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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej rozbudowy budynku Przychodni Rejonowej w Szydłowcu na potrzeby Pogotowia Ratunkowego przy ul. Staszica; na działkach nr ewid. gruntów 5758/1, 5758/2, 5759/107, 5759/108.
Dokumentacja powinna umożliwić wykonanie inwestycji w dwóch etapach:
1. etap  I – dobudowa budynku wraz z częściową adaptacją budynku istniejącego na potrzeby Stacji Pogotowia Ratunkowego
2. etap II – adaptacja pomieszczeń na potrzeby Przychodni Rejonowej (adaptacja pozostałych pomieszczeń)
	Kod CPV
	7
	1
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	-
	6


- usługi projektowania architektonicznego
Stan istniejący
Na terenie działki nr 5758/1 znajduje się budynek Przychodni Rejonowej. Zamawiający posiada aktualną inwentaryzację istniejącego obiektu. 
Lokalizacja dobudowy

Projektowany budynek winien być połączony z budynkiem Przychodni Rejonowej, ul. Staszica 4, 26 – 500 Szydłowiec
Założenia funkcjonalne
Przewiduje się zaprojektowanie budynku niepodpiwniczonego. Część dobudowa – parter, przeznaczona na ambulatorium, dyspozytornię oraz biura i zaplecze socjalno-sanitarne, garaże              i pomieszczenie do mycia i dezynfekcji ambulansów oraz pomieszczenia techniczno                               -magazynowe, część adaptowana przeznaczona na część socjalną.

Dostawa wody – z wodociągu  miejskiego. 

Odbiór ścieków- do miejskiej sieci kanalizacji sanitarnej.

Źródło ciepła- kotłownia miejska + alternatywne źródło zasilania własna kotłownia gazowa.  

Energia elektryczna z sieci miejskiej. 

Funkcje zlokalizowane na poszczególnych kondygnacjach określa poniższe zestawienie: 

Dobudować (parter)

Parter:

1. Wiatrołap

2. Poczekalnia/hol

3. WC Pacjentów – damski

4. WC Pacjentów – męski/niepełnosprawny

5. WC dla personel

6. Dyspozytornia (15 m2) połączona bezpośrednio korytarzem i schodami (klatka schodowa           do części socjalnej na I piętrze).
7. Pomieszczenie kierownika pogotowia i przełożonej obok magazyn leków,

8. Gabinet zabiegowy I

9. Gabinet lekarski (lekarski w środku, zabiegowe z boków połączone drzwiami),

10. Gabinet zabiegowy II,

11. Pokój odpoczynku szt. 2 dla obsady ambulatoryjnej (2 pokoje po 2 osoby),
12. Klatka schodowa łącząca dobudowaną część z częścią adaptowaną na I piętrze.
13. Hala garażowa ambulansów
a) przedsionek (śluza komunikacyjna) 
b) 4 stanowiska połączone bezpośrednio z korytarzem łączącym dyspozytornię schodami               i częścią socjalną w tym jeden garaż z czterema stanowiskami, cztery bramy wjazdowe, trzy stanowiska wyposażone w instalację elektryczną 3 x 380 V, bramy wjazdowe podnoszone elektrycznie – zaprojektować awaryjne otwieranie.
c) 6 stanowisk garażowych, w tym jedno z kanałem, a jedno tzw. myjka. (6 oddzielnych boksów).
d) magazyn na opony i środki eksploatacyjne – 15 m2.
14. Pomieszczenie na odpady medyczne - 5m2,

15. Pomieszczenie na butle tlenowe – 5 m2,
16. Archiwum dla SPR – 15 m2,

17. Pomieszczenie administracyjne dla Działu Inwestycyjno – Gospodarczego i Transportu Medycznego. Oddzielne wejście - wiatrołap
a) cztery pomieszczenia: jedno pomieszczenie dla trzech pracowników, jedno pomieszczenie dla kierownika, jedno pomieszczenie archiwum, jedno WC.
18. Ogrodzenie terenu.
19. Zaprojektować maszt do łączności radiowej. 

Adaptacja – parter

1. Kotłownia / Wymiennikownia zaprojektować dodatkowe zasilanie z kotłowni gazowej
2. Magazyn sprzętu medycznego.

3. Magazyn gospodarczy.

4. Szatnia damska.

5. Szatnia męska.

6. Winda
Adaptacja piętro

1. Pokoje odpoczynku:
a) zespół W ( 2 pokoje po 2 łóżka).

b) zespół R ( 2 pokoje po 2 łóżka).

c) zespół transportowy ( 1 pokój 2 łóżka).
2. Świetlica

3. Kuchnia – jadalnia

4. Toalety
a) damska

b) męska

5. Termomodernizacja budynku + wymiana pozostałej stolarki okiennej i drzwiowej.

6. Przyłącze elektryczne do podłączenia agregatu prądotwórczego.

Wielkość i układ pomieszczeń zaprojektować dla 40-ciu pracowników etatowych                               + 20 pracowników kontraktowych (lekarze i pielęgniarki) pracujących w obiekcie; z rozdziałem zmianowym:

- 15 osób personelu na zmianie dziennej

- 14 osób personelu na zmianie nocnej

Konstrukcja budynku, wykończenie i wyposażenie pomieszczeń
Należy zaprojektować budynek w konstrukcji szkieletowej- żelbetowej, wypełnienie                         w technologii tradycyjnej. Wykończenie w standardzie właściwym dla pomieszczeń medycznych, zgodnie z Rozporządzeniem 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. Wyposażenie zgodne z projektem technologii poszczególnych zespołów i pomieszczeń medycznych.

Zakres opracowania

Kompleksowa dokumentacja projektowo-kosztorysowa powinna zawierać w szczególności:

· badania geotechniczne gruntu

· projekt zagospodarowania terenu,

· projekt architektoniczno - budowlany kompletny,

· projekt wykonawczy konstrukcyjno - budowlany,

· projekty wykonawcze branżowe, w tym:

· elektryczny w pełnym zakresie napięć,

· technologii  poszczególnych zespołów i pomieszczeń medycznych,

· sanitarny- wod.- kan.,

· sanitarny centralnego ogrzewania i centralnej ciepłej wody, 

· kotłowni c.o.,

· sanitarny- wentylacji i klimatyzacji,

· wentylacji grawitacyjnej,

· instalacji przeciwpożarowej, 

· sieci komputerowych,

· sieci zasilania ww. komputerów,

· sieci telefonicznej,

· projekt wewnętrznych dróg, chodników i parkingów,

· projekty przyłączy w niezbędnym zakresie,

· projekty usunięcia wszystkich ewentualnych kolizji w zakresie projektowanych elementów sieci i przyłączy,  

· instrukcję bezpieczeństwa i ochrony zdrowia (BIOZ), 
· charakterystykę energetyczną budynku, określającą wielkość energii wyrażoną w kWh/m2/rok niezbędnej do zaspokojenia różnych potrzeb związanych z użytkowaniem budynku, 

· właściwości cieplne przegród zewnętrznych, w tym ścian pełnych oraz drzwi, wrót,  

· a także przegród przezroczystych i innych,

· parametry sprawności energetycznej instalacji grzewczych, wentylacyjnych,

· klimatyzacyjnych lub chłodniczych oraz innych urządzeń mających wpływ                              na gospodarkę energetyczną obiektu budowlanego,

· dane wykazujące, że przyjęte w projekcie architektoniczno-budowlanym rozwiązania budowlane i instalacyjne spełniają wymagania dotyczące oszczędności energii, zawarte               w przepisach techniczno-budowlanych,

· oświadczenie projektanta o kompletności opracowanej dokumentacji projektowo-
· kosztorysowej pod względem celu jakiemu ma służyć i jej zgodności z obowiązującymi 
· przepisami i normami,

· specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robót budowlanych, opracowane wg zasad określonych w Rozporządzeniu 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 zmianami);

· przedmiar robót w rozbiciu na poszczególne branże w oparciu o KNNR w programie Norma, zawierający opis robót budowlanych w kolejności technologicznej ich wykonania,                        z podaniem Numerów Specyfikacji Technicznych, jednostek przedmiarowych robót, wynikających z dokumentacji projektowej oraz podstaw do ustalenia cen jednostkowych robót, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r.                    - (Dz. U. z 2004 r. Nr 202, poz. 2072 ze zm.),
· komplet kosztorysów inwestorskich uproszczonych w rozbiciu na poszczególne branże w oparciu o przedmiary robót w formie pisemnej oraz elektronicznej, w programie Norma, sporządzonych wg zasad opracowywania zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 r. - w sprawie 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 z 2004 r., poz. 1389, ze zm.);

· wszystkie uzgodnienia niezbędne do jej realizacji, tj. min. porozumienia, zgody oraz warunki techniczne i realizacyjne związane z przebudową istniejących sieci oraz winna być wykonana zgodnie z obowiązującymi normami i przepisami, w szczególności:
1. Ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo Budowlane (t.j. Dz. U. z 2006 r. Nr 156, poz. 1118,  ze zm.)

2. 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. z 2004 r. Nr 202 poz. 2072 ze zm.).

3. Obowiązującymi Polskimi Normami ustalonymi przez Polski Komitet Normalizacyjny.

4. 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.

Projekt architektoniczno - budowlany, projekty wykonawcze i pozostałe elementy dokumentacji projektowo - kosztorysowej winny spełniać następujące wymagania:

1. Powinny być wykonane w stanie kompletnym z punktu widzenia celu, któremu mają służyć, oraz umożliwiającym bezpośrednie uzyskanie na ich podstawie decyzji o pozwoleniu                    na budowę.

2. Będą służyć jako załącznik do opisu przedmiotu zamówienia do przetargu na roboty budowlane w oparciu o ustawę Prawo zamówień publicznych oraz do realizacji pełnego zakresu robót budowlanych niezbędnego dla wykonania przedmiotowej inwestycji, zatem                  w swej treści powinny określać technologię robót, materiały, urządzenia w sposób umożliwiający zachowanie uczciwej konkurencji (bez wskazywania znaków towarowych, ich pochodzenia).

3. Powinny szczegółowo określać parametry techniczne i funkcjonalne przyjętych rozwiązań materiałowych, wybranej technologii i urządzeń w sposób pozwalający na jednoznaczne dokonanie weryfikacji zgodności rozwiązań projektowych z materiałami i urządzeniami zastosowanymi lub proponowanymi przez wykonawcę inwestycji.  

Kompletna dokumentacja projektowo-kosztorysowa winna być dostarczona także w formie elektronicznej. Przedmiary i kosztorysy zapisane w plikach Word i pdf.
Wykonawca ma obowiązek uzyskać:

· niezbędne warunki techniczne od właściwych instytucji,

· niezbędne uzgodnienia i pozytywne opinie dla przedmiotowej dokumentacji,                             w szczególności: BHP, ochrony ppoż, SANEPiD.

Wykonawca ma obowiązek przy opracowywaniu dokumentacji projektowej kierować się następującymi założeniami :

· przedstawione wyżej wymagania zamawiającego określają podstawowe elementy i funkcje projektowanego budynku,

· wymagane jest stałe konsultowanie istotnych rozwiązań technologicznych, materiałowych, architektonicznych z przedstawicielami Zamawiającego.

Zamawiający zapewni i dostarczy wykonawcy do 30.01.2010 r. decyzję o lokalizacji celu publicznego lub wypis i wyrys z obowiązującego miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego. 

Stosownie do wymogów art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, ewentualna zmiana postanowień zawartej umowy, takich jak zmiana (przedłużenie) terminu realizacji zamówienia i/lub zmiana rozwiązań projektowych będzie możliwa tylko w szczególnie uzasadnionych przypadkach, nie wynikających z winy Projektanta, związanych z:

a) opóźnionym (w stosunku do wynikającego ze stosownych przepisów) terminem wydania decyzji administracyjnych, których uzyskanie jest niezbędne do realizacji zamówienia,                 o których wydanie Projektant wystąpił z należytym wyprzedzeniem w stosunku do terminu realizacji zamówienia,

b) oczekiwaniem na materiały niezbędne do realizacji prac (np. mapy do celów projektowych, opinie i uzgodnienia),

c) zmianą założeń lub warunków realizacji zamówienia w trakcie prowadzenia prac, niezależną od Projektanta.

Podstawą do stosownego przedłużenia w ww. przypadkach terminu wykonania zamówienia będzie pisemny wniosek Projektanta wraz z udokumentowanym podjęciem działań przez Projektanta, mających na celu realizację prac w terminie założonym w harmonogramie (określonym we wzorze umowy) i udokumentowaniem faktu opóźnienia uzyskania odpowiedniej decyzji, opinii, uzgodnienia lub mapy do celów projektowych, wynikającego               ze zwłoki spowodowanej przez właściwą jednostkę lub instytucję, do której zwrócił się Projektant o powyższe. Termin realizacji zamówienia może zostać przedłużony stosownie               do okresu zaistniałego opóźnienia w sytuacjach opisanych powyżej lub odpowiednio                      do konsekwencji zmiany założeń lub warunków realizacji zamówienia, niezależnej                           od Projektanta. Za zwłokę, która może stanowić podstawę do przedłużenia terminu realizacji zamówienia, zostanie uznany okres oczekiwania Projektanta na wydanie odpowiedniej opinii, uzgodnienia lub mapy do celów projektowych, wykraczający poza 30 dni kalendarzowych              od daty wystąpienia o powyższe. W przypadku decyzji administracyjnej, okres zwłoki będzie wynikał z opóźnienia wydania danej decyzji w stosunku do terminu wynikającego                            ze stosownych przepisów.

Zmiana rozwiązań projektowych będzie możliwa w przypadku wymuszenia konieczności dokonania takiej zmiany poprzez np. stanowisko jednostek uzgadniających, opiniujących projekt i inne ujawnione w toku prac okoliczności, które mają wpływ na przyjęte założenia projektowe, a których nie można było przewidzieć na etapie opracowania opisu przedmiotu zamówienia i złożenia oferty i nie wynikają z winy lub zaniechań Projektanta.

Cena oferty obejmuje całkowity ryczałtowy koszt realizacji zamówienia, tj. wykonania 5 kpl. dokumentacji projektowo-kosztorysowej wg powyższych założeń, uzyskania podkładów geodezyjnych, niezbędnych opinii, uzgodnień oraz podatek VAT.

Załączniki:

1. Mapa do celów projektowych – rys. nr 1
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