OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

NAZWA ZAMÓWIENIA

Opracowanie dokumentacji technicznej na zadanie inwestycyjne: "Rozbudowa                                  i termomodernizacja Zakładu Opieki Leczniczej w Brzegu przy ul. Mossora 1".
Ilekroć jest mowa w niniejszej specyfikacji o ZOL, należy przez to rozumieć obiekt Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego, ul. Mossora 1, 49 – 300 Brzeg.

1. OPIS I ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest opracowanie dokumentacji technicznej, tj. koncepcji funkcjonalno – przestrzennej przedsięwzięcia oraz dokumentacji projektowej – projektów budowlanych i wykonawczych przedmiotowej inwestycji.
1.1. Opis zakresu merytorycznego Koncepcji Funkcjonalno – Przestrzennej
1.1.1. Opracowanie to ma przedstawiać propozycje rozwiązań                                          funkcjonalno – przestrzennych, w kontekście wymogów wynikających                                    z obowiązujących przepisów prawa, odnoszących się do zakresu objętego koncepcją programowo – przestrzenną, m.in. o remont, termomodernizację i rozbudowę ZOL oraz koncepcję zagospodarowania terenu przyległego, przeznaczonego                                 do zagospodarowania na działce nr 636/4 w Brzegu, na której mieści się budynek ZOL. 
1.1.2. Inwestor zakłada, że przed przystąpieniem do opracowania szczegółów koncepcji programowo – przestrzennej,  Wykonawca przedstawi możliwość etapowej realizacji inwestycji w sposób zapewniający ciągłość działania ZOL. Zaleca się także przedstawienie ewentualnej propozycji czasowego wyłączenia części                            Placówki – jednak bez wyłączenia pracy całego ZOLu w istniejącym budynku.
1.1.3. Wykonawca zobowiązany jest do dokonania wizji lokalnej, obiektu będącego przedmiotem zamówienia, w terenie. Biuro Projektowe zobligowane jest do wykonania inwentaryzacji (przy założeniu ewentualnej konieczności dokonania odkrywek, pomiarów czy sprawdzeń) istniejącej zabudowy i uzbrojenia terenu                     w zakresie niezbędnym do wykonania przedmiotu umowy wraz z orzeczeniem technicznym o możliwości wykonania remontu i rozbudowy  ZOL z uwzględnieniem części istniejącej zabudowy, a także uwzględnić podczas opracowywania koncepcji projektowaną infrastrukturę techniczną nadziemną i podziemną oraz istniejące obiekty na terenie BCM wraz z już trwającą rozbudową szpitala o blok operacyjny z centralną sterylizatornią (faza projektowa). Dodatkowo należy uwzględnić istniejący                           i planowany układ komunikacji: ciągów pieszo – jednych, planowanej drogi wjazdowej od ul. Łokietka, dróg pożarowych, bezpiecznej ewakuacji, itd.
Wielobranżowa inwentaryzacja terenu ma na celu stworzenie wiarygodnych podstaw do projektowania robót budowlanych.
1.1.4. Zamawiający wymaga ponadto, aby Wykonawca przedstawił co najmniej                           trzy koncepcyjne opracowania graficzne rozmieszczenia poszczególnych pomieszczeń, zaplecza technicznego i socjalnego wraz z komunikacją między nimi, przy założeniu poszerzenia aktualnego profilu placówki, poprzez ulokowanie                      w obiekcie, poza wyjściowymi oddziałami ZOL, jednostek takich jak: Hospicjum, Oddział Rehabilitacji Neurologicznej, Oddział Dziennej Rehabilitacji.
1.1.5. Jako  możliwy do opracowania zakłada się wariant remontu i termomodernizacji istniejącego budynku ZOL wraz z dobudową nowego obiektu, połączonego komunikacyjnie łącznikiem zarówno z istniejącym budynkiem ZOL, jak i budynkiem głównym szpitala. 
Proponuje się przyjąć do projektowanego układu przestrzenno – funkcjonalnego kompleksu poniższe, wstępne założenia wymienione w punktach A i B, stanowiących podstawę dla programu funkcjonalno – użytkowego będące istotnym elementem przedmiotu niniejszego zamówienia.
A. Stary budynek ZOL – II kondygnacyjny
A.1. I kondygnacja – Parter 

a) Hospicjum – 10 łóżek

· 2 sale x 1 osoba  ( spełniają funkcję izolatki i/lub sali obserwacyjnej)

· 1 sala  x  2 osoby 

· 2 sale x  3 osoby

Wszystkie sale powinny umożliwiać dostęp do  pomieszczenia higieniczno – sanitarnego, przy czym dwie sale jednoosobowe powinny być wyposażone we własne takie pomieszczenie. Ponadto w każdej z sal powinien znajdować się panel ścienny umożliwiający prowadzenie intensywnego nadzoru wraz z dostępem do tlenu i próżni.

Inne wymagane pomieszczenia:
· sala dziennego pobytu/jadalnia  może być połączona z aneksem kuchennym

· łazienka do kąpieli pacjentów na wózku leżącym

· brudownik

· magazyn na sprzęt dla niepełnosprawnych 

· depozyt rzeczy osobistych pacjentów

· pomieszczenie higieniczno – sanitarne dla personelu

· gabinet diagnostyczno – zabiegowy

· dyżurka lekarsko – pielęgniarska

· punkt pielęgniarski (zatoczka, lada przy głównym  ciągu komunikacyjnym)

· gabinet pielęgniarki oddziałowej
b) szatnie dla personelu
c) Pomieszczenie Pro – Morte
d) Pomieszczenie na odpady

A.2. II kondygnacja – I Piętro

a) ZOL – profil psychiatryczny – 25 łóżek

· 3 sale x 1 osoba  ( spełniają funkcję separatki i/lub sali obserwacyjnej)

· 8 sal  x  2 osoby

· 2 sale x 3 osoby

Każda sala powinna umożliwiać dostęp do  pomieszczenia higieniczno – sanitarnego, przy czym dwie sale jednoosobowe powinny być wyposażone we własne pomieszczenie higieniczno – sanitarne. Ponadto w każdej z sal powinien znajdować się panel ścienny zapewniający wyposażenia stanowiska łóżkowego w odpowiedni sprzęt do prowadzenia intensywnego nadzoru wraz z dostępem do tlenu i próżni.

Poza wyżej wymienionymi przewiduje się następujące pomieszczenia: pokój dziennego pobytu pełniący jednocześnie funkcję jadalni, punkt pielęgniarski z pokojem przygotowawczym – pielęgniarskim (zatoczka, lada przy głównym  ciągu komunikacyjnym).
Ponieważ ZOL psychiatryczny musi być oddziałem zamkniętym należy przewidzieć bezpieczne rozwiązania technologiczne uniemożliwiające samowolne opuszczenie oddziału/pomieszczenia przez pacjenta, np. poprzez zastosowanie  magnetycznych kart zamykających drzwi oraz  klucz uniwersalny.

B. Nowy budynek ZOL – III kondygnacyjny

B.1. I kondygnacja – Parter 

a) Dział rehabilitacji Leczniczej – Fizjoterapia ambulatoryjna

· 1 sala do rehabilitacji duża około 150 [
[image: image1.emf]]

· 1 sala do rehabilitacji mała około 50 [
[image: image2.emf]]

· 1 sala do rehabilitacji dzieci około 20 [
[image: image3.emf]]

· 1 sala do fizykoterapii duża około 100 [
[image: image4.emf]]

· 1 sala do fizykoterapii mała około 20 [
[image: image5.emf]]

· 1 sala do hydroterapii około 20 [
[image: image6.emf]]

· 1 gabinet do masażu 30 [
[image: image7.emf]]

· 2 szatnie dla pacjentów ( damska i męska)

· 2 WC dla pacjentów, w tym jedna łazienka

· 1 WC dla personelu

· 1 pokój socjalny - połączony z konsolą do rejestracji pacjentów

· 1 gabinet do badań (lekarskich, psychologicznych)

b) Sala rehabilitacji ZOL
c) Sekretariat 
d) Izba przyjęć (wspólna dla ZOL, Hospicjum, Oddziału Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziału Dziennej Rehabilitacji)
e) Rejestracja
f) Sala konferencyjna – 60 osób

B.2. II kondygnacja – I Piętro

a) ZOL – Profil Ogólny 

Każda sala powinna umożliwiać dostęp do  pomieszczenia higieniczno – sanitarnego, przy czym na każdym pododdziale (apalityczny, ogólny) powinny znajdować się po dwie sale jednoosobowe wyposażone we własne pomieszczenie higieniczno – sanitarne. 

· Pododdział dla pacjentów apalitycznych – 15 łóżek

· 2 sale x 1 osoba  ( spełniają funkcję izolatki i/lub sali obserwacyjnej)

· 1 sala  x  2 osoby (docelowo stanowiska dla wentylowanych mechanicznie)

· 1 sala x 3 osoby

· 2 sale x 4 osoby

Ponadto w każdej z sal powinien znajdować się panel ścienny zapewniający wyposażenia stanowiska łóżkowego w odpowiedni sprzęt do prowadzenia intensywnego nadzoru wraz                  z dostępem do tlenu i próżni.

Poza wyżej wymienionymi przewiduje się następujące pomieszczenia:                          higieniczno – sanitarne z natryskiem  do kąpieli pacjentów na wózku leżącym, punkt pielęgniarski z pokojem przygotowawczym – pielęgniarskim (zatoczka, lada przy głównym  ciągu komunikacyjnym), gabinet pielęgniarki koordynującej (z podręcznym magazynem leków, odżywek do  karmienia dojelitowego, itp.)

· Oddział ogólny – 50 łóżek

· 5 sal x 1 osoba  ( spełniają funkcję izolatki i/lub sali obserwacyjnej)

· 6 sal  x  2 osoby

· 11 sal x 3 osoby

Poza wyżej wymienionymi przewiduje się następujące pomieszczenia: 

· pokój dziennego pobytu pełniący jednocześnie funkcję jadalni

· brudownik

· magazyn na sprzęt dla niepełnosprawnych (wózki, chodziki, kule, materace  przeciwodleżynowe i inne)

· depozyt rzeczy osobistych pacjentów

· szatnia czysta i brudna dla personelu 

· gabinet diagnostyczno – zabiegowy

· dyżurka lekarsko – pielęgniarska

· punkt pielęgniarski z pokojem przygotowawczym – pielęgniarskim (zatoczka, lada przy głównym  ciągu komunikacyjnym)

· gabinet pielęgniarki oddziałowej

Należy przewidzieć także pomieszczenia stanowiące część wspólną całego ZOL,                          tzn. pomieszczenia funkcjonujące bez wyraźnego podziału na profil psychiatryczny i ogólny, tj.: 

· gabinety osób funkcyjnych – kierownika,  zastępcy kierownika  ds. administracyjnych

· gabinet wspólny  psychologa, logopedy,  rzecznika 

· pomieszczenie porządkowe

· sala rehabilitacyjna

· sala terapii zajęciowej 

· pomieszczenie magazynowe  na pielucho – majtki

· podręczna kuchnia

B.3. III kondygnacja – II Piętro

a) Oddział rehabilitacji neurologicznej obejmujący:

· sale chorych:

· 2x 3-osobowa oraz 7x2-osobowa (na 2 sale 1 węzeł sanitarny)

· 3x1 osobowa – izolatki 

· 1x 2-osobowa sala ( wzmożonego nadzoru, przeszklona przez gabinet zabiegowy)

Uwaga – wszystkie sale z panelami na tlen i próżnię
· sale do rehabilitacji:

· 1 duża około 50 [
[image: image8.emf]]

· 2 małe około 30 [
[image: image9.emf]]

· 1 sala fizykoterapii około 30 [
[image: image10.emf]]

· sala do terapii zajęciowej około 50 [
[image: image11.emf]]
· gabinety:

· 1 gabinet diagnostyczny ( USG, EEG, itp.) około 25 [
[image: image12.emf]]

· 1 gabinet zabiegowy z przeszkleniem do sali wzmożonego nadzoru

· 1 konsola pielęgniarska połączona z  gabinetem zabiegowy i salą wzmożonego nadzoru

· 1 gabinet ordynatora

· 1 gabinet lekarski

· 1 gabinet pielęgniarki oddziałowej

· 1 sekretariat

· 1 gabinet psychologa

· 1 gabinet logopedy
· pozostałe pomieszczenia:

· 1 toaleta dla personelu i 1 toaleta dla odwiedzających

· 1 łazienka dla pacjentów leżących ( większa)

· 2 brudowniki ( czysty i brudny)

· 1 kuchnia

· 1 pokój socjalny połączony z konsola pielęgniarską ( blisko gabinetu zabiegowego i sali wzmożonego nadzoru)

· 1 duży hol ( sala dla odwiedzających – świetlica)

· 5 pomieszczeń gospodarczych ( na pościel, sprzęt do rehabilitacji duży i mały, sprzęt do mycia i dezynfekcji, materiały do pielęgnacji)
Przybliżona ilość personelu przewidzianego do obsługi oddziałów: rehabilitacji leczniczej, rehabilitacji neurologicznej oraz ZOL:

1.            Nowy budynek: 

        Dział rehabilitacji leczniczej (parter): 8 osób 

        ZOL na 65 łóżek (I  piętro): 44 osoby (na jednej zmianie 22 osoby

        Oddział rehabilitacji neurologicznej (II piętro): 27 osób ( na jednej zmianie 14 osób) 

2.            Istniejący budynek ZOL:

        Hospicjum (parter): 17 osób (na jednej zmianie 6 osób)

        ZOL psychiatryczny (I piętro): 17 osób ( na jednej zmianie 11 osób)
1.1.6. Oczywistym jest, że wstępne założenia Użytkownika wymagają oceny i analizy pod kątem wymagań projektowych zgodnych z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. oraz innymi obowiązującymi przepisami i normami, a także zasadami sztuki budowlanej (Dz. U. 2012 poz. 739)  na ich wszystkich etapach późniejszej realizacji.
1.1.7. Sugeruje się aby opracowanie koncepcyjne obejmujące remont, termomodernizację                i rozbudowę ZOL uwzględniało modernizację istniejącej zabudowy z uwagi na obowiązujące wymagania jakim powinny odpowiadać obiekty ZOL, przepisy przeciwpożarowe, przepisy prawa budowlanego i rozporządzeń odpowiednio obowiązujących. 
1.1.8. Koncepcja powinna zakładać poprawę dostępności komunikacyjnej, w tym także likwidację barier architektonicznych dla osób niepełnosprawnych, warunków sanitarnych, oświetleniowych, bhp oraz warunków bezpieczeństwa pożarowego                   i sprawnej ewakuacji wraz z systemem sygnalizacji alarmowej. 
1.1.9. Opracowanie powinno zawierać plan rozwiązań funkcjonalnych  rozmieszczenia poszczególnych sal i pomieszczeń ZOLu, organizację zaplecza technicznego                           i socjalnego, sanitariatów i pomieszczeń administracyjnych wraz z wzajemną komunikacją. 
1.1.10. Inwestor wymaga, aby opracowania projektowe zawierały rozwiązania ciągów pieszych, jezdnych i miejsc parkingowych oraz przewidywały dojazd do obiektu. Ponadto sugeruje się przewidzieć na etapie projektu koncepcyjnego rozwiązania niekolidujące z planowaną rozbudową Brzeskiego Centrum Medycznego, w tym także nowoprojektowanymi drogami dojazdowymi, ewakuacyjnymi i pożarowymi.
1.1.11. Koncepcja projektu zagospodarowania terenu ma być uzgodniona pod kątem przepisów przeciwpożarowych, w tym umożliwić bezpieczną ewakuację na teren przyległy z dostępem do budynku.
1.1.12. Inwestor zakłada w przedmiotowej koncepcji programowo – przestrzennej dobudowę zewnętrznego dźwigu szpitalnego do przewozu osób, w tym osób niepełnosprawnych, oraz łóżek szpitalnych z bezpośrednim podjazdem dla pojazdów transportu sanitarnego i karetek. Parametry dźwigu wynikać będą bezpośrednio z jego funkcji                i przeznaczenia zapewniając optymalne jego wykorzystanie w istniejącym                             i nowoprojektowanym budynku.
1.1.13. Koncepcja programowo – przestrzenna powinna uwzględniać dostosowanie projektowanej rozbudowy ZOL do obowiązujących przepisów i wprowadzonych  wszystkich zmian do wymagań zgodnych z  Rozporządzeniem Ministra Zdrowia                    z  dnia  26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2012 poz. 739).
1.1.14. Koncepcja programowo – przestrzenna powinna składać się z części:
A) Opisowej: 
· opis techniczny zawierający rozwiązania architektoniczne, technologiczne                              i propozycje rozwiązań konstrukcyjnych rozwiązań architektonicznych,

· opis organizacji przebudowy i rozbudowy przedstawiający możliwość etapowej realizacji inwestycji  w sposób zapewniający ciągłość działania ZOL bądź zakładający częściowe wyłączenie działalności istniejącego obiektu,

· przybliżona kalkulacja kosztów wykonania zadania z podziałem na założone                         do koncepcji etapy realizacji, tj. wstępne zestawienie kosztów inwestycji                           pn. „Rozbudowa i termomodernizacja Zakładu Opieki Leczniczej w Brzegu przy                    ul. Mossora 1” uwzględniające m.in.: koszt opracowania dokumentacji                     projektowo – kosztorysowej łącznie z technologią medyczną i pracami towarzyszącymi (w tym koszt sprawowania nadzoru autorskiego i koszty związane m.in. z przyjęciem i przygotowaniem terenu pod budowę), szacunkową wycenę wykonania zadania dla wariantowych rozwiązań, koszt obsługi inwestorskiej oraz rezerwę na roboty i inne nieprzewidziane wydatki mogące wystąpić w trakcie realizacji inwestycji,

· szacunkowe zestawienie kosztów realizacji zadania w ujęciu                               konstrukcyjno – budowlanym, tj. określenie przybliżonej wartości wykonawstwa robót budowlanych na poszczególnych etapach (stan zerowy, surowy, wykończeniowy – wewnętrzny i zewnętrzny), montażowych i instalacyjnych. 
B) Graficznej: 
· plan sytuacyjny zagospodarowania terenu wykonany na aktualnym podkładzie geodezyjnym, obejmującym usytuowanie istniejących i projektowanych obiektów, parkingów, ciągów komunikacyjnych dla pieszych  i samochodów, zieleni, małej architektury, ogrodzenia oraz z zaznaczeniem tras przebiegu instalacji zewnętrznych                   z rozróżnieniem kolorystycznym/graficznym ich rodzajów,

· rzuty kondygnacji i dachów z układem funkcjonalnym pomieszczeń, ich przeznaczeniem, wielkością powierzchni oraz podstawowym wyposażeniem technologicznym – w skali 1:100,

· rzuty elewacji, 

· przekroje w ilościach niezbędnych do odczytania koncepcji autora w skali 1:100, 

· wizualizacja 3D (format A3).
Treść i forma przedmiotu zamówienia musi być wystarczająca do opracowania pełnego projektu budowlanego i wykonawczego oraz posiadać katalog uzgodnień  niezbędnych do realizacji przedsięwzięcia.
Część opisową i graficzną należy przedstawić w formie papierowej w 4 egzemplarzach oraz dodatkowo w 4 egzemplarzach w formie elektronicznej w postaci plików pdf/dwg                                w przypadku załączników graficznych oraz w formie plików pdf/doc w przypadku plików tekstowych, możliwych do otworzenia w programie Microsoft Office Word.

Koncepcja programowo – przestrzenna skonsultowana z Inwestorem i przedstawiona mu do zaakceptowania  ma stanowić podstawę do opracowania całości dokumentacji projektowej przy założeniu, że jej docelowy kształt i zakres w dużej mierze zależał będzie od uzgodnień                 z zewnętrznymi instytucjami opiniującymi, w szczególności w zakresie                          higieniczno – sanitarnym i przeciwpożarowym oraz uwzględniać oczekiwania Użytkownika               i Inwestora.
Termin przedstawienia koncepcji projektowo – przestrzennej wynikać będzie wprost                        z harmonogramu rzeczowego opracowanego przez Wykonawcę.
1.2.  Opis zakresu dokumentacji projektowej
1.2.1. Opracowywana przez Wykonawcę dokumentacja projektowa musi być zgodna                        z Ustawą Prawo Budowlane (Dziennik Ustaw Nr 89 z 1994 r. poz. 414 z późniejszymi zmianami) i obejmować swoim zakresem m.in.: 

a) opracowanie inwentaryzacji konstrukcyjno – budowlanej oraz infrastruktury obiektu istniejącego i sieci zewnętrznych w zakresie niezbędnym do wykonania przedmiotowego projektu budowlanego i wykonawczych branżowych,
b) opracowanie dokumentacji ewentualnej rozbiórki obiektów budowlanych,
c) opracowanie projektu budowlanego przedstawiającego rozwiązania konstrukcyjne, architektoniczne i instalacyjne wraz z uzyskaniem wymaganych opinii w tym w szczególności w zakresie uzgodnień sanepid – u, bhp, przeciwpożarowych oraz wszystkich innych niezbędnych decyzji czy koniecznych ekspertyz,

d) wykonanie dokumentacji projektowej dla ewentualnej rozbudowy/przebudowy węzła cieplnego, 

e) wykonanie dokumentacji projektowej gazów medycznych

Do projektanta należy ustalenie lokalizacji poszczególnych źródeł gazów medycznych.

Należy przewidzieć wszelkie prace adaptacyjne związane z przystosowaniem pomieszczeń dla źródeł gazów medycznych w tym wykonanie instalacji elektrycznej i wentylacji mechanicznej. Całość instalacji gazów medycznych należy wykonać zgodnie z normą                       PN – EN ISO 7396 – 1 i zakończyć certyfikacją.

f) wykonanie projektów wykonawczych, zawierających kompletną dokumentację wykonawczą (techniczno – roboczą i instalacyjno – montażową) dla wszelkich przewidzianych do realizacji robót w ramach przedmiotowego zadania w zakresie wszystkich koniecznych do realizacji przedmiotowego zadania branż, 
g) opracowanie projektu aranżacji wnętrz w zakresie ustalenia materiałów wykończeniowych, oświetlania, kolorystyki, rozwiązań funkcjonalnych i estetycznych dla między innymi rejestracji, szatni, korytarzy, pomieszczeń sanitarno – higienicznych, sal pacjentów, wejścia do budynków itp., przy czym projekt aranżacji wnętrz musi zawierać przykładowe wizualizacje,

h) opracowanie wykazu i opisu mebli i sprzętów medycznych, administracyjnych                            i socjalnych,

i) opracowania dotyczące zagospodarowania terenu w zakresie dróg, dojazdów, dojść, zieleni, przyłączy mediów

j) opracowania niezbędne do wykonania i użytkowania projektowanego budynku, w tym, m.in.:

· wykonanie mapy do celów projektowych

· wykonanie badań geotechnicznych

· opracowanie planu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia (plan BiOZ)

· sporządzenie instrukcji i scenariusza bezpieczeństwa pożarowego dla budynku

· uzyskanie opinii służb nadzoru konserwatorskiego z uwzględnieniem konieczności przeprowadzenia ewentualnych badań archeologicznych,

k) uzyskanie  ostatecznej decyzji pozwolenia na budowę oraz sprawowanie nadzoru autorskiego na rzecz Powiatu Brzeskiego według odrębnej umowy.
1.2.2. Szczegółowość wykonania dokumentacji projektowej wykonawczej musi pozwalać na dokładne określenie zakresu prac i sposobu ich wykonania oraz dokonania na jej podstawie odbioru wykonanych robót według jasno opisanych Warunków Technicznych Wykonania i Odbioru Robót Budowlanych (WTWiORB) dla branż ujętych w Szczegółowych Specyfikacjach Technicznych Wykonania i Odbioru Robót Budowlanych.
Gdyby wykaz projektów branżowych, poza wymienionymi, wymagał konieczności uzupełnienia o inne, to jest to oczywiste z punktu widzenia pełnego opracowania projektu budowlanego i wykonawczego.
1.2.3. Wykonawca sporządzając dokumentacje projektową zobowiązany jest do dokonania opisu przedmiotu zamówienia z zachowaniem zasad wynikających z art. 29 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.). Oznacza to więc, że wszędzie tam, gdzie przedmiotu nie będzie można opisywać przez wskazanie znaków towarowych, patentów lub pochodzenia (chyba, że jest to uzasadnione specyfiką przedmiotu zamówienia) i nie można opisać przedmiotu zamówienia za pomocą dostatecznie dokładnych określeń – wskazaniu takiemu towarzyszą wyrazy "lub równoważny".
1.2.4. Projekt technologii medycznej należy wykonać w zakresie graficznym i opisowym.
W części graficznej projektu technologii medycznej należy przedstawić lokalizację pomieszczeń i ich wyposażenia z uwzględnieniem również zmiennego położenia istotnych ruchomych elementów wyposażenia medycznego zapewniając przy tym dogodność komunikacyjną z właściwym określeniem kierunków ruchu personelu                 i pacjentów.
W części opisowej projektu technologii medycznej należy wykonać opisy określające:

· wyposażenie medyczne,  

· niezbędne wymagania w stosunku do rozwiązań w projektach branżowych,

· sposób wykończenia powierzchni ścian, podłóg i sufitów oraz innych powierzchni.
1.2.5. Projekt architektury obejmie aranżację wnętrz w zakresie ustalenia materiałów wykończeniowych oraz  kolorystyki.
1.2.6. Inwestor wymaga przedłożenia do akceptacji przyjętych rozwiązań  projektowych               w zakresie ostatecznie określonego przez Wykonawcę funkcjonalnego układu pomieszczeń i ich wyposażenia.

1.3. Opis zakresu merytorycznego projektu zagospodarowania terenu
Opracowywana przez Wykonawcę dokumentacja projektowa musi być zgodna                                 z obowiązującymi przepisami w szczególności z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury                   z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego                (Dz. U. 2003 nr 120 poz. 1133 z późniejszymi zmianami) i obejmować swoim zakresem, m.in.: 

· przedstawienie istniejącego stanu zagospodarowania działki lub terenu z omówieniem przewidywanych w nim zmian, w tym adaptacji, rozbudowy i ewentualnych rozbiórek, 
· przedstawienie projektowanego zagospodarowania działki lub terenu, w tym urządzeń budowlanych związanych z obiektami budowlanymi, układu komunikacyjnego                   z uwzględnieniem istniejących i planowanych dróg, dojazdów, dojść, parkingów, placów i chodników, przyłączy mediów, sieci uzbrojenia terenu wraz                                       z przeciwpożarowym zaopatrzeniem wodnym, ukształtowania terenu i zieleni, itp. oraz dokonanie niezbędnych uzgodnień, w tym warunków technicznych dostawy i/lub podłączenia mediów i instalacji z ich właścicielami/zarządcami.
Opracowanie projektu zagospodarowania terenu musi być uzgodnione pod kątem przepisów przeciwpożarowych lub innych gdyby uzasadniały to obowiązujące przepisy.
1.4. Przedmiot zamówienia musi być opracowany na podstawie obowiązujących norm, przepisów i powinien spełniać wymagania, między innymi:

· Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji                                                 z dnia 16 czerwca 2003 r.  w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów (Dz. U. Nr 121 poz. 1138 ze zm.).
· Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2012 poz. 739).
· Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej                                       (Dz. U. Nr 91 poz. 408)
· Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia                 i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. 2006 nr 213 poz. 1568)
· Ustawy Prawo Budowlane (Dziennik Ustaw Nr 89 z 1994r. poz. 414 z późniejszymi zmianami).
· Rozporządzenia 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. Nr 202 poz. 2072 ze zm.).
· Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dziennik Ustaw Nr 75 poz. 690 z późn. zm.).
· Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. w sprawie metod                     i podstaw sporządzania kosztorysu inwestorskiego.

· Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego                                                        (Dz. U. nr 120 poz. 1133  z późn. zm.)
· Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie informacji dotyczącej bezpieczeństwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczeństwa              i ochrony zdrowia (Dz. U. nr 120 poz. 1126)
· Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                                             (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.)
· Innych obowiązujących regulacji prawnych, odnoszących się do przedmiotu zamówienia.

2. ZAŁOŻENIA DO PROJEKTOWANIA
2.1. Ze względu na lokalizację obiektu, opracowanie projektu budowlanego oraz wykonanie dokumentacji wykonawczej  wymaga dokonania przez Wykonawcę uzgodnienia ze Służbami Nadzoru Konserwatorskiego i/lub jeśli istnieje taka konieczność – Archeologicznego.
2.2. Inwestorem zadania pn. Opracowanie dokumentacji technicznej na zadanie inwestycyjne: „Rozbudowa i termomodernizacja Zakładu Opieki Leczniczej w Brzegu przy ul. Mossora 1” jest Powiat Brzeski.
2.3. Powiat Brzeski dostarczy oświadczenie o posiadaniu tytułu prawnego uprawniającego do dysponowania nieruchomością na cele budowlane wg. oświadczenia o prawie do dysponowania nieruchomością na cele budowlane.
2.4. Podstawowym celem opracowania projektowego jest budowa nowego budynku ZOL zintegrowanego za pomocą łącznika z istniejącym budynkiem ZOL oraz połączonego                 z głównym budynkiem Szpitala Brzeskiego Centrum Medycznego i remont wraz                      z termomodernizacją w części istniejącego budynku ZOL. 
2.5. Rozbudowa budynku głównego wymusi zmiany funkcjonalne, min. w komunikacji wewnątrz budynku istniejącego ZOL (planowane dobudowanie dźwigu szpitalnego oraz łącznika z nowym obiektem ZOL), jak i odniesie się do całości obiektu, stąd podstawowy zakres projektu to m.in.:

· Remont, przebudowa i termomodernizacja istniejącego budynku ZOL w zakresie koniecznym do zapewnienia funkcjonalności obiektu

· Budowa nowego obiektu ZOL oraz łącznika pomiędzy częścią istniejącą a nowo wybudowaną, a także połączenie nowego obiektu ZOL z budynkiem głównym Szpitala

· Rozwiązanie komunikacji na terenie ZOL w odniesieniu do w/w zakresu projektu.
2.6. Konieczność uzyskania opinii/wykonania ekspertyzy w zakresie zabezpieczeń przeciwpożarowych – Inwestor wymaga, aby dokumentacja pożarowa zawierała wszystkie niezbędne uzgodnienia rzeczoznawców (m.in.: dot. obiektów , projektów  dróg pożarowych na terenie obiektu i przyległym,  projekt wentylacji, projekt zabezpieczeń przeciwpożarowych ) w zakresie koniecznym do uzyskania pozwolenia na budowę.
2.7. Docelowo zakres podstawowych  wymagań Inwestora w odniesieniu do planowanego zadania przedstawiono w pkt. 1.1.5.  niniejszego opisu przedmiotu zamówienia.
2.8. Docelowy kształt i zakres dokumentacji projektowej w dużej mierze zależał będzie od uzgodnień z zewnętrznymi instytucjami opiniującymi, w szczególności w zakresie                    higieniczno – sanitarnym i przeciwpożarowym. 
3. SZCZEGÓŁOWY ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
3.1. Opracowanie dokumentacji projektowej, stanowiącej podstawę remontu i budowy ZOL i  stosownie do wymagań Inwestora, powinno być sporządzone w oparciu                     o przedstawiony projekt koncepcyjny (o ile dalsze uzgodnienia z jednostkami zatwierdzającymi projekt nie wymuszą innych rozwiązań                                   funkcjonalno – technicznych) oraz w sposób określony w obowiązujących w Polsce przepisach prawa i Warunkach Technicznych.
3.2. Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia obejmować będzie wykonanie pełnej dokumentacji projektowej zgodnie z ustawą z dn. 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane 
(tj.: Dz. U. z 2010 r., Nr 243, poz. 1623 z późn. zm.) w odniesieniu do robót budowlanych, dla których jest wymagane uzyskanie pozwolenia na budowę i będzie obejmować swoim zakresem: 

a) projekt budowlany w zakresie niezbędnym do uzyskania pozwolenia na budowę                       i wykonany zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno – użytkowego (Dz. U. Nr 202, poz. 2072) wraz z uzyskaniem pozwoleń, uzgodnień i opinii wymaganych odrębnymi przepisami,
b) projekt wykonawczy wewnętrznych instalacji, wykonany w zakresie wymaganym przez przepisy szczegółowe dla przedmiotu umowy,
c) przedmiary robót i kosztorysy inwestorskie dla poszczególnych branż, wykonane 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. Nr 130, poz. 1389),
d) specyfikację techniczną wykonania i odbioru robót budowlanych (STWiOR) wykonaną zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu                       funkcjonalno – użytkowego (Dz. U. Nr 202, poz. 2072), zawierającą zbiory wymagań, które będą niezbędne do określenia standardu i jakości wykonywania robót budowlanych i instalacyjnych, w szczególności w zakresie:

· sposobu wykonywania robót, 

· właściwości wyrobów, 

· oceny prawidłowości wykonywania poszczególnych robót

e) opracowanie planu  bezpieczeństwa i ochrony zdrowia (plan BiOZ),
f) uzyskanie wszystkich, niezbędnych dla opracowania kompletnej dokumentacji projektowej uzgodnień (bhp, sanepid, p. poż.) wymaganych prawem i przepisami decyzji administracyjnych, warunków technicznych, uzgodnień, opinii i sprawdzeń dokumentacji projektowej dla uzyskania pozwolenia na budowę jak i przy zgłoszeniu wykonania przyłączy (opinii koordynacyjnych).
3.3. Dokumentacja projektowa winna zawierać: 

a) projekt budowlany,
b) opracowanie pełnego Programu Funkcjonalno Użytkowego,
c) inwentaryzację konstrukcyjno – budowlaną oraz branżową istniejącej zabudowy                    i uzbrojenia terenu w zakresie niezbędnym do wykonania przedmiotu umowy wraz                z orzeczeniem technicznym o możliwości wykonania remontu i rozbudowy  ZOL                 z wykorzystaniem części istniejącej zabudowy,
d) wykonanie projektów wykonawczych, zawierających kompletną dokumentację wykonawczą (techniczno – roboczą i instalacyjno – montażową) dla wszelkich przewidzianych do realizacji robót w ramach przedmiotowego zadania w zakresie obejmującym m.in. branże:
· konstrukcyjno – budowlaną;

· instalacji wody zimnej i ciepłej;

· instalacji kanalizacji sanitarnej i deszczowej;

· instalacji centralnego ogrzewania;

· instalacji wentylacji i klimatyzacji

· instalacje elektryczne

· instalacje ochronne


· instalacje niskoprądowe:

· inne instalacje i systemy

· dźwiękowy system ostrzegawczy (DSO)

· systemy kontroli dostępu (SKD) oraz sygnalizacji włamania i napadu (SSWiN)

· system CCTV – telewizja dozorowa (monitoring wizyjny obiektu)

· system CCTV – telewizja obserwacyjna (monitoring wizyjny pacjentów)

· instalacje przywoławcze (systemy sygnalizacji szpitalnej)

· instalacje antenowe RTV

· instalacje interkom – owe

· instalacje audio – wideo i przesyłu sygnału

· instalacje gazów medycznych

· sieci zewnętrzne

e) projekty właściwego posadowienia, podwieszenia i zasilenia w media urządzeń medycznych;

f) projekt ergonomii pod kątem wymagań Użytkownika i z uwzględnieniem rozmieszczenia wszystkich urządzeń niezbędnych podczas zabiegów

g) projekt przekładek istniejącego uzbrojenia podziemnego

h) opracowania branży drogowej, tj. zaprojektowanie komunikacji kompatybilnej                      z istniejącym/projektowanym układem komunikacyjnym BCM

i) projekt zagospodarowania terenu wraz z projektem terenów zielonych,

j) szczegółowe specyfikacje wykonania i odbioru robót (SST),

k) harmonogram rzeczowo – finansowy, projekt organizacji robót, plan zapewnienia jakości wykonywanych robót  projektowych,

l) przedmiary robót oraz kosztorysy inwestorskie dla wszystkich opracowań projektowych,

m) plan BiOZ.
3.4. Ze względu na zamiar publicznego ujawnienia przez Powiat Brzeski dokumentacji projektowej, w tym na stronie internetowej Powiatu Brzeskiego na etapie postępowania przetargowego na wykonawstwo robót budowlanych, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do dokumentacji projektowej oświadczenia osób wskazanych jako sporządzających dokumentację projektową o wyrażeniu zgody na publiczne ujawnienie danych, w tym danych osobowych zawartych w dokumentach potwierdzających posiadanie uprawnień do wykonywania dokumentacji projektowej                       i innych dostarczanych wraz z dokumentacją projektową. 
3.5. O rozwiązaniach projektowych Wykonawca będzie na bieżąco informował Inwestora.
3.6. Opracowanie dokumentacji projektowej i jej przyjęcie  przez Inwestora nie wyłącza ani nie ogranicza odpowiedzialności Wykonawcy z tytułu rękojmi za wady fizyczne                 i prawne dokumentacji projektowej. Wykonawca jest w szczególności odpowiedzialny za prawidłowość zaprojektowanych rozwiązań technicznych.

3.7. Wszelkie niezbędne materiały, wnioski, uzgodnienia, opinie i zatwierdzenia wymagane dla realizacji prac projektowych, Wykonawca pozyskuje we własnym zakresie w ramach kosztów określonych w złożonej ofercie.
3.8. Dokumentacja powinna być wykonana w stanie kompletnym z punktu widzenia celu, któremu ma służyć. Opracowania projektowe i opisowe określające przedmiot zamówienia, m.in. rysunki, specyfikacje techniczne powinny być wzajemnie spójne                i skoordynowane pod względem technicznym, a w szczególności posiadać uzgodnienia projektowe między poszczególnymi branżami.
3.9. Ponadto:

· materiały wskazane w dokumentacji projektowej winny posiadać deklaracje zgodności                 w odniesieniu do obowiązujących przepisów w zakresie materiałów budowlanych,
· rozwiązania projektowe będą na bieżąco konsultowane i uzgadniane z Inwestorem,
· Wykonawca musi uzyskać akceptację Inwestora dla wszelkich propozycji rozwiązań technicznych i materiałowych,
· akceptacja ta nie zwalnia z odpowiedzialności Wykonawcy z tytułu wad fizycznych                     i prawnych dokumentacji projektowej – Wykonawca jest w szczególności odpowiedzialny za prawidłowość rozwiązań technicznych i materiałowych,
· przed złożeniem wniosku przez Wykonawcę o wydanie pozwolenia na budowę niezbędne jest uzyskanie akceptacji Inwestora dla rozwiązań zawartych w dokumentacji projektowej.

3.10. W ramach prac projektowych Wykonawca powinien również:

· uwzględnić założenia w ścisłym uzgodnieniu z Inwestorem, Służbami Nadzoru Konserwatorskiego i/lub Archeologicznego oraz z innymi Urzędami, których uzgodnienia są wymagane obowiązującymi przepisami prawa,
· uzyskać wszystkie niezbędne decyzje administracyjne, warunki techniczne, uzgodnienia, zgłoszenia, opinie i sprawdzenia dokumentacji projektowej wymagane dla opracowania kompletnej dokumentacji projektowej i uzyskania pozwolenia na budowę.                                W szczególności dotyczy to uzgodnień z Służbami Nadzoru Sanitarnego, p. poż. i bhp dla opracowywanej dokumentacji w kontekście całości zaprojektowanych robót,
· złożyć wniosek o pozwolenie na budowę i uzyskać prawomocną decyzję o pozwoleniu na budowę na rzecz Powiatu Brzeskiego.
3.11. W ramach opracowania projektu Inwestor udostępni Wykonawcy w porozumieniu                   z Użytkownikiem wszelkie dostępne opracowania, w tym również:

a) niezbędne materiały archiwalne i dokumentacyjne dotyczące przedmiotowego zadania, tj.:

· protokoły z przeprowadzonych okresowych kontroli wraz zaleceniami,

· zatwierdzony Program Dostosowawczy, 

· plany ewakuacyjne Parteru i Piętra obiektu ZOL 
b) plan ewakuacyjny obiektu wskazujący rozmieszczenie budynków leżących w granicach działki nr 636 wrysowany w rzut terenu 
c) oświadczenie o posiadaniu tytułu prawnego uprawniającego Zamawiającego do dysponowania nieruchomością na cele budowlane,

d) pisemne upoważnienie Wykonawcy do reprezentowania Zamawiającego w sprawach związanych z opracowaniem dokumentacji projektowej.
3.12. Podstawę formalną opracowania dokumentacji projektowej stanowi:

· dokumentacja wieczysto – księgowa nieruchomości,

· wytyczne Zamawiającego odnoszące się do wymagań funkcjonalno – przestrzennych zakresu inwestycji,

· opracowana przez Wykonawcę i zaakceptowana koncepcja programowo – przestrzenna, 

· Książka Obiektu Budowlanego wraz z Protokołami okresowej kontroli stanu technicznego konstrukcyjno – budowlanego budynku.
4. PRAWA AUTORSKIE

Wykonawca zobowiązany jest w ramach ustalonego ryczałtowego wynagrodzenia umownego przenieść na Inwestora autorskie prawa majątkowe oraz prawa zależne do wykonanej dokumentacji projektowej wraz z pełnomocnictwem do wykonywania w imieniu autora autorskich praw osobistych do przekazanej dokumentacji projektowej. Wykonawca przenosi na Inwestora całość autorskich praw majątkowych do wykonanej dokumentacji projektowej, obejmujących prawo do nieograniczonego, ani co do czasu ani co do terytorium, korzystania                     i rozporządzania nią na następujących polach eksploatacji:

· używania i wykorzystywania w całości lub części,

· utrwalania i zwielokrotniania utworu – wytwarzania określoną techniką egzemplarzy dzieła, w tym techniką reprograficzną, zapisu magnetycznego oraz techniką cyfrową,

· modyfikowania,

· rozpowszechniania,

· udostępniania i przekazywania osobom trzecim,

· wielokrotnego wprowadzania do pamięci komputera.
Dokumentację projektową należy wykonać i doręczyć Zamawiającemu                                    w 6 egzemplarzach w wersji papierowej w twardo oprawionych teczkach oraz w wersji elektronicznej na dwóch dyskach CD/DVD (w formacie doc/dwg – do obróbki                                z możliwością kopiowania  oraz w formacie pdf).

Szczegółowe Specyfikacje Techniczne Wykonania i Odbioru Robót w formacie doc oraz pdf.

Przedmiary robót oraz kosztorysy inwestorskie (w rozbiciu na branże) w formacie możliwym do odczytania przez program NORMA oraz w formacie pdf.
Wykonawca zaopatrzy dokumentację projektową w wykaz opracowań oraz pisemne oświadczenie, że dokumentacja jest wykonana zgodnie z umową, obowiązującymi przepisami, w tym techniczno – budowlanymi i zasadami wiedzy technicznej oraz jest wydawana w stanie zupełnym ze względu na cel oznaczony w umowie. Wykaz opracowań                   i pisemne oświadczenie stanowią integralną część przekazywanej dokumentacji projektowej.
W przypadku niekompletności dokumentacji projektowej, pomimo złożenia oświadczenia wspomnianego powyżej – koszt wykonania opracowań uzupełniających w całości pokrywa Wykonawca w ramach wynagrodzenia umownego. Powyższe dotyczy również wszelkich prac uzupełniających wymaganych przez jednostki uzgadniające i wydające decyzje administracyjne. 
Wykonawca jest odpowiedzialny z tytułu rękojmi za wady fizyczne dokumentacji projektowej istniejące w czasie odbioru oraz za wady powstałe ujawnione po odbiorze, lecz                  z przyczyn tkwiących w przedmiocie umowy w chwili odbioru. Jeżeli dokumentacja projektowa zawierać będzie wady istotne ujawnione w fazie realizacji robót i skutkujące zwiększeniem ceny za wykonanie robót, to koszty te pokryje Wykonawca dokumentacji, w tym w formie ewentualnego zastępstwa wykonawczego.
Podpisanie protokołu odbioru nie stanowi potwierdzenia przez Zamawiającego braku wad fizycznych i prawnych dokumentacji projektowej.
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