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KLASYFIKACJA ROBÓT - WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Dział:

33000000-0 - Urządzenia medyczne, farmaceutyki i produkty do pielęgnacji ciała

45000000-7 - Roboty budowlane

71000000-8 - Usługi architektoniczne, budowlane, inżynieryjne i kontrolne
Grupy robót:

33100000-1 - Urządzenia medyczne 
45200000-9 - Roboty budowlane w zakresie wnoszenia kompletnych obiektów budowlanych lub ich części oraz roboty w zakresie inżynierii lądowej i wodnej

45300000-0 - Roboty instalacyjne w budynkach

45400000-1 - Roboty wykończeniowe w zakresie obiektów budowlanych

71200000-0 - Usługi architektoniczne i podobne

71300000-1 - Usługi Inżynieryjne
Klasy Robót:

33110000-4 - Sprzęt obrazujący do użytku medycznego, stomatologicznego i weterynaryjnego 

45210000-2 - Roboty budowlane w zakresie budynków

45310000-3 - Roboty instalacyjne elektryczne

45330000-9 - Roboty instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne

45410000-4 - Tynkowanie

45420000-7 - Roboty w zakresie zakładania stolarki budowlanej oraz roboty ciesielskie

45430000-0 - Pokrywanie podłóg i ścian

45440000-3 - Roboty malarskie i szklarskie

45450000-6 - Roboty budowlane wykończeniowe, pozostałe

71220000-6 - Usługi projektowania architektonicznego

71320000-7 - Usługi Inżynieryjne w zakresie projektowania

71330000-0 - Różne usługi inżynieryjne

Kategoria Robót:

33115000-9 - Urządzenia do tomografii

42215000-7 - Roboty budowlane w zakresie budowy obiektów budowlanych opieki zdrowotnej i społecznej, krematoriów oraz obiektów użyteczności publicznej
45311000-0 - Roboty w zakresie okablowania i instalacji elektrycznych 

45314000-1 - Instalowanie urządzeń telekomunikacyjnych
45315000-8 - Instalowanie urządzeń elektrycznego ogrzewania i innego sprzętu elektrycznego w budynkach
45316000-5 - Instalowanie systemów oświetleniowych i sygnalizacyjnych
45317000-2 - Inne instalacje elektryczne
45331000-6 - Instalowanie urządzeń grzewczych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych

45332000-3 - Roboty instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne
45421000-4 - Roboty w zakresie stolarki budowlanej
45431000-7 - Kładzenie płytek
45432000-4 - Kładzenie i wykładanie podług, ścian i tapetowanie ścian 
45442000-7 - Nakładanie powierzchni kryjących

45453000-7 - Roboty remontowe i renowacyjne

1.  CZĘŚĆ OPISOWA

1.1. OPIS OGÓLNY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest dostawa, montaż i uruchomienie tomografu komputerowego wraz z wyposażeniem oraz adaptacją pomieszczeń byłej Pracowni Tomograficznej usytuowanych na poziomie 1-go piętra Budynku B (nr bud. wg ewid. gruntów 264-15) Wojewódzkiego Szpitala im. Św. Ojca Pio w Przemyślu w celu zamontowania urządzenia diagnostycznego w formie „zaprojektuj, wybuduj” przy ul. Monte Cassino 18 w Przemyślu.
Niniejszy Program funkcjonalno-użytkowy obejmuje opis przedmiotowego zadania budowlanego zgodnie z wymogami prawa zamówień publicznych, w szczególności podaje przeznaczenie ukończonych robót budowlanych oraz stawiane im wymagania techniczne, ekonomiczne, architektoniczne, materiałowe i funkcjonalne.

Wykonawca winien zrealizować powierzone zadanie z najwyższą starannością i terminowo. Zakres działań wykonawcy musi być:

a) Zgodny z warunkami umowy przedmiotowego zadania inwestycyjnego pod rygorem odstąpienia od umowy

b) Możliwy do realizacji w warunkach lokalnych Zamawiającego

c) Zgodny z wymogami wszelkich decyzji, opinii, uzgodnień i warunków

Oferta dostarczona przez oferentów musi obejmować cały zakres niezbędnych do przygotowania inwestycji jej wykonania oraz odbioru robót wraz z uruchomieniem obszaru objętego zakresem opracowania i urządzeń. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania całego zakresu zamówienia i poniesienia wszelkich kosztów z tym związanych.

Przedmiot zamówienia w szczególności obejmuje:

· sporządzenie koncepcji, dokumentacji budowlanej, wykonawczej Pracowni Tomografii Komputerowej  wraz z uzyskaniem niezbędnych materiałów wyjściowych do projektowania oraz wszelkich, wymaganych prawem opinii i uzgodnień dokumentacji projektowej oraz decyzji administracyjnych, w tym uzyskanie w imieniu Zamawiającego decyzji o pozwoleniu na wykonanie robót budowlanych w przypadku gdy takie będzie wymagane przepisami prawa,

· dostosowanie nieużytkowanych pomieszczeń byłej Pracowni Tomografii Komputerowej, zlokalizowanych na 1 piętrze budynku „B” na potrzeby nowej pracowni tomografii komputerowej, wraz z niezbędnymi dla jej funkcjonowania instalacjami, tj. wykonaniem niezbędnych prac remontowych pomieszczeń i dostosowaniem instalacjami wewnętrznymi: wody ciepłej i zimnej, centralnego ogrzewania, ciepła technologicznego, kanalizacji sanitarnej, wentylacji mechanicznej, klimatyzacji, gazów medycznych, elektrycznej, słaboprądowej,
· Wykonawca opracuje projekt ochrony radiologicznej dla nowej Pracowni Tomografii Komputerowej. Do obowiązków Wykonawcy należy uzgodnienie i zatwierdzenie projektu ochrony radiologicznej przez właściwego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego oraz decyzji dopuszczającej Pracownię RTG do użytkowania,
· opracowanie i przygotowanie drogi transportowej dla transportu tomografu komputerowego do wnętrza pomieszczenia, w którym ma być on zlokalizowany.

· dostawę i montaż mebli i wyposażenia ruchomego wszystkich pomieszczeń pracowni TK, objętych przedmiotem zamówienia, umożliwiającego uzyskanie pozwolenia na użytkowanie oraz prawidłowe funkcjonowanie pracowni TK zgodnie z ich przeznaczeniem,

· wykonanie dokumentacji powykonawczej pełno branżowej (zarówno w wersji elektronicznej jak i papierowej) z naniesionymi w sposób czytelny wszelkimi zmianami wprowadzonymi w trakcie budowy wraz z inwentaryzacją wykonanych instalacji.

Zadanie powinno być zrealizowane kompleksowo i w sposób kompletny z punktu widzenia celu, któremu ma służyć, wraz z dokonaniem niezbędnych odbiorów i przekazane Zamawiającemu w stanie gotowym do użytku, to jest umożliwiające użytkowanie pracowni bez ponoszenia dodatkowych kosztów przez Zamawiającego. Prace projektowe, adaptacyjne, montażowo-instalacyjne i rozruchowe muszą być wykonane w sposób pozwalający na stworzenie warunków dla prawidłowej pracy tomografu komputerowego i zapewnienie bezpieczeństwa dla pacjentów, personelu i osób znajdujących się w pomieszczeniach sąsiadujących z pracownią oraz poza budynkiem w strefie oddziaływania promieni RTG.
Przed przystąpieniem do wykonania zadania Wykonawca jest zobowiązany do sprawdzenia stanu faktycznego pomieszczeń z natury (również pomieszczeń znajdujących się nad i pod obszarami przewidzianymi pod Pracownię RTG), a projektanci Wykonawcy są zobowiązani do dokonania inwentaryzacji pomieszczeń, wyposażenia technologicznego i instalacji w zakresie niezbędnym do wykonania zadania.

Roboty określone w przedmiocie zamówienia należy wykonać silami własnymi lub podwykonawcami, w systemie „generalnego wykonawstwa", zgodnie z opracowaną i dodatkowo zatwierdzoną przez Zamawiającego dokumentacją projektową, obowiązującymi przepisami, normami i sztuką budowlaną. Wykonawca odpowiada za działania podwykonawców jak za własne. Wszystkie materiały i urządzenia niezbędne do wykonania zadania dostarcza Wykonawca. Zastosowane materiały i urządzenia muszą posiadać odpowiednie aprobaty techniczne, certyfikaty i atesty, wymagane przepisami prawa. Wykonawca jest zobowiązany do weryfikacji podanych wymagań, poprzez wykonanie własnych obliczeń technologicznych, instalacyjnych i konstrukcyjnych oraz bilansów mediów dla zadań wchodzących w skład umowy.

Przed złożeniem oferty zaleca się Wykonawcy odbyć wizytacje Terenu Budowy oraz jego otoczenia w celu prawidłowej oceny, na własną odpowiedzialność, koszt i ryzyko, wszystkich czynników koniecznych do przygotowania jego rzetelnej oferty, obejmującej wszelkie niezbędne prace przygotowawcze, zasadnicze i towarzyszące zarówno do prowadzenia Robót budowlano – montażowych jak i przygotowania Projektu Budowlanego oraz Projektu Wykonawczego lub Projektu budowlano- wykonawczego.

Oferta dostarczona przez oferentów musi obejmować cały zakres niezbędnych do przygotowania inwestycji jej wykonania oraz odbioru robót wraz z uruchomieniem Pracowni i urządzeń. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania całego zakresu zamówienia i poniesienia wszelkich kosztów z tym związanych.

Opracowanie projektowe dotyczące wyżej omawianego zadania winno zawierać szczegółowy opis zaproponowanego rozwiązania w formie papierowej i elektronicznej, a w szczególności sporządzenie informacji dotyczącej bezpieczeństwa i ochrony zdrowia (BIOZ).
Pomieszczenia diagnostyczne oraz komunikacyjne pracowni Tomografu Komputerowego muszą być dostępne i przystosowane dla pacjentów niepełnosprawnych.

1.2. CHARAKTERYSTYCZNE PARAMETRY OKREŚLAJĄCE WIELKOŚĆ I USYTUOWANIE OBIEKTU.

Działka w stanie istniejącym jest zagospodarowana zabudową kubaturową w formie zespołu budynków Wojewódzkiego Szpitala Św. Ojca Pio w skład których wchodzi połączona grupa budynków głównych szpitala z budynkiem zespołu kuchni i postoju karetek oraz wolnostojących budynków towarzyszących, technicznych i Anatomii Patologicznej. Budynki położone są na działce nr 264/2 (podział działki 264 zgodnie z decyzją z dnia 9 kwietnia 2014r. nr GKK-V.6831.76.2013), przy ul. Monte Cassino 18.

Budynek B jest to obiekt cztero-kondygnacyjny, podpiwniczonym i jest połączony przewiązką F z Budynkiem D od strony wschodniej oraz Budynkiem E od strony zachodniej. 
Dane ogólne budynku B:

· Budynek B (wg. mapy ewid. nr 264-15) jest cztero-kondygnacyjnym, podpiwniczonym  budynkiem szpitalny – diagnostycznym i operacyjny,

· Kubatura: 44 843,00 m3,

· Powierzchnia użytkowa: 8 738,00 m2,

· Powierzchnia zabudowy: 2 664,00 m2,

Budynek wyposażony jest w następujące instalacje:
· Elektryczna

· Wodno-kanalizacyjna

· Instalacja gazów medycznych

· Instalacja c.o. i c.t.
· Wentylacja grawitacyjna

· Wentylacja mechaniczna

Inwestycja ma na celu zapewnienie utworzenia nowej pracowni tomografu komputerowego z uwzględnieniem możliwości technicznych wynikających z istniejącego układu funkcjonalnego i substancji budowlanej.

Zespół pomieszczeń przeznaczonych do adaptacji przedstawia plan pomieszczeń wchodzący w skład  załączniku nr. 1 do niniejszego opisu zawierający Projekt Budowlany z zakresy – Konstrukcje, Instalacje chłodnicze (klimatyzacja) wraz z rys nr 1 (wzmocnienie posadzki pomieszczenia) oraz Projekt osłon stałych. Nowo organizowana Pracownia TK jest planowana w obszarze pomieszczeń przygotowanych pod pracownię tomografu komputerowego zlokalizowanych na 1 piętrze budynku B. Pod pomieszczeniami planowanej Pracowni TK na poziomie parteru są zlokalizowane pomieszczenia należące do nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej natomiast nad pomieszczeniem znajduje się cześć centralnego bloku operacyjnego.
Powierzchnie użytkowe adaptowanych pomieszczeń:
1. Pracownia 











– 24,3 m2,

2. Sterownia 

 









– 17,0 m2,

3. Pomieszczenie przygotowania pacjenta 
– 9,6 m2,
4. WC pacjenta










– 1,21 m2
Pomieszczenia byłej pracowni są wykończone: ściany wykończone i pomalowane farbami lateksowymi, na podłodze położona wykładzina PCV grubości 2 mm, instalacja oświetleniowa wykonana, WC wyposażone i kompletne.  W pomieszczeniu Pracowni jak i sterowni jest istniejąca instalacja sygnalizacji PPOŻ. Jednakże niezbędnym jest przed instalacją nowego aparatu TK w docelowym pomieszczeniu wykonanie nowych ekspertyzy nośności stropu oraz dostosowania pomieszczenia do obowiązujących wymogów prawnych jak i stawianych przez nowe urządzenia. W zależności od wyników ekspertyzy, należy przyjąć odpowiednie działania projektowe i wykonawcze, aby zrealizować zadanie w całości. 
Należy zwrócić szczególną uwagę na odpowiednie wentylowanie i chłodzenie ww. pomieszczeń. Wszystkie pomieszczenia mają być odpowiednio oznakowane tabliczkami przydrzwiowymi lub oznaczeniami zamontowanymi odpowiednio nad lub na drzwiach, informującymi o zagrożeniach i/lub numerze i przeznaczeniu pomieszczenia. Wygląd tabliczek do uzgodnienia z Zamawiającym.
Pomieszczenie byłego gabinetu tomografii komputerowej (TK) sąsiaduje z 

a) pomieszczeniem sterowni – ściana pomiędzy gabinetem TK a pomieszczeniem sterowni wykonana jest z płyt kartonowo- gipsowych i blach; ołowiowej o grubości 1,5 mm. Drzwi do sterowni posiadają ochronę z blach ołowiowej o grubości 1,5 mm Pb. 
Szyba w ścianie pomiędzy gabinetem TK a pomieszczeniem sterowni posiada grubość o równoważniku 2.0 mm Pb, 

b) korytarzem - ściana pomiędzy gabinetem TK a korytarzem wykonana jest z płyt kartonowo- gipsowych i blachy ołowiowej o grubości 2,5 mm oraz z cegły dziurawki grubości 12 cm pokrytej tynkiem barytowym grubości 2.0 cm i blachą ołowiową grubości 1,0 mm. Drzwi na korytarz posiadają ochronę z blachy ołowiowej o grubości 2,5 mm Pb, 

c) pomieszczeniem przygotowania pacjenta - ściana pomiędzy gabinetem TK a pomieszczeniem  przygotowania pacjenta wykonana jest z płyt  kartonowo- gipsowych i blachy  ołowiowej o grubości 2.5 mm oraz z cegły dziurawki grubości 12 cm pokrytej tynkiem barytowym grubości 2,0 cm i blachą ołowiową o grubości 1,0 mm. 

Drzwi do pomieszczenia przygotowania pacjenta posiadają ochronę z blachy ołowiowej o grubości 2,5 mm Pb, 
d) nad gabinetem TK znajduje Się blok operacyjny – strop nad pracownią żelbetowy o łącznej  grubości betonu 27 cm . 

e)  pod gabinetem TK znajduje się pomieszczenie sterylizatorni oraz planowa izba przyjęć - strop pod pracownią żelbetowy o łącznej grubości betonu 27 cm. 

Wysokość gabinetu TK wynosi 3.05 m. 
 W pomieszczeniu diagnostycznym znajduje się instalacja gazów medycznych w skład której wchodzi tlen i próżnia.

Ostateczny zakres prac budowlano-remontowych zostanie określony w dokumentacji projektowej, wykonanej przez Wykonawcę w oparciu o wstępną koncepcję układu pomieszczeń, obowiązujące normy i przepisy, w tym technicznobudowlane, BHP i p.poż.

Zakres prac obejmuje również wszelkie roboty związane z dostosowaniem przestrzeni. Zakres robót obejmuje również i wykonanie prac zabezpieczających przed szkodliwym wpływem promieniowania na ludzi, zarówno wewnątrz jak i na zewnątrz budynku. Zdemontowane materiały budowlane takie jak drzwi, okna, panele ołowiane powinny być zdemontowane w sposób umożliwiający ich ponowne użycie i przekazane w miejsce wskazane przez Zmawiającego.
1.3. AKTUALNE UWARUNKOWANIA WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1.3.1. UWARUNKOWANIA TECHNICZNE

W związku z przedmiotową inwestycją nie zachodzi zmiana zagospodarowania terenu. Realizacja zadania nie wymaga przebudowy istniejących sieci znajdujących się przy budynku. W organizacji budowy należy uwzględnić, że przeprowadzone roboty budowlano-montażowe i wykończeniowe nie mogą zakłócić pracy funkcjonujących części budynku. 
Realizacja przedmiotowego zamierzenia nie spowoduje ograniczenia w:

· Dostępie do drogi publicznej

· Korzystaniu z wody i kanalizacji

· Korzystaniu z energii elektrycznej

· Dostępie do światła dziennego dla pomieszczeń przeznaczonych na    pobyt ludzi

Budynek B, jest blokiem diagnostyczno operacyjnym Wojewódzkiego Szpitala im. Św. Ojca Pio w Przemyślu, przy ul. Monte Cassino 18 w Przemyślu. Na parterze mieści się: Apteka szpitalna, Centralna sterylizacja oraz Planowa izba przyjęć, na piętrze 1mieści się:  Zakład diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej, Zakład diagnostyki obrazowej z pracowniami i Pracownia hemodynamiki i angiologii, na piętrze 2 mieści się: Centralny blok operacyjny, Oddział  Rehabilitacji z pododdziałem rehabilitacji neurologicznej i Zakład rehabilitacji, 3 piętro częściowo zabudowane pomieszczeniami technicznymi.
Konstrukcja budynku:

Stopy i ławy fundamentowe wykonane z betony żwirowego B20 posadowiono na warstwie żwiru o grubości 20- 70 cm. Pomiędzy stopami fundamentowymi płyta gazoszczelna o grubości 20 cm. 

Konstrukcja nośna dla całego pawilonu wykonana w systemie SBM-75 szkieletowym – wieloprzęsłowym. Usztywnienie szkieletu stanowią ściany wylewane. Stropy grubości 22 cm – wyżej warstwy podłogowe.
· Ściany zewnętrzne złożone z pasma nadprożowego wraz murem podparapetowym o długości 6,60 m, prefabrykowane warstwowe zawieszone na wspornikach szkieletu. Pomiędzy otworami okiennymi filarki żelbetowe, warstwowe prefabrykowane. 

· Ściany wewnętrzne: murowane z cegły kratówki i cegły ceramicznej pełnej na zaprawie cementowo-wapiennej, tynkowane obustronnie.
· Tynki wewnętrzne pomieszczeń kategorii IV są malowane farbami emulsyjnymi, olejnymi, lateksowymi, ew. oblicowane płytkami ceramicznymi w pomieszczeniach piwnic
· Przewody wentylacji grawitacyjnej wykonane z pustaków ceramicznych, wentylacyjnych 20 x 20 cm

· Podłogi i posadzki: posadzki z płytek ceramicznych lub terrakoty – brak izolacji termicznej

· Stolarka drzwiowa zewnętrzna: dwuskrzydłowe i jednoskrzydłowe, stare i nieszczelne drzwi zewnętrzne aluminiowe, oszklone. 

· Stolarka drzwiowa wewnętrzna: drzwi drewniane i z prefabrykatów drzewnych. 

· Stolarka okienna zewnętrzna: PCV, oszklone pakietem 3-zespolonych szyb.   

· Stropodach: o konstrukcji żelbetowej, wentylowany, izolowany 16 cm warstwą wełny mineralnej, pokryty papą układaną na żelbetowych płytach korytkowych. Stropodach od strony pomieszczeń, wykończony tynkiem. 

· Instalacja grzewcza w budynku: Energia cieplna na potrzeby grzewcze i wentylacyjne budynku B, dostarczana jest z istniejącego węzła cieplnego c.o.+c.t.+c.w.u. (ciepło systemowe), zlokalizowanego w budynku. W budynku B instalacja centralnego ogrzewania, wodna, dwururowa, obieg zamknięty, z grzejnikami: stalowymi płytowymi, żeliwnymi członowymi i stalowymi rurowymi z rur gładkich. Dodatkowo budynek ogrzewany jest powietrzem wentylacyjnym dostarczanym do pomieszczeń z centrali wentylacyjnych naw.-wyw. 

· Ciepła woda użytkowa w budynku: przygotowywana centralnie, (ciepło systemowe). W budynku instalacja c.w.u., i cyrk. c.w.u. wykonane z rur stalowych ocynkowanych i rur tworzywowych. Wszystkie rurociągi c.w.u. i cyrkulacji c.w.u. izolowane termicznie. Cyrkulacji c.w.u. z uwagi na charakter budynku pracuje w sposób ciągły.

1.3.2. UWARUNKOWANIA FORMALNO PRAWNE 

Budynki Wojewódzkiego Szpitala im. Św. Ojca Pio w Przemyślu zlokalizowane są na działce nr 264/2, obręb 203 m. Przemyśl nie jest objęty Miejscowym Planem Zagospodarowania Przestrzennego. 

Przedmiotowe budynki nie są wpisane do rejestru zabytków i nie leżą w strefie ochrony konserwatorskiej. 

1.4. OGÓLNE WŁAŚCIWOŚCI FUNKCJONALNO – UŻYTKOWE

Zakup, montaż Tomografu Komputerowego wraz z dostosowaniem pomieszczeń dla Wojewódzkiego Szpitala im. Św. Ojca Pio w Przemyślu pozwoli na uruchomienie w Wojewódzkim Szpitalu im. Św. Ojca Pio w Przemyślu nowej pracowni TK, która w znaczny sposób przyczynią się do podniesienia jakości świadczonych usług w szpitalu. Realizacja zadania pozwoli mieszkańcom Przemyśla i okolic, ale również mieszkańcom całego Województwa Podkarpackiego, na wzrost dostępu do świadczeń wykonywanych w pracowni TK oraz zapewni bezpieczeństwo zdrowotne pacjentom.

Nowo zakupiony tomograf komputerowy będzie dedykowany zarówno dla pacjentów Szpitalnego Oddziału Ratunkowego jak i pacjentów ambulatoryjnych oraz szpitala. 

Modernizacja pomieszczeń szpitala stanowiąca przedmiot zamówienia powinna zostać wykonana przy użyciu takich technologii i środków technicznych, aby do minimum ograniczyć niekorzystne oddziaływanie inwestycji na środowisko (emisja hałasu i drgań, emisja spalin, emisja ciepła do atmosfery).

Użyte materiały budowlane, instalacyjne i wykończeniowe oraz technologie muszą zapewnić niskie koszty eksploatacji i utrzymania obiektu przy zapewnieniu wymaganego przez Zamawiającego standardu wykończenia i użytkowania.

Przedmiot inwestycji należy wykonać zgodnie z wymaganiami obowiązujących norm i przepisów. W szczególności realizowane działy i elementy budowlano-instalacyjne towarzyszące muszą spełniać warunki ochrony przeciwpożarowej, bezpieczeństwa konstrukcji i użytkowania, ochrony higieny pracy oraz pokrewnych. 
Należy przewidzieć takie rozwiązania techniczne i technologiczne, aby zapewniona była prawidłowa izolacyjność przegród oraz oszczędność w pobieraniu i wydatkowaniu energii, zarówno cieplnej jak i elektrycznej.

Realizowany rozkład pomieszczeń wraz z urządzeniami towarzyszącymi musi być w pełni dostępny dla niepełnosprawnych.

Dotyczy przygotowania terenu

Lokalizacja zaplecza budowy nie powinna kolidować z drogami, ścieżkami dla pieszych. Zamawiający nie stawia specjalnych wymagań w zakresie zagospodarowania terenu budowy. Wykonawca ma tak zorganizować teren budowy aby miał możliwość korzystania ze wszystkich mediów. 

Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia ochrony terenu objętego placem budowy do czasu jej zakończenia a zwłaszcza zabezpieczenia istniejącego budynku i znajdującego się tam wyposażenia a także składowanych własnych materiałów budowlanych i sprzętu. 

Koszt zabezpieczenia Terenów Budowy i Robót poza placem budowy nie podlega odrębnej zapłacie i przyjmuje się, że będzie włączony w cenę zadania. W cenę zadania włączony winien być także koszt wykonania poszczególnych obiektów zaplecza, drogi tymczasowej i montażowej oraz uzyskania, doprowadzenia, przyłączenia wszelkich czynników i mediów energetycznych, takich jak m.in.: energia elektryczna, woda, ścieki itp.


Ochrona środowiska w czasie wykonywania robót

Wykonawca ma obowiązek znać i stosować w czasie prowadzenia robót wszelkie przepisy dotyczące ochrony środowiska naturalnego. 


Ochrona przeciwpożarowa w czasie wykonywania robót

Wykonawca będzie przestrzegać przepisów ochrony przeciwpożarowej. Wykonawca będzie utrzymywać sprawny sprzęt przeciwpożarowy, wymagany przez odpowiednie przepisy. Materiały łatwopalne będą składowane w sposób zgodny z odpowiednimi przepisami i zabezpieczone przed dostępem do osób trzecich. Wykonawca będzie odpowiedzialny za wszelkie straty spowodowane pożarem wywołanym jako rezultat realizacji robót albo przez jego personel. 


Ochrona własności publicznej i prywatnej

Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wszelkie naruszenia praw i szkody wyrządzone Zamawiającemu, a także osobom trzecim poprzez wykonanie inwestycji lub jej części. 

1.5. SZCZEGÓŁOWE WŁASNOŚCI FUNKCJONALNO – UŻYTKOWE

Program użytkowy przewiduje następujące przeznaczenie poszczególnych pomieszczeń:

Powierzchnie użytkowe adaptowanych pomieszczeń:

1. Pracownia 











– 24,3 m2,

2. Sterownia 

 









– 17,0 m2,

3. Pomieszczenie przygotowania pacjenta 
– 9,6 m2,
4. WC pacjenta










– 1,21 m2
Do pomieszczenia sterowni, gdzie znajduje się rozdzielnia elektryczna TK doprowadzone są obecnie przewody LgY 5 x 50 mm2, z rozdzielni elektrycznej oddalonej około 35 mb, a dostępna moc elektryczna dla TK  jest wystarczająca dla nowego urządzenia. W przypadku potrzeby zwiększenia przekroju kabli zasilających np. na LgY 5 x 70 mm2, proponuje się podmienić istniejące WLZ na potrzebne w istniejącej lokalizacji z podłączeniem o obecnie zajmowanego pola. 
WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE 

Dotyczące przygotowania terenu

W ramach zamówienia nie występuje potrzeba robót z zagospodarowaniem terenu. Wobec tego roboty na zewnątrz budynku będą ograniczone do organizacji zaplecza budowy w postaci składu materiałów, ustawienia kontenerów na gruz budowlany lub kontenera zaplecza socjalnego dla pracowników budowlanych, czy montażu nowej jednostki zewnętrznej chłodniczej w miejscu istniejącej. Miejsca tych elementów budowy będą uzgadniane z przedstawicielem Zamawiającego. 

W odniesieniu do architektury

Rozwiązania projektowe muszą uwzględniać wymagania funkcjonalne i programowe wyszczególnione przez Zamawiającego. Wymagania BHP i sanitarno-higieniczne powinny być spełnione zarówno w zakresie układu funkcjonalnego jak i wykończenia pomieszczeń. 
2. OPIS WYMAGAŃ ZAMAWIAJĄCEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.
2.1. WYMAGANIA OGÓLNE
Wyroby budowlane stosowane w trakcie wykonywania robót budowlanych, muszą spełniać wymagania polskich przepisów, a Wykonawca będzie posiadał dokumenty potwierdzające, że zostały one wprowadzone do obrotu zgodnie z regulacjami ustawy o wyrobach budowlanych  i posiadają wymagane deklaracje zgodności.
Wyroby budowlane (tylko I gatunek) wytwarzane wg zasad określonych w dokumentacji projektowej lub specyfikacjach technicznych będą wymagały przedstawienia certyfikatów,  że spełniają one oczekiwane parametry.

2.2 WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE
Zamawiający wymaga zainstalowania czujnika systemu PPOŻ w pomieszczeniu przygotowania pacjenta poprzez dołączenia do istniejącej pętli lub przeniesienia jednego z czujników z pomieszczenia sterowni. Obecnie firmą zajmującą się konserwacją systemu PPOŻ jest firma Zakład Usługowo – Produkcyjny „MONTEL – BR” s.c. Janusz Bator, Elżbieta Bator z siedzibą przy ul. Słowackiego 27, 37-700 Przemyśl.

Zamawiający wymaga wymiany drzwi łączące pomieszczenie przygotowania pacjenta z pracownią na otwierane przesuwnie, uruchamiane automatycznie (napędem).

Zamawiający wymaga wykonania instalacji gazów medycznych w pomieszczeniu przygotowania pacjenta (gniazda tlenu i próżni). Wykonanie nowych gniazd gazów medycznych powinno być wykonane na ścianie łączącej pomieszczenie pracowni 
z pomieszczeniem przygotowania pacjenta, na której to znajduje się instalacja gazów z gniazdami od strony pracowni.
Wymagana klimatyzacja sterowni oraz pracowni.

Wykonanie remontu pomieszczeń dla stworzenia warunków, dla prawidłowej pracy dostarczonych urządzeń wchodzących w skład systemu Tomografu Komputerowego, warunków w zakresie bezpieczeństwa obsługującego go personelu, badanych pacjentów, oraz osób przebywających w pomieszczeniach sąsiadujących z pracownią, oraz na które mogą oddziaływać urządzenia wchodzące w skład systemu, z uwzględnieniem zakresu robót, które uzależnione zostaną od wykonanego projektu osłon radiologicznych dla nowego urządzenia oraz dostosowania do ww. wymagań Zamawiającego 
i obowiązujących przepisów prawa.
2.2.1. Wymogi zawartości dokumentacji projektowej
Dokumentację projektową należy dostarczyć zamawiającemu w następującej ilości egzemplarzy:

- projekt technologiczny - 3 egzemplarzy (w przypadku gdy nie będzie integralną częścią projektu budowlanego),
- informacja dotycząca bezpieczeństwa i ochrony zdrowia - 3 egzemplarzy,
- projekty budowlane i wykonawcze pełno branżowe lub budowlano - wykonawcze - 3 egzemplarzy (projekty w osobnych tomach, z podziałem na branże),
- specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robót - 2 egzemplarze,
- wersja elektroniczna ww. opracowań - 2 egzemplarzy,
- dokumentacja powykonawcza- 3 egzemplarzy- w wersji elektronicznej i

papierowej(w kolorze) wyłącznie w przypadku gdy dokonano zmian w stosunku do dostarczonej dokumentacji budowlanej.
Wykonawca zaopatrzy dokumentację w oświadczenie, że została wykonana zgodnie z umową,

przepisami, w tym techniczno-budowlanym oraz że jest kompletna z punktu widzenia celu, któremu

ma służyć.

Po zakończeniu robót budowlanych Wykonawca jest zobowiązany wykonać dokumentację

powykonawczą, obejmującą wszystkie zmiany w stosunku do projektu, dokonane w trakcie realizacji.

2.2.2. Zgodność  dokumentacji projektowej  z programem funkcjonalno– użytkowym
Projekty budowlane i wykonawcze muszą być kompletne, obejmować wszystkie branże i zawierać rozwiązania optymalne i konieczne z punktu widzenia celu jakiemu mają służyć.

Wykonawca nie może wykorzystywać błędów lub opuszczeń w programie funkcjonalno - użytkowym, a o ich wykryciu winien natychmiast powiadomić Zamawiającego, który dokona odpowiednich zmian lub poprawek. 
2.2.3. Przygotowanie terenu budowy
Teren budowy nie może całkowicie, w sposób uniemożliwiający korzystania innym użytkownikom,  zajmować istniejących dróg wewnętrznych wokół obiektu, jak również nie może utrudniać dostępu służbom ratowniczym i użytkownika do już funkcjonujących obiektów. 
2.3. WYMAGANIA DOTYCZĄCE INSTALACJI 
2.3.1. Wymagania dotyczące instalacji sanitarnych.

2.2.1.1. Wstęp

Instalacje powinny być wykonane jako kryte, chyba że przepisy określające warunki techniczne, jakim powinny odpowiadać obiekty budowlane, stanowią inaczej.

Lokalizacja wszelkich elementów instalacji sanitarnych wymagających obsługi w trakcie normalnej eksploatacji, a zabudowane ściankami lub sufitami musi być oznakowana w sposób czytelny i jednoznaczny. Sposób zabudowy musi umożliwiać łatwy dostęp serwisowy. 

Elementy instalacji wpływających na bezpieczeństwo i jakość użytkowania pomieszczeń powinny być oznaczone dla użytkownika w zakresie podstawowej armatury (określenie głównego zaworu wody, głównego włącznika instalacji elektroenergetycznej itp.). 

Przy projektowaniu i wykonawstwie w zakresie instalacji sanitarnych należy uwzględnić następujące punkty:

· Instalacje należy zaprojektować i wykonać zgodnie z obowiązującymi normami i przepisami.

· Materiały powinny posiadać i urządzenia aktualne: aprobaty techniczne, atesty higieniczne PZH, certyfikaty m.in. bezpieczeństwa B, deklaracje zgodności.

· Instalacje powinny być wykonane jako kryte (szachty instalacyjne), w bruzdach, zabudowa płytami g-k/ chyba, że przepisy określające warunki techniczne jakim powinny odpowiadać obiekty budowlane stanowią inaczej (dla instalacji gazów technicznych).

· W trakcie prac montażowych instalacji, urządzeń sanitarnych i przyborów należy zwrócić szczególną uwagę na prawidłowe mocowanie do stelaży, konstrukcji wsporczych, zawiesia, podpory ślizgowe, punkty stałe, uchwyty, obejmy np. w systemie HILTI lub równoważnym.

2.2.1.2. Instalacja wody zimnej

Woda zimna przeznaczona jest na cele: bytowe, porządkowe, technologiczne, do wewnętrznego gaszenia pożaru.

Prowadzenie głównych przewodów sieciowych w zabudowie lub powyżej stropów podwieszanych. Podejścia do grup przyborów z rozprowadzeniem pod tynkiem lub w posadzkach. 

Wszystkie elementy projektowanej instalacji wodociągowej przewidzieć jako izolowane technologią zgodną z zastosowanymi rurami – przykładowo otuliny z pianki PU.

Piony wody zimnej zamontować w szachtach instalacyjnych wspólnie z pionami wody ciepłej, cyrkulacyjnej i kanalizacyjnymi.

2.2.1.3. Instalacja wody ciepłej i cyrkulacji

Instalacje wody ciepłej i cyrkulacji wykonać z rur tworzywowych z rur PP stabilizowanych na przykład systemu Bor Wavin lub równoważnego. Wszystkie elementy wody ciepłej i cyrkulacji przewidzieć izolowane.

2.2.1.4. Kanalizacja sanitarna

Przestrzegać właściwego mocowania pionów, odejść i podejść kanalizacyjnych.
2.3.2. Wymagania dotyczące instalacji elektrycznych i teletechnicznych

2.2.2.1. Wstęp
Program funkcjonalno - użytkowy w zakresie szeroko pojętych instalacji elektrycznych dotyczy wymagań dla rozwiązań technologicznych i architektonicznych, a także dostosowania instalacji do aktualnych przepisów.

2.2.2.2. Wewnętrzne linie zasilające – WLZ-ty

Jeżeli istniejąca instalacja elektryczna nie będzie wystarczająca to należy wszystkie instalacje elektryczne w tym WLZ wykonać przewodami miedzianymi pięciożyłowymi w układzie TNS. Sposób prowadzenia WLZ zostanie określony podczas projektowania z szczególnym uwzględnieniem wymagań technicznych budynku. Należy wykonać osobne wewnętrzne linie zasilające (WLZ-ty) dla obwodów oświetleniowych, siłowych, komputerowych, technologicznych, bezpieczeństwa, awaryjnych, rozdzielnic wentylacyjnych, komputerowych, punktów dystrybucji, p.poż., kontrolno-pomiarowych, zasilających urządzenia na prąd stały DC i innych wymaganych dla prawidłowego działania budynku. 

2.2.2.3. Rozdzielnice główne i piętrowe

Lokalizacja rozdzielnic głównych będzie określona na etapie projektowania. Rozdzielnice wykonać za pomocą szaf podtynkowych lub wolnostojących ustawianych w miarę potrzeby na kanale kablowym. Oszynowanie rozdzielnic wykonać jako miedziane. Rozdzielnice wyposażyć w wyłączniki zasilania, rozłączniki bezpiecznikowe wielkiej mocy, zabezpieczenie przeciwprzepięciowe we wszystkich fazach i przewodzie neutralnym oraz wszystkie niezbędne urządzenia wymagane dla prawidłowego działania instalacji. 

W przypadku wykonania instalacji z urządzeniami podtrzymującymi zasilanie, UPS-y muszą posiadać własne rozdzielnice WLZ-ów oraz kontrolne systemy obejściowe.

Rozdzielnice zasilające UPS-y należy umieścić obok zasilaczy awaryjnych UPS. 

Ilość układów UPS będzie zależała od zastosowanych rozwiązań mających za zadanie zapewnienie zasilania awaryjnego do określonych grup odbiorników. 

Ilość i rodzaj rozdzielnic musi być dostosowana do instalacji w budynku. 
2.2.2.4.Instalacje elektryczne podstawowe
2.2.2.4.1. Oprzewodowanie

Układanie instalacji elektrycznych i teletechnicznych. Na głównych ciągach poziomych i pionowych należy wykorzystywać perforowane korytka kablowe lub dla większych obciążeń drabinki kablowe. Ilość korytek należy dobierać stosownie do prze​widywanych ilości przewodów. Dla instalacji teletechnicznych i p.poż. należy przewidzieć odrębne korytka układane obok lub ponad korytkami z przewodami elektrycznymi. Korytka należy układać w pomieszczeniach technicznych oraz w przestrzeniach nad stropem podwieszonym i wydzielonych szachtach na od​cinkach pionowych i poziomych (muszą być wykonane drzwiczki rewizyjne w szachtach, sufitach i przestrzeniach instalacyjnych obudowanych płytą G-K lub podobną w celu umożliwienia wymiany i dobudowania dodatkowych instalacji elektrycznych. 

2.2.2.4.2. Oświetlenie podstawowe

Sala powinna być dobrze oświetlona przez równomierne rozmieszczenie źródeł światła 
w całym suficie.

2.2.2.4.3. Oświetlenie awaryjne
W budynku na drogach komunikacyjnych oraz w innych, uzasadnionych ze względu na bezpieczeństwo ludzi, miejscach należy zastosować awaryjne oświetlenie ewakuacyjne i kierunkowe. W instalacjach oświetlenia ewakuacyjnego i kierunkowego stosować oprawy z własnym modułem awaryjnym 3h wyposażonym w autotest. Obwody oświetlenia awaryjnego prowadzić z dodatkowymi żyłami zasilania ładowania baterii akumulatorowej modułu. Stosować przewody miedziane. Dla całości oświetlenia awaryjnego należy przyjąć jeden system umożliwiający ciągłą kontrolę stanu technicznego tej instalacji i wymienność elementów.

2.2.2.4.4. Obwody gniazd wtyczkowych ogólnego przeznaczenia
We wszystkich pomieszczeniach winny być wykonane osobne obwody gniazd wtyczkowych ogólnego przeznaczenia dostosowując ilość gniazd i ich lokalizację do charakteru i zagospodarowania poszczególnych pomieszczeń oraz wymagań Zamawiającego. Obwody zabezpieczać wyłącznikami różnicowoprądowymi. Stosować przewody miedziane. Poszczególne gniazda muszą być opisane w sposób umożliwiający jednoznaczną identyfikację obwodów we właściwych tablicach piętrowych. 

2.2.2.5. Instalacje specjalistyczne

2.2.2.5.1. Sieć dedykowana dla okablowania strukturalnego
Należy wykonać wydzielone obwody zasilania gniazd wtyczkowych dedykowanych dla okablowania strukturalnego. Lokalizację stanowisk komputerowych należy nawiązać do zagospodarowania poszczególnych pomieszczeń.

2.2.2.5.2. Okablowanie strukturalne
Dla całej pracowni, zakłada się budowę jednolitego, uniwersalnego systemu okablowania strukturalnego umożliwiającego transmisję danych i głosu. 

System należy zaprojektować na bazie urządzeń i elementów, pochodzących od renomowanych producentów. Elementy pasywne wchodzące w skład toru transmisyjnego (panele krosowe, kable, gniazda), powinny umożliwiać uzyskanie dla systemu certyfikatu oraz nim. 15-letniej gwarancji producenta.

Sieć okablowania strukturalnego powinna zostać wykonana zgodnie z najnowszymi standardami okablowania strukturalnego oraz ma spełniać wymogi narzucone przez Zamawiającego i powinny spełniać minimalne warunki kategorii posiadanej infrastruktury strukturalnej Zamawiającego.
2.4. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WYKOŃCZENIA
a) Kolorystyka pomieszczeń wg uzgodnień z Inwestorem (posadzki, ściany, stolarka i ślusarka).

b) Należy stosować materiały jednego systemu (producenta), np. klej do płytek, masa do fugowania ,izolacje w płynie, taśmy narożne, mankiety uszczelniające przy podejściach wodnych i kanalizacyjnych do przyborów sanitarnych, preparaty gruntujące. 

c)  Zabrania się stosowania materiałów różnych producentów do danej czynności.

d) Wszystkie materiały przed wbudowaniem należy przedłożyć do akceptacji Inwestora (atesty, dopuszczenia, oceny itp.).

e) W pomieszczeniach mokrych należy bezwzględnie wykonać izolacje przeciwwilgociowe 

3. OGÓLNE WARUNKI WYKONANIA I ODBIORU ROBÓT BUDOWLANYCH

3.1. Ogólne wymagania dotyczące  Wykonawcy Robót
Wykonawca robót jest odpowiedzialny za jakość ich wykonania oraz zgodność  z Dokumentacją Projektową, Specyfikacją Techniczną. Pozostałe wymagania zostaną  określone w Specyfikacji Technicznej Wykonania i Odbioru Robót Budowlanych.
3.2. Ogólne zasady wykonania Robót
Wykonanie robót powinno być zgodne z zatwierdzoną dokumentacją wykonawczą.

Wykonawca będzie odpowiedzialny za prowadzenie robót zgodnie z umową oraz za jakość zastosowanych materiałów i wykonywanych robót, za ich zgodność z dokumentacją

projektową oraz poleceniami Zamawiającego. Następstwa jakiegokolwiek błędu spowodowanego przez Wykonawcę w wytyczeniu i wyznaczaniu robót zostaną, jeśli wymagać tego będzie Zamawiający, poprawione przez Wykonawcę na własny koszt.

Sprawdzenie wytyczenia robót lub wyznaczenia wysokości przez Zamawiającego nie zwalnia Wykonawcy od odpowiedzialności za ich dokładność. Polecenia osoby nadzorującej z ramienia Zamawiającego będą wykonywane nie później niż w czasie przez nią wyznaczonym, po ich otrzymaniu przez Wykonawcę, pod groźbą zatrzymania robót. Skutki finansowe z tego tytułu ponosi Wykonawca.

3.3. Przekazanie placu budowy
Inwestor w terminie dwóch dni roboczych od dnia podpisania Umowy, przekaże plac budowy. Zamawiający udostępni Wykonawcy wszystkie posiadane dokumenty oraz opracowania projektowe, niezbędne do wykonania prac objętych Umową, w formie określonej przez inwestora. Na wykonawcy spoczywa odpowiedzialność za ochronę wykonanych prac oraz przekazanych obiektów i materiałów, do chwili wystawienia przez Zamawiającego Protokołu Przejęcia Końcowego Robót. Uszkodzenie lub zniszczone elementy, materiały, urządzenia itp. Wykonawca naprawi, odtworzy i utrwali na własny koszt. 

3.4. Zabezpieczenie placu budowy
Fakt przystąpienia do robót, Wykonawca obwieści publicznie przed ich rozpoczęciem, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami oraz w sposób uzgodniony z Zamawiającym. Umieści w miejscach oraz ilościach określonych przez Zamawiającego, tablice informacyjne, których treść i forma będą zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. Tablice informacyjne będą utrzymywane przez Wykonawcę w dobrym stanie przez cały okres realizacji robót.

Wykonawca jest zobowiązany do zabezpieczenia terenu budowy w okresie trwania realizacji kontraktu, aż do zakończenia i odbioru ostatecznego robót.

Koszt zabezpieczenia terenu budowy nie podlega odrębnej zapłacie i przyjmuje się, że jest włączony w cenę umowną.

3.5. Ochrona środowiska w czasie wykonywania robót
Wykonawca ma obowiązek znać i stosować w czasie prowadzenia robót wszystkie przepisy dotyczące ochrony środowiska naturalnego.

Będzie podejmować wszelkie uzasadnione kroki mające na celu stosowanie przepisów i norm dotyczących ochrony środowiska na terenie i wokół terenu budowy oraz będzie unikać uszkodzeń lub uciążliwości dla osób lub własności społecznej i innych przyczyn powstałych w następstwie jego sposobu działania.

3.6. Ochrona przeciwpożarowa
Wykonawca będzie przestrzegać przepisów ochrony przeciwpożarowej.

Wykonawca będzie utrzymywać ważny sprzęt ochrony przeciwpożarowej, wymagany przez odpowiednie przepisy na terenie budowy, w pomieszczeniach biurowych, mieszkalnych, magazynowych i innych pomieszczeń wykorzystywanych w trakcie trwania prac budowlanych oraz w maszynach i pojazdach.

Materiały łatwopalne będą składowane w sposób zgodny z odpowiednimi przepisami i zabezpieczone przed dostępem osób trzecich.

Wykonawca będzie odpowiedzialny za wszelkie straty spowodowane pożarem wywołanym sposobem realizacji robót lub przez personel Wykonawcy.

3.7. Materiały szkodliwe dla otoczenia
Materiały, które w sposób trwały są szkodliwe dla otoczenia, nie będą dopuszczone do użycia. Nie dopuszcza się do użycia materiałów wywołujących szkodliwe promieniowanie o stężeniu większym od dopuszczalnego odpowiednimi przepisami.

Wszystkie materiały odpadowe użyte do robót, będą miały aprobatę techniczna lub certyfikaty dopuszczenia wydane przez uprawnioną jednostkę, jednoznacznie określającą brak szkodliwego oddziaływania tych materiałów na środowisko. Materiały które są szkodliwe dla otoczenia tylko robót, a po zakończeniu robót ich szkodliwość zanika (np. materiały pylaste), mogą być użyte pod warunkiem przestrzegania wymagań technologicznych ich wbudowania. Jeśli wymagają tego odpowiednie przepisy, Zamawiający powinien otrzymać zgodę na użycie tych materiałów od właściwych organów administracji państwowej.

3.8. Ochrona własności publicznej i prywatnej
Wykonawca odpowiada za ochronę obiektów, instalacji, urządzeń znajdujących się na terenie objętym pracami budowlanymi. 

Wykonawca zapewni właściwe oznaczenie i zabezpieczenie przed ich uszkodzeniem w czasie trwania budowy, przy obecności właściciela tych obiektów, instalacji lub urządzeń. 

3.9. Bezpieczeństwo i higiena pracy
Podczas realizacji robót Wykonawca jest zobowiązany przestrzegać przepisy dotyczące bezpieczeństwa i higieny pracy. W szczególności Wykonawca ma obowiązek zadbać o to, aby personel nie wykonywał pracy w warunkach niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia oraz nie spełniających wymagań sanitarnych.

Wykonawca zapewni i będzie utrzymywał wszystkie urządzenia zabezpieczające, socjalne oraz sprzęt i odzież dla ochrony życia i zdrowia osób zatrudnionych na budowie oraz dla zapewnienia bezpieczeństwa publicznego.

Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia Zamawiającemu, w ciągu tygodnia od czasu przekazania placu budowy, Planu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia zwanym „Planem BIOZ”

3.10. Ochrona i utrzymanie robót
Wykonawca będzie odpowiedzialny za ochronę robót, za wszystkie materiały i urządzenia używane do robót, od daty rozpoczęcia robót do chwili wystawienia przez Zamawiającego Protokołu Przejęcia Końcowego Robót.

3.11. Materiały
W trakcie tworzenia dokumentacji projektowej Wykonawca jest zobowiązany do przedstawienia Zamawiającemu doboru materiałów proponowanych do wykorzystania w trakcie realizacji robót w celu uzyskania akceptacji dla proponowanych rozwiązań i materiałów. Zamawiający może wymagać przedstawienia próbek do oceny i zatwierdzenia. 

Cechy materiałów muszą być jednorodne i wykazywać bliską zgodność z określonymi wymaganiami. Rozrzuty tych cech nie mogą przekraczać dopuszczalnego poziomu tolerancji.

Zatwierdzenie przez Zamawiającego pewnych materiałów z danego źródła nie oznacza automatycznie, że wszystkie materiały z danego źródła uzyskają zatwierdzenie.
4. CZĘŚĆ INFORMACYJNA 

4.1 Przepisy prawne i normy związane z projektowaniem i wykonaniem zamówienia
Wykonawca jest zobowiązany wykonać przedmiot zamówienia, spełniając niżej wymienione wymagania:

1.  Ustawy z dnia 7 lipca 1994r – Prawo budowlane, (Dz.U.2019.1186 t.j. z dnia 2019.06.26),
2.  Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z 12.04.2002 w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (Dz.U.2019.1065 t.j. z dnia 2019.06.07), 

3.  Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2020.295 t.j. z dnia 2020.02.25),

4.  Rozporządzenie Ministra Transportu, Budownictwa I Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz.U.2018.1935 t.j. z dnia 2018.10.09),

5.  Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego (Dz.U.2013.1129 t.j. z dnia 2013.09.24),
6.  Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003r. w sprawie informacji dotyczącej bezpieczeństwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia (Dz.U.2003.120.1126 z dnia 2003.07.10),

7.  Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997r. W sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U.2003.169.1650 t.j. z dnia 2003.09.29),
8.  Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 roku r. w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów (Dz.U.2010.109.719 z dnia 2010.06.22),
9. Rozporządzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki  Morskiej  z dnia 25 kwietnia 2012 roku w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz.U.2018.1935 t.j. z dnia 2018.10.09),

10. Rozporządzenie  Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004r. w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego (tekst jedn. Dz.U.2013 poz.1129 ),
oraz innych ustaw i rozporządzeń, Polskich Norm, zasad wiedzy technicznej i sztuki budowlanej.
4.2.  Warunki związane z wykonaniem robót.

Wszystkie roboty będą wykonywane w czynnym obiekcie szpitalnym konieczne jest:

· uzgadnianie z Działem Technicznym i Aparatury Medycznej czasowych włączeń instalacji elektrycznych i sanitarnych,

· uzgadnianie z personelem medycznym czasu pracy pracowników ,

· realizowanie robót w sposób jak najmniej uciążliwy dla pacjentów (hałas, utrzymanie porządku w trakcie i po ukończeniu pracy, ograniczona ilość pracowników),

· realizowanie robót etapami zgodnie z opracowanym i uzgodnionym z użytkownikiem harmonogramem robót,

· korzystanie wyłącznie z ręcznego transportu materiałów i gruzu ( nie dotyczy transportu materiałów i elementów konstrukcyjnych, urządzeń medycznych ),

· wykonanie prowizorycznych wydzieleń - np. z płyty OSB lub innej - rejonu prowadzenia robót ,

· posiadanie przez pracowników Wykonawcy i Podwykonawców odzieży roboczej umożliwiającej identyfikacje firmy,

· przestrzeganie przepisów BHP i PPOŻ.

Osoby biorące udział w procesie budowlanym (np. inspektorzy nadzoru), odpowiedzialne za realizacje umowy ze strony zamawiającego i przedstawiciele sekcji BHP i PPOŻ mają prawo przerwać roboty w każdej chwili jeżeli stwierdzą naruszenie przepisów BHP lub PPOŻ.

4.3. KONTROLA JAKOŚCI ROBÓT

Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość Robót i dostarczy Zamawiającemu do zatwierdzenia szczegółowy harmonogram realizacji robót. 
Celem kontroli jakości Robót będzie zapewnienie osiągnięcia założonej jakości Robót. Wykonawca jest odpowiedzialny za pełną kontrolę Robót i jakości materiałów. Wykonawca zapewni odpowiedni system kontroli, włączając personel, sprzęt, zaopatrzenie i wszelkie urządzenia niezbędne do pobierania próbek i badań materiałów oraz Robót. Wykonawca będzie prowadził dokumentacje fotograficzna budowy na każdym jej etapie, a przede wszystkim elementów zakrywanych – dokumentacja ta zostanie przekazana Zamawiającemu wraz z dokumentacją powykonawczą.
4.4. ODBIÓR ROBÓT

Do odbioru końcowego Wykonawca jest zobowiązany przygotować następujące dokumenty:

· dokumentację projektową z naniesionymi zmianami

· instrukcje obsługi w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej
· instrukcje konserwacji, mycia i dezynfekcji dla poszczególnych elementów aparatu-zalecane preparaty myjące i dezynfekujące
· paszporty techniczne
· karty gwarancyjne
· testy akceptacyjne 
· testy specjalistyczne
· certyfikaty

· inne dokumenty wymagane przez Zamawiającego

Opracował: 
















Zatwierdził:







SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: PARAMETRY WYMAGANE / GRANICZNE

PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE

	LP
	Opis parametru
	Parametr / wartość / ilość

	I. 
	Tomograf komputerowy
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Tomograf komputerowy (TK) nowy wyprodukowany w 2020 roku, nieużywany, nie rekondycjonowany, w najnowszej wersji sprzętowej  i  oprogramowania na dzień składania oferty
	Tak, podać i opisać

	2. 
	Tomograf komputerowy całego ciała, umożliwiający uzyskanie min. 128 warstw badanego obszaru w czasie jednego pełnego obrotu układu lampa-detektor, posiadający detektor minimum 64 rzędowy w osi Z
	Tak, podać i opisać

	3. 
	Tomograf komputerowy umożliwiający wykonanie pełnego zakresu badań klinicznych obejmującego:
	Tak, podać i opisać jak poniżej

	3.1. 
	badania klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy wraz z wielofazowymi i dynamicznymi badaniami narządów tych obszarów anatomicznych,  
	Tak, podać i opisać

	3.2. 
	badania klatki piersiowej w wysokiej rozdzielczości (HRCT),
	Tak, podać i opisać

	3.3. 
	badania rozedmy płuc,
	Tak, podać i opisać

	3.4. 
	badania guzków płuc,
	Tak, podać i opisać

	3.5. 
	badania mózgowia,
	Tak, podać i opisać

	3.6. 
	badania naczyń domózgowych, wewnątrzczaszkowych, dużych naczyń oraz naczyń obwodowych na odcinku  min. do 150 cm, wraz z automatyczną analizą ich przebiegu oraz oceną ilościową wymiarów z grubością warstwy < 0,65 mm,
	Tak, podać i opisać

	3.7. 
	badania naczyń wieńcowych serca
	Tak, podać i opisać

	3.8. 
	akwizycję submilimetrową (< 0,65 mm)  niewielkich struktur anatomicznych, takich jak narządy wewnątrz piramid kości skroniowych,
	Tak, podać i opisać

	3.9. 
	badania ortopedyczne,
	Tak, podać i opisać

	3.10. 
	badania wielourazowe w zakresie min. 150 cm,
	Tak, podać i opisać

	3.11. 
	dynamiczne badania angiograficzne,
	Tak, podać i opisać

	3.12. 
	dynamiczne badania perfuzji głowy w zakresie min. 120 mm
	Tak, podać i opisać

	3.13. 
	badania pediatryczne wykonywane przy napięciu anodowym nie większym od 80kV,
	Tak, podać i opisać

	3.14. 
	badania pacjentów otyłych przy napięciu anodowym nie mniejszym od 135kV.
	Tak, podać i opisać

	4. 
	Niezależne konsole :
- konsola operatorska – 1 szt.
	Tak, podać i opisać

	
	GANTRY i STÓŁ
	

	5. 
	Średnica otworu gantry  [cm] 
	Tak, podać i opisać

>= 70

	6. 
	Kąt pochylania gantry [º] 
	Tak, podać i opisać

>= (+/-) 30

	7. 
	Sterowanie gantry i stołu z min. 2 stron lub z dowolnego miejsca w pokoju badań za pomocą mobilnego urządzenia
	Tak, podać i opisać

	8. 
	Sterowanie ruchami stołu za pomocą przycisków nożnych
	Tak, podać i opisać

	9. 
	Automatyczne pozycjonowanie stołu – ustawianie pozycji referencyjnej po wybraniu na panelu sterującym umieszczonym na gantry
	Tak, podać i opisać

	10. 
	Wyświetlanie filmów instruktażowych dla pacjenta na monitorze umieszczonym na gantry
	podać i opisać

	11. 
	Tryb badań nagłych – wybór pacjenta, protokołu badania z listy  i uruchomienie badania bezpośrednio z gantry
	podać i opisać

	12. 
	Wskaźnik zatrzymania oddechu oraz możliwość nagrywania poleceń słownych w języku polskim i automatyczne ich odtwarzanie w zależności od protokołów badań.
	Tak, podać i opisać

	13. 
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie stołu, dla precyzji pozycjonowania ± 0,25 mm, nie mniejsze niż 220 kg
	Tak, podać i opisać

	14. 
	Wyposażenie stołu w:

- materac,

- podpórkę pod głowę pozbawioną elementów metalowych,

- podpórka pod kolana,

- pasy lub listwy unieruchamiające 

- podpórka pod głowę i ręce 

- osłona stołu chroniąca przed zalaniem płynami
	Tak, podać i opisać

	15. 
	Moduł synchronizacji akwizycji z przebiegiem EKG
	Tak, podać i opisać

	
	GENERATOR, LAMPA RTG I DETEKTOR
	

	16. 
	Maksymalna moc generatora [kW] nie wynikająca z przeliczeń na podstawie algorytmów poprawiających jakość obraz 
	Tak, podać i opisać

>= 72 [kW]

	17. 
	Minimalne napięcie anodowe możliwe do zastosowania w protokołach badań [kV]
	Tak, podać i opisać

≤ 80

	18. 
	Maksymalne napięcie anodowe, możliwe do zastosowania w protokołach badań [kV]
	Tak, podać i opisać

≥ 135

	19. 
	Maksymalny prąd anody, możliwy do zastosowania w protokołach badań [mA]
	Tak, podać i opisać

≥ 400

	20. 
	Modulacja prądu anody w czasie rzeczywistym, jednocześnie w osiach x,y,z.
	Tak, podać i opisać



	21. 
	Rzeczywista pojemność cieplna anody lampy rtg [MHU]
	Tak, podać i opisać

>=7

	22. 
	Maksymalna szybkość chłodzenia anody lampy [kHU/min]
	Tak, podać i opisać

>=780 MHU/min

	23. 
	Liczba ognisk lampy rtg
	Tak, podać i opisać

>=2

	24. 
	Automatyczny wybór ognisk 
	Tak, podać i opisać



	25. 
	Detektory typu stałego – liczba rzędów detektora min. 64
	Tak, podać i opisać

	26. 
	Szerokość detektora w osi Z odniesiona do izocentrum [mm]
	Tak, podać i opisać

>=38

	27. 
	Liczba aktywnych elementów detektora w płaszczyźnie xy (dla 1 rzędu w osi z) 
	Tak, podać i opisać

>800

	28. 
	Odległość ognisko lampy rtg – detektor mniejsza
	Tak, podać i opisać

<=100 cm

	
	SYSTEM SKANOWANIA
	

	29. 
	Najkrótszy czas pełnego obrotu (360º ) układu lampa rtg – detektor [s]
	Tak, podać i opisać

≤ 0,35

	30. 
	Maksymalna szybkość skanowania [mm/s]
	Tak, podać i opisać

≥ 170

	31. 
	Grubość najcieńszej dostępnej warstwy rekonstruowanej z akwizycji wielowarstowej z maksymalną ilością warstw [mm]
	Tak, podać i opisać

≤ 0,65

	32. 
	Maksymalny zakres badania przy ciągłym skanie spiralnym/helikalnym, bez przerwy na chłodzenie lampy [cm]
	Tak, podać i opisać

≥ 180

	33. 
	Dynamiczny kolimator ograniczający dawkę promieniowania w osi Z na początku i na końcu skanu spiralnego.
	Tak, podać i opisać

	34. 
	Maksymalna wartość współczynnika pitch przy akwizycji min. 64 warstw w korekcją stożka
	Tak, podać i opisać

>=1,5

	35. 
	Długość skanu topograficznego [cm]
	Tak, podać i opisać >=150

	36. 
	Wyświetlanie topogramu w czasie rzeczywistym z możliwością jego zatrzymania w dowolnym czasie
	Tak, podać i opisać

	37. 
	Maksymalne, rekonstruowane pole obrazowania FOV [cm]
	Tak, podać i opisać
≥ 50

	38. 
	Mozliwość rekonstrukcji pola obrazowania powyżej 50 cm
	Tak, podać i opisać

	39. 
	Matryca rekonstrukcyjna
	Tak, podać i opisać
Min. 512x512

	40. 
	Matryca prezentacyjna
	Tak, podać i opisać
Min. 1024x1024

	41. 
	Rozdzielczość wysokokontrastowa w płaszczyźnie x,y, mierzona w polu akwizycyjnym FOV=50 cm w punkcie 50% charakterystyki MTF.[pl/cm]
	Tak, podać i opisać
≥ 12

	42. 
	Rozdzielczość niskokontrastowa przy różnicy gęstości 3 HU, określona dla najkrótszego skanu pełnego zmierzona na fantomie CATHPAN o średnicy 20 cm, dla napięcia ≥ 120 kV, dla warstwy 10 mm [mm]
	Tak, podać i opisać
≤ 5 mm

	43. 
	Szybkość rekonstrukcji obrazów w matrycy 512 x 512 [obrazy/s].
	Tak, podać i opisać
≥ 20

	44. 
	Niskodawkowy, iteracyjny algorytm przetwarzający dane surowe (RAW) oraz redukujący szum w obszarze obrazu, umożliwiający redukcję dawki o co najmniej 60% możliwy do wykorzystania dla każdego trybu pracy, każdego rodzaju badania oraz każdego czasu skanowania.
	Tak, podać i opisać


	45. 
	Dedykowany algorytm do usuwania artefaktów od metalu
	Tak, podać i opisać

	
	KONSOLA OPERATORSKA 
	

	46. 
	Stanowisko operatorskie - dwumonitorowa konsola akwizycyjna
	Tak, podać i opisać

	47. 
	Przekątna kolorowego monitora z aktywną matrycą ciekłokrystaliczną typu Flat ["]
	Tak, podać i opisać

>=19’’

	48. 
	Pojemność dysku twardego dla obrazów bez kompresji (512x512), wyrażona liczbą obrazów.
	Tak, podać i opisać

>=  300 000

	49. 
	Bezpośrednia rekonstrukcja warstw MPR bez konieczności wstępnej rekonstrukcji cienkich warstw aksjalnych
	Tak, podać i opisać

	50. 
	Archiwizacja badań pacjentów na CD-R i DVD w standardzie DICOM 3.0 
	Tak, podać i opisać

	51. 
	Dwukierunkowy interkom do komunikacji głosowej z pacjentem
	Tak, podać i opisać

	52. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 z następującymi klasami serwisowymi:                                                                 

- Send/Receive                                                                             

- Basic Print                                                                                  

- Query/ Retrieve 

- Storage Commitment  

- Worklist ,

- Structured Dose Report
	Tak, podać i opisać

	53. 
	Sterowanie dostarczoną automatyczną strzykawką. Sprzężenie min. klasy I wg. CiA 425
	Tak, podać i opisać

	
	OPROGRAMOWANIE ZAINSTALOWANE NA KONSOLI OPERATORSKIEJ
	

	54. 
	Rekonstrukcje 2D,3D
	Tak, podać i opisać

	55. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	Tak, podać i opisać

	56. 
	SSD (Surface Shaded Display)
	Tak, podać i opisać

	57. 
	VRT (Volume Rendering Technique)
	Tak, podać i opisać

	58. 
	Rekonstrukcje MPR (również skośne i krzywoliniowe z danych zbieranych przy dowolnym kącie gantry)
	Tak, podać i opisać

	59. 
	Prezentacje cine
	Tak, podać i opisać

	60. 
	Pomiary geometryczne (długości / kątów / powierzchni / objętości)
	Tak, podać i opisać

	61. 
	Pomiary analityczne (pomiar poziomu gęstości, profile gęstości, analiza skanu dynamicznego).
	Tak, podać i opisać

	62. 
	Wielozadaniowość/wielodostęp, w tym możliwość automatycznej rekonstrukcji, archiwizacji i dokumentacji w tle (w trakcie skanowania).
	Tak, podać i opisać

	63. 
	Oprogramowanie do synchronizacji startu badania spiralnego na podstawie automatycznej analizy napływu środka cieniującego w zadanej warstwie bez wykonywania wstrzyknięć testowych
	Tak, podać i opisać

	64. 
	Kompletny zestaw protokołów do badania wszystkich obszarów anatomicznych , z możliwością ich projektowania i zapamiętywania
	Tak, podać i opisać

	65. 
	Specjalistyczny algorytm do usuwania artefaktów od metalu i protez
	Tak, podać i opisać

	66. 
	Automatyczne, bez udziału operatora, ustawianie zakresu badania, dla danego pacjenta, na podstawie znaczników anatomicznych topogramu i wybranego protokołu badania 

Lub

Automatyczne pozycjonowanie pacjenta do określonej na gantry pozycji anatomicznej (min. 3 pozycje)
	podać i opisać

	67. 
	Automatyczne alarmowanie obsługi o możliwości przekroczenia dawki referencyjnej w danym badaniu (przed wykonaniem badania).
	Tak, podać i opisać

	68. 
	Oprogramowanie do skanowania wyzwalanego impulsami EKG
	Tak, podać i opisać

	69. 
	ładownie obrazów wielofazowych, przeglądanie danych i wybieranie fazy lub faz do dalszego przetwarzania już bez faz nie mających znaczenia diagnostycznego, rejestrację obrazów z różnych faz cyklu serca w specjalnym zbiorze danych
	Tak, podać i opisać

	70. 
	Modulowanie promieniowania RTG sygnałem EKG przy obrazowaniu tętnic wieńcowych w czasie skanu spiralnego.(pełna dawka w wyznaczonych fazach pracy serca, obniżona w pozostałych)
	Tak, podać i opisać

	71. 
	Automatyczne, bez udziału operatora, ustawianie nachylenia płaszczyzn rekonstrukcji obrazu kręgów i numerowanie kręgów kręgosłupa w badaniach odcinkowych jak i całego kręgosłupa
	podać i opisać

	72. 
	Oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) co najmniej następujących parametrów: rBF (miejscowy przepływ krwi), rBV (miejscowa objętość krwi) oraz TTP (czas do szczytu krzywej wzmocnienia) i MTT (średni czas przejścia)
	Tak, podać i opisać

	73. 
	Oprogramowanie do usuwania artefaktów pochodzących od metalowych obiektów
	Tak, podać i opisać

	
	Serwer aplikacyjny
	

	74. 
	Rozbudowa serwera będącego w posiadaniu Zamawiającego lub dostawa nowego serwera o poniższych parametrach
	Tak, podać i opisać

	74.1. 
	Rozbudowa serwera o funkcjonalności z pkt. 81 – 123 po 1 jednoczasowej licencji dla typu oprogramowania oraz jedno stanowisko lekarskie – konsola zależna wyposażona w min. 1 monitor medyczny o przekątnej min. 30” i monitor opisowy min. 19”
	Tak, podać i opisać

	74.2. 
	Dostawa nowego serwera lub układu serwerów aplikacyjnych o poniższych parametrach wraz z jednym jednoczasowym dostępem dla funkcjonalności z pkt. 75 – 123:

· liczba procesorów: min. 2

· pamięć RAM: min. 64 GB 

· wbudowana macierz w konfiguracji RAID 

· pojemności macierzy: min. 2 TB

· serwer umożliwiający jednoczesne przetwarzanie min. 40 000 warstw
· trzy stanowiska lekarskie – konsole zależne wyposażone w min. 1 monitor medyczny o przekątnej min. 30” i monitor opisowy min. 19"
	Tak, podać i opisać

	
	Oprogramowanie serwera aplikacyjnego
	

	75. 
	Interfejs sieciowy zgodnie z DICOM 3.0 obsługujący następujące klasy serwisowe:                                    

· Send / Receive

· Basic Print

· Query / Retrieve

· Storage Commitment 
	Tak, podać i opisać

	76. 
	MIP (Maximum Intensity Projection)
	Tak, podać i opisać

	77. 
	SSD (Surface Shaded Display)
	Tak, podać i opisać

	78. 
	VRT (Volume Rendering Technique)
	Tak, podać i opisać

	79. 
	Pomiary odległości, kąta, powierzchni, objętości
	Tak, podać i opisać

	80. 
	Reformatowanie wielopłaszczyznowe (MPR), rekonstrukcje wzdłuż dowolnej prostej (równoległe lub promieniste) lub po krzywej
	Tak, podać i opisać

	81. 
	Oprogramowanie do segmentacji i ekstrakcji struktur kostnych typu „bone removal” lub równoważne.
	Tak, podać i opisać

	82. 
	Oprogramowanie do automatycznego oznaczania kręgów kręgosłupa
	Tak, podać i opisać

	83. 
	Oprogramowanie do automatycznego generowanie obrysu 3D kręgów kręgosłupa i tworzenia widoków MPR
	Tak, podać i opisać

	84. 
	Oprogramowanie do automatycznego generowanie widoków skośnych, prostopadłych do trzonów kręgów i przestrzeni międzytrzonowych
	Tak, podać i opisać

	85. 
	Oprogramowanie z pkt. 9 - 11  możliwe do stosowania w każdym rodzaju badania: urazowym, onkologicznym, badaniu samego kręgosłupa czy obrazowaniu ogólnym
	Tak, podać i opisać

	86. 
	Oprogramowanie z pkt. 9 - 11 z funkcją ręcznego wstawiania, edytowania oraz usuwania etykiet trzonów kręgów według potrzeby
	Tak, podać i opisać

	87. 
	Oprogramowanie do angiografii CT umożliwiające automatyczną identyfikację i izolację zakontrastowanego naczynia z objętości badanej (rozwinięcie wzdłuż linii centralnej naczynia, z pomiarem średnicy, pola przekroju w płaszczyźnie prostopadłej do osi naczynia, automatyczne wyznaczanie stenozy)
	Tak, podać i opisać

	88. 
	Segmentacja zmian ogniskowych w narządach miąższowych umożliwiająca pomiar średnicy, objętości i gęstości zmiany oraz umożliwiające porównanie zmian ogniskowych bieżącego badania z poprzednim badaniem tego samego pacjenta
	Tak, podać i opisać

	89. 
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji 3D i oceny krwiaków w mózgu wraz z automatycznym obliczaniem objętości krwiaka oraz jego krótkiej i długiej osi  
	Tak, podać i opisać

	90. 
	Oprogramowanie do segmentacji 3D i oceny tętniaków w mózgu wraz z automatycznym obliczaniem objętości tętniaka, minimalnej i maksymalnej długości tętniaka oraz maksymalnej i minimalnej średnicy szyjki tętniaka  
	Tak, podać i opisać

	91. 
	Oprogramowanie do oceny perfuzji mózgu umożliwiająca ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) co najmniej następujących parametrów: rBF (miejscowy przepływ krwi), rBV (miejscowa objętość krwi) oraz TTP (czas do szczytu krzywej wzmocnienia) lub MTT (średni czas przejścia)
	Tak, podać i opisać

	92. 
	Badania perfuzji mózgu oraz guzów mózgu z funkcją klasyfikacji tkankowej polegającej na segmentacji regionów niedokrwiennych mózgu na podstawie map przepływu i objętości krwi.
	Tak, podać i opisać

	93. 
	Oprogramowanie do perfuzji mózgu umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) parametru IRF T0 (opóźnienie napływu kontrastu).
	Tak, podać i opisać

	94. 
	Wizualizacja map perfuzyjnych mózgowia w 3D i VRT
	Tak, podać i opisać

	95. 
	Oprogramowanie do szybkiej diagnostyki udarów mózgu umożliwiające automatyczną fuzję obrazów poszczególnych faz napływu kontrastu i automatycznie pokazujące w różnych kolorach tętnicę, żyły i naczynia oboczne na sumarycznym obrazie.
	Tak, podać i opisać

	96. 
	Oprogramowanie do oceny perfuzji wątroby umożliwiające ocenę ilościową i jakościową (mapy barwne) co najmniej następujących parametrów: rBF (miejscowy przepływ krwi), rBV (miejscowa objętość krwi) oraz TTP (czas do szczytu krzywej wzmocnienia) lub MTT (średni czas przejścia)
	Tak, podać i opisać

	97. 
	Dedykowane, zorientowane tkankowo protokoły do oceny perfuzji następujących organów: nerek, śledziony, prostaty, kości itd. 
	Tak, podać i opisać

	98. 
	Oprogramowanie do oceny zmian ogniskowych w płucach, z automatyczną identyfikacją zmian guzkowych w miąższu i przyopłucnowych przez program komputerowy, z możliwością zapamiętywania położenia zmian, oceną dynamiki wielkości zmian i rozróżnianiem charakteru guza (np. lity, częściowo lity, nie lity)
	Tak, podać i opisać

	99. 
	Specjalistyczne oprogramowanie do diagnostyki chorób płuc (m.in. COPD) umożliwiające obliczanie rozedmy  i analizę dróg oddechowych.
	Tak, podać i opisać

	100. 
	Segmentacja wszystkich pięciu płatów płuc i automatyczne obliczanie rozedmy w poszczególnych płatach płuc.
	Tak, podać i opisać

	101. 
	Oprogramowanie umożliwiające za pomocą jednego kliknięcia dokonanie pomiarów grubości ścian poszczególnych dróg oddechowych oraz średnicy ich światła wraz z prezentacją zewnętrznych i wewnętrznych konturów tych ścian
	Tak, podać i opisać

	102. 
	Oprogramowanie do oceny zwapnień naczyń wieńcowych typu Calcium Score lub równoważny
	Tak, podać i opisać

	103. 
	Oprogramowanie umożliwiające badanie naczyń wieńcowych (automatyczne odrzucanie tkanek otaczających serce, automatyczna wizualizacja całego wybranego naczynia wieńcowego – przekroje poprzeczne, przekroje podłużne, przebieg naczynia, wyznaczanie stenozy).
	Tak, podać i opisać

	104. 
	Oprogramowanie pozwalające 1-kliknięciem na wyodrębnianie, renderowanie i wyświetlanie obrazów 2D/3D drzewa naczyń wieńcowych z automatycznym śledzeniem naczyń
	Tak, podać i opisać

	105. 
	Oprogramowanie do przetwarzania obrazów, służący do oceny morfologii serca, żywotności tętnic wieńcowych, perfuzji względnej, drożności przeszczepów naczyniowych omijających, przeprowadzania badań kontrolnych po interwencjach i oceny czynnościowej.
	Tak, podać i opisać

	106. 
	Oprogramowanie zaznaczające kolorem obszary hypoperfuzyjne, umożliwiające wykrywanie choroby niedokrwiennej serca.
	Tak, podać i opisać

	107. 
	Oprogramowanie do automatycznego reformatowania standardowych osiowych obrazów TK jednej lub kilku faz cyklu pracy serca w widokach osi krótkiej, długiej i długiej na dwie jamy serca w celu ułatwienia przeglądu.
	Tak, podać i opisać

	108. 
	Oprogramowanie do przeprowadzania 1- kliknięciem ocen czynności serca na sekwencjach Cine obejmujących obrazy wielu faz cyklu pracy serca
	Tak, podać i opisać

	109. 
	Oprogramowanie określające wartości HU składników płytki miażdżycowej i tworzące mapę barwną z możliwością dostosowania kolorów
	Tak, podać i opisać

	110. 
	Oprogramowanie pozwalające uzyskać z 1-klikniecia widok angiograficzny, ukazujący obraz drzewa naczyń wieńcowych i mięśnia sercowego z automatycznym usunięciem jam serca w celu wyświetlenia widoku porównawczego na potrzeby cewnikowania
	Tak, podać i opisać

	111. 
	Oprogramowanie do tworzenia przezroczystego modelu serca i umożliwiające wizualizację tętnic wieńcowych względem jam serca, z możliwością stopniowego usuwania jam
	Tak, podać i opisać

	112. 
	Oprogramowanie wyświetlające z 1-klikniecia widoki 4D zastawki aorty i zastawki mitralnej.
	Tak, podać i opisać

	113. 
	Oprogramowanie do automatycznego wyodrębniania lewej komory z wyborem ES i ED do pomiarów frakcji wyrzutowej i objętości.
	Tak, podać i opisać

	114. 
	Oprogramowanie do tworzenia reformatów ukośnych pozwalających uzyskać widoki pod standardowymi kątami cewnikowania w celu ułatwienia analizy naczyń wieńcowych
	Tak, podać i opisać

	115. 
	Oprogramowanie do rejestrowania obrazów z różnych faz cyklu pracy serca do unikatowego połączonego zestawu danych, który można zapisać jako obiekt 3D lub wykorzystać do dalszej analizy
	Tak, podać i opisać

	116. 
	Możliwość uwidocznienia tętnic wieńcowych w prezentacji typu IVUS (wewnątrznaczyniowe badanie ultrasonograficzne) z oceną morfologii i lokalizacji blaszki miażdżycowej.
	Tak, podać i opisać

	117. 
	Oprogramowanie do kolonografii i kolonoskopii TK, umożliwiające w pełni swobodne poruszanie się w obrębie jelita, umożliwiające jednoczesną prezentację wnętrza jelita i projekcji przekrojów w trzech głównych płaszczyznach. Interaktywna zmiana położenia kursora we wszystkich oknach wymienionych w punkcie powyżej. Automatyczna detekcja polipów w obrębie jelita grubego.
	Tak, podać i opisać

	118. 
	Oprogramowanie do automatycznej wirtualnej dysekcji jelita grubego i prezentacji w postaci jednej wstęgi rozłożonej na płaszczyźnie.
	Tak, podać i opisać

	119. 
	Automatyczne oznaczanie i usuwanie obrazu resztek kałowych z obrazu jelita.
	Tak, podać i opisać

	120. 
	Jednoczesne automatyczne porównanie kilku zestawów danych tego samego pacjenta (np.: porównania badań wykonanych w tym samym dniu w różnych fazach lub porównanie badań wykonanych w znaczącym odstępie czasowym) z możliwością synchronizacji przestrzennej oraz możliwością powiązania i oceny zmian tych samych obszarów anatomicznych w czasie
	Tak, podać i opisać

	121. 
	Oprogramowanie do automatycznej segmentacji zmian ogniskowych z automatycznym wyznaczaniem parametrów: max średnicy, objętości, średniej gęstości wraz z odchyleniem standardowym zgodnie z kryteriami WHO, RECIST1.0, RECIST1.1
	Tak, podać i opisać

	122. 
	Tworzenie własnych kryteriów onkologicznych oceny zmian ogniskowych 
	Tak, podać i opisać

	123. 
	Oprogramowanie do automatycznej fuzji obrazów różnych energii oraz obrazów z różnych systemów diagnostycznych: CT/MR, CT/PET, CT/SPECT, itp.
	Tak, podać i opisać

	II. 
	Wstrzykiwacz kontrastu
	

	1. 
	Automatyczny bezwkładowy wstrzykiwacz kontrastu współpracujący z materiałami zużywalnymi o sterylności przez 24 godziny, z wykorzystaniem wyłącznie materiałów eksploatacyjnych nie zawierających związków DEHP (ftalanydietylohekylu).
	Tak, podać i opisać

	2. 
	Sterowanie dostarczonym wstrzykiwaczem bezpośrednio z konsoli tomografu komputerowego, w tym możliwość programowania i zapamiętywania parametrów wstrzykiwacza bezpośrednio w protokole badania TK na konsoli operatorskiej - sprzężenie tomografu z oferowanym wstrzykiwaczem min. kl. I zgodnie z CiA 425
	Tak, podać i opisać

	3. 
	Możliwość pracy na zasilaniu bateryjnym, bezprzewodowe połączenie z terminalem sterującym w oparciu o standard bluetooth.
	Tak, podać i opisać

	4. 
	Automatyczny raport dotyczący rzeczywistych parametrów kontrastu (co najmniej objętość, szybkość wstrzyknięcia, opóźnienie) jaką otrzymał pacjent w każdej serii dołączany do badania w postaci dodatkowej serii DICOM  z możliwością jego zapamiętania  i wydruku
	Tak, podać i opisać

	5. 
	Koszt netto materiałów jednorazowych „KMJ” w zł do oferowanej strzykawki automatycznej, w przeliczeniu na jednego pacjenta, przy wykonywaniu 20 badań z kontrastem. 

Podać dokładne wyliczenia na podstawie, których otrzymano końcowy KMJ
	Tak, podać i opisać

	III. 
	Wyposażenie dodatkowe
	

	
	Monitor EKG
	

	1. 
	Monitor zintegrowany z tomografempozwalający na bramkowanie akwizycji promieniowania sygnałem EKG – 1 szt.
	Tak, podać i opisać

	
	Zestaw firmowych fantomów
	

	2. 
	Zestaw firmowych fantomów serwisowych do kalibracji i kontroli jakości obrazowania  - 1 zestaw

Uwaga – Fantomy zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn. 18.02.2018 r. w sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego
	Tak, podać i opisać

	
	Interkom
	

	3. 
	Interkom 2-kierunkowy sterownia-sala badań – 1 szt.
	Tak, podać i opisać

	
	biurko/blat roboczy pod konsolę operatorską
	

	4. 
	biurko/blat roboczy pod konsolę operatorską kompatybilne z dostarczoną konsolą operatorską – 1 szt.
	Tak, podać i opisać

	
	Regał na akcesoria TK
	

	5. 
	Regał na akcesoria TK umożliwiający poukładanie dostarczonego wyposażenia w tym, zestawów firmowych fantomów – 1 szt.
	Tak, podać i opisać

	
	Zestaw środków ochrony osobistej przed promieniowaniem RTG
	

	6. 
	Zestaw środków ochrony osobistej przed promieniowaniem RTG
	

	6.1. 
	Damskie osłony radiologiczne na gonady o wsp. pochłanialności promieniowania = 1 mm Pb; rozm. "L"  - 1 szt.
	Tak, podać i opisać

	6.2. 
	Męskie osłony radiologiczne na gonady o wsp. pochłanialności promieniowania = 1 mm Pb; rozm. "L"  - 1 szt.
	Tak, podać i opisać

	6.3. 
	Dziecięce osłony radiologiczne na gonady o wsp. pochłanialności promieniowania = 1 mm Pb; rozm. "L"  - 1 szt.
	Tak, podać i opisać

	6.4. 
	osłona niecieniująca na tarczycę lateksowa powlekana bizmutem do TK - 1 kpl. = 10 szt.
	Tak, podać i opisać

	6.5. 
	kołnierz na tarczycę o wsp. pochłanialności promieniowania = 0,5 mm Pb;  w rozm. "L" - 1 szt.
	Tak, podać i opisać

	6.6. 
	niecieniująca osłona lateksowa pokryta bizmutem do TK na źrenicę oczu – 1 kpl. = 10 szt.
	Tak, podać i opisać

	6.7. 
	niecieniująca osłona lateksowa pokryta bizmutem do TK na piersi – 1 szt.
	Tak, podać i opisać

	6.8. 
	osłona pediatryczna niecieniująca z wkładką z pianki o gr. 10 mm - 1 szt. (rozmiar - dzieci do 5-go roku życia)
	Tak, podać i opisać

	6.9. 
	osłona do ochrony głowy o wsp. 0,5 mm Pb wokół głowy i 0,25 Pb od góry;  - 1 kpl. = 2 szt. rozm. M + 1 szt. rozm. L
	Tak, podać i opisać

	6.10. 
	fartuch ochronny dla dzieci dwustronny typu Poncho o wsp. pochłanialności promieniowania = 0,5/0,5 mm Pb - rozm. 46x60 – 1 szt.
	Tak, podać i opisać

	6.11. 
	fartuch ochronny dla dorosłych dwustronny typu Poncho o wsp. pochłanialności promieniowania = 0,5/0,5 mm Pb – rozm. L – 1 szt.
	Tak, podać i opisać

	6.12. 
	fartuch typu koc - 200 cm na 60 cm. do owinięcia pacjentów z rzepami mocującymi o wsp. pochłanialności promieniowania = 1 mm Pb; - 1 szt.
	Tak, podać i opisać

	IV. 
	SPRZĘT KOMPUTEROWY / PRACA W SIECIACH INFORMATYCZNYCH 
	

	1. 
	Oferowane urządzenia posiadają  możliwość współpracy ze szpitalnymi sieciami informatycznymi RIS/PACS
	Tak, podać i opisać

	2. 
	Aktualizacja oprogramowania zainstalowanego w dostarczonych urządzeniach w okresie trwania gwarancji – bez dodatkowych kosztów
	Tak, podać i opisać

	3. 
	Do wszystkich dostarczonych urządzeń, w tym informatycznych (komputery, stacje robocze, itp.) oraz oprogramowania zostaną dołączone hasła administracyjne (o ile występują), które umożliwią dostęp do serwisu wybranego przez Zamawiającego po upływie gwarancji
	Tak, podać i opisać

	4. 
	Wykonawca gwarantuje, że przyszła integracja dostarczonego zestawu urządzeń z systemami RIS  i PACS nie będzie wymagała dodatkowych opłat. Przyszła integracja zapewni co najmniej archiwizację badań, obsługę list roboczych, utworzenie w systemach nowej pracowni i konfigurację aparatury z systemami RIS/PACS.

UWAGA – jako spełnienie warunku oczekuje się zagwarantowania bezkosztowej integracji ze strony wykonawcy w postaci otwarcia bramki i nawiązania połączenia z RIS/PACS
	Tak, podać i opisać

	5. 
	Dostarczony zestaw umożliwia dodawanie dodatkowych węzłów DICOM C-STORE (np. stacje diagnostyczne, roboty nagrywające, inne repozytoria badań) bez ponoszenia dodatkowych opłat. Operacja dodawania węzłów powinna być możliwa do przeprowadzenia przez przeszkolonych pracowników Zamawiającego.
	Tak, podać i opisać

	6. 
	Wszystkie tory transmisyjne wykonane przez Wykonawcę oparte o okablowanie strukturalne będą wykonane w klasie E lub wyżej (komponenty Kat. 6 lub wyżej). Poprawność wykonania instalacji zostanie udokumentowana stosownymi pomiarami każdego toru
	Tak, podać i opisać

	7. 
	Wykonawca gwarantuje, że Zamawiający po zakupie będzie właścicielem licencji na dostarczone oprogramowanie (zapis nie dotyczy praw autorskich).

Zamawiający wymaga, aby Wykonawca udzielił Zamawiającemu licencji na korzystanie z zainstalowanego 
w urządzeniu oprogramowania serwisowego koniecznego do diagnozowania, regulowania, kalibracji, serwisowania i napraw urządzenia, przy czym:

1)
licencja jest udzielana na czas nieokreślony, nieodwołalna, bez możliwości jej wypowiedzenia przez Wykonawcę w okresie eksploatacji urządzenia, 

2)
licencja jest udzielana bez konieczności ponoszenia dodatkowych opłat, w ramach wynagrodzenia za dostawę urządzenia,

3)
licencja jest przenoszona na osobę trzecią wraz z przeniesieniem prawa własności urządzenia,

4)
prawo do korzystania z oprogramowania serwisowego przysługuje Zamawiającemu oraz osobom trzecim wykonującym zlecone przez Zamawiającego czynności związane z diagnozowaniem, regulowaniem, kalibracją, serwisowaniem lub naprawą urządzenia,

5)
jeżeli do korzystania z oprogramowania serwisowego konieczne jest wprowadzenie kodów lub kluczy serwisowych lub hasła dostępu lub usunięcie blokady dostępu do oprogramowania w inny sposób, takie kody lub klucze serwisowe lub hasła dostępu lub inny sposób usunięcia blokady dostępu do oprogramowania będą przekazane Zamawiającemu przez Wykonawcę jednocześnie z przekazaniem Zamawiającemu urządzenia.
	Tak, podać i opisać

	
	Przyłącza
	

	8. 
	Interfejs Gigabit Ethernet. Integracja oraz konfiguracja wszystkich opisywanych urządzeń z systemem RIS/PACS
	TAK, podać i opisać

	9. 
	Serwer z konfiguracją ze wskazanym systemem teleradiologicznym
	TAK, podać i opisać

	10. 
	Integracja , konfiguracja oraz uruchomienie dostępu do stacji lekarskiej oraz do systemu RIS/PACS z 2 wskazanych lokalizacji.
	TAK, podać i opisać

	V. 
	PRACE ADAPTACYJNE / INSTALACYJNE
	

	1. 
	Moc podłączeniowa [kVA]
	Podać i opisać

	2. 
	W cenie oferty – wszystkie prace adaptacyjne, instalacyjne, itp. niezbędne do odbioru pracowni i aparatu przez uprawnione instytucje

Wszystkie prace – zgodnie z zapisami SIWZ
	TAK, podać i opisać

	3. 
	Wykonawca gwarantuje, że jego urządzenie już po oddaniu do eksploatacji nie będzie wymagało prowadzenia przez Zamawiającego dodatkowych instalacji i innych prac związanych z zasilaniem energetycznym urządzenia. 
	TAK, podać i opisać

	4. 
	Ciężar całego systemu [kg] z rozbiciem na najbardziej istotne elementy składowe, tj.: 

- gantry,

- stół,

- konsola,

- jednostka dystrybucji.

UWAGA – Wykonawca gwarantuje jednocześnie, że masa systemu nie wpłynie na dopuszczalne obciążenie stropu pracowni oraz dróg transportowych
	TAK, podać i opisać

	5. 
	Warunki klimatyczne wymagane podczas pracy urządzenia:

· zakres temperatur [0C]

· zakres wilgotności [%]
	TAK, podać i opisać

	6. 
	Dopuszczalne zmiany warunków klimatycznych podczas pracy:

· temperatura [0C/godz]

· zakres wilgotności [% / godz]]
	TAK, podać i opisać

	7. 
	Ilość ciepła emitowana do pomieszczenia badań w trakcie skanowania [kW]
	TAK, podać i opisać

	8. 
	W przypadku potrzeby dodatkowego odprowadzenia ciepła z oferowanego systemu, urządzeń zasilających, peryferyjnych i komputerów zostanie dostarczony i zainstalowany odpowiedni system zapewniający pracę systemu w warunkach zgodnych z wytycznymi producenta (po stronie wykonawcy wszystkie ewentualne prace i czynności projektowe i wykonawcze)
	TAK, podać i opisać

	9. 
	Wykonawca uzyska i przygotuje we własnym zakresie i na własny koszt niezbędne uzgodnienia, opinie, decyzje, mapy i inne dokumenty niezbędne do celów projektowych.
	TAK, podać i opisać

	10. 
	Przed rozpoczęciem jakichkolwiek prac adaptacyjnych Wykonawca musi posiadać wymagane pozwolenia (w tym pozwolenie na budowę) lub złożyć Zamawiającemu oświadczenie, że określone pozwolenie nie jest wymagane.
	TAK, podać i opisać

	11. 
	Dla zapewnienia realizacji wszystkich niezbędnych prac o charakterze remontowo-budowlanym Wykonawca zapewni kierowników robót w odpowiednich branżach. Kierownicy robot muszą posiadać stosowne i aktualne przez cały okres inwestycji uprawnienia
	TAK, podać i opisać

	12. 
	Zrealizowane przez Wykonawcę prace o charakterze remontowo-budowlanym mają gwarantować uzyskanie pozytywnych decyzji o dopuszczeniu do użytkowania pracowni przez uprawnione instytucje (w tym: Wojewódzką Stację Sanitarno - Epidemiologiczną, Państwową Straż Pożarną i Państwową Inspekcję Pracy oraz inne – o ile są wymagane)
	TAK, podać i opisać

	13. 
	Wykonawca dostosuje istniejącą i wykona nową niezbędną instalację elektryczną, teletechniczną oraz inne niezbędne instalacje do prawidłowego zamontowania, uruchomienia i użytkowania urządzenia, jak również wykona wszystkie wynikające z tego dostosowania roboty ogólnobudowlane 
	TAK, podać i opisać

	14. 
	Pełna dokumentacja powykonawcza zawierająca dokumentację architektoniczną, budowlaną, instalacyjną w tym informacje elektryczne (m. in. przebiegi obciążeń aparatu w funkcji czasu 1 cyklu badań)
	TAK, podać i opisać

	15. 
	Wykonawca jest odpowiedzialny za realizację całokształtu prac adaptacyjnych i instalacyjnych przy współpracy z inspektorami nadzoru Zamawiającego
	TAK, podać i opisać

	16. 
	Adaptacja istniejącej pracowni CT w zakresie niezbędnym do spełnienia wszystkich wytycznych instalacyjnych producenta
	TAK, podać i opisać

	17. 
	W cenie oferty – prace porządkowe, odbiór zbędnych opakowań, substancji szkodliwych (o ile występują), naprawa szkód (o ile wystąpią podczas dostawy i montażu)
	TAK, podać i opisać

	VI. 
	POZOSTAŁE WYMAGANIA
	

	1. 
	Testy akceptacyjne, specjalistyczne i projekt ochrony radiologicznej
	TAK, podać i opisać

	a. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych po zainstalowaniu urządzenia– zawarte w cenie oferty, ponadto: testy specjalistyczne, pomiary mocy dawki,
	Tak, dostarczenie wyników najpóźniej 7 dni od dostawy urządzenia

	b. 
	Projekt osłon radiologicznych,
	Tak, załączyć przy dostawie
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