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Przebudowa z nadbudowa oraz rozbudowa budynku nr 2 wraz z tacznikiem,
w ktérych mieszcza sie Klinika Kardiologii, Klinika Chor6b Wewnetrznych”

1. Lokalizacja, nazwa Administratora/Uzytkownika:
Kompleks wojskowy K-3344
Garnizon Krakéw, ul. Wroctawska 1-3, 30-901 Krakéw
Administrator: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag SPZOZ w Krakowie
Uzytkownik: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Krakowie

2. Podstawa opracowania:

— Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie
szczeg6towego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa
(Dz.U. 22010 r. nr 238 poz.1579)

— Decyzja nr 118/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 1 wrzes$nia 2021 r.
w sprawie zasad opracowywania i realizacji centralnych planéw rzeczowych
(Dz. Urz. MON z 2021 r. poz. 190 z zm.).

— Whniosek Inwestycyjny dla zadania inwestycyjnego pn.

3. Szacunkowy koszt zadania:

taczna wartos¢ zadania

Razem:

4. Jednostka opracowujaca Pl: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ
w Krakowie

5. Data opracowania Pl: 12.07.2023 r.

Przedkiadam do zatwierdzenia

(stanowisko, stopien, imie i nazwisko, podpis, pieczec, data)
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CZESC OPISOWA

1

Przedmiot opracowania

Przedmiotem niniejszego opracowania jest dokument programowy tj. Program
Inwestycji dla zadania inwestycyjnego pn.: ,Przebudowa z nadbudowg oraz
rozbudowg budynku nr 2 wraz z facznikiem, w ktérych mieszczg sie Klinika
Kardiologii, Klinika Choréb Wewnetrznych”.

Wykonanie Programu Inwestycji poprzedza realizacje zadania inwestycyjnego
i wynika z Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 02.12.2010 r. w sprawie
szczegotowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa
(Dz. U. z 2010 r., Nr 238, poz. 1579), z Decyzji nr 118/MON Ministra Obrony
Narodowej z dnia 1 wrzesnia 2021 r. w sprawie zasad opracowywania
i realizacji centralnych planéw rzeczowych (Dz. Urz. MON z 2021 r. poz. 190
zzm.).

Inwestor

Inwestorem jest 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie im. gen. bryg. prof. dr hab.
med. Mariana Garlickiego.

3. Podstawa opracowania oraz dokumenty zrodtowe.

— Decyzja nr 118/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 1 wrze$nia 2021 r.

w sprawie zasad opracowywania i realizacji centralnych planéw rzeczowych
(Dz. Urz. MON z 2021 r. poz. 190 z zm.);

— Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 02.12.2010 r. w sprawie
szczegotowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa
(Dz. U. z2010r., Nr 238, poz. 1579);

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie

szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (tekst jednolity
Dz. U. z 2022 r. poz. 402);

— Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 30 marca 2020 r.

w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia, urzadzenia i obiekty podmiotéw leczniczych bedgcych
jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony Narodowej (Dz. U. z 2022 r. poz. 672);

— Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie

warunkoéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1065 z pézniejszymi
Zmianami);

— Whniosek Inwestycyjny dla zadania inwestycyjnego pn. ,Przebudowa

z nadbudowg oraz rozbudowg budynku nr 2 wraz z tagcznikiem, w ktorych
mieszczg sie Klinika Kardiologii, Klinika Choréb Wewnetrznych”.



4. Uzasadnienie celowosci inwestycji i jej lokalizacja

Celowos¢ inwestyciji:

Budynek nr 2 zostat wybudowany w 1908 roku, remont gruntowny budynku
wykonany zostat w 1996 roku. Obecnie w budynku zlokalizowane sg Kilinika
Kardiologii, Klinika Choréb Wewnetrznych. Z uwagi na fakt, ze remont
gruntowny wykonany byt w roku 1996 wiekszo$¢ pomieszczen nie spetnia
obecnie przyjetych norm dotyczacych Zaktadéw Opieki Medycznej, sale
w obydwu oddziatach sg wieloosobowe, bez bezposredniego dostepu do toalet,
brak jest zaplecza dla prawidiowego funkcjonowania kontaktu lekarza
z pacjentem, gdyz gabinety lekarskie sg zbyt mate w stosunku do ilosci lekarzy
wykonujacych w tych gabinetach $wiadczenia medyczne, zbyt mata jest takze
przestrzen gdzie zlokalizowane sg gabinety, w ktérych wykonuje sig¢ badania
gastrologiczne oraz badania kolonoskopowe. Brak Sali wybudzen dla pacjentow
po zabiegach. Brak jest takze witasciwego zalecza magazynowego, ktory
spetniat bedzie obecne normy sanitarne. Brak jest Sali dydaktyczno-
konferencyjnej, w ktérej mozna bytoby pracowa¢ ze studentami oraz prowadzi¢
odprawy i szkolenia. Brak szatni dla personelu zgodnej z obowigzujacymi
przepisami w tym zakresie.

5. Opis stanu istniejaceqo

Lokalizacja budynku nr 2 na kompleksie Szpitalnym.
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a) Planowana inwestycja zlokalizowana bedzie na terenie kompleksu
wojskowego K-3344 przy ul. Wroctawska 1-3 w Krakowie.

Po przebudowie i nadbudowie budynek nr 2 dalej bedzie petnit funkcje
szpitalna.

Budynek nr 2 zlokalizowany jest w kompleksie wojskowym K-3344 usytuowany
jest na dzialce ewid. nr 184/11, obreb 45 Krowodrza. Budynek
o kubaturze 10 577,20 m® i powierzchni uzytkowej 2 530,50 m?, konstrukcja
budynku murowana z cegly, konstrukcja dachu drewniana, kryta dachdéwka
ceramiczng, ilos¢ kondygnacji dwie w tym dwie nadziemne.

Przewigzka do budynku nr 2 wykonana jest do wysokosci 80 cm jako
murowana, powyzej konstrukcja aluminiowa wypetniona poliweglanem.
Kubatura 460 m®, powierzchnia uzytkowa 135 m?

W decyzji Nr 30/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 3 marca 2022 r.
zmieniajgcg decyzje w sprawie ustalenia terenéw zamknigtych w resorcie
obrony narodowej (Dz. Urz. MON z 2022 r. poz. 33) liczba porzadkowa 444
wpisano, miedzy innymi dziatke ewidencyjna Nr 184/11, obrgb 45 Krowodrza,
kompleks 3344.

Zespot Szpitala Wojskowego przy ul Wroctawskiej 1-3 w Krakowie zostat
wpisany do rejestru zabytkéw pod liczbg porzadkowa A-1112 jako: Zespot
Szpitala Wojskowego. Budynek nr 2 wraz z tgcznikiem jest pod opiekg
Miejskiego Konserwatora Zbytkow.

b) Zuzycie techniczne obiektu ustalone w trakcie kontroli stanu
sprawnosci technicznej i wartosci uzytkowej obiektu

— W 2021 r. przeprowadzono zgodnie z art. 61 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7
lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 2351
z zm.) piecioletnig kontrole okresowa, polegajacg na sprawdzeniu stanu
technicznego i przydatnosci do uzytkowania przedmiotowego budynku. Nie
stwierdzono zagrozenia zdrowia lub zycia ludzi, bezpieczeristwu mienia badz
srodowiska. Obiekt nie jest uzytkowany w sposéb zagrazajacy zyciu lub
zdrowiu ludzi, bezpieczeristwu mienia lub $rodowiska. Zuzycie techniczne
budynku wynosi 22,19%. Stan techniczny budynku zapewnia dalsze,
bezpieczne jego uzytkowanie. Niemniej jednak, pomieszczenia znajdujgce
sie w budynku nie spetniajg ogdlnie warunkéw zawartych w Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz.
402); z uwagi na okres jaki mingt od ostatniego gruntownego remontu.
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6. Dane o planowanym zakresie rzeczowym inwestycji - zatozenia
funkcjonalno — uzytkowe

I. Zakres prac do wykonania w Klinice Choréb Wewnetrznych

- Pracownie endoskopii — nalezy utworzy¢ 3 pracownie: kolonoskopowa,
gastroskopowg oraz do ECPW/EUS/zabiegéw (przystosowang do pracy z rtg).
Pracownie powinny by¢ tak zaprojektowane zeby pomiescic sprzet
endoskopowy, sprzet do znieczulen i sprzet informatyczny oraz biurka do opisu
badan - dwa biurka do pracowni.

przy pracowni nalezy utworzy¢ pomieszczenie na myjnie, szafy
endoskopowe, kompresor, uzdatniacz itd. Pomieszczenie to powinno
posiada¢ okna do pracowni endoskopowych celem wydania czystego
sprzetu oraz osobne wejscie dla tak zwanej brudnej drogi (bez krzyzowania
sie drég) celem wyniesienia brudnego sprzetu. W myjni nalezy zamontowac
duzy zlewozmywak,

przy pracowni w miare posiadania odpowiedniej przestrzeni powinny
znajdowac sie dwie toaleta dla pacjentéw, przy czym jedna z nich powinna
byé czescig pracowni kolonoskopowej z miejscem na przebranie sig
pacjenta i bidetem , druga dla pozostatych dwéch pracowni oraz toaleta dla
personelu,

przy pracowni nalezy wydzieli¢ niewielki magazyn na sprzet jednorazowy,
ktérego zapas jest potrzebny ale nie musi zostawal zawsze
W pomieszczeniach pracowni.

- Sala wybudzen - wyposazona w cztery f6zka dla pacjentéw z miejscem
na monitory, z toaletg i biurkiem dla nadzorujacej pielegniarki. Sala
wybudzen musi by¢ przy pracowni endoskopowe;j.

-Gabinet = pH-metrii/manometrii i kapsutki endoskopowej-
pomieszczenie wyposazone w biurko, komputer, lezanke i umywalke.

- Pracownia USG- jedno pomieszczenie wyposazone w dwa stanowiska,
przedzielone $ciankg. Kazde stanowisko nalezy wyposazy¢ w biurko
z komputerem. Jedno pomieszczenie musi byé nieco wieksze, zeby moéc
wykonywa¢ zabiegi- biopsje i usg z kontrastem. Do  wszystkich
pomieszczen musi byé mozliwos¢ wijazdu té6zkiem. W kazdym
z pomieszczeniu ma znajdywac sie umywalka.

- Gabinet konsultacyjny- wyposazony w biurko z komputerem, lezanke
z umywalka w centrum oddziatu.

- Sala przeznaczona na leczenie biologiczne - 6-osobowa
wyposazona w:

o toalete z prysznicem,

e aneks pielegniarski do przygotowywania lekow,
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- Obok powyzszej Sali nalezy zlokalizowaé dwa gabinety
konsultacyjne - jeden na potrzeby pacjentéw leczonych biologicznie,
drugi na konsultacje poradni gastrologicznej choréb zapalnych jelit
i pohospitalizacyjnej.

- 4 izolatki pojedyncze lub dwie pojedyncze i dwie podwdjne z osobnym
weztem sanitarnym.

- Sala wzmozonego nadzoru na 5 tézek- z oddzielng toaleta, punktem
obserwacyjnym dla nadzorujgcej pielegniarki wyposazonym w biurko
i komputer.

- Pomieszczenie pielegniarskie do przygotowywania lekow
wyposazone w szafki lekowe, dwie lub trzy lodéwki, umywalke, cztery
stanowiska komputerowe.

- Pielegniarski gabinet zabiegowy z dwoma fotelami do pobierania krwi,
dwoma stanowiskami komputerowymi jedng lezanka, umywalka, szafg
na sprzet.

- Gabinet dla pielegniarek do wypetniania dokumentacji medycznej
cztery stanowiska komputerowe, mata wersalka, umywalka.

- Pielegniarski punkt obstugi pacjentéw- miejsce do przyjecia nowych
pacjentdbw-  badanie  pielegniarskie,  wypetnienie = dokumentacji
pielegniarskiej niezbedne stanowisko komputerowe wskazana lokalizacja
przy sekretariacie.

- Sale chorych na 27 tézka dla pacjentéw hospitalizowanych -
zlokalizowane w salach dwuosobowych z fazienkg nalezy rozwazyé
mozliwo$¢ utworzeni sal po obu stronach korytarza.

- lzolatki w ilosci szt. 4 - wyposazone z godnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.

- Pomieszczenie kuchenne dla personelu rozdajgcego positki oraz dla
pacjentéw: wyposazone w lodéwki, czajnik, mikrofale, umywalke.

- Sekretariat dla trzech sekretarek- dwa gabinety , jeden do obstugi
aktualnych pacjentéw oddziatu gastrologii i interny drugi na rejestracje do
oddziatu, do pracowni endoskopii gastroskopii, kolonoskopii, do pracowni
usg , do poradni gastrologicznej i poradni gastrologicznej i chordb
zapalnych jelit. Przed sekretariatem nalezy zorganizowac niewielka
poczekalnie.

- Dwa gabinety ordynatora kliniki i ordynatora gastroenterologii.
- Gabinet oddziatowej.

- Magazyn lekowy- dwa duze pomieszczenia , moga by¢ przechodnie ale
jeden z mozliwo$cig zamkniecia i zabezpieczenia.

- Pomieszczenie na sprzet medyczny.
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- Magazyn gospodarczy- posciel, srodki dezynfekcyjne, higieniczne.
Materace- duze pomieszczenie uwzgledniajgce posciel itd. Dla 42
pacjentéw.

- Brudownik- razem z myjka do basenéw , pomieszczenie powinno
pomiesci¢: wozki, brudng posciel, stojak na baseny, (uwzglednienie 42
pacjentow), przedzielone $cianka zeby drugie pomieszczenie byto na
toalety przenosne. Nalezy rozwazy¢é bezposrednie wyjscie z tego
pomieszczenia na zewnatrz.

- Pomieszczenie do mycia i dezynfekcji t6zek szafek.

-Pomieszczenie na przechowywanie woézkéw inwalidzkich,
balkonikéw i sprzetu pomocniczego dla pacjentow

- Gabinet fizjoterapii- z jednym stanowiskiem dla pacjentow , ktérzy
moga podejs¢ do rehabilitacji, wyposazone w biurko i komputer.

- Pomieszczenie dla pacjentéw na spotkania z rodzing.

- Pomieszczenie post mortem ( rozwazy¢ lokalizacje na poddaszu |,
moze by¢ wspdlne z kardiologia).

- Gabinety lekarskie - 6 gabinetéw w tym jeden z dyzurkg nocng
uwzgledniajaca wersalke.

- Toalety dla personelu jedna w poblizu dyzurki pielegniarskiej i jedna w
poblizu dyzurki lekarskich (obok wspomnianej wczes$niej przy pracowni
endoskopii).

- Lazienka do mycia pacjentéw lezacych.
- Sala szkoleniowa - zlokalizowana na poddaszu

- Przed wejsciem do kliniki konieczna jest mata toaleta dla
odwiedzjacych i innych pacjentéw szpitala.

- Przed wejsciem do kliniki wskazane wybudowanie niewielkiej stacji
wypozyczania (np. na zetony ) woézkéw do przewozu pacjentow do
samochodoéw prywatnych i taxi

- Szatnia dla personelu — usytuowana na poddaszu.
- Szatnia dla studentéw, stazystow usytuowana na poddaszu.

- Toalet dla pacjentéw poza tymi przy salach chorych.

Il. Zakres planowanych prac w Klinice Kardiologii,

- Oddzial powinien zosta¢ podzielony na dwa odcinki: odcinek dla
pacjentéow przyjetych w trybie naglym oraz dla pacjentéw
przyjmowanych planowo (m.in. wzgledy sanitarne).

- Sale chorych (w kazdej sali chorych wymagane sa indywidualne,
zamykane szafki na rzeczy osobiste pacjentow).
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W obu odcinkach podstawowy rodzaj sal, to sale dwuosobowe, kazda
z weztem sanitarnym.
Po obu stronach sale jednoosobowe - izolatki po min. 3 na kazdy odcinek,
kazda z osobnym weztem sanitarnym.
W odcinku dla chorych w trybie nagtym dwie sale trzyosobowe, kazda
z osobnym weztem sanitarnym.

Zestawienie ilosciowe sal chorych:

Czes¢ dla przypadkéw nagtych

- sale 1-osobowe — 3 szt.

- sale 2-osobowe — 3 szt.

- sale 3-osobowe — 3 szt.

Czesc¢ dla przypadkéw planowanych
- sale 1-osobowe — 3 szt.
- sale 2-osobowe — 5 szt.

Razem planuje sie 40 t6zek w oddziale.

- Dwie sale intensywnego nadzoru kardiologicznego:
8-osobowa ogoélnego przeznaczenia z punktem pielegniarskim i weztem
sanitarnym z czego 2 tézka izolacyjne.
4-osobowa bedaca zapleczem dla pacjentéw po zabiegach w nowo
wybudowanej przewigzce z punktem pielegniarskim i weztem sanitarnym.
- Pracownie diagnostyczne:
EKG, holter, proby wysitkowe, 2x pracownia echokardiografii, pracownia
OBS. Kazdg z pracowni nalezy wyposazy¢ w biurka, krzesta biurowe, regaty
na dokumenty, szafki na sprzet medyczny, zestawy komputerowe.
- Pracownia elektroterapii (standard pracowni RTG [$ciany/drzwi
nieprzepuszczalne dla promieni RTG], sala zabiegowa, sterownia [biurko,
krzesto  biurowe, zestaw komputerowy], $luza, pomieszczenie
przygotowawcze, ramie C, myjnia, magazyn [regaty do przechowywania,
chtodziarka na wyroby medyczne]) — zabiegi ablacji i implantacje urzadzen
wszczepialnych.
- Sala rehabilitacyjna — miejsce do ¢wiczen gimnastycznych, ¢wiczen na
cykloergometrze — kilka stanowisk, z konsola do monitorowania przebiegu
¢wiczen (biurko, krzesto, zestaw komputerowy).
- Sekretariat oddziatu (zabudowa meblowa na dwa stanowiska z blatem do
obstugi pacjentéw/interesantéw, aneks kuchenny [szafka na naczynia,
zlewozmywak, czajnik, kuchenka mikrofalowa, ekspres do kawy, lodéwkal]).
- Dyzurki lekarskie:
Dyzurka dla rezydentéw - stanowiska do pracy dla min. 10 lekarzy: biurka,
krzesta biurowe, zestawy komputerowe, szafki na rzeczy osobiste,
projektor, ekran, aneks kuchenny [szafka na naczynia, zlewozmywak,
zmywarka do naczyn, czajnik, kuchenka mikrofalowa, ekspres do kawy,
lodéwkal,
Dyzurki dla specjalistow, 2-3 osobowe (biurka, krzesta biurowe,
regaty/szafki na dokumenty, zestawy komputerowe),
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e Dyzurka nocna z weziem sanitarnym (biurko, krzesto biurowe, zestaw
komputerowy),

e Ordynator/kierownik kliniki (biurko, krzesto biurowe, regaty/szafki na
dokumenty, szafy ubraniowe, zestaw komputerowy), wezet sanitarny,

e z-ca ordynatora (biurko, krzesto biurowe, regaty/szafki na dokumenty,

zestaw komputerowy).

- Dyzurki pielegniarskie

Kompleks gtéwnej dyzurki pielegniarskiej

- sala gtowna - punkt przyje¢ planowych (biurka, krzesta biurowe,
szafki/regaty na  dokumenty, zestawy komputerowe), centrala
monitorowania pacjentéw,

— pomieszczenie do przygotowywania lekéw (regaty/szafki na leki [potki,
szuflady, 2x stanowiska komputerowe]), blat z przyleglym magazynem
lekéw (regaty do przechowywania lekéw i materiatbw medycznych),

— gabinet zabiegowy - 2x,

— gabinet pielegniarki oddziatowej (biurko, krzesto biurowe, regat/szafki na
dokumenty, szafa ubraniowa),

- pomieszczenie socjalne dla pielegniarek z aneksem [szafki na naczynia,
zlewozmywak, zmywarka do naczyn, czajnik, kuchenka mikrofalowa,
ekspres do kawy, lodéwkal],

e Przy salach intensywnego nadzoru kardiologicznego nalezy zlokalizowac
punkty pielegniarskie.

- Magazyn sprzetu medycznego (regaty).

- Wezly sanitarne dla personelu oraz ogélnodostepne.

- Pomieszczenie socjalne dla personelu — wersalka, aneks kuchenny
[wyposazenie j.w.], stot, krzesta.

- Szatnia dla personelu z wezlem sanitarnym.

- Szatnia dla studentéw, stazystéw, praktykantow.

- Sala odpraw/szkoleniowa (stot konferencyjny, krzesta, stot prezydialny,
projektor, ekran, regaty na dokumenty).

- Badalniki/pomieszczenia do rozméw z chorymi/z rodzinami chorych
(biurko, krzesta regaty).

- Sala post mortem — dwuosobowa.

- Kacik kuchenny dla pacjentow (zlewozmywak, lodéwka, kuchenka
mikrofalowa, czajnik) — jeden w czesci dla pacjentéw przyjetych w trybie
nagtym, drugi dla pacjentéw z SOR.

- Pomieszczenie na bemary (blat kuchenny, zlewozmywak, lodéwka).

- Magazyn sekcji higieny szpitalnej - posciel, bielizna, itp. (regaty
magazynowe)

- Myjnia do basenéw, t6zek.

- Pomieszczenie na odpady medyczne i komunalne.

- Przebudowany tgcznik miedzy budynkiem 2 a 4:
- pietro:
- pracownia angiograficzna z zapleczem,
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- S$luza,

— pokdj przygotowawczy,

— magazyny (regaty na przechowywany sprzet medyczny, lodéwka/chtodziarka
do przechowywania wyrobéw medycznych),

— dyzurka dla personelu z weztem sanitarnym (biurka, krzesta biurowe,
wersalka, zestawy komputerowe, regaty i szafki na dokumenty, aneks
kuchenny (szafka na naczynia, zlewozmywak, czajnik, kuchenka
mikrofalowa, ekspres do kawy, lodéwka),

— sterownia (biurka, krzesta biurowe, regaty/szafki na dokumenty, zestaw
komputerowy),

- myjnia,

— pomieszczenia techniczne, itp.),

— sala OINK (zamykane szafki indywidulane na rzeczy osobiste pacjentéw),

— dyzurka lekarska z weztem sanitarnym — funkcja dyzurki nocnej (biurka,
krzesta biurowe, regaty i szafki na dokumenty, wersalka),

— zaplecze socjalne dla pielegniarek (wersalka, aneks kuchenny [szafka na
naczynia, zlewozmywak, czajnik, kuchenka mikrofalowa, ekspres do kawy,
lodoéwkal).

- parter:

— komunikacja pomiedzy budynkaminr 2 i nr 4,

— pracownia tomografii komputerowej w ramach Centrum Obrazowania
Sercowo-Naczyniowego (biurka, krzesta biurowe, regaty/szafki na
dokumenty, aneks kuchenny (szafka na naczynia, zlewozmywak, czajnik,
kuchenka mikrofalowa, ekspres do kawy, lodéwkal]),

— poczekalnia (krzestfa dla pacjentow),

— punkt planowych przyje¢ do szpitala (biurko, krzesto biurowe, regat/szafka na
dokumenty, zestaw komputerowy),

— punkt gastronomiczny.

. WYMAGANIA OGOLNOBUDOWLANE

WYTYCZNE OGOLNO-BUDOWLANE:

1.Zakres obejmuje przebudowe catego budynku nr 2, w ramach ktérej nalezy
wykonac prace rozbiérkowe (demontaz catego wyposazenia, demontaz istniejgcych
instalacji, demontaz drzwi wewnetrznych, demontaz warstw wykonczeniowych).

2 Wszystkie przyjete rozwigzania powinny byé zgodne z aktami prawnymi oraz
normami obowigzujgcymi w Polsce. Rozwigzania projektowe na biezaco powinny
by¢ konsultowane z Zamawiajgcym. W ramach przebudowy catos¢ budynku ulegnie
dostosowaniu do wymogéw prawnych, funkcjonalnych i uzytkowych. Charakter
przebudowy jest gruntowny, tzn. obejmuje wszystkie pomieszczenia budynku oraz
jego zewnetrze wraz z najblizszym otoczeniem. Wykonana zostanie izolacja
fundamentéw wraz z ich ewentualnym wzmocnieniem, renowacja elewac;ji,
wymiana catej stolarki okiennej i drzwiowej, przebudowa dachu, wymiana obrébek
blacharskich, przy-kanalikéw do rur spustowych. Wewnetrzna przebudowa
sprowadzac sie bedzie do catkowitej zmiany uktadu $cian dziatowych, punktowych
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zmian elementéw konstrukcyjnych, przebudowy/wzmocnienia stropéw, wymiany
dzwigu towarowo-osobowego (szpitalnego) wraz z wykonaniem nowego wejscie
z poziomu terenu (od strony pétnocnej), przebudowy klatek schodowych wraz z ich
oddymianiem, adaptacji czeséci strychu celem uzyskania dodatkowych
pomieszczen, cato$ciowej wymiany instalacji wewnetrznych wraz z przytaczami,
wykonania nowych instalacji, montazu specjalistycznych urzadzen i wyposazenia
medycznego. Planowa jest takze rozbudowa z nadbudowg istniejacego tacznika w
granicach od budynku nr 45 do budynku nr 2.

3.Dostosowanie budynku w zakresie ochrony ppoz. wynika¢ bedzie z przyjetych
rozwigzan funkcjonalnych i wynikajacych z nich podziatow.

4.Pomieszczenia techniczne przeznaczone na wentylatorownie powinny by¢
izolowane akustycznie i przeciwpozarowo od pozostatych pomieszczen (osobna
strefa pozarowa) i elementéw budowlanych.

WYTYCZNE ELEKTRYCZNE:
Instalacja elektryczna:

- wykonaé nowg instalacje elektryczna, (posiadajgcg redundancje zasilania,
poprzez zastosowanie zestawu UPS-0w podtrzymujacych napigcie w obwodach
aparatury medycznej i o$wietlenia sal zabiegowych na czas zatgczenia
gtébwnego agregatu szpitalnego).
Zaprojektowac nastepujace instalacje wewnetrzne:

-instalacje elektrycznag o$wietleniowa (oswietlenie wewnetrzne

i zewnetrzne),

- instalacje o$wietlenia ewakuacyjnego i awaryjnego,

- instalacje elektryczng zasilajacg gniazda wtykowe i gniazda specjalne,

- teletechniczng (telefon, internet),

- instalacje sterujaca (automatyka),

- instalacje SAP/SSP (system sygnalizacji pozaru),

- instalacje DSO (dzwiekowy system ostrzegania),

- instalacje TSN (telewizyjny system nadzoru),

- instalacje SSWIN (system sygnalizacji wtamania i napadu),

- instalacje przyzywowa,

- instalacje uziemienia,

- instalacje lamp bakteriobéjczych.

1. Instalacje gniazd wtykowych 230V i gniazd specjalnych 230V i 400V -
zaréwno miejsce lokalizacji oraz ich obcigzenie nalezy okreslic w projekcie
po wykonaniu aranzacji pomieszczen w planowang aparature medyczna.

2. W salach zabiegowych, sali wybudzer i pomieszczeniu premedykacyjnym
(przygotowania pacjenta) zasilanie przez transformatory separacyjne i UPS.

3. Instalacje specjalne — do zasilania lamp zabiegowych.

4. Instalacje lamp bakteriobojczych — typy lamp oraz miejsce ich instalowania
nalezy okresli¢ w projekcie.

5. Instalacje uziemienia — instalacja uziemienia elementéw wyposazenia dla,
ktorych jest wymagana.

6. Wskazane jest zainstalowanie uziemionej siatki miedzianej pod wyktadzing
antyelektrostatyczng w salach zabiegowych, pomieszczeniu
premedykacyjnym (pokoju przygotowania pacjenta) i sali wybudzen.

. Wymagania dotyczgce napiecia rezerwowanego nalezy okre$lic wprojekcie.
. Instalacje o$wietlenia ogolnego nalezy oprze¢ na oprawach LED.

0
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9. Nalezy przewidzie¢ m.in. instalacje zasilania lamp bezcieniowych -

1.

podstawowe i rezerwowe, zasilanie gniazd wtykowych, zasilanie
komputeréw, zasilanie urzadzen technologicznych i aparatury medycznej,
instalacje lamp bakteriobdjczych, instalacje potaczen wyréwnawczych
miejscowych, instalacje = posadzki  antyelektrostatycznej, = ochrony
przepieciowej, instalowanych urzadzen, uziemien, potagczen wyrownawczych
gtéwnych i lokalnych.

Instalacje niskonapieciowe:

- Wykona¢ instalacje o$wietlenia ewakuacyjnego, sygnalizacje pozaru SSP,
ktéra nalezy potaczy¢ z budynkiem nr 87 (budynek ochronny), SAP oraz
dzwiekowego systemu ostrzegawczego DSO, monitoringu wizyjnego TNS
z cyfrowym zapisem, instalacje infrastruktury sieciowej 1000Mbps,
instalacje telefoniczng (wg uzgodnien z Uzytkownikiem), SSWIN system
sygnalizacji wtamania i napadu, przyzywowa,

- Na granicy strefy wejsciowej wykonac instalacje kontroli dostepu,

- Ze wzgledu na wcigz rosngce wymagania predkosciowe i wydajnosciowe
stacji roboczych i aparatury oraz nieustajgcg zmienno$¢ charakteru
stanowisk koncowych, celem dopasowania mozliwosci /O do
zmieniajacych sie wymagan Uzytkownikéw oraz interfejséw i zewnetrznych
warunkow przytgczeniowych nalezy zastosowaé system okablowania
strukturalnego jak najbardziej uniwersalny.

WYTYCZNE INSTALACYJNE:

- Budynek nalezy wyposazy¢ w instalacje (catkowita przebudowa
istniejacych, wymiana na nowe):

- klimatyzacji i wentylacji,

-C.0,

- wodociggowg i hydrantowa,

- kanalizacyjna,

- gazéw medycznych.

Wszystkie instalacje powinny by¢ wzajemnie skoordynowane na etapie
projektowym. Dobdér materiatdbw dla instalacji sanitarnych zostanie
okreslony na etapie projektu. Wszystkie zainstalowane urzadzenia powinny
mie¢ znak bezpieczenstwa lub deklaracje zgodnosci oraz aprobate
techniczng lub dopuszczenie do stosowania w budownictwie szpitalnym.

Klimatyzacja i wentylacja:

W celu zapewnienia autonomicznej, nieprzerwanej pracy instalaciji
technologicznych i urzgdzen, poszczegodlne instalacje i urzadzenia musza
zosta¢ wyposazone, w odpowiednig aparature kontrolno-pomiarowa
i automatycznej regulacji oraz sterowania.

System sterowania i automatycznej regulacji poszczegdinych instalacji
i urzadzen powinien zosta¢ wykonany w taki sposéb aby zapewni¢
autonomiczne sterowanie poszczegoélnym instalacjom, uktadom klimatyzacji
i wentylacji (w taki sposéb aby awaria jednego sterownika nie miata wptywu
na prawidtowg prace i monitoring innych instalacji i uktadéw klimatyzaciji
i wentylacji, zachowanie redundancji najwazniejszych obwodéw). Nalezy
przewidzie¢ separacje pomiedzy uktadami obstugujagcymi poszczegdine
Oddziaty.
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3. Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja powinny by¢ grupowane w zespoty
nawiewno-wywiewne. Kazdy z nich (zespotow) moze obstugiwac
pomieszczenia o poréwnywalnym poziomie wymagan sanitarnych
i zblizonej funkcji. Przeptyw powietrza powinien posiada¢ kierunek ze strefy
o wyzszej klasie czystosci do nizszej. Dla poszczeg6lnych sal zabiegowych,
przed-zabiegowych (premedykacyjnych), po-zabiegowych nalezy
przewidzie¢ indywidualne centrale klimatyzacyjne. Dla pozostatych
pomieszczen nalezy zaprojektowac urzadzenia klimatyzacyjne i wentylacyjne
i tak pogrupowac¢ by zachowa¢ standardy sanitarno-epidemiologiczne.
Nalezy zastosowa¢ centrale w wykonaniu higienicznym o standardzie
dostosowanym do stosowania w szpitalach. Na salach zabiegowych powinno
panowac nadcisnienie ok. 20%.

4. W centralach nalezy zastosowa¢ nagrzewnice wodne wstepne i strefowe,
chiodnice wodna, nawilzanie z wykorzystaniem lanc parowych zasilanych
z instalacji pary sterylnej, odzysk ciepta z wykorzystaniem wymiennikow
krzyzowych lub rurek cieplnych.

5. Kanaty wentylacji mechanicznej i klimatyzacji nalezy zaprojektowac tak, aby
mozliwe byto ich czyszczenie i dezynfekcja.

6. Urzadzenia nalezy tak ustawi¢ by zachowa¢ przestrzenie eksploatacyjne
i drogi doj$cia zgodne z zasadami BHP.

7. Zaproponowany przez wykonawce system powinien spetnia¢ warunek
systemu inteligencji rozproszonej. Kazda centrala klimatyzacyjna, czy inna
instalacja powinna posiada¢ osobny sterownik regulacyjny (lub zespét
sterownikébw w petni wspoipracujgcych sieciowo) wyposazony we wiasne
CPU. Kazdy zespét wentylacyjny (centrala wentylacyjna i odpowiadajacy jej
zesp6t nagrzewnic kanatowych) powinien posiada¢ osobne CPU (lub zespot
sterownikobw w petni wspotpracujacych sieciowo). Kazde urzadzenie
technologiczne pracujagce w systemie automatyki powinno posiadac
mozliwo$¢ pracy autonomicznej i powinno byé tak oprogramowane, aby
automatycznie przechodzi¢ na sterownie lokalne w przypadku awarii sieci
transmisji danych na trasie komunikacji jego wewnetrznego CPU z pozostatg
czescig systemu sieci transmisji danych. Urzadzenia automatyki (sterowniki)
powinny mie¢ mozliwos¢ lokalizowania usterek czujnikow i powinny
samoczynnie przechodzi¢ na sterowanie zastepcze i regulacje zastepcza
z mozliwie maksymalnym zakresem inteligenciji.

8. Dla zapewnienia nadzoru i kontroli prawidtowej pracy instalacji i urzadzen,
aparatura kontrolno-pomiarowa i automatycznej regulacji musi zostac
dobrana tak aby bytlo mozliwe monitorowanie pracy i parametréw instalacji
technologicznych i urzadzen oraz zdalne sterowanie nimi przez stuzby
techniczne, w wiekszosci przypadkéw bez ingerencji w istniejgce szachty
instalacyjne.

9. Instalacje klimatyzacyjne powinny spetnia¢ parametry:
- maksymalna predkos$¢ powietrza w strefie stotdéw i tézek - 0,2 m/sek
- wilgotno$¢ wzgledna w salach zabiegowych — 55-60%
- wilgotno$¢é wzgledna w pozostatych pomieszczeniach klimatyzowanych -
40-60%.

Instalacje C.O.

W sezonie grzewczym instalacja powinna zapewnia¢ ponizsze temperatury:
-16 °C - w: pomieszczeniu porzadkowym, brudowniku i magazynach,
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- 24%C - w: salach zabiegowych, myjniach lekarzy, pomieszczeniu
premedykacyjnym (przygotowania  pacjenta), sali wybudzen, $luzach
szatniowych i tazienkach,

- 20-21°C - w salach t6zkowych, pozostatych pomieszczeniach,

Grzejniki powinny by¢ gtadkie (higieniczne) i tatwe do czyszczenia;
instalowane tak aby mozliwe byto utrzymanie czystosci grzejnika, Sciany
i podtogi. W pomieszczeniach aseptycznych (m.in. sale zabiegowe),
ogrzewanie zapewnione przez system klimatyzacji.

Instalacja wodociggowa, ppoz. i kanalizacyjnej:

1. Cze$¢ urzadzen sanitarnych w wykonaniu systemowym specjalistycznym,
dostosowana do wyposazenia pomieszczen szpitalnych (izolatek, sluz, sal
zabiegowych), armatura czerpalna bezdotykowa.

2. Technologiczne instalacje kanalizacyjne nalezy zaprojektowac tak, aby nie
byto mozliwe przedostawanie sie do nich sciekéw z instalacji kanalizacyjnej
ogolne;j.

3. Instalacje hydrantowa nalezy przeprojektowaé celem zapewnienia
zabezpieczenia ppoz. dla catego budynku (pokrycie zasiegiem hydrantow).

Instalacja gazéw medycznych:

Nalezy zaprojektowac instalacje: tlenu (O3), sprezonego powietrza (AIR),
proézni (VAC), podtlenku azotu (N2O) i ewakuacji gazéw anestetycznych
(GV/IAGSS). Punkty poboru gazéw nalezy zapewni¢ w :

- sale zabiegowe: O, AIR, VAC N20, GV/AGSS, Air Motor,

- pomieszczenie premedykacyjne (przygotowania pacjenta): O, AIR, VAC

- sala wybudzen: O, AIR, VAC,

- sale fozkowe: O,, VAC,

- punkty poboru gazéw instalowaé w panelach instalacyjnych oraz
w nasciennych tablicach poboru w pozostatych pomieszczeniach.
Ostateczna lokalizacja miejsc poboru gazéw medycznych powinna zosta¢
ustalona na etapie projektowym.

- Tlen medyczny (O,):

- zasilanie z istniejacej sieci tlenu medycznego, ktéra przebiega w budynku,

- awaryjne zrddto tlenu stanowia butle z gazem.

- Sprezone powietrze do celéw medycznych (AIR):
- zasilanie z sieci sprezonego powietrza znajdujacej sie w taczniku
miedzy bud. nr 4 a bud. nr 2,

- Préznia (VAC):
- zasilanie z sieci prézni znajdujacej sie w taczniku miedzy bud. nr 4 a
bud. nr 2,

- Odciggi gazéw anestetycznych (GV/AGSS):
- wyprowadzi¢ instalacje ponad dach, osobno z kazdego pomieszczenia,
gdzie sg stosowane, zrédtem butle zlokalizowane w budynku (nalezy
przewidzie¢ w projekcie),
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WYTYCZNE POCZTY PNEUMATYCZNEJ:

Nalezy przewidzie¢ wykonanie instalacji poczty pneumatycznej w budynku
w miejscach uzgodnionych z Uzytkownikiem oraz doprowadzenie jej do nowo
wybudowanego budynku (za budynkiem nr 4).

PRZEBUDOWA PRZYtACZY INSTALACYJNYCH:

Wymieniona zostanie odcinkowo kanalizacja sanitarna, odcinki przytaczy wody
zimnej, przytacze elektryczne i inne przytacza, ktérych konieczno$¢ wyniknie na
etapie prac projektowych. W zakresie prac zostang ponadto wymienione przy
kanaliki tgczace wyprowadzenie rur spustowych do najblizszej studzienki
kanalizacyjnej.

ZAGOSPODAROWANIE TERENU:

- w ramach inwestycji zmianie ulegnie bezposrednie otoczenie budynku nr 2.
Zakres obejmowaé bedzie przebudowe chodnikéw, dojs¢, opasek wokot
budynku, placu przed budynkiem.

- Nalezy takze przewidzie¢ wymiane lub zaprojektowa¢ oswietlenie uliczne
wokot budynku.

- Inwestycja zwigzana bedzie z uzyskaniem Decyzji lokalizacji inwestycji celu
publicznego, wymaga¢ bedzie uzyskania pozwolenia na budowe oraz
pozwolenia konserwatorskiego na prowadzenie robét budowlanych przy
obiekcie zabytkowym.

WYTYCZNE FUNKCJONALNO-UZYTKOWE | MATERIALOWE:

- klatka schodowa s$rodkowa petnic bedzie funkcje wewnetrzna, tzn.
przeznaczona bedzie jako ewakuacyjna oraz do komunikacji personelu
medycznego,

- nalezy rozpatrzy¢ mozliwos¢ dobudowania klatki schodowej od strony
wschodniej budynku,

- nalezy rozpatrze¢ poszerzenie budynku od strony pétnocnej o ile wyrazi na to
zgode Miejski Konserwator Zabytkéw,

- nalezy rozpatrzy¢ mozliwo$¢ zwiekszenia ostatniej kondygnacji w taki sposob
aby na poddaszu uzyskac¢ przestrzen uzytkowa, w ktorej zlokalizowane zostang
szatnie, sale dydaktyczne, sale odpraw itp.

- nalezy przewidzie¢ wyposazenie oddziatdw w meble t.j. krzesta , biurka, szafy
itp. oraz sprzet RTV i AGD.

KOLIZJE Z SIECIAMI INFRASTRUKTURY TECHNICZNEJ | ZIELENIA

Nalezy zapewni¢ obstuge geodezyjng oraz uzgodni¢ przebieg projektowanych
sieci uzbrojenia terenu z Zespotem Koordynujacym Usytuowanie
Projektowanych Sieci Uzbrojenia Terenu przy RZlI w Krakowie zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 17 maja 1989 r. Prawo geodezyjne i kartograficzne
(tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1990).
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7. Dane o planowanym okresie realizacji inwestycji:
Etap pierwszy:
Przetarg na wykonanie dokumentacji projektowej — 2 miesigce
- wykonanie dokumentacji projektowej obejmujgcej swoim zakresem
przebudowe rozbudowe oraz nadbudowe igcznika zakonczonej uzyskaniem
pozwolenia na budowe. Uzyskanie decyzji ULICP, uzyskanie decyzji
pozwolenia na budowe, uzyskanie pozwolenia Miejskiego Konserwatora
Zabytkoéw — 8 miesiecy od daty wytonienia Projektanta.
Przetarg na wykonanie robét budowlanych dotyczgcych tego zakresu -
2 miesiace,
Roboty budowlane 12 miesiecy obejmujgce nastepujacy zakres:

e wyburzenia tacznika,

e wykonanie prac zwigzanych z rozbudowg oraz nadbudowa tacznika

zgodnie z opracowang dokumentacjg projektowa,
e wykonanie zagospodarowania terenu wokét powstatego tacznika.

Etap drugi:
Przetarg na wykonanie dokumentacji projektowej — 2 miesiace
- wykonanie dokumentacji projektowej obejmujacej swoim zakresem
przebudowe rozbudowe oraz nadbudowe budynku nr 2 - uzyskanie decyzji
pozwolenia na budowe, uzyskanie pozwolenia Miejskiego Konserwatora - okres
realizacji tego etapu to 8 miesiecy od daty wytonienia Projektanta.
Przetarg na wykonanie robét budowlanych dotyczacych tego zakresu -
2 miesigce,
Roboty budowlane 24 miesiecy obejmujgce nastepujacy zakres:
e przebudowy dachu budynku,
. przebudowy prawej strony budynku zgodnie 2z opracowang
dokumentacja projektowa.

Etap trzeci:
Roboty budowlane 24 miesiecy obejmujgce nastepujacy zakres:
e przebudowy dachu budynku,
e przebudowy lewej strony budynku zgodnie z opracowang dokumentacjg
projektowa.

taczny cykl realizacji zadania:

Etap pierwszy 24 miesiecy

Etap drugi 36 miesiecy

Etap trzeci 24 miesiace

tacznie 60 miesiecy

Str. 17/21



Etap pierwszy planowany jest do zrealizowania w latach 2023-2024.

Etap drugi planuje sie zrealizowa¢ w latach 2024 - 2026.

Etap trzeci planuje sie zrealizowa¢ w latach 2026 - 2028.

8. Kategoria zadania ( remont/inwestycja)
Zamierzenie kwalifikuje sie do kategorii INWESTYCJA.

9. Analiza (ocena) celowosci inwestycji, jej lokalizacji i mozliwosci
realizacji etapami:

Planowana inwestycja przyniesie efekt w postaci dostosowania budynku nr 2 do
wymogéw Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegélowych  wymagan, jakim  powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (tekst jednolity
Dz. U. z 2022 r. poz. 402) oraz innych norm i przepisow budowlanych. Zapewni
ponadto bezpieczne uzytkowanie (pacjenci i personel), spadek kosztéw ogrzewania
(zwiekszenie termoizolacyjnosci przegréd zewnetrznych: drzwi, docieplenie dachu),
poprawi standard $wiadczonych ustug medycznych. Poprawie ulegnie stan
techniczny budynku i jego walory estetyczne.
Inwestycje mozna realizowaé¢ etapami, ostateczny sposob oraz forma etapowania
zostanie okre$lona w dokumentacji projektowej.

10.Dane o planowanych efektach rzeczowych:
Efektem rzeczowym inwestycji bedzie catkowita przebudowa istniejgcego budynku
nr 2 wraz z bezposrednim otoczeniem oraz tgcznikiem z budynkiem nr 4. Skutkiem
powyzszego bedzie podwyzszenie standardu budynku oraz tacznika, jak réwniez
zapewnienie znacznego zwiekszenia bezpieczeristwa dla pacjentéw, personelu
medycznego, dostosowanie do obowigzujacych przepiséw, powstrzymanie
degradacji budynkow. Efektem rzeczowym bedzie polepszenie standardu
$wiadczonych ustug medycznych.
Rzeczywisty koszt inwestycji zostanie ustalony po zakonczeniu jej realizacji
i przekazaniu $rodka trwatego na rzecz uzytkownika.

11.0cena ekonomicznej efektywnosci inwestycji:

Zadanie inwestycyjne polegajace na przebudowie budynku nr 2 oraz fgcznika
miedzy tym budynkiem a budynkiem nr 4 przyczyni si¢ do znaczgcej poprawy
warunkéw technicznych, przeciw pozarowych, jak i uzytkowych obiektu.
Przebudowa budynku wraz z facznikiem i bezposrednim otoczeniem jest konieczna
z uwagi na brak przystosowania tego budynku do Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc
leczniczg (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 402). Przystosowanie budynku do
norm sanitarnych oraz obowigzujgcego prawa podniesie jako$¢ $wiadczonych ustug
medycznych, co powinno przetozy¢ sie na wysoko$¢ kontraktu wynegocjowanego z
NFZ.

Zmniejszy sie rowniez zapotrzebowanie energetyczne na ogrzewanie budynku oraz

zmniejszone zostanie zuzycie energii elektrycznej (oSwietlenie, centrale
wentylacyjne i klimatyzacyjne) poprzez zainstalowanie urzgdzen
energooszczednych.
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Wobec powyzszego nalezy pozytywnie oceni¢ ekonomiczno$¢ przedmiotowej
inwestyc;ji.

12. Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji

HARMONOGRAM REALIZACJ!I INWESTYCJI

Lp. Etapy zadania Orlentacyery
czas trwania
1 Procedury przetargowe na wybor wykonawcy
" | dokumentacji projektowej 2 m-c
Opracowanie dokumentacji projektowo-
kosztorysowej wraz ze wszystkimi uzgodnieniami
oraz pozyskaniem niezbednych decyzji i pozwolen
administracyjnych tj. decyzji ULICP, zezwolen
2. | konserwatora zabytkéw na prowadzenie robot 8 m-cy
budowlanych przy obiekcie znajdujgcym sie w
sgsiedztwie budynkéw wpisanych do rejestru
zabytkéw, jak rowniez decyzji o pozwoleniu
na budowe
3 Procedury na  wybor wykonawcy  robot Py
budowlanych
4. | Realizacja robot obejmujacych pierwszy etap 12 m-cy
> Realizacja rob6t obejmujacych drugi etap 24 m-ce
6. | Realizacja rob6t obejmujacych trzeci etap 24 m-ce
RAZEM: 60 miesiecy

W harmonogramie przyjeto terminarz miesigczny bez wskazywania konkretnych
dat. Rzeczywisty koszt zostanie ustalony po zakoriczeniu realizacji inwestycji.

taczna ilosé 60 miesiecy jest spowodowana tym, ze pierwszy etap bedzie
realizowany w trakcie realizacji drugiego etapu, czyli etapy te beda w okresie okoto
10 miesiecy realizowane wspdlnie.
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13. Szacunkowy koszt inwestycji

Laczny koszt inwestycji

Wartos¢é w zt Wskaznik
Lp. Rodzaje grup kosztéw bez podatku . udziatu
VAT z podatkiem VAT W %
1. 2. 3. 4. 5.
RAZEM (bez rezerwy) 100 %
1 Pozyskamet dziatki ) ) 0%
budowlanej
Przygotowanie terenu
2. |iprzytaczenia obiektow do
sieci
Budowa obiektéw
3.
podstawowych
4, Instalacje
Zagospodarowanie terenu
5. |ibudowa obiektow
pomocniczych
6. |Wyposazenie
Prace przygotowawcze,
projektowe, obstuga
7. |inwestorska oraz
ewentualnie szkolenia
i rozruch
REZERWA 10%
Laczny koszt zadania z rezerwa w zt:

14. Dane o planowanym okresie zagospodarowania obiektow budowlanych

i innych skiadnikéw majatkowych, po zakorniczeniu realizacji inwestycji
oraz o planowanej kwocie $rodkéw finansowych i 2Zrédtach ich
pochodzenia, ktére umozliwiaja zagospodarowanie tych efektow
rzeczowych inwestycji w planowanym okresie.

Okres zagospodarowania obiektéw budowlanych

Planowany okres zagospodarowania obiektéw budowlanych nastgpi po
odbiorze korncowym.
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Zrédto finansowania:

Srodki finansowe beda pochodzi¢c z dotacji budzetu Parstwa dziat 29
Ministerstwo Obrony Narodowej oraz ze srodkéw wiasnych obliczonych zgodnie
ze wspotczynnikiem przychodéw Po.

Opracowat:

15. ZALACZNIKI:

Zat. nr 1: Protokdt Nr 2/5WSzKzP/Bud./2021 z okresowej kontroli piecioletniej stanu
technicznego budynku.
Zat. nr 2: Protokét rocznego przegladu obiektu budowlanego.

Dokument
podpisany przez
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