce oraz centralce pielęgniarskiej o wypięciu wtyczki. Ponadto sama wtyczka manipulatora posiada specjalny adapter który chroni to urządzenie oraz gniazda przed uszkodzeniem w przypadku zbyt silnego pociągnięcia. W przypadku uszkodzenia fizycznego w inny sposób możliwe jest własnoręczne naprawienie wtyczki poprzez zarobienie wtyczki RJ45 i ponownie wyposażenie jej w adapter.
[bookmark: _Toc76981444][bookmark: _Toc47613444]Minimalne wymagania
· [bookmark: _Toc76981445]system zgodny z normą DIN0834 część 1 i 2 
· [bookmark: _Toc76981446]magistrala korytarzowa obsługuje do 300 urządzeń
· [bookmark: _Toc76981447]magistrala salowa pozwala na jednoczesne przyłączenie 32 urządzeń,  w tym 20 łóżek, 5 przycisków sznurkowych. Funkcję każdego urządzenia można zmienić
· [bookmark: _Toc76981448]cyfrowa komunikacja wszystkich urządzeń
· [bookmark: _Toc76981449]modułowa budowa, która pozwala na zmianę funkcji urządzeń, bez potrzeby ich wymiany 
· [bookmark: _Toc76981450]pełna kontrola przyłączonych urządzeń z wysyłaniem komunikatów o awariach do centralki w dyżurce 
· [bookmark: _Toc76981451]możliwość aktualizowania urządzeń lokalnie przy użyciu przewodu USB 
· [bookmark: _Toc76981452]możliwość zarządzania każdym urządzeniem zdalnie z poziomu dowolnego Terminala-NODE wyposażonego w wyświetlacz LCD
· [bookmark: _Toc76981453]możliwość zdalnego podglądnięcia miejsca z awarią i dokładna lokalizacja uszkodzonego urządzenia
· [bookmark: _Toc76981454]wszystkie urządzenia, z którymi ma kontakt pacjent, lub personel są wykonane z materiałów antybakteryjnych zawierających jony srebra
· [bookmark: _Toc76981455]obudowy urządzeń są wykonane z ABS-u i są UV odporne – nie żółkną
· [bookmark: _Toc76981456]możliwość czyszczenia środkami na bazie alkoholu
· [bookmark: _Toc76981457]możliwość montażu natynkowego i podtynkowego 
· [bookmark: _Toc76981458]połączenie Terminali-NODE za pomocą skrętki UTP kat.5 w standardzie T568B – 2 gniazda RJ45
· możliwość wykonania dodatkowego połączenia magistrali korytarzowej CAN ze złącza śrubowego
· [bookmark: _Toc76981459]duża tolerancja napięciowa, praca w przedziale 12-24VDC
· [bookmark: _Toc76981460]ciągła kontrola przyłączonych urządzeń
· [bookmark: _Toc76981461]menu i komunikaty w języku ojczystym
Terminal w dyżurce
· terminale z dotykowym ekranem 3,5”, wizualizujący każde zdarzenie osobnym kolorem 
· blokada ekranu i przycisków na czas czyszczenia
· priorytety wezwań, wskazanie od najwyższego do najniższego, odrębna sygnalizacja optyczna i dźwiękowa dla każdego zdarzenia
· terminal w dyżurce wyposażony w 3 przyciski: wezwanie, lekarz, kasowanie
· możliwość wyciszenia zdarzenia na 60 sekund, po upływie czasu, lub pojawieniu się nowego wraca sygnalizacja dźwiękowa
· możliwość ręcznego łączenia wybranych oddziałów w celu przekazania zdarzeń pomiędzy nimi
· możliwość ustawienia okresu czasu, w jakim połączone oddziały mają pracować razem
· regulacja głośności alarmów i komunikatów
· możliwość podłączenia przycisków systemowych i odbieranie własnych zdarzeń na tym samym urządzeniu 
· 16 dowolnych znaków przewidziane dla nazwy pomieszczenia 
· licznik oczekujących zdarzeń, najwyższy priorytet na początku, możliwość przewijania pozostałych zdarzeń za pomocą strzałek 
· możliwość podłączenia pasywnych przycisków, lub innych czujników
· w wersji podtynkowej Terminal-Node ma tylko 12mm grubości
· płaska powierzchnia bez kantów i rantów, w których może zbierać się brud
· dyżurka z funkcją podświetlenia powierzchni ściany na której jest zamontowany kolorem zgodnym z aktualnym statusem  
Przyciski systemowe i lampki
· dowolna konfiguracja przycisków, od pojedynczego (wezwanie) do 3 (wezwanie, kasowanie, lekarz) i gniazdo RJ45. Możliwość stworzenia dowolnej wersji urządzenia, również z dwoma gniazdami
· gniazda rozróżniają alarm z łóżka od alarmu z przyłączonej aparatury
· adresowanie urządzeń dip switchem dostępnym od frontu, jest proste i wygodne 
· 32 adresy, w tym 20 łóżek
· lokalna sygnalizacja awarii, lub braku adresu poprzez szybkie miganie kolorami
· zmiana adresu nie wpływa na ustawioną funkcję, jeżeli nie wyłączono i włączono ponownie urządzenia
· w wersji podtynkowej urządzenie ma tylko 9mm grubości
· płaska powierzchnia bez kantów i rantów, w których może zbierać się brud
· kontrola odłączenia wtyczki manipulatora od gniazda wraz z przesłaniem tej wiadomości do dyżurki
· kontrola podłączenia wtyczki do gniazda
· lampka przed salą z 4 kolorami i opcjonalnie włączanym zdalnie buzzerem 
· każde wezwanie na lampce jest sygnalizowane osobnym dźwiękiem
· przycisk sznurkowy wyposażony w mechanizm chroniący urządzenie przy zbyt silnym pociągnięciu za cięgno
[bookmark: _Toc76981462]Okablowanie
Okablowanie należy należy prowadzić głównymi trasami instalacji teleinformatycznej. Odejścia do poszczególnych pomieszczeń w peszlu PCV.
· oprzewodowanie magistrali korytarzowej BUS wykonać kablem UTP kat.5
· oprzewodowanie magistrali salowej RBUS wykonać kablem UTP kat.5
· przewód zasilający – YDY 3x2.5

Przesunięcie ściany wejściowej na oddział Kardiologiczny poza wejście na klatkę schodową w stronę wind wraz z wykonaniem domofonu z kontrolą dostępu.

Podczas remontu należy przesunąć ścianę wejściową na oddział poza wejście na klatkę schodową w stronę wind ( tj. od osi 5 C’’ do miejsca usytuowania pierwszej windy S1).Ścianę należy wykonać w klasie odporności ogniowej REI 120. W przesuniętej ścianie należy zamontować nowe drzwi o klasie odporności ogniowej EIS 60. Przy drzwiach należy wykonać domofon oraz kontrolę dostępu na oddział. 


PANELE MEDYCZNE W SALACH ŁÓŻKOWYCH

	Opis parametru wymaganego PANELE – SALE ŁÓŻKOWE ZWYKŁE (poziome)

	Wyposażenie na 1 stanowisko – Długość panela – 150 cm
Gazy:
O2 – 1szt.
Vac – 1 szt.
Elektryka
Gniazdo 230V – 3 szt.
Gniazdo ekwipotencjalne – 1 szt .
Otwór pod gniazdo przyzywowe 
Otwór pod gniazdo RJ45 
Szyny montażowe do sprzętu medycznego minimum 50 cm


	Panel łóżkowy ścienny poziomy i pionowy  urządzenie medyczne deklaracja zgodności dla Wyrobu Medycznego  zgodnie z Dyrektywą 93/42/EEC  w raz z powiadomieniem do Urzędu Rejestracji Wyrobów medycznych

	 Budowa: Górna i dolna część panelu obła (schodząca łagodnie  po  wycinku koła) uniemożliwiająca stawianie przedmiotów.

Głębokość  panela 80mm +/- 5mm 

	Materiał: Aluminium malowane proszkowo.

	Akcesoria: Zamontowana zintegrowana szyna 25x10mm długości 400mm. Szyna montowana bez widocznych elementów złącznych. 

	Punkty Poboru AGA: - część A i B punktu poboru łączona w całość za pomocą nakrętki sześciokątnej - umożliwiające szybkie i pewne zamocowanie. Zamawiający nie dopuszcza łączenia za pomocą śrub.

	Oświetlenie:

Główne: HO 1x54 W T5/5000lm z włącznika na ścianie 

Miejscowe: 1x LED 19,3 W/840/2.890lm-300mA A++  z włącznika na panelu 

Nocne: LED 3W /260lm z włącznika na panelu 
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