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SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

l. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga polegajaca na:

wykonaniu Programu Funkcjonalno-Uzytkowego dla zadania Przebudowa powierzchni na potrzeby
utworzenia Osrodka ECMO wraz z kompleksem Intensywnej Terapii, przebudowq pracowni
Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, Kliniki Otolaryngologii, Okulistyki oraz powierzchni obstugi
pacjenta wraz z dostosowaniem Programu Funkcjonalno-Uzytkowego opracowanego dla zadania
Budowa Bloku Operacyjnego Pediatrycznego wraz z Centralng Sterylizatornig w celu stworzenia
spdjnej koncepcji inwestycji pn. ,Utworzenie kompleksu Intensywnej Terapii w Instytucie ,,Centrum
Zdrowia Matki Polki” w todzi”, zapewniajgcej optymalng integracje wszystkich objetych
przedsiewzieciem powierzchni.

2. Zgodnosc¢ przedmiotu zamoéwienia z przepisami:

2.1. Przedmiot zamdéwienia musi by¢ opracowany zgodnie z wytycznymi zawartymi w Rozporzadzeniu
Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie szczegdétowego zakresu i formy
dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét budowlanych oraz
programu funkcjonalno-uzytkowego (Dz.U. 2021 poz. 2454). PFU musi takze odpowiada¢ wytycznym
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz.U. 2019 poz. 595), Prawa budowlanego, przepisdw sanitarno-higienicznych, BHP, p.poz oraz
innych.

2.2. Opracowane w ramach zlecenia Programy Funkcjonalno-Uzytkowe (zwane dalej PFU) stanowic
bedy podstawe do ogtoszenia przez Zamawiajgcego zamowien publicznych na zaprojektowanie
i wykonanie robét budowlanych w ramach programu inwestycyjnego pn. , Utworzenie kompleksu
Intensywnej Terapii w Instytucie ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi”, zatem wymaga sie by
wytworzona w ramach zaméwienia dokumentacja obejmowata cato$é¢ zamierzenia inwestycyjnego
oraz byta kompletna w zakresie wytycznych do dalszego projektowania. Opracowane PFU jako
przyszte opisy przedmiotu zamdwienia w postepowaniach o udzielenie zamdwienia publicznego
muszg zostac opisane zgodnie z ustawg z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych.
W szczegélnosci nalezy opisywaé przedmiot zamdwienia za pomocg cech technicznych
i jakosciowych, przy przestrzeganiu Polskich Norm przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane oraz spetnia¢ wymogi odpowiednich przepiséw zaréwno prawa budowlanego
jak i prawa zamdéwien publicznych. Opisujgc przedmiot zamodwienia poprzez odniesienie do norm,
ocen technicznych, specyfikacji technicznych i systemoéw referencji technicznych, o ktérych mowa
w art. 101 ust. 1 pkt 2 oraz 3 PZP, zgodnie z art. 101 ust. 4 PZP nalezy dopusci¢ rozwigzania
réwnowazne opisywanym. Zaleca sie, aby zgodnie z art. 101 ust. 4 Pzp kazdemu odniesieniu do norm
towarzyszyto sformutowanie ,,lub réwnowazny”.

2.3. Przedmiot zamdwienia musi by¢ opracowany zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi dostepnosci dla
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami

1. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia dostepnosci odpowiednio architektonicznej,
cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

2. Szczegoty dotyczace powyiszych rozwigzan znajdujg sie w Ustawie z dnia 19 lipca 2019 r.
0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U. 2020 poz.1062). Obowigzek
uwzgledniania dostepnosci w zakresie wynikajgcym z tej ustawy dotyczy wszystkich podmiotéw
publicznych.



Ponadto nalezy uwzgledni¢ rozwigzania znajdujgce sie w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury
z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
i ich usytuowanie (z pézn. zm.)

Ponadto nalezy uwzgledni¢ wymogi Unijne dotyczace korzystania i przystosowania dla osdb
0 ograniczonej zdolnosci poruszania sie, opisane w standardach Programu Dostepnos¢ Plus.

3. Minimalne wymagania stuzgce zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
obejmuja:

1) w zakresie dostepnosci architektonicznej:
a) zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych budynkoéw,

b) instalacje urzadzen lub zastosowanie s$rodkdw technicznych i rozwigzan architektonicznych
w budynku, ktére umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wytgczeniem pomieszczen
technicznych,

c) zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposéb wizualny
i dotykowy lub gtosowy,

d) zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajagcej z psa asystujgcego, o ktdorym mowa
w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe]j i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 ),

e) zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania w inny
sposdb;

2) w zakresie dostepnosci cyfrowej - wymagania okreslone w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r.
o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych;

3) w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej:

a) obstuge z wykorzystaniem s$rodkdow wspierajgcych komunikowanie sie, o ktérych mowa
w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania
sie (Dz. U. z 2017 r. poz. 1824), lub przez wykorzystanie zdalnego dostepu online do ustugi ttumacza
przez strony internetowe i aplikacje,

b) instalacje urzadzen Ilub innych srodkéw technicznych do obstugi osdéb stabostyszacych,
w szczegolnosci petli indukcyjnych, systemdéw FM lub urzadzen opartych o inne technologie, ktérych
celem jest wspomaganie styszenia,

c) zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu informacji o zakresie jego dziatalnosci -
w postaci elektronicznego pliku zawierajgcego tekst odczytywalny maszynowo, nagrania tresci
w polskim jezyku migowym oraz informacji w tekscie tatwym do czytania,

d) zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami, komunikacji z podmiotem
publicznym w formie okreslonej w tym wniosku.

Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami nastepuje, o ile jest to mozliwe,
z uwzglednieniem uniwersalnego projektowania albo zastosowania racjonalnego usprawnienia.

Czesc graficzna PFU winna zawieraé w szczegdlnosci rzuty i docelowa koncepcje wykorzystania
pomieszczen wraz z planowanymi urzgdzeniami i wyposazeniem, zgodnie z ich funkcjami.

Dokumenty winny w catosci odzwierciedla¢ potrzeby Zamawiajgcego przekazywane Wykonawcy
w trakcie opracowywania dokumentacji.



3. Zakres przedmiotu zaméwienia:

3.1 Opracowane programu funkcjonalno-uzytkowego na wykonanie robét budowlanych
w ramach zadania Przebudowa powierzchni na potrzeby utworzenia Osrodka ECMO wraz z
Kompleksem Intensywnej Terapii, przebudowa pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ,
Kliniki Otolaryngologii, Okulistyki oraz powierzchni obstugi pacjenta

Wycigg zatozen z programu inwestycyjnego pn. ,Utworzenie kompleksu Intensywnej Terapii
w Instytucie ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi” dla zadania 2 pn. ,,Przebudowa powierzchni
na potrzeby utworzenia Osrodka ECMO wraz z Kompleksem Intensywnej Terapii, przebudowa
pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, Kliniki Otolaryngologii, Okulistyki oraz powierzchni
obstugi pacjenta”.

ICZMP jest zespotem szpitalnym realizujgcym kompleksowg opieke nad matkg i dzieckiem na
najwyzszym stopniu referencyjnosci, w szczegdlnosci w obszarze ginekologiczno-potozniczym
i pediatrycznym, zapewnia wszechstronng opieke nad kobietami z ciezkg patologia potoznicza,
miedzy innymi z:

= cigzg powiktang;

= cukrzycg;

= chorobami nowotworowymi;

= nadcisnieniem tetniczym;

= padaczkg;

= chorobami serca;

= infekcjami;

= diagnostyka i leczenie prenatalne wad ptodu;

= wielospecjalistyczna opieka nad dzieckiem poprzez leczenie operacyjne, leczenie
zachowawcze (neonatologia, pediatria, neurologia, kardiologia, kardiochirurgia, nefrologia ze
stacjg dializ, gastroenterologia, immunologia, alergologia, endokrynologia, choroby
metaboliczne) oraz rehabilitacje takze w ramach Dzieciecej Opieki Koordynowanej oraz
rehabilitacji onkologicznej.

Ta kompleksowa, wielospecjalistyczna opieka nad dzieckiem jest szczegdlnie wazna dla noworodkéw
z wrodzonymi wadami rozwojowymi i skrajnie niedojrzatych, dla ktérych transport do innej placéwki,
nawet dobrze zorganizowany, stanowitby powazne ryzyko. Kompleks Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii jest nierozerwalnym elementem kompleksowej opieki pediatrycznej z neurologiczng opieka
nad pacjentem po urazie wielonarzgdowym witgcznie.

W Instytucie w Klinice Okulistyki wykonywane sg badania profilaktyczne u dzieci przedwczesnie
urodzonych oraz z mata i bardzo matg masg ciata w kierunku retinopatii oraz prowadzone jest
leczenie zabiegowe w przypadkach zakwalifikowanych do terapii (laseroterapia siatkdwki, podawanie
doszklistkowe preparatéw anyVEGF). W ICZMP funkcjonuje jedyna w wojewddztwie tédzkim Klinika
Okulistyki dla dzieci zaopatrujgca catodobowo urazy narzgdu wzroku. W Klinice Okulistyki
wykonywanych jest najwiecej zabiegdw korekcji zeza u dzieci, ktérych stale przybywa, zwtaszcza
zezow rozbieznych, jako wynik wzmozonej pracy dzieci przy komputerze i uzywaniu smartfonéw.
Czestym zabiegiem sg réwniez operacje jaskry u dzieci zaréwno wrodzonej jak i wtdrnej bedacej
powiktaniem innych chordéb narzadu wzroku np. stanéw zapalnych.

Przedmiotowa inwestycja wptynie na poprawe efektow zdrowotnych przez zwiekszenie dostepnosci
do:

= opieki na oddziale intensywnej terapii (rocznie o ok. 50 dzieci wiecej);

= dializoterapii przewlektej (rocznie o ok. 5 dzieci wiecej);

= dializoterapii ostrej (rocznie o ok. 20 dzieci wiecej).

Dzieki utworzeniu dodatkowych 5 stanowisk ECMO zwiekszy sie dostep do wspomagania
pozaustrojowego u noworodkéw i dzieci z ciezkag niewydolnoscia oddechowa. Technike
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te wykorzystuje sie z powodzeniem takze w leczeniu powikfan po przebytym zakazeniu COVID-19.
W 2021 r. liczba wykonanych w ICZMP ECMO wyniosta 48.

Dzisiaj na catym swiecie funkcjonujg osrodki ECMO dysponujace transportem ziemnym i lotniczym.
W Szwecji, gdzie rodzi sie okoto 115 tys. noworodkdw rocznie ponad 30 trafia do leczenia
z wykorzystaniem procedury ECMO, w Rzeczypospolitej Polskiej na ponad 300 tys. urodzen od 2009 r.
wspomaganie pozaustrojowe zastosowalismy u okoto 100 noworodkdéw co daje mniej niz 10 rocznie.
Oczywiscie najmniej procedur wykonano w pierwszych latach ich stosowania, ale nadal nie doszlismy
do 30 na rok. Ekstrapolujagc dane ze Szwecji powinnismy ich wykonaé¢ co najmniej 100 na rok.
Utworzenie Centrum ECMO zwiekszy dostepnos$¢ tej procedury, a tym samym wptynie na
zmniejszenie $miertelnosci wérdd dzieci, zwtaszcza noworodkdéw, ktére sg najliczniejszg grupa wsréd
pediatrycznych pacjentéw osrodkéw ECMO.

Do konca 2022 r. do miedzynarodowego rejestru ELSO (Extracorporeal Life Support Organisation)
zgtoszono ponad 80 000 dzieci w tym 46 911 noworodkow, z ktdrych przezyto 64%. Procedure te
wykorzystano u blisko 10 tys. pacjentéw z zakazeniem COVID-19 (przezyto 48%).

Kazdego roku w Polsce umiera okoto 400 donoszonych noworodkdéw, umieralnos¢ z powodu wad
wrodzonych szacowana jest na okoto 35% - nawet jezeli przyjmiemy 50% - to i tak 200 noworodkdéw
umiera z przyczyn potencjalnie odwracalnych. Na podstawie tych danych mézmy przypuszczaé, ze
upowszechnianie ECMO pozwoli uratowac zycie okoto 100 noworodkom rocznie, ktére dzisiaj
umierajg. Danych o odlegtych powiktaniach niewydolnosci oddechowej leczonej metodami
konwencjonalnymi (przewlekta choroba ptuc) w Polsce nie ma. Nalezy przypuszczaé, ze
upowszechnianie wsparcia pozaustrojowego, pozwoli zmniejszy¢ liczbe tych powiktan wptywajac
korzystnie na jakos¢ zycia. Dzisiaj w wielu osrodkach na sSwiecie wspomaganie pozaustrojowe
u noworodkéw z ciezkg niewydolnoscia oddechowg w przebiegu zespotu aspiracji smofki
i przetrwatego nadcisnienia ptucnego uwazane jest za obowigzek etyczny podobnie jak leczenie
kardiochirurgiczne ztozonych rozwojowych wad serca czy resuscytacja noworodkéw urodzonych w 25
i 26 tygodniu cigzy.

Przedmiotowa inwestycja odpowiada na obserwowane, duze zapotrzebowanie w zakresie okulistyki
oraz otolaryngologii. Aktualnie liczba mtodych pacjentéw oczekujgcych na przyjecie do Kliniki
Okulistyki wynosi ponad 200 osdb, natomiast do Kliniki Otolaryngologicznej ponad 1400 osob.
Przedsiewziecie odpowiada réwniez na duze potrzeby w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.
Pobyty na OIT mimo, iz mniej liczne wigzg sie niejednokrotnie z dtuzszym okresem leczenia co blokuje
mozliwos¢ objecia opieka kolejnych pacjentéw. W 2022 r. az 65 matych pacjentédw przebywato na
wskazanym oddziale dtuzej niz 2 tygodnie, 18 powyzej 1 m-ca.

Przedmiotowa inwestycja ma za zadanie dostosowaé infrastrukture ICZMP do petnionej przez
jednostke roli w regionie oraz stanowi odpowiedZ na duze zapotrzebowanie na ustugi medyczne
Swiadczone przez Instytut. Przeniesienie funkcji BOP do nowego obiektu umozliwi utworzenie na
uwolnionej powierzchni, znajdujacej sie w budynku B ICZMP (Szpital Pediatryczny — 3 kondygnacje
naziemne oraz 1 kondygnacja podziemna), nowoczesnego Kompleksu sktadajgcego sie z Oddziatu
Intensywnej Terapii, pierwszego w kraju Osrodka ECMO (btonowe pozaustrojowe wspomaganie
zycia) dla dzieci oraz nowoczesnej Sali Wybudzen. Dodatkowo przebudowane i cze$ciowo alokowane
zostang powierzchne Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ oraz Klinik Otolaryngologii i Okulistyki wraz
z powierzchnig ogdlnodostepng dla pacjentéw tj. hol gtéwny z punktem informacyjnym, rejestracjg
dla pacjentéw diagnostyki obrazowej, rehabilitacji oraz obszarem petnigcym role poczekalni dla
nieletnich pacjentéw i ich opiekunéw, korytarze na poz. 0. Cato$¢ inwestycji zrealizowana zostanie na
istniejgcej powierzchni budynku B (Szpital Pediatryczny) nalezgcego do ICZMP, na tgcznej pow. 5 200
m2. Kompleks zostanie zlokalizowany na powierzchni obecnie funkcjonujgcego Bloku Operacyjnego,
ktory po oddaniu do uzytkowania nowego Kompleksu BOP wraz z CS zostanie wytaczony
z uzytkowania a jego funkcja w 100% przeniesiona zostanie do nowo wybudowanego obiektu.



Na przedmiotowej powierzchni zajmujacej ok. 2 500 m? stworzone zostanie pierwsze ogdlnokrajowe
centrum ECMO, skfadajace sie z:

= 5 specjalistycznych stanowisk (tgcznie w ICZMP takich stanowisk bedzie 10);
= wydzielona zostanie nowoczesna 12-stanowiskowa Sala Wybudzen;

= catkowicie nowa powierzchnia na potrzeby Oddziatu Intensywnej Terapii zapewniajgca 12
tézek ratujgcych zycie najmtodszych pacjentdw.

Na przebudowywanej powierzchni dodatkowo zlokalizowany zostanie:

= Zaktad Diagnostyki Obrazowej;

= Pododdziat Dializoterapii na 8 16zek;
= Klinika Otolaryngologii na 13 tézek;
= Klinika Okulistyki na 12 16zek;

= strefa obstugi pacjenta obejmujgca hol gtdwny z punktem informacyjnym, rejestracjg dla
pacjentéw diagnostyki obrazowej, rehabilitacji oraz obszar petnigcym role poczekalni dla
nieletnich pacjentéw i ich opiekundw.
Catos¢ Kompleksu bedzie znajdowata sie w bezposrednim sgsiedztwie nowo wybudowanego
Kompleksu BOP i nowoczesnego, pediatrycznego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z wyniesionym
na dach lgdowiskiem dla smigtowcow Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

W efekcie po zakonczeniu inwestycji, powstanie jedna z najnowoczesniejszych i najbardziej
wydajnych, wysokospecjalistycznych powierzchni wyposazonych w sprzet niezbedny do ratowania
zycia pacjentow pediatrycznych w Polsce.

Catos¢ inwestycji dopetnia¢ bedzie optymalne rozlokowanie obszaru Diagnostyki Obrazowej, ktora
w dogodny sposéb stuzyé bedzie zaréwno pilnym potrzebom SOR jak i oddziatom dziennym
znajdujagcym sie w czesci szpitala pediatrycznego, jak i ginekologiczno-potozniczego. Oddziat
Otolaryngologii zostanie przeniesiony z pietra | na poziom 0 i znajdzie sie w bliskim sgsiedztwie BOP.
Stacja Dializ, Klinika Okulistyki oraz Klinika Otolaryngologii wraz ze strefg obstugi pacjenta zostanie
kompleksowo zmodernizowana i spetnia¢ bedzie wspodiczesne wymagania nie tylko od strony
techniczno-administracyjnej, ale przede wszystkim w zakresie nowoczesnego sprzetu medycznego.
Opisane dziatania inwestycyjne w catosci odbedg sie w ramach istniejgcego obiektu nie wychodzac
poza jego obrys i nie tworzgc dodatkowych powierzchni.

W fazie przygotowania zostanie wykonany Program Funkcjonalno-Uzytkowy oraz dokumentacja
projektowa. W fazie realizacji wykonane zostang prace zwigzane z przebudowg pomieszczen, roboty
instalacyjne oraz prace wykonczeniowe. Wykonane zostang instalacje, w tym m.in. elektryczna nisko
i wysokopragdowa, wentylacji mechanicznej, klimatyzacji, wodno-kanalizacyjna, gazéw medycznych,
poczty pneumatycznej. Catosé powierzchni zostanie dostosowana do obecnych wymogéw w zakresie
bezpieczenstwa pozarowego zgodnie ze sporzadzong ekspertyzg dla tego obiektu oraz wydanym
postanowieniem Komendanta Wojewddzkiej Pafnstwowej Strazy Pozarnej w todzi. Powierzchnie
zostang wyposazone w system dostepu- ewentualnie system Master Key oraz system CCTV (ang.
Closed circuit television - system monitoringu). W ramach catej powierzchni rozprowadzone zostang
instalacje IT umozliwiajgce tgcznosé i wspodtprace wyposazenia medycznego po Wi-Fi. W fazie
koncowej inwestycji zostanie zakupiony sprzet medyczny, niemedyczny oraz wyposazenie socjalno-
biurowe. Wszystkie wybudowane i przebudowane w ramach inwestycji powierzchnie zostang
dostosowane do potrzeb osdb z niepetnosprawnoscia.

Ponadto w ramach zadania zostanie zakupiona niezbedna aparatura medyczna oraz wyposazenie
niemedyczne.
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2. | Respirator stacjonarny - OIOM ZI.? anes.eZJ’o b 14
terapii dla dzieci
3. | Respirator transportowy - OIOM Oddzn.:jﬂ anes’Fez!ologll i intensywnej 3
terapii dla dzieci
4. | Aparat do pomiaréw hemodynamicznych OddZI.?{ anes’Fez!ologll intensywnej 9
terapii dla dzieci
. . . ) Oddziat anestezjologii i intensywnej
5. | Aparat do ciagtej terapii nerkozastepczej terapii dla dzieci 2
6. | Zestaw do hipotermii z eeg - OIOM Oddz'fﬂ anesFeZJ.oIogn intensywne] 2
terapii dla dzieci
. . Oddziat anestezjologii i intensywne;j
7. | Tomograf impedancyjny - OIOM terapii dla dzieci 2
8. | OCT - Klinika Okulistyki Oddziat okulistyczny dla dzieci 1
9. | Autorefraktometr stacjonarny - Klinika Okulistyki Oddziat okulistyczny dla dzieci 1
10 | USG z biometrig - Klinika Okulistyki Oddziat okulistyczny dla dzieci 1
11. | Aparat do elektrofizjologii - Klinika Okulistyki Oddziat okulistyczny dla dzieci 1
12. | Laser siatkdwkowy - Klinika Okulistyki Oddziat okulistyczny dla dzieci 1
13. Apar:a\t d? pomiaru topografil rogowki - Klinika Oddziat okulistyczny dla dzieci 1
Okulistyki




Zestaw do badan VNG - Pracownia badania ukfadu . .

14. | S . Oddziat otorynolaryngologiczny 1
réwnowagi Klinika Laryngologii

15, Aparat do ciggtej terapu. nerkozastepczej - Sala dializ Stacja dializ 4
przewlektych (8 stanowisk)
Aparat do ciggtej terapii nerkozastepczej dla s

16. noworodkow - Sala dializ przewlektych (8 stanowisk) Stacja dializ 1

Tabela 23. Pozostate wyposazenie

Wyposazenie socjalno-bytowe (m.in. regaty na odziez, leki, szafy medyczne, wieszaki na obuwie,
dystrybutory odziezy, kosze na odpady, dozowniki, podajniki, szafki, wieszaki, krzesta, tawki, wozki
transportowe

Wyposazenie biurowo-administracyjne (m.in. biurka, stoty, kontenery, fotele, taborety, szafy na
dokumenty)

Zakupy informatyczne (m.in. instalacje WiFi, instalacje monitoringu, swiche, routery, serwery, sprzet
komputerowy, niszczarki)

Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje:

1.

Wykonanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego, przeprowadzenie prac projektowych oraz
uzyskanie niezbednych pozwolen.

Przeprowadzenie prac rozbidrkowych, modernizacyjnych tj. wyburzenia i demontaz S$cianek
dziatowych, usuniecie wszystkich okfadzin $ciennych, podtdg, demontaz starej stolarki okiennej i
drzwiowej, demontaz catosci przybordéw sanitarnych, usuniecie instalacji w strefie opracowania z
uwzglednieniem instalacji obstugujacej pozostate kondygnacje, wymiana warstw posadzkowych,
wykonanie nowych przebié w $cianach.

. Wykonanie nowych instalacji elektrycznych nisko- i wysokopradowych, centralnego ogrzewania,

wodnokanalizacyjnych, teletechnicznych, gazéw medycznych, wentylacji mechanicznej,
klimatyzacji, poczty pneumatycznej, sygnalizacji alarmu pozarowego i diwiekowego systemu
ostrzegawczego.

Przeprowadzenie prac wykonczeniowych, w tym wykonanie nowego uktadu S$cian, obuddéw
szachtéw, zabuddéw instalacyjnych z ptyt kartonowo-gipsowych, wykonanie sufitow
podwieszanych, wyposazenie pomieszczen w nowe wyktadziny PVC uzaleznione od przeznaczenia
pomieszczenia (wodoodpornych, antyposlizgowych, pradoprzewodzacych, akustycznych),
wykonczenie wyktadzinami PVC Scian pomieszczen narazonych na wilgo¢ Scian, malowanie.

Montaz nowego wyposazenia sanitarnego (m.in. zlewéw, zlewozmywakdéw, umywalek,
natryskéw), drzwi wewnetrznych, zabudéw meblowych z blatami roboczymi.

Zakup i montaz niezbednego wyposazenia niemedycznego (socjalno-bytowego, biurowo-
administracyjnego, monitoringu).

7. Zakup i montaz nowoczesnego wyposazenia medycznego.

Wykonanie innych prac, niezbednych do uruchomienia i sprawnego funkcjonowania
zmodernizowanej powierzchni.

W ramach realizacji zadania Il zostanie zmodernizowane 5 200 m? powierzchni szpitala.

Petny zakres programu inwestycyjnego dostepny jest w Sekcji ds. Programéw Infrastrukturalnych

Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki” - ul. Rzgowska 281/289, 93-338 tddz, budynek A, poziom 1,

pok. 71.



Zakres zlecenia:

Program funkcjonalno-uzytkowy winien zosta¢ opracowany w takim stopniu szczegdtowosci, aby
umozliwiat opracowanie projektu budowlanego, projektu technicznego, projektéw wykonawczych
oraz wykonanie robdt budowlanych wraz z niezbednym wyposazeniem dla inwestycji i powinien
zawierac:

szczegdtowg inwentaryzacje architektoniczno-budowlang i ocene stanu istniejgcego na
obszarze objetym inwestycjg. Inwentaryzacja powinna obejmowac zaréwno stan istniejgcy
obiektu jak i identyfikacje mozliwosci jego przebudowy i dostosowania do zamierzonych
przez Zamawiajacego funkcji. Inwentaryzacje nalezy wykonaé wraz ze szczegdtowg
dokumentacjg fotograficzng oraz innymi opracowaniami niezbednymi do wykonania
zamierzenia inwestycyjnego;

ogdlny opis koncepcji adaptacji budynku B w czesci objetej inwestycjg, w tym okreslenie
pomieszczen, ich funkcji, powierzchni, ilosci oséb z nich korzystajgcych oraz okreslenie
standardu ich wykonczenia, wraz z podaniem zapotrzebowania na wode, ciepto, energie
elektryczng itp.;

opis wymaganych parametréw dla materiatéw i urzadzen stosowanych do modernizacji
obiektu, standardéw wykoniczenia i wyposazenia pomieszczen, standardéw zastosowanych
urzadzen i parametréw instalacji zaprojektowanych w budynku;

opis wymaganego standardu wykonania dokumentacji projektowej (projektu budowlanego,
projektu technicznego i projektéw wykonawczych), niezbednej dla prawidtowego i zgodnego
z wymogami Zamawiajgcego zrealizowania inwestycji;

okreslenie wymagan w zakresie wykonania ekspertyz, badan, uzgodnien i innych opracowan
i dokumentdéw koniecznych do wykonania projektu budowlanego, projektu technicznego oraz
projektéw wykonawczych oraz uzyskania pozwolenia na budowe, a nastepnie pozwolenia na
uzytkowanie inwestycji;

opis wymagan w zakresie petnienia nadzoru autorskiego nad opracowang dokumentacjg
projektowsy;

opis standardéw wykonania i wytycznych dla dodatkowych dokumentéw zwigzanych
z uzytkowaniem budynku, w ktérym prowadzona jest dziatalnos¢ lecznicza i jego specyfika;

opracowanie warunkéw wykonania i odbioru robét budowlanych uwzgledniajgcych specyfike
wykonania prac w budynku;

opis wymagan zwigzanych z odbiorem inwestycji przez Zamawiajacego (np. Instrukcja
Bezpieczenstwa Pozarowego Obiektu, sporzadzenie Swiadectw charakterystyki energetycznej
budynku);

opis wymagan Zamawiajgcego w zakresie rozruchu instalacji i urzgdzen oraz szkolenia obstugi
obiektu;

opis wymagan i wytycznych w zakresie gwarancji i rekojmi na uzupetnienie dokumentacji
projektowej i realizacje robét budowlanych;

opracowanie szacunkowego zbiorczego zestawia kosztéw (ZZK) planowanej inwestycji
zgodnie z wytycznymi zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja
2004r. (Dz.U. 2004 nr 130 poz. 1389) w sprawie okreslenia metod i podstaw sporzgdzania
kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztdw prac projektowych oraz
planowanych kosztéw robdt budowlanych okreslonych w programie funkcjonalno-
uzytkowym, w tym m.in.:

a. kosztow prac projektowych;

b. kosztow wykonania robdt budowlanych (roboty rozbiérkowe, roboty budowlane,
instalacje elektryczne i teletechniczne, instalacje budowlane, instalacje sanitarne,
instalacja wentylacji i klimatyzacji, zabezpieczenie p.poz itp.),

c. kosztédw nadzoru inwestorskiego,

d. pozostate niezbedne do prawidtowego oszacowania wartosci zamoéwienia przysztych



robdt budowlanych realizowanych w oparciu o przedmiotowe PFU w formule zaprojektuj
i buduj.

Uwaga! Kazdy z wyzej wymienionych kosztdw musi zostac przez Wykonawce wykazany w tabeli.

Wykonawca wtasnym staraniem uzyska wszelkie materiaty i uzgodnienia niezbedne do realizacji
przedmiotu zamdwienia.

2.1 Dostosowanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego przygotowanego dla zadania Budowa Bloku
Operacyjnego Pediatrycznego wraz z Centralng Sterylizatornig do zatozen przyjetych w programie
funkcjonalno-uzytkowym na wykonanie robét budowlanych w ramach zadania Przebudowa
powierzchni na potrzeby utworzenia Osrodka ECMO wraz z Kompleksem Intensywnej Terapii,
przebudowa pracowni Diagnostyki Obrazowej, Stacji Dializ, Kliniki Otolaryngologii, Okulistyki oraz
powierzchni obstugi pacjenta w celu stworzenia spdjnej koncepcji inwestycji pn. ,Utworzenie
kompleksu Intensywnej Terapii w Instytucie ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi”, zapewniajacej
optymalng integracje wszystkich objetych przedsiewzieciem powierzchni.

Wyciagg zatozen z programu inwestycyjnego pn. ,Utworzenie kompleksu Intensywnej Terapii
w Instytucie ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi” dla zadania 1 Budowa Bloku Operacyjnego
Pediatrycznego wraz z Centralng Sterylizatornia wyszczegélnionego w programie inwestycyjnym
pn. ,Utworzenie kompleksu Intensywnej Terapii w Instytucie ,Centrum Zdrowia Matki Polki”
w todzi”.

Nowy obiekt BOP wraz z CS (budynek 1-kondygnacyjny o pow. do ok. 4 000 m?), stanowigcy odrebng
strefe pozarowg powstanie na dziatkach bedgcych wiasnoscig ICZMP, w bezposrednim sgsiedztwie
oddanego do uzytku w 2020 r. nowoczesnego SOR-u z lgdowiskiem dla helikopterdw. Catos¢ zostanie
skomunikowana krétkim facznikiem pozwalajagcym na szybki transport pacjentéw pomiedzy tymi
jednostkami. Przygotowanie terenu pod budowe bedzie wymagac przeniesienia posadowionej pod
estakady istniejgcej trafostacji zasilajgcej szpital, wyburzenia pustostanu po trafostacji,
przeprowadzenia prac rozbiérkowych ponad 30-letniej niefunkcjonalnej, wyeksploatowanej estakady
oraz niewielkiego wyniesionego na poziom 1 parkingu niespetniajgcego swej pierwotnej funkcji.

W fazie przygotowania zostanie opracowana dokumentacja projektowa. W fazie realizacji wykonane
zostang prace budowlane, roboty instalacyjne, przytgcza obiektu do medidow oraz prace
wykonczeniowe. Wykonane zostang instalacje, w tym elektryczna, odgromowa, centralnego
ogrzewania, teletechniczna, klimatyzacji, wentylacji mechanicznej, wodno-kanalizacyjna, gazéw
medycznych, IT oraz przeprowadzony zostanie montaz agregatu pradotwdrczego stanowigcego
zasilanie awaryjne dla obiektu. Przebudowie bedzie podlegat istniejgcy uktad komunikacyjny drég
oraz chodnikéw. Teren wokdét kompleksu zostanie utwardzony wykonane zostang nasadzenia.
Z uwagi na koniecznos¢ realizacji robdt budowlanych przy istniejgcym zespole obiektéw planuje sie
zastosowanie w jak najwiekszym zakresie technologii modutowej, o znacznym stopniu prefabrykacji.

W ramach bloku operacyjnego zostanie utworzonych :
= 7 sal operacyjnych (1 sala ogdlna, 1 sala chirurgiczna, 2 sale ortopedyczne, 1 sala
laryngologiczna, 1 sala neurochirurgiczna i 1 sala okulistyczna);

= 9-f6zkowa sala wzmozonego nadzoru poznieczuleniowego (z mozliwoscig zwiekszenia liczby
stanowisk do 12);

= sale przygotowania pacjenta (facznie 8 stanowisk);
= $luzy pacjenta;
= pokoje personelu;

= pomieszczenia sanitarne oraz inne pomieszczenia, w tym niezbednego zaplecza logistycznego
tj. magazyn lekdéw, narzedzi sterylnych, sprzetu jednorazowego, czystej bielizny, sprzetu i
aparatury, implantdw, pro morte, pomieszczenie do przygotowywania preparatéw
histopatologicznych.



Ze wzgledu na przestarzate i wyeksploatowane wyposazenie, projekt obejmuje takze zakup
kompleksowego wyposazenia niezbednego do funkcjonowania BOP oraz CS.

Rodzaj wyrobu . . . .
Lp. medycznego Nazwa wyrobu medycznego Komérka organizacyjna Liczba
Aparat RTG z rarnlen.lem C—Sala BOP 1
Neurochirurgiczna
Aparat O-arm z oprzyrzagdowaniem — Sala
. . . BOP 1
1 rentgenowski Neurochirurgiczna
" | do radioterapii Aparat RTG z ramieniem C — Sala
L . BOP 1
Srédoperacyjne Ortopedyczna 1
Aparat RTG z ramieniem C — Sala
BOP 1
Ortopedyczna 2 ©
Lp. Nazwa wyrobu medycznego Komérka organizacyjna Liczba
1. Mikroskop operacyjny - Sala Okulistyczna (operacyjna) BOP 1
Laser okulistyczny 810 z wyposazeniem — Sala Okulistyczna
2. . BOP 1
(operacyjna)
3. | Aparat do kriochirurgii oka— Sala Okulistyczna (operacyjna) BOP 1
Aparat do fakoemulsyfikacji i witrektomii — Sala
4. . . BOP 1
Okulistyczna (operacyjna)
Spektralna Optyczna Koherentna Tomografia (SOCT ) —
5. . . BOP 1
Sala Okulistyczna (operacyjna)
6. Aparat do eIektrofnz;oIogu'- — Sala Okulistyczna BOP 1
(operacyjna)
Zestaw endoskopowy do urologii dzieciecej - Sala
7. . . . BOP 1
Chirurgiczna (operacyjna)
8. Aparat USG BOP 4
9. Sterylizator niskotemperaturowy — plazmowy CS 1
Zestaw laparoskopowo-egzoskopowy z kamerg ICG
1 B 1
0 (4K/3D) oP
11. Robot do wykonywania zablegow I|.totrypSJ| kamieni BOP 1
nerkowych u dzieci
Wyposazenie socjalno-bytowe (m.in. regaty na odziez, leki, szafy medyczne, wieszaki na obuwie,
1. dystrybutory odziezy, kosze na odpady, dozowniki, podajniki, szafki, wieszaki, krzesta, tawki, wozki
transportowe)
5 Wyposazenie biurowo-administracyjne (m.in. biurka, stoty, kontenery, fotele, taborety, szafy na
" | dokumenty)
3 Zakupy informatyczne (m.in. instalacje WiFi, instalacje monitoringu, swiche, routery, serwery, sprzet
" | komputerowy, niszczarki)

Przedmiotowa inwestycja stanowi odpowiedZ na duze zapotrzebowanie na ustugi medyczne
z zakresu postepowania chirurgicznego takize zwigzane z dziatajgcym w ICZMP SOR-em. Zgodnie
z rejestrami wtasnymi ICZMP, aktualnie na zabieg operacyjny z zakresu: okulistyki oczekuje ok. 200
pacjentéw, otolaryngologii: ok. 1 400 pacjentéw, ortopedii ok. 870 pacjentéw. Zabiegi operacyjne
z zakresu neurochirurgii zwykle dotycza przypadkdw nagtych i realizowane sg na biezgco. Na dzien
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11.04.2023 r. liczba mtodych pacjentéw oczekujgcych na przyjecie do Kliniki Chirurgii i Urologii
Dzieciecej ICZMP wynosita az 239 osdb, a sredni czas oczekiwania na przyjecie ponad 3 miesigce.

Obecny zty stan techniczny BOP, wyeksploatowany sprzet, niewystarczajgca liczba sal operacyjnych
(6 sal), wciaz rosnaca liczba mtodych pacjentéw, w tym pacjentéw przyjmowanych na SOR, powoduje
zdarzenia, w ktorych planowana operacja nie moze sie odby¢ ze wzgledu na pojawienie sie przypadku
pilnego. Sytuacja ta jest szczegdlnie obcigzajagca dla pacjentdw przygotowanych psychicznie na
przeprowadzenie planowanego zabiegu. Ponadto w przypadku petnego obtozenia wszystkich sal
operacyjnych moze dojs¢ do sytuacji, w ktdrej pilny do zoperowania pacjent musi poczeka¢ na zabieg
operacyjny, co moze generowac u niego nieprzewidziane komplikacje.

Dzieki inwestycji stworzone zostang optymalne warunki do bezpiecznego, zgodnego z zasadami
aseptyki przeprowadzenia zabiegdw operacyjnych. Uktad pomieszczer pozwoli zapewni¢ wzmozony
rezim sanitarny i zachowanie strefy septycznej i aseptycznej oraz jednokierunkowy ruch pacjentéw
i materiatu sterylnego. Dzieki inwestycji zwiekszy sie liczba wykonywanych procedur medycznych,
utatwione bedzie budowanie wielospecjalistycznego zespotu, organizowanie spotkan w celu
omawiania probleméw pacjentéw oraz szkolenie personelu medycznego. Wyposazenie sal
operacyjnych w systemy audiowizualne i mozliwosé transmisji i nagrywania obrazu pozwoli na
wykorzystanie nagran w celach edukacyjnych, co pozytywnie wptynie na rozwéj kadry medyczne;j.

‘

Zaprojektowany BOP nie bedzie obejmowat ,czesci brudnej” na co pozwala zastosowanie sie do
przepiséw w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2022 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz.U. 2022, poz. 402), umozliwiajacych ewakuacje zuzytych materiatdw pooperacyjnych tg sama
droga, ktdrg byly dostarczane, czyli przez komunikacje czyste, pod warunkiem zastosowania
szczelnych opakowan transportowych.

BOP bedzie obejmowat wytgcznie ,Sciezke czysty”.

Materiat skazony z bloku operacyjnego i oddziatéw dostarczany bedzie do CS. Tace z narzedziami
bedg umieszczane w koszach lub pojemnikach sterylizacyjnych i razem z nimi umieszczane
w kontenerach, ktére po odpowiednim oznakowaniu i zaplombowaniu przewozone beda na terenie
zamknietym szczelnymi wdzkami.

Wazki przewozace materiat skazony zostang wprowadzone przez pracownika transportu z zewnetrznego
traktu do komory przyjec zlokalizowanej w strefie brudnej CS, nastepnie w komorze przyje¢ narzedzia
wyjmowane beda z pojemnikéw transportowych, koszy i pojemnikéw sterylizacyjnych i wyktadane na
stot do sortowania. Puste opakowania zewnetrzne kierowane beda do pomieszczenia mycia wézkéw
i konteneréw, wyposazonego w automatyczng myjnie do mycia przedmiotow wielkogabarytowych.
Powstanie rowniez niezalezny zespdt do mycia recznego. Dodatkowo “czes¢ brudna” bedzie wyposazona
w nieprzelotowa myjnie do dezynfekcji szczegdlnie skazonego materiatu. Narzedzia do mikrochirurgii oraz
przyrzady posiadajgce skomplikowane ksztatty (takie jak gwinty, zawiasy, zatrzaski, zgbki) bedg wstepnie
myte w myjni ultradzwiekowej, ktéra bedzie miata na celu usuniecie zanieczyszczenn (gtéwnie
organicznych) z trudno dostepnych powierzchni.

,Czesé brudna” zostanie zlokalizowana w CS ze specjalistycznym systemem znakowania i kontroli narzedzi.
CS podzielona bedzie na trzy strefy:
= brudng, przeznaczong do przyjmowania, sortowania, mycia, dezynfekcji wstepnej i wtasciwej
narzedzi chirurgicznych, aparatury medycznej, mycia i dezynfekcji wozkéw i elementow
transportowych, gromadzenia narzedzi fabrycznie nowych oraz przechowywania zapasow
srodkéw dezynfekcyjnych i przygotowywania z nich roztwordw roboczych;
= czysty, przeznaczong do suszenia wydezynfekowanych narzedzi i aparatury, przegladania
i sktadania bielizny operacyjnej, pakietowania zestawdw operacyjnych i zabiegowych,
zatadunku przygotowanych wsadéw do sterylizatoréw, gromadzenia narzedzi fabrycznie
nowych, tworzenia i archiwizacji dokumentacji proceséw sterylizacji;
= sterylng, przeznaczong do wytadunku wysterylizowanych materiatéw ze sterylizatordw, ich
magazynowania i wydawania na oddziaty szpitalne lub odbiorcom spoza szpitala.
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Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje:
1. Przeprowadzenie prac projektowych oraz uzyskanie niezbednych pozwolen.

2. Przeniesienie stacji trafo znajdujacej sie pod prowadzacg do budynku B ICZMP (Szpital
Pediatryczny) estakadg oraz wybudowanie nowej stacji transformatorowej wyposazonej
w agregat pradotwdrczy stanowiacy zasilanie rezerwowe.

3. Przygotowanie terenu pod budowe: wyburzenie ponad 30-letniej niefunkcjonalnej,
wyeksploatowanej estakady, niewielkiego wyniesionego na poziom 1 parkingu niespetniajgcego
swej pierwotnej funkcji oraz budynku po przeniesionej stacji transformatorowej.

4. Wykonanie fundamentéw oraz kondygnacji parteru budynku przy zastosowaniu, w jak
najwiekszym zakresie, technologii modutowej, o znacznym stopniu prefabrykacji.

5. Wykonanie stropodachu wraz z odwodnieniem.
6. Montaz stolarki okiennej i drzwi zewnetrznych.

7. Wykonanie niezbednych instalacji, w tym instalacji elektrycznych, odgromowych,
teletechnicznych, centralnego ogrzewania, klimatyzacji, wentylacji mechanicznej, wodno-
kanalizacyjnych, gazéw medycznych, przytgczy obiektu do mediéw. Powierzchnie zostang
dostosowane do obowigzujgcych wymogdw sanitarno-epidemiologicznych oraz p. poz.

8. Wykonanie systemu integracji bloku operacyjnego - zarzadzanie sygnatami wideo w obrebie sal
operacyjnych oraz tworzenie dokumentacji w postaci zdje¢ w standardzie DICOM i nagran wideo.

9. Przeprowadzenie prac wykonczeniowych, w tym wykonanie koniecznych tynkéw, posadzek,
stropdéw i sufitdw podwieszanych, stropéw laminarnych (sale operacyjne), Scianek dziatowych,
obudéw szachtéw zabudow instalacyjnych z ptyt kartonowo-gipsowych, wykonczenie wyktadzing
PVC podtdg oraz scian pomieszczen narazonych na wilgo¢, malowanie.

10.Montaz wyposazenia higieniczno-sanitarnego, drzwi wewnetrznych (tradycyjnych, przesuwnych,
rozwiernych - w zaleznosci od funkcji pomieszczenia), zabudéw meblowych z blatami roboczymi.

11.Zakup niezbednego wyposazenia niemedycznego (socjalno-bytowego, biurowo-
administracyjnego, monitoringu), sprzetu i aparatury medycznej na BOP, wyposazenia CS.

12.Wybudowanie tgcznika pomiedzy nowym budynkiem szpitala a juz istniejgcym, zapewniajgcego
skuteczng komunikacje z SOR-em zlokalizowanym w poblizu lgdowiska dla helikopteréw.

13.Zagospodarowanie terenu przylegtego do nowo wzniesionego budynku, w tym m.in. utwardzenie

powierzchni, wykonanie chodnikéw, wykonanie nasadzen i innych prac niezbednych do
udostepnienia budynku pacjentom oraz personelowi ICZMP.

W ramach realizacji zadania | zostanie utworzona powierzchnia medyczna obejmujgca 4 000 m?.

Petny zakres programu inwestycyjnego dostepny jest w Sekgji ds. Programow Infrastrukturalnych Instytutu
,Centrum Zdrowia Matki Polki” - ul. Rzgowska 281/289, 93-338 +6dz, budynek A, poziom 1, pok. 71.

Zakres zlecenia:
Program funkcjonalno-uzytkowy winien zosta¢ dostosowany w takim stopniu szczegdétowosci, aby
umozliwiat opracowanie projektu budowlanego, projektu technicznego, projektéw wykonawczych
oraz wykonanie robdét budowlanych wraz z niezbednym wyposazeniem dla inwestycji i powinien
uwzgledniaé¢ m.in.
= zwiekszenie ilosci sal operacyjnych na Bloku Operacyjnym Pediatrycznym z 7 sal do 8 sal;
= analize przepustowosci tgcznika miedzy nowym budynkiem Bloku Operacyjnego
Pediatrycznego a istniejgcym budynkiem Szpitala Pediatrycznego i wytyczne do
projektowania zapewniajgce odpowiednig przepustowos¢;
= koncepcje komunikacji klinik operacyjnych zlokalizowanych na poz. 0 Szpitala Pediatrycznego
z nowym budynkiem Bloku Operacyjnego Pediatrycznego;
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= plan integracji aranzowanej przestrzeni w budynku B z planowang izbg przyjeé¢ na poz. 1

i komunikacja windg z poz. 0 na poz. 1;
= okreslenie kolejnosci realizacji poszczegdlnych powierzchni objetych inwestycja wraz

z analiza mozliwosci rdwnoczesnego wykonywania prac w celu optymalizacji czasu trwania

przedsiewziecia;
= opracowanie szacunkowego zbiorczego zestawia kosztéw (ZZK) planowanej inwestycji

zgodnie z wytycznymi zawartymi w Rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja
2004r. (Dz.U. 2004 nr 130 poz. 1389) w sprawie okreslenia metod i podstaw sporzadzania
kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztéw prac projektowych oraz
planowanych kosztow robdt budowlanych okreslonych w programie funkcjonalno-
uzytkowym, w tym m.in.:

e. kosztow prac projektowych;

f. kosztéw wykonania robdt budowlanych (roboty rozbiérkowe, roboty budowlane,
instalacje elektryczne i teletechniczne, instalacje budowlane, instalacje sanitarne,
instalacja wentylacji i klimatyzacji, zabezpieczenie p.poz),
kosztédw nadzoru inwestorskiego,

. pozostate niezbedne do prawidtowego oszacowania wartosci zamoéwienia przysztych
robot budowlanych realizowanych w oparciu o przedmiotowe PFU w formule zaprojektuj
i buduj.
Uwaga - kazdy z wyzej wymienionych kosztéw musi zostaé przez wykonawce wykazany
w tabeli

= @

Forma dostosowanego Programu Funkcjonalno-Uzytkowego winna umoiliwia¢ ogtoszenie
4 odrebnych postepowan przetargowych na wybér wykonawcy dokumentacji projektowej oraz
roboét z zakresu:

1. PFU nr 1: wykonanie nowej kontenerowej stacji transformatorowej, linii zasilajgcych oraz
niezbednej infrastruktury wraz z przeniesieniem istniejgcej stacji transformatorowej do
nowej lokalizacji;

2. PFU nr 2: prace zwigzane z rozbidrkg estakady, wyniesionego na poziom 1 parkingu oraz

budynku po przeniesionej stacji transformatorowej;

PFU nr 3: usuniecie instalacji pozostajgcych w kolizji z budowag nowego budynku ICZMP;

4. PFU nr 4: wybudowanie i wykonczenie nowego budynku Bloku Operacyjnego Pediatrycznego
wraz z Centralng Sterylizatornia.

w

Wykonawca wtasnym staraniem uzyska wszelkie materiaty i uzgodnienia niezbedne do realizacji
przedmiotu zamowienia.

4. Pozostate warunki zlecenia

Wykonawca jest zobowigzany do udziatu w naradach organizowanych przez Zamawiajgcego oraz do
wspotpracy z podmiotami, ktére wskaze Zamawiajacy.

Wykonawca jest zobowigzany do Scistej wspotpracy z przedstawicielami komérek organizacyjnych,
zaplanowanych do objecia inwestycja w ramach opracowywanych Programoéw Funkcjonalno-
Uzytkowych.

Potwierdzenie wykonania przedmiotu zamdwienia nastgpi pisemnie - po dostarczeniu kompletnych
dokumentdw, protokotem zdawczo - odbiorczym.

Wykonawca odpowiada za wady opracowanej dokumentacji. Ujawnione wady Wykonawca
zobowigzany jest usung¢ w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego. Poprawki winny by¢
naniesione w kazdym egzemplarzu dokumentacji oraz na ptytach CD i pendrivach.

Termin ptatnosci za opracowane PFU wraz z ZZK do 60 dni liczonych od dnia poprawnie wystawionej
pod wzgledem rachunkowym i formalnym faktury VAT, przelewem na rachunek bankowy wskazany
przez Wykonawce.

13



Wykonawca zobowigzuje sie w ramach realizacji niniejszego zamdwienia/umowy przenies¢ na
Zamawiajgcego catos¢ autorskich praw majatkowych do opracowanych Programéw Funkcjonalno-
Uzytkowych.

Wykonaweca bedzie w imieniu Zamawiajgcego Scisle wspdtpracowat z wykonawca robét budowlanych
na etapie wykonywania przez niego dokumentacji projektowej w zakresie jej zgodnosci
z przedmiotowymi Programami Funkcjonalno-Uzytkowymi.

5. Sposdb przygotowania dokumentaciji
5.1 Czes$¢ drukowana

= cze$¢ opisowa PFU w formacie A4 wraz z czescig rysunkowg PFU w skali umozliwiajacej
czytelny odczyt — w 2 egzemplarzach;
= szacowanie zestawienia kosztéw inwestycji (ZZK) — w 2 egzemplarzach;
5.2 czesc cyfrowa,

= zapisana na ptycie CD - 1 egzemplarz;
= zapisana na pendrive - 1 egzemplarz.

Opracowania w formie cyfrowej, zapisane na ptytach CD oraz pendrivach, powinno zawierac:

= czes$c opisowa w formacie PDF oraz w formacie plikdw zrédtowych (np. DOC, XLS),
= rysunki wektorowe w formacie DWG i PDF,

Wersja cyfrowa zapisana na nos$nikach CD oraz pendrive musi Scisle odzwierciedla¢ dokumenty
bedace w formie wydrukdw (wersja papierowa). Nie dopuszcza sie powstania zadnych niescistosci
i rozbieznosci pomiedzy wersjg cyfrowg a wydrukiem dokumentu. Poszczegdlne opracowania
branzowe w wersji cyfrowej muszg zostac zapisane jako dokumenty PDF wielostronicowe (potgczone
w jeden plik).

Wersja elektroniczna winna posiadaé¢ nazewnictwo identyczne z zawartoscig opracowania wersji
papierowej. Pliki opisane w sposdb umozliwiajgcy identyfikacje zawartosci, uporzadkowane
w opisanych folderach.

6. Termin realizacji zamodwienia: 10 tygodni od daty podpisania umowy.
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