Załacznik Nr 6 do siwz (znak sprawy WSzSL/DZ-22/18)
Informacja o odstępstwach od PFU, które Wykonawca winien uwzględnić w przygotowywanej dokumentacji
Zamawiający wymaga, aby na etapie wykonywania ostatecznej koncepcji oraz projektu, uwzględnić następujące zmiany i modyfikacje w stosunku do PFU:
1) Zamawiający wymaga zwiększenia ilości sal operacyjnych z 6 do 7. Jednocześnie Zamawiający rezygnuje z 2 sal endoskopowych, pozostawiając jedną salę endoskopową. 

2) Zamawiający na obecnym etapie rezygnuje również z modernizacji i przebudowy sali cesarskich cięć (w obecnej lokalizacji), natomiast wymaga doprojektowania sali cesarskich cięć na obszarze bloku, w bezpośrednim sąsiedztwie bloku porodowego.

3)  Zamawiający rezygnuje z lokalizacji w sali operacyjnej nr 6 sali hybrydowej, a w tym miejscu wnosi o lokalizację sali cesarskich cięć. Tym samym rezygnuje z lokalizacji w bloku operacyjnym tomografu. 

4) W związku z powyższym dotychczasowy planowany obszar przebudowy i modernizacji bloku operacyjnego zostaje pomniejszony o powierzchnię 70 m² zlokalizowaną w budynku 1C (dotychczasowa sala cesarskich cięć), natomiast w celu sprostania zwiększonemu zapotrzebowaniu na powierzchnię do dyspozycji Wykonawcy przekazuje dodatkową powierzchnię z lewej strony budynku 1B o powierzchni ok. 350 m². 

5) W stosunku do zaznaczonego w PFU planowanego obszaru przebudowy i modernizacji, który został zaznaczony linią ciągłą w Załączniku Nr 6.1. do siwz, Zamawiający zaznaczył na tym rysunku linią przerywaną dodatkowy obszar w budynku 1B na I piętrze, o który mógłby zostać poszerzony dotychczasowy planowany obszar przebudowy i modernizacji bloku.

6)  Zamawiający zakłada, że na tej dodatkowej powierzchni może zostać w I etapie przebudowy i modernizacji zlokalizowanych 3 sale operacyjne, które mogłyby przejąć funkcję bloku operacyjnego w trakcie przebudowy i modernizacji pozostałego obszaru przebudowy (po prawej stronie bloku 1B).
7)  Program funkcjonalno-użytkowy przewiduje konieczność dodatkowego zasilania elektrycznego bloku operacyjnego ze stacji transformatorowej znajdującej się w budynku 10A, w związku z perspektywą zainstalowania w nowym bloku operacyjnym dodatkowego urządzenia, które tam nie występowało dotychczas, t.j. stacji myjącej wózków i obuwia (elektryczna) oraz planów zainstalowania nawilżaczy parowych elektrycznych w instalacji wentylacji. Celem ograniczenia przyszłych kosztów eksploatacyjnych oraz nie wychodzenia z zakresem inwestycji poza obszar zabudowy budynków szpitalnych, Zamawiający wymaga, aby urządzenia te na etapie przygotowania projektu zastąpić urządzeniami zasilanymi parą technologiczną ze szpitalnej kotłowni gazowej, posiadającej stosowny zapas mocy. W związku z powyższym, zadaniem Wykonawcy jest zaprojektowanie (rurociągu parowego oraz rurociągów powrotu kondensatu) z lokalizacją jej w przestrzeni instalacyjnej budynków szpitalnych (2A, 1A, 1E, 1B), dla rurociągu parowego od kotłowni szpitalnej (mieszącej się w budynku 2A) do budynku 1B, w którym mieści się blok operacyjny, a następnie do urządzenia odbiorczego na poziomie pomieszczeń bloku operacyjnego, jak również nowych lokalizacji nawilżaczy parowych wentylacji mechanicznej. Przepustowość rurociągu parowego nie powinna być mniejsza niż 1000 kg/h, a jego długość będzie wynosiła ok 300 m. W przestrzeni instalacyjnej budynku 1B należy zlokalizować stację redukcyjną, z której będą zasilane urządzenia odbiorcze bloku, jak również urządzenia odbiorcze Centralnej Sterylizacji (zapotrzebowanie pary ok. 300 kg/h). W przestrzeni instalacyjnej pod budynkiem 1B należy zlokalizować również zbiornik kondensatu, do którego należy włączyć powrót kondensatu ze wszystkich odbiorników bloku operacyjnego, ale również urządzeń Centralnej Sterylizatorni, a następnie odprowadzić go rurociągiem do gazowej kotłowni szpitalnej.
8) Zamawiający dopuszcza, inne niż nawiew powietrza za pośrednictwem stropów laminarnych, alternatywne rozwiązania techniczne instalacji wentylacji mechanicznej powietrza w salach operacyjnych, np. przez zastosowanie systemu obwodowego nawiewu powietrza, skierowanego zarówno do wewnątrz, w kierunku środka pola operacyjnego i na zewnątrz w obwodzie pomieszczenia, tak aby strumień powietrza nawiewanego do wewnątrz wypierał zanieczyszczone powietrze w obszarze operacyjnym, ale również zapobiegał przedostawanie się powietrza nawiewanego do zewnątrz w centrum pola operacyjnego,

9)  Zamawiający wymaga uzyskania w salach operacyjnych uzyskania czystości powietrza zgodnego z wymaganiami dla 5 klasy ISO czystości powietrza, 
10)  planowany obszar podwyższenia stropu może zostać ograniczony do obszaru lokalizacji nawiewników laminarnych lub systemu obwodowego nawiewu powietrza w salach operacyjnych,

11)  przy zastosowaniu systemu obwodowego nawiewu powietrza, nie jest wymagane podwyższanie stropu pod warunkiem uzgodnienia z zamawiającym wymiarów urządzeń nawiewnych składających się z modułów umożliwiających zachowanie wolnej przestrzeni w suficie nad polem operacyjnym, 
12) należy dostosować liczbę łóżek na sali pooperacyjnej (wybudzeniowej) do liczby sal operacyjnych (7 sal operacyjnych plus sala cesarskich cięć). Ponadto, zgodnie z załącznikiem nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz.U. z 2016 r. poz. 2218), Zamawiający wymaga zlokalizowania w bloku  - sali pooperacyjnej dla dzieci lub wydzielenie jej w dotychczasowej lokalizacji,

13)  należy uwzględnić doposażenie sali pooperacyjnej (wybudzeniowej) w odpowiednią liczbę sufitowych jednostek zasilających dla stanowisk POP, które pozwolą na zlokalizowanie dodatkowych łóżek w tej sali w sytuacjach nadzwyczajnych,

14) należy uwzględnić 2 pokoje dyżurne dla anestezjologów, zamiast jednego,

15)  należy uwzględnić zasilanie hydrantów na obszarze przebudowy doprowadzić z rurociągu zlokalizowanego w przestrzeni instalacyjnej bud. 1A,

16) w obrębie obszaru przebudowy należy uwzględnić dostosowanie wszystkich klatek schodowych (3 szt. kl. 2, 3 i 4) do wymogów przepisów ppoż na całej ich wysokości (w PFU nie został zaznaczony w obszarze przebudowy obszar jednej z klatek schodowych, korekta znajduje się w Załączniku Nr 6.1. do siwz, 

17) należy uwzględnić system integracji i zarządzania obrazem przeznaczony dla 7 sal operacyjnych, sali cesarskich cięć i sali endoskopowej. System integracji winien być ograniczony w stosunku do zapisów PFU, aktualny opis/ wymogi Zamawiającego zawiera Załącznik nr 6.2. do siwz,
18)  należy uwzględnić dobór wyposażenia medycznego określonego poniżej (opisanego w poszczególnych załącznikach):

Załącznik 6.3.  do siwz- lampy operacyjne dwuczaszowe,

Załącznik 6.4. do siwz- lampy zabiegowe do gabinetów endoskopowych,

Załącznik 6.5. do siwz- kolumny chirurgiczne,

Załącznik 6.6. do siwz - kolumny anestezjologiczne,

Załącznik 6.7. do siwz - sufitowe jednostki zasilające dla stanowisk POP,

Załącznik 6.8. do siwz - stacja myjąca wózków transportowych i obuwia,

Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w dokumentacji projektowej urządzenia spełniające wymogi/opisy z ww. Załączników do siwz, które są odmienne od wymogów/opisów zawartych w PFU – w przedmiotowym zakresie zapisy znajdujące się w PFU są nieaktualne.
