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1. Część opisowa 
1.1 Opis ogólny przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej zadania pn.: „Adaptacja pomieszczeń na potrzeby Ogólnej Izby Przyjęć obejmująca częściową przebudowę kondygnacji parteru segmentu „A” w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. św. Rafała w Czerwonej Górze”, a w szczególności wykonanie:

a) wielobranżowej koncepcji programowo-przestrzennej,

b) wielobranżowego projektu budowlanego z informacją BIOZ oraz pozostałymi opracowaniami towarzyszącymi niezbędnymi do uzyskania stosownych decyzji / zgłoszeń administracyjnych niezbędnych do uzyskania pozwolenia na budowę / zgłoszeń  umożliwiających wykonanie robót zgodnie z dokumentacją,

c) wielobranżowych projektów wykonawczych z przedmiarami robót,

d) projektu wykonawczego technologii medycznej z wykazem wyposażenia i sprzętu medycznego,

e) specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robot budowlanych,

f) kosztorysów inwestorskich ze zbiorczym zestawieniem kosztów (ZZK).

1.2 Charakterystyczne parametry określające wielkość obiektu

W części parteru budynek posiada główne wejście bezpośrednio z zewnątrz od strony wschodniej. W północno-wschodniej części znajduje się klatka schodowa z wyjściem           na zewnątrz budynku zlokalizowanym na poziomie pierwszego spocznika. W sąsiedztwie klatki schodowej znajdują się dwa dźwigi osobowe. Część będąca przedmiotem przebudowy jest połączona komunikacyjnie segmentem „C”. Wysokość budynku wynosi około 20m (budynek średniowysoki), ma 5 kondygnacji naziemnych, jest częściowo  podpiwniczony tylko w środkowej części – kanał techniczny (instalacyjny) półprzełazowy.
Stan struktury konstrukcyjnej i powierzchni przeznaczonej do przebudowy jest określany jako dobry/zadowalający. Stan wizualny pomieszczeń na parterze kwalifikuje te pomieszczenia do remontu. Stan materiałów wykończeniowych i wyposażenia wykazuje średni stopień zużycia”. Powierzchnia całkowita pomieszczeń przewidzianych do przebudowy                     na pomieszczenia Ogólnej Izby Przyjęć wynosi ok. 347 m² (z wyłączeniem klatki schodowej  i szybów dźwigów osobowych). 
Projekt przebudowy musi uwzględniać istniejący układ konstrukcyjny oraz zapewnić bezpieczeństwo konstrukcji oraz użytkowania przy kształtowaniu przestrzeni przewidzianej na Izbę Przyjęć. Ponadto projekt powinien uwzględniać rozwiązania przyjęte w dokumentacji Świętokrzyskiego Centrum Chorób Płuc którego realizacja rozpoczęła się w sierpniu 2020r.  Przewidziane jest połączenie z Izbą Przyjęć ŚCChP  będącego na etapie początkowym realizacji, oraz z stanowiącym część tej samej inwestycji zadaszonym podjazdem dla karetek który planuje się ze względu na ograniczoną ilość miejsca wykorzystać jako wspólny dla obu Izb. 
1.3 Szczegółowy zakres projektowanych robót

Ogólnobudowlane:

- zmiana konfiguracji pomieszczeń - zmiana rozkładu poszczególnych pomieszczeń ich powierzchni i ilości – ze ścianek działowych w lekkiej konstrukcji szkieletowej wypełnionych wełną mineralną, okładzina z płyt gipsowo-kartonowych z dopuszczeniem konstrukcji murowej z bloczków gazobetonowych, remont i malowanie ścian polegające na uzupełnieniu ubytków i wykonanie gładzi szpachlowej, 
- wykonanie sufitów podwieszanych modularnych higienicznych, 
- obudowy instalacji i kanałów went. mech., obudowy pionów ks, rur c.o., wykonać z płyt GK na ruszcie stalowym, 
- wykładziny podłogowe z cokolikami na ścianach z PCV typu Tarkett w korytarzu i salach (w razie konieczności wzmocnienie podbudowy lub jej wymiana), 
- wymiana stolarki drzwiowej i okiennej dostosowując współczynnik przenikania ciepła U       i parametrów akustycznych zgodnie z obowiązującymi Warunkami Technicznymi, 
- wykonanie okładzin ściennych z płytek ceramicznych w wybranych pomieszczeniach do wysokości min. 2 m, 
- malowanie pomieszczeń farbami zmywalnym posiadającymi atest higieniczny, pozwalającymi łatwe utrzymanie powierzchni w czystości, odpornych na działanie silnych zabrudzeń i środków dezynfekcyjnych ogólnego zastosowania,  
- w pokojach w strefie umywalki wykonać fartuch z płytek ceramicznych min. 0,5 m               z boków oraz do wys. min. 1,6 m na całą wysokość pod umywalką, 
- w korytarzach zastosować odbojnice naścienne oraz odbojoporęcze w formie systemowych elementów poziomych o szerokości min. 0,3m, naroża ścian oraz otwory drzwiowe zabezpieczyć narożnikami PCV, skrzydła drzwiowe dodatkowo zabezpieczyć okleiną z PCV (tego samego materiału co odbojnice oraz narożniki) do wysokości klamki, kolorystyka           i wzór materiałów wg. wskazań inwestora.

- w pomieszczeniach bez okładzin z płytek zastosować odbojnice naścienne w formie pasów poziomych szerokości min. 0,3m, naroża ścian w strefie otworów drzwiowych zabezpieczyć kątownikami z PCV, skrzydła drzwiowe dodatkowo zabezpieczyć okleiną z PCV (tego samego materiału co odbojnice) do wysokości klamki, kolorystyka i wzór materiałów          wg. wskazań inwestora.

Sanitarne:

- instalacje wodno-kanalizacyjne: projekt instalacji wod.-kan. w nowoprojektowanych

pomieszczeniach uwzględniający powiązanie z istniejącymi instalacjami wraz z wymianą pionów oraz poziomów instalacji wod-kan istniejących wraz z wyposażeniem i montażem w armaturę sanitarną oraz urządzenia ułatwiające korzystanie przez osoby  niepełnosprawne,       - kratki odpływowe montowane w posadzce z wyprofilowanym spadkiem, rewizje przy każdym pionie kanalizacyjnym, zawory odcinające przewidzieć na każdym odejściu od pionu wodnego, na istniejących i projektowanych pionach. 
- na pionach wody cyrkulacyjnej wymagany jest montaż zaworów termostatycznych z modułem do dezynfekcji umożliwiających przegrzew w celu zapobiegania rozwojowi Legionelli, 
- montaż wodomierzy pomiaru wody ciepłej i zimnej w szafkach wnękowych
- wentylacja mechaniczna: projekt instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji pomieszczeń, w pomieszczeniach z sufitem podwieszanym urządzenia typu anemostaty wbudować w konstrukcję sufitu, pomieszczenia gipsowni powinny być wyposażone w wentylację mechaniczną i pochłaniacze pyłu (miejscowe odciągi).
- instalacja urządzeń bakteriobójczych w technologii przepływowych lamp UV lub systemów jonizacji katalitycznej RCI
- instalacja centralnego ogrzewania: weryfikacja istniejącej instalacji pod kątem dostosowania jej do nowej funkcji pomieszczeń oraz zgodności z aktualnymi normami i przepisami, przebudowa istniejącej instalacji w niezbędnym zakresie, w przypadku konieczności ingerencji w instalację istniejących kondygnacji, pomieszczenia objęte tą ingerencją doprowadzić do zgodności z przepisami, 
- wymiana na grzejników na higieniczne, 
- do sterowania działaniem grzejników zainstalować głowice termostatyczne z możliwością ograniczenia i blokowania za pomocą sztyftów blokujących, zabezpieczenie przed kradzieżą, 
- instalacja gazów medycznych: gabinety diagnostyczno-zabiegowe wyposażyć w instalację tlenu, sprężonego powietrza i próżni, zgodnie zobowiązującymi przepisami.
- Punkty poboru gazów medycznych w systemie AGA  z możliwością wymiany na system DIN bez konieczności demontażu gniazda. Wyposażenie w pozostałe gniazda elektryczne i teletechniczne w ustaleniu z Zamawiającym
Elektryczne:

- wymiana instalacji 230/400 łącznie z tablicą rozdzielczą piętrową,

- wymiana instalacji niskopradowych - telefoniczna, teletechniczna, dostosowanie istniejącego systemu DSO i SSP do funkcji planowanych pomieszczeń, instalacja kontroli dostępu do pomieszczeń z doprowadzeniem jej do dyżurki pielęgniarskiej, w zakresie przewidzieć wymianę lub montaż nowych szaf sterujących/dystrybucyjnych
- instalacja monitoringu wybranych pomieszczeń z pulpitem dozoru w dyżurce pielęgniarskiej - w pomieszczeniach z sufitem podwieszanym oprawy oświetleniowe, urządzenia służące SSP, 
- wbudować w konstrukcję sufitu, nad drzwiami do pomieszczenia zabiegowego przewidzieć oprawę świetlną z napisem „nie wchodzić”, 
Technologia medyczna:

Projekt technologiczny wyposażenie w sprzęt medyczny i meble do pomieszczeń Szpitalnej Ogólnej Izby Przyjęć wraz z szczegółowym wykazem projektowanego wyposażenia i sprzętu medycznego, podającym asortyment, cenę jednostkową, ilość, koszt zakupu, specyfikę konstrukcji.

System oznaczeń i identyfikacji pomieszczeń:

Tablice identyfikacji jednostronne (mocowane do ścian) i dwustronne (zawieszane w holach), oprawy świetlne z odpowiednimi piktogramami oraz naklejki.
Szczegóły identyfikacji muszą zostać uzgodnione z Zamawiającym.

Opis planowanych robót zamieszczony powyżej nie zamyka pełnego zakresu robót, opisany zakres robót należy czytać łącznie z częścią rysunkową i wizją lokalną. 
1.4 Uwagi ogólne

Dokumentacja projektowa winna być kompletna z punktu widzenia celu, któremu ma służyć oraz spełniać obowiązujące przepisy Prawa budowlanego, Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, przepisy techniczno-budowlane, normy           i przepisy dotyczące projektowanego zamierzenia. Projekty budowlane i wykonawcze nie mogą zawierać znaków towarowych wyrobów budowlanych.

Wielobranżowy projekt budowlany będzie podstawą do uzyskania pozwolenia na budowę dla zmiany sposobu użytkowania części obiektu budowlanego, obejmującego przebudowę istniejących pomieszczeń parteru w budynku „A” na pomieszczenia Szpitalnej Ogólnej Izby Przyjęć. 
Projekty branżowe wykonawcze (instalacji sanitarnych, elektrycznych, teletechnicznych, i

innych) stanowią uszczegółowienie rozwiązań projektu budowlanego i winny zawierać treść

niezbędną do prawidłowego, zgodnego ze sztuką budowlana i przepisami prawa wykonania robót branżowych.

Specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robót budowlanych winna zawierać zbiory wymagań, które są niezbędne do określenia standardu i jakości wykonania robót, w zakresie sposobu ich wykonania, właściwości wyrobów budowlanych oraz oceny prawidłowości wykonania poszczególnych robót.

Dokumentacja kosztorysowa winna zawierać:

- przedmiary robot w ujęciu kosztorysowym,

- kosztorys inwestorski - uwzględniający elementy robót.
- specyfikację wykonania i odbioru robót

- specyfikację wyposażenia (medycznego, socjalno – biurowego, oznaczenia)
2. Opis wymagań Zamawiającego w stosunku do przedmiotu zamówienia

2.1 Wynikających z układu pomieszczeń i ich funkcji
2.1.1. Projektowane pomieszczenia dla Szpitalnej Ogólnej Izby Przyjęć zlokalizowane będą na parterze budynku „A”. W ich skład wchodzić będą:
a) Sala przyjęć ze stanowiskiem pracy dla lekarzy i pielęgniarek,
b) Sala przeznaczona do badań związanych z przyjęciem pacjenta do szpitala,
c) Sale obserwacyjne – minimum cztery stanowiska badań pacjentów (osobne lub oddzielone ściankami stałymi), z wydzielonym miejscem do prowadzenia obserwacji przez personel,
d) Gabinet zabiegowy, wyposażony w stół opatrunkowy (leżanka) z możliwością wjazdu wózkiem leżących,
e) Gipsownia 

f) Izolatka wraz ze śluzą i węzłem sanitarnym,
g) Punkt rejestracji pacjentów,
h) Poczekalnia dla pacjentów,
i) WC na potrzeby poczekalni,
j) Łazienka dla pacjentów z niepełnosprawnościami z możliwością korzystania z wózkowany, wózka inwalidzkiego, wyposażona w natrysk i ustęp,
k) Przebieralnia wraz z magazynkiem na rzeczy pacjentów zamykanym na klucz,
l) Łazienka z prysznicem i miską ustępową dla potrzeb personelu,
m) Pokój socjalny dla personelu,
n) Magazyn na sprzęt medyczny,
o) Pomieszczenie porządkowe,
p) Brudownik wyposażony z myjkę-dezynfektor,
q) Pomieszczenia na odpadki medyczne.
r) Gabinet lekarzy

s) Gabinet pielęgniarki koordynującej

t) Pomieszczenie socjalne
Wymienione pomieszczenia nie zamykają ostatecznej listy pomieszczeń którą określi projekt budowlany poparty stosownymi uzgodnieniami.

Przy ustalaniu pierwszeństwa lokalizacji pomieszczeń w ramach dostępnej przestrzeni planowanej Izby Przyjęć, w pierwszej kolejności znaleźć się powinny pomieszczenia wymienione w rozporządzeniu w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, a pozostałe do wyboru przez Zamawiającego jeżeli pozwala na to dostępna przestrzeń.  
2.1.2. Budynek istniejący; usytuowanym jest na terenie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Chęcinach przy ul. Czerwona Góra 10, na działce nr ewid. 238/44 obręb ewid. Chęciny, jedn. ewid. Chęciny.
2.1.3. Budynek posadowiony na w terenie uzbrojonym. Jest wyposażony w instalacje:
· elektryczną - zasilaną z istniejącej rozdzielni, 
· centralnego ogrzewania - zasilaną z węzła cieplnego w budynku „C”, 
· wodociągową zasilaną z własnego ujęcia wody (awaryjnie z wodociągu komunalnego ZGK w Chęcinach), 
· kanalizacji sanitarnej z odbiorem ścieków sanitarnych przez kanalizację zbiorczą Wodociągów Kieleckich Sp. z o.o. 
· deszczową z odprowadzeniem wód deszczowych do ziemnego rowu otwartego oraz bezpośrednio do ziemi (cześć frontowa).
· DSO, SSP

· Teletechniczną

· Telefoniczną
2.2 Wymagania dotyczące standardu technicznego i użytkowego

2.2.1. Zamawiający informuje, że wymaga zastosowania najtrwalszych rozwiązań technologicznych i materiałowych z uwagi na duże obciążenie pomieszczeń Izby Przyjęć oraz intensywność wykorzystania.

2.2.2. Dokumentacja projektowa musi uwzględniać oprócz organizacji działania wynikającej z funkcjonalności Szpitalnej Ogólnej Izby Przyjęć przyjmowanie pacjentów w trybie pilnym zgodnie z profilem działalności szpitala.

2.2.3. Dokumentacja projektowa musi zawierać wszystkie elementy wykończenia i wyposażenia łącznie ze szczegółami typu opis tabliczek na drzwiach w tym specyfikację oznaczenia graficznego szpitala.

2.2.4 Wykonanie dokumentacji projektowej w stopniu szczegółowości niezbędnym do realizacji pełnego zakresu robót budowlanych i uzyskania pozwolenia na użytkowanie obiektu zgodnie z przeznaczeniem.

2.2.3. Dokumentacja projektowa w swej treści powinna określać przedmiot zamówienia, w tym w szczególności: technologię robót, materiały i urządzenia w sposób nie utrudniający uczciwej konkurencji.

2.2.4. Dokumentacja projektowa powinna określać parametry techniczne i funkcjonalne przyjętych rozwiązań materiałowych oraz wybranej technologii.

2.2.5. Dokumentacja projektowa nie może przedmiotu zamówienia opisywać przez wskazanie

znaków towarowych, patentów lub pochodzenia, chyba, że jest to uzasadnione specyfiką

przedmiotu zamówienia lub nie można tego opisać za pomocą dostatecznie dokładnych określeń, a wskazaniu takiemu towarzyszą wyrazy “lub równoważne”. O propozycji takiego opisu wykonawca winien każdorazowo poinformować Zamawiającego.

2.2.6. Dokumentacja projektowa powinna opisywać przedmiot zamówienia za pomocą cech technicznych i jakościowych, przy przestrzeganiu Polskich Norm przenoszących europejskie normy zharmonizowane.

2.3 Wymagania dotyczące technologii medycznej

Należy w projekcie technologii medycznej przewidzieć sprzęt i wyposażenie Szpitalnej Ogólnej Izby Przyjęć zarówno całościowo jak i z podziałem na pomieszczenia. Projekt technologii medycznej pozwala na obliczenie zapotrzebowania na media, określenie ilości mocy zainstalowanej, usytuowanie gniazd zasilających w energię elektryczną, ilość i usytuowanie przyborów sanitarnych, itp.

2.4 Wymagania architektoniczno - estetyczne

2.4.1 Wymagania dotyczące wykończenia:

a) pomieszczenia

· posadzka:

- z wykładziny obiektowej z PCV typu Tarkett o parametrach i wykonaniu dopuszczonym do pomieszczeń służby zdrowia; w miejscach szczególnego natężenia ruchu.
· ściany, sufity, okna:

- materiały spełniające odpowiednie normy dla pomieszczeń przeznaczonych do pomieszczeń

służby zdrowia

· drogi transportowe przystosowane do szybkiego transportu - automatyczne drzwi

b) komunikacja,

· posadzka:

- z wykładziny obiektowej z PCV typu Tarkett o parametrach i wykonaniu dopuszczonym do pomieszczeń służby zdrowia; w miejscach szczególnego natężenia ruchu;
· ściany, sufity, okna:

- przyjęte materiały powinny spełniać odpowiednie normy higieniczne i obciążeniowe 

2.4.2 Wymagania dotyczące wyposażenia:

a) wyposażenie pomieszczeń zgodnie z wymaganiami Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotów wykonujących działalność leczniczą
b) pokój socjalny dla personelu, sala przyjęć
- krzesła, biurka, szafy, regały itp.

c) pomieszczenia pomocnicze i inne pomieszczenia

wyposażenie w zależności od przeznaczenia uzgodnionego z Zamawiającym.

2.5. Wymagania dotyczące instalacji

2.5.1. Instalacje sanitarne wewnętrzne:

· Wentylacja:

· mechaniczna nawiewno-wywiewna (z całorocznym normowaniem temp. i odzyskiem energii) w pomieszczeniach, wszystkie otwory wentylacyjne, które mają być wykorzystane  należy sprawdzić pod względem ich drożności, 
· Instalacje wod.- kan. (woda zimna, woda ciepła, cyrkulacja): wymiana pionów oraz poziomów instalacji wraz z armaturą i wyposażeniem sanitarnym na poziomie kondygnacji parteru, z włączeniem się w instalacje  na piętrze pierwszym oraz wymianą podejść od  poziomego rurociągu głównego w kanale technicznym do pionów w obrębie objętym projektem,

· Instalacja centralnego ogrzewania: dostosowanie do zmiany konfiguracji pomieszczeń z wykorzystaniem istniejących pionów w obrębie projektu,

2.5.2. Instalacje elektryczne 230/400 wraz z rozdzielnią piętrową:

· instalacja oświetlenia podstawowego i awaryjnego,

· instalacja gniazd wtykowych 230V,

· zasilanie urządzeń technologicznych,

· instalacja gniazd dedykowanych z UPS,

· instalacja ochrony od porażeń,
· dobór odpowiedniego UPS jeżeli będzie wymagany

2.5.3 Instalacje niskoprądowe wewnętrzne:

· instalacja sieci lokalnej LAN zintegrowana z istniejącą siecią szpitalną,

· instalacja sieci telefonicznej zintegrowana z istniejącą siecią szpitalną,

· instalacja monitoringu oraz kontroli dostępu w wybranych pomieszczeniach.

· instalacja sygnalizacji pożaru.

Założenie ogólne:

- należy uwzględniać powiązania projektowanych instalacji medialnych z istniejącymi w budynku szpitala, zachowując przy tym ich pełną kompatybilność ze szczególnym uwzględnieniem powiązań sieci informatycznej oraz wskazaniem stanowisk komputerowych.

- Wykonawca dokumentacji w każdej fazie jej opracowywania powinien konsultować z Zamawiającym przyjęte założenia i rozwiązania projektowe.

2.5.4 Instalacje gazów medycznych:

· instalacje tlenu, sprężonego powietrza i próżni instalacja lokalizacja do uzgodnienia z Zamawiającym

· instalacje zaprojektować zgodnie z obowiązującymi przepisami.

· sprawdzić (obliczeniowo) wydajność posiadanych przez Zamawiającego źródeł.

2.6 Wymagania odnośnie formy ilości egzemplarzy opracowań projektowo-kosztorysowych

Koncepcję programowo-przestrzenną wraz z kosztorysem wskaźnikowym, wielobranżowy projekt budowlany, projekty wykonawcze oraz projekt technologii medycznej, specyfikację techniczną wykonania i odbioru robot budowlanych, kosztorys inwestorski, zbiorczego zestawienia kosztów zadania (ZZK), zestawień wyposażenia socjalno – biurowego, medycznego, oznaczeń etc. należy wykonać w formie papierowej w ilości egzemplarzy określonej w umowie w 5 egz. oraz w wersji elektronicznej  w 2 egz . (PDF oraz edytowalnej plików DWG., XML, ath, Excel, Word, itp.)
3. Wykaz poszczególnych pomieszczeń z określeniem ich funkcji.

W Szpitalnej Ogólnej Izbie Przyjęć należy przewidzieć obszary wyszczególnione w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz przepisami ogólnobudowlanymi.

Niezależnie od wymagań określonych w przepisach prawa należy uwzględnić przyjmowanie

pacjentów w trybie pilnym zgodnie z profilem działalności szpitala.

4. Część informacyjna

4.1 Przepisy prawne i normy związane:

Dokumentacja projektowa i roboty budowlane muszą być wykonane w sposób zgodny z

wymaganiami:

· Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane

· Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2019 poz. 1843) 
· Rozporządzenie z dnia 13 września 2018 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz.U. 2018 poz. 1935)
· Rozporządzenie z dnia 12 kwietnia 2002. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2019 poz. 1065)

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 2019 poz. 595)

· zasadami wiedzy technicznej oraz niniejszymi założeniami i wytycznymi do projektowania

· Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 2 grudnia 2015 r. w sprawie uzgadniania projektu budowlanego pod względem ochrony przeciwpożarowej (Dz.U.2015.0.2117, z późn. zm.)
· Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2009r. Nr 178, poz.1380, z późn. zm.)

Przywołane akty prawne są wskazane wyłącznie dla określenia kierunku w którym wykonawca ma poruszać się celem realizacji zamierzenia budowlanego oraz działać w granicach prawa określonego aktualnym stanem prawnym.

4.2 Inne posiadane informacje i dokumenty niezbędne do projektowania

a) Dokumentacja archiwalna:

- Inwestor udostępni posiadaną dokumentację archiwalną budynku architektoniczną i dokumentację branżowe w wersji papierowej/kalkowej (Inwestor nie gwarantuje kompletności dokumentacji). 

b) zalecenia konserwatora zabytków :

- budynek nie jest wpisany jest do ewidencji zabytków,

c) umowy przyłączeniowe do sieci:

wodociągowych, kanalizacyjnej, energetycznych, teletechnicznych:

- Inwestor udzieli niezbędnych informacji koniecznych do powiązania modernizowanego obiektu z istniejącą infrastrukturą.
4.3 Wymagania dotyczące dokumentacji projektowej

I etap: Koncepcja:

Część rysunkowa:

- aranżację - schemat rozmieszczenia poszczególnych urządzeń i stanowisk itd.,

- schemat organizacji ruchu użytkowników w obiekcie (zasiedlanie i ewakuacja),

Część opisowa:

- opis rozwiązań funkcjonalnych,

- opis przyjętych rozwiązań technologicznych

- opis przyjętych rozwiązań materiałowych i technicznych wewnętrznych,

a) dodatkowo należy załączyć do opisu zestawienie powierzchni wszystkich pomieszczeń,

b) szacunek kosztów o szczegółowości fazy opracowania.

II etap: projekty budowlano - wykonawcze

- Projekt budowlany i wykonawcze należy wykonać zgodnie z ustawą z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. z 2019 r. poz. 1186), oraz Rozporządzenie Ministra Transportu, Budownictwa I Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz.U.2018.0.1935) oraz zgodnie z Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego (Dz.U.2013.0.1129). 
- Kosztorys inwestorski należy wykonać zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA

INFRASTRUKTURY z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie określenia metod i podstaw sporządzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztów prac projektowych oraz planowanych kosztów robót budowlanych określonych w programie funkcjonalno-użytkowym (Dz. U. z dnia 18 maja 2004 r.), (Dz.U.2004.130.1389).

- specyfikacje wykonania i odbioru robót

- specyfikacje wyposażenia (medycznego, socjalno – biurowego, oznaczenia)
4.4 Zamawiający określa dane wyjściowe do kosztorysowania:

Stawka roboczogodziny – średnia dla III-IV kw. 2020 r.

Poziom cen III-IV kw. 2020 r.

Koszty pośrednie [Kp] - od (R, S)

Zysk [Z] – od (R+Kp(R), S+Kp(S))

Koszty materiałów z uwzględnieniem kosztu zakupu.

Podane w programie funkcjonalno-użytkowym informacje nie zwalniają oferentów z konieczności przeprowadzenia wizji lokalnej w terenie i uwzględnienia innych nieopisanych uwarunkowań.

Opracowanie projektowe winno obejmować cały zakres realizowanego zadania. Wraz z uzyskaniem decyzji o warunkach zabudowy oraz pozostałych uzgodnień umożliwiających uzyskanie pozwolenia na budowę.
Przed rozpoczęciem etapu II niezbędne będzie uzyskanie akceptacji od Zamawiającego rozwiązań projektowych zawartych w koncepcji etapu I. Zamawiający wymaga również przedłożenia do akceptacji rysunków wykonawczych i szczegółowych specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót, oraz dokumentacji kosztorysowej w aspekcie ich zgodności z ustaleniami programu funkcjonalno-użytkowego i umowy.
