Opis przedmiotu zamoéwienia
dla Dokonczenie rozbudowy budynku Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii, mieszczacej sie w pawilonie nr 3, w ramach zadania
inwestycyjnego pn.: ,,Specjalistyczna Kardiologia w Szpitalu Klinicznym
Dziecigtka Jezus w Warszawie odpowiedzig na potrzeby zdrowotne
populacji”

l. Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dokoriczenie realizacji rozbudowy budynku Kliniki Chordb
Wewnetrznych i Kardiologii mieszczacej sie w pawilonie nr. 3 o nowe skrzydio przeznaczone na cele
medyczno-naukowe Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus na podstawie zatwierdzonych
projektéw zamiennych stanowigcych integralng czes¢ Decyzji nr 111/2019 z dnia 12
listopada 2019r. Prezydenta m.st. Warszawy udzielajgcej pozwolenia na budowe, bedaca
dokumentacjg zamienng do Decyzji nr. 192/2016 z dnia 25.11.2016r Prezydenta m.st.
Warszawy udzielajgcej pozwolenia na budowe.

Obiekt wpisany do rejestru zabytkow pod nr A-840, decyzjg z dnia 17.03.20009r.
znajduje sie pod nadzorem Stotecznego Konserwatora Zabytkéw. W zwigzku z tym
wszystkie prace budowlane muszg byé przeprowadzone w porozumieniu i za zgodg
Konserwatora Zabytkow.

Pawilon nr. 3 znajduje sie na terenie SKDJ, przy ul. Williama Heerleina Lindleya 4
w Warszawie, na dziatce Dz. Ew. nr. 9, obreb 2-01-02. Pawilon nr. 3 powstat w 1897r,
przebudowany i rozbudowany w 2012r. Obecna powierzchnia uzytkowa istniejgcej czesci
Kliniki wynosi 2408 m2.

W ramach przedmiotu realizacji jest tez naprawa elewacji, hydro i termo izolacji
fundamentow.

W zakresie przedmiotu zamowienia jest wykonanie instalacji elektrycznych i AKPiA
w wezZle ciepta.

Przedmiot zamowienia obejmuje roéwniez wykonanie niezbednych instalacji
i wyposazenia dla dodatkowego t6zka na sali Oddziatu Intensywnej Opieki Kardiologicznej
Zlokalizowanej na parterze w istniejgcej czeéci Kliniki.

Il Stan istniejacy:

Na obecnym etapie Inwestycja zrealizowana jest do stanu ,deweloperskiego”, doktadny
zakres prac do wykonania przedstawiony zostat w przedmiarach inwestorskich.

. Rozwigzania funkcjonalne

Dobudowa nowego skrzydta budynku sktadajgcego sie z trzech kondygnaciji
nadziemnych i jednej podziemnej zostata zlokalizowana od strony poétnocno-wschodniej
terenu Szpitala. Rozbudowe zaprojektowano w celu poprawy standardéw obstugi medycznej
oraz warunkow pracy. Nowa czes¢ budynku bedzie obstugiwana za posrednictwem
powierzchni komunikacyjnych i klatek schodowych w istniejgcym pawilonie. Cze$¢ nowo
zaprojektowanego skrzydta zostata oparta na rzucie prostokatnym. Powierzchnia zabudowy
nowoprojektowanej rozbudowy wynosi 240 m2. Dodatkowo w celu poprawy funkcjonalnosci
obiektu na dziatce zaprojektowano 7 nowych miejsc postojowych oraz 3 miejsca dla
rowerow.

Pod wzgledem funkcjonalnym caty obiekt mozna podzieli¢ na:

e piwnica: przestrzen techniczna

o parter: cze$¢ zabiegowa

e pietro: sale chorych

e poddasze: pokoje lekarzy
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W czesci podziemnej budynku w catosci planuje sie zlokalizowanie urzgdzen i instalaciji
technicznych (centrale, wodomierze, rozdzielnie) oraz pomieszczen gospodarczych
i magazynowych niezbednych do funkcjonowania kondygnacji nadziemnych.

Dostep do | kondygnacji nadziemnej (parter) planuje sie z gtdwnego ciggu
komunikacyjnego istniejgcego budynku Pawilonu nr 3. Z Kkorytarza projektowanej czesci
zaprojektowano wejscie do pomieszczenia socjalnego (pom. 0.01). Pozostate pomieszczenia
zostaty oddzielone od tej czesci za pomocg drzwi otwieranymi kartg magnetyczna,
umozliwiajgc dostep jedynie osobom upowaznionym. Zaprojektowano tam pracownie
radiologii zabiegowej tzw. sala zabiegowa wraz z zapleczem technicznym i zapleczem dla
personelu. Sala zabiegowa (pom. 0.10) przeznaczona jest do wykonywania badan
i zabiegow kardiologii inwazyjnej i elektroterapii inwazyjnej. Pomieszczenie Sali zabiegowej
zostanie wyposazone w urzgdzenie RTG z ramieniem C oraz kolumne do elektrofizjologii.
Sala zabiegowa przystosowana zostata do przeprowadzania zabiegdw w polu
promieniowania rentgenowskiego. Planuje sie wykonywanie zabiegow bez uzycia gazow
anestezjologicznych. Znieczulenie podawane zostanie dozylnie. Planuje sie stosowanie
jednorazowych narzedzi, ktére po zuzyciu bedg transportowane w szczelnych pojemnikach
do brudownika (pom. 0.16) . Zaprojektowano réwniez pomieszczenia pomochicze,
zlokalizowane w bezposrednim sgsiedztwie sali zabiegowej takie jak: przygotowanie
pacjenta (pom. 0.13), przygotowanie lekarzy (pom. 0.12), pokdj opisowy (pom. 0.11) oraz
szatnie. Szatnia wraz z zapleczem sanitarnym przeznaczona jest jedynie dla obstugi sali
zabiegowej. Pomieszczenie porzadkowe na tej kondygnacji znajduje sie w istniejgcej czesci
budynku.

Il kondygnacja nadziemna (pierwsze pietro) dostepna jest réwniez jedynie
z gtbwnego ciggu komunikacyjnego istniejgcego budynku. Powierzchnia tej kondygnaciji
zostata przeznaczona na sale chorych. Zaprojektowano tu punkt pielegniarski z pokojem
przygotowawczym, trzy 3-osobowe sale chorych, dwie 2-osobowe sale chorych oraz jedng
izolatke. tacznie stanowi to 14 miejsc dla pacjentéw wraz z niezbedng infrastrukturg
towarzyszgcag. Kazda sala chorych wyposazona zostata w toalete z natryskiem. Na tym
poziomie zaprojektowano rowniez brudownik oraz pomieszczenie porzgdkowe. Brudna
bielizna, odpadki zwigzane z  pacjentem przebywajgcym w izolatce planuje sie
transportowa¢ do brudownika w szczelnych pojemnikach. Positki do szpitala, do
pomieszczenia kuchenki oddziatowej przywozone sg w okreslonych godzinach z kuchni
zlokalizowanej w innym Pawilonie na terenie szpitala. Wyzywienie zostaje przyjete przez
oddziatowe, a nastepnie w kuchni oddziatowej zlokalizowanej w istniejgcej czesci
w Pawilonie 3 rozparcelowanie na czyste wozki transportowe i rozwiezione sg do chorych na
oddziale. Kondygnacja ta zaprojektowana zostata do 10 statych pracownikow, ktorzy
korzysta¢ bedg z pokoju socjalnego oraz ze sanitariatow zlokalizowanych w czesci
istniejgcej, znajdujgcych sie w odlegtosci nie wiekszej niz 75 m od ich stanowiska pracy.

Il kondygnacja nadziemna (poddasze) dostepna jest z réwniez gtdwnego ciggu
komunikacyjnego istniejgcego budynku. Na tej kondygnacji zaprojektowano 2 pokoje
lekarskie (pom. 2.07, 2.09) dla tacznie 6 lekarzy, gabinet kontroli (pom. 2.02), gabinet
telemedycyny (pom. 2.03), sale odpraw (pom. 2.06), sale rozméw z rodzing (pom. 2.05).
Zaprojektowano rowniez zespot sanitariatow. Pomieszczenie socjalne oraz porzgadkowe
znajdujg sie w istniejgcej czesci budynku.

V. Materialy i produkty

Wszystkie stosowane materiaty i produkty nalezy rozumiec, jako komplet ze wszystkimi
komponentami i akcesoriami uzupetniajgcymi, mocowaniami, elementami montazowymi,
wykonczeniowymi,  eksploatacyjnymi  itp. Zgodnie z wymogami technicznymi
i technologicznymi  przewidzianymi przez wifadciwych producentéw na podstawie
stosowanych kart katalogowych i instrukcji producenta.

Zastosowane produkty i materiaty muszg posiadac¢ wtasciwe certyfikaty, aprobaty, atesty
higieniczne i inne dokumenty przewidziane stosowanymi wymaganiami normatywno
prawnymi.
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V.

Przedmiotowe zamierzenie budowlane obejmuje:

Zgodnie z przedmiarami inwestorskimi.

VL.

10.

1.

12.
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Zakres obowigzkéw wykonawcy:

Wykonawca musi wykona¢ wiasciwe zabezpieczenia placu budowy w ramach
kosztéw ogdlnych.

Prace bedg wykonywane w sgsiedztwie czynnych oddziatéw szpitalnych i wymagane
bedzie respektowanie ewentualnych ograniczen, dostosowania zakresu i czasu
wykonywanych prac do zaistniatych sytuacji, wykonanie wtasciwych zabezpieczeh
i ostrzezen (Zamawiajgcy nie przewiduje z tego tytutu dodatkowych dopftat).
Opracowanie przez kierownika budowy harmonogramu rzeczowo-finansowego dla
zadania inwestycyjnego, zgodnie z zatozonym harmonogramem finansowym
inwestycji, oraz przekazanie uzgodnionego z inspektorami nadzoru inwestycyjnego,
harmonogramu do zaakceptowania przez Zamawiajgcego. Wszystkie prace muszg
by¢ prowadzone w sposoOb skoordynowany w oparciu O znajomos¢ catej
dokumentacji projektowej wszystkich branz. Wszystkie prace nalezy prowadzi¢
w kolejnosci technologicznej realizacji obiektu w dostosowaniu do specyfiki
poszczegolnych branz i prac.

Zawiadamianie jednostki projektowej o ewentualnych wadach dokumentaciji
projektowej oraz egzekwowanie ich usuniecia.

Realizacja robot budowlanych zgodnie z Planem BIOZ. Wykonawca bedzie
zobowigzany do wywozenia na biezaco materiatdw rozbiorkowych i odpadow
komunalnych z terenu szpitala na swoj koszt.

Biezgca kontrola stosowanych materiatéw i urzadzen w zakresie dopuszczenia do
obrotu i parametréw zgodnych z dokumentacjg techniczng, w tym przekazanie
Zamawiajgcemu atestéw, Swiadectw jakosci, certyfikatéw dotyczgcych dostarczanych
materiatéw i urzadzenh przed ich zamowieniem i wbudowaniem.

Biezgce prowadzenie przez kierownika budowy ksigzki obmiaréw i Dziennika
Budowy.

Sktadanie Zamawiajagcemu, w formie pisemnej, comiesiecznych sprawozdan
z postepow rzeczowo-finansowych i ich zgodnosci z zatwierdzonym harmonogramem
robot (we wszystkich branzach), z uwzglednieniem podziatu na zakresy robot
przypisanych poszczegdinym zrodtom finansowania nadzorowanej inwestycji.
Zgtaszanie do odbioru robot zanikajgcych i biezgcych, pisemnie w formie papierowe;j
i elektronicznej z zatgcznikami graficznymi, z minimum trzydniowym wyprzedzeniem.
Niezwtoczne informowanie Zamawiajgcego o zwiekszeniu ryzyka wystgpienia
niezgodnosci realizacji robét budowlanych z aktualnym harmonogramem rzeczowo-
finansowym inwestycji, moggcego mie¢ wptyw na koniecznos¢ dokonania aktualizacji
harmonogramu w terminie umozliwiajgcym ewentualng aktualizacje wraz
z propozycja aktualizaciji.

Udziat w komisjach odbiorowych poszczegdlnych elementéw i etapéw prac
realizowanych zgodnie z art. 56 ustawy Prawo Budowlane robot budowlano-
instalacyjnych, w tym przeprowadzenia odbioréw czes$ciowych oraz odbioru
koncowego zadania inwestycyjnego. Odbiory dokonywane bedg przez
Zamawiajgcego na podstawie pisemnego zgtoszenia przez Wykonawce w ciggu 7dni
roboczych od daty zgtoszenia.

Przygotowanie i prowadzenie narad koordynacyjnych dotyczacych realizacji robét nie
rzadziej niz raz w tygodniu.



13. Opracowanie i dostarczenie Zamawiajgcemu ostatecznego rozliczenia rzeczowo-
finansowego budowy oraz dokumentacji powykonawczej, instrukcji eksploataciji,
szkoleniami, gwarancjami, itp.

14. Uzyskanie w imieniu Zamawiajgcego pozwolenia na uzytkowanie.

15. Wykonywanie innych czynnosci i zadah niewymienionych w niniejszym zakresie,
ktore okazg sie konieczne dla realizacji inwestyciji.

Szczegotowy zakres obowigzkéw Wykonawcy okreslony jest w ustawie z dnia 07.07.1994r.
Prawo budowlane (tj. Dz. U. z 2017r, poz. 1332 ze zm.).

VIL. Wymagania Inwestora.
Przedstawione zostaty w SIWZ.
Vill. Warunki ptatnosci

1. Wynagrodzenie Wykonawcy ma charakter ryczattowy zgodnie z art. 632 Kodeksu
Cywilnego (1j.; dz. U. z 2014 r. poz. 121 ze zm.)

2. Cena oferty musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania zamowienia
wynikajgce z dokumentacji projektowej oraz wszelkich robét:

przygotowawczych,

prac porzadkowych,

zagospodarowania placu budowy,

utrzymania zaplecza budowy (naprawy, woda, energia elektryczna, telefon),

dozorowania budowy,

sporzadzenia planu BIOZ,

innych czynnosci niezbednych do wykonania przedmiotu zamaodwienia.

IX. Gwarancja, rekojmia
Przedstawione zostaty w SIWZ.

X. Termin wykonania
4 miesigce od daty podpisania Umowy.

Zamawiajgcy przewiduje wizje lokalng dla podmiotéw zainteresowanych
ztozeniem ofert.
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