OPIS DO PROJEKTU BUDOWLANEGO ARCHITEKTONICZNEGO

1. PODSTAWA OPRACOWANIA
1.1. Umowa z inwestorem.
1.2 Plan miejscowy Uchwata Nr 46/XL1X/2006 Rady Miasta Wioctawek

z dnia 5 czerwca 2006 roku

1.3 Inwentaryzacja obiektu w zakresie niezbednym do wykonania przedmiotu opracowania.
1.4 Mapa geodezyjna w skali 1:500.
1.5 Ustawa Prawo Budowlane.
1.6 Dz. U. 2 2004 r. Nr 161, poz. 1689 i Nr 173, poz. 1808, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362 oraz
z 2006 r. Nr 52, poz. 378, Nr 104, poz. 708 i Nr 133, poz. 935 USTAWA z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe.
1.7 Rozporzagdzenie Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 14.11.2017r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
i ich usytuowanie (Dz.U. 2017 poz. 2285).
1.8 Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25
kwietnia 2012 r. w sprawie szczegdtowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz.U.
2018 poz. 1935).
1.9 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29.06.2019 R w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg
1.10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegoétowych
warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1325)
1.11 Dz.U. 194 poz. 1625 ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 25 sierpnia
2005 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajéw ekspozycji medyczne;j

ZAGOSPODAROWANIE TERENU

- PRZEDMIOT INWESTYCJI

Przedmiotem inwestycji jest zamierzenie polegajace na przebudowie czesci
pomieszczen parteru istniejgcego budynku Samodzielnego Publicznego Zespotu Przychodni
Specjalistycznych we Wioctawku przy ul. Szpitalna 6a z dostosowaniem do aktualnych
wymagan pomieszczen dwoch pracowni RTG i USG, w celu zamontowania nowych aparatéw
cyfrowych RTG we Wioctawku, ul. Kardynata Wyszynskiego 21a ; dz. Nr: nr 21/8, obreb 0350
Wioctawek.

- ISTNIEJACY STAN ZAGOSPODAROWANIA TERENU - PROJEKTOWANE

ZMIANY

Dziatka, na ktorej znajduje sie  przedmiotowy obiekt, zlokalizowana jest we
Wioctawku przy ul. Kardynata Wyszynskiego, oznaczona nr geodezyjnym 21/8 obr. 0350
Wioctawek. Teren jest ogrodzony z bramg wjazdowg od ulicy Szpitalnej; od sgsiednich
dziatek bedgcych w gestii Inwestora nie istnieje wygrodzenie. Na terenie dziatki znajduje sie
droga wewnetrzna i miejsca parkingowe. Dziatka jest pfaska; poza przedmiotowym
budynkiem zabudowana jest obiektami parterowymi o charakterze gospodarczym. Dziatka
jest uzbrojona w sie¢ kanalizacji sanitarnej, wodociggowej, cieptowniczej, elektrycznej
i teletechnicznej. Na dziatce wystepuje zielen w postaci zadrzewien oraz zdewastowanych
trawnikow.

Obiekt, w ktérym znajdujg sie pomieszczenia objete opracowaniem ma forme ztozong, w
rzucie stanowig przemieszczone prostokaty, z elementami wyobleh i dodatkowych skoséw.




- PROJEKTOWANE ZAGOSPODAROWANIE TERENU

1. Zmiany wprowadzone w opracowaniu stanowig nowe wyjscia ewakuacyjne ze
spocznikiem i schodami zewnetrznymi w elewacji wschodniej oraz potnocne.

2. Nie wprowadza sie zadnych zmian w zakresie organizacji ruchu i infrastruktury
istniejgca ilos¢ miejsc postojowych jest zgodna z mpzp - bez zmian

3. Do zewnetrznego gaszenia pozaru stuzg dwa istniejgce hydranty zlokalizowane w
odlegtosciach 12,7m i 41,1m od budynku. Wydajno$s¢ nominalna przy cisnieniu nominalnym
0,2 MPa mierzonym na zaworze hydrantowym podczas poboru wody nie moze by¢ mniejsza
niz 20 dm?/s.

4. Wody deszczowe odprowadzane jak dotychczas do kanalizacji deszczowe.

5. Geometria dachu pozostaje bez zmian.
- ZESTAWIENIE POWIERZCHNI POSZCZEGOLNYCH CZESCI

% powierzchni
Lp. |Element zagospodarowania Powierzchnia m2 | dziatki
1 | Powierzchnia zabudowy 648,00 23,0%
a 1wg PZT 544,00
b 2wg PZT 68,00
c 3 wg PZT 20,00
d 4 wg PZT 16,00
2 | Elementy zwigzane z budynkiem 91,80 3,3%
Schody, pochylnie i fosy
a istniejgce 79,80
b Schody projektowane 12,00
3| Teren utwardzony 776,90 27,6%
a Drogi istniejgce 565,50
b Chodniki istniejace 169,60
C Chodniki projektowane 41,80
4 | Tereny zeielone 1 302,30 46,2%
5 | Nieruchomo$¢ tgcznie 2 819,00 100,0%

Stosunek powierzchni biologicznie czynnej do powierzchni dziatek stanowi 46,2 %, co
spetnia wymagane MPZP min. 25%.

- INFORMACJA O WPISIE DO REJESTRU ZABYTKOW
Teren objety niniejszym opracowaniem, jest objety ochrong konserwatorska.

- INFORMACJA O WPLYWIE EKSPLOATACJI GORNICZEJ NA TEREN
ZAMIERZENIA
Teren, na ktorym zlokalizowana jest dziatka, nie jest objety eksploatacjg gornicza.

- INFORMACJA O CECHACH ISTNIEJACYCH | PRZEWIDYWANYCH ZAGROZEN
DLA SRODOWISKA ORAZ HIGIENY | ZDROWIA
Planowane przedsiewziecie nie kwalifikuje sie do inwestycji mogacych zawsze lub
potencjalnie znaczgco oddziatywac na srodowisko.
Projektowana przebudowa nie bedzie powodowata emisji szkodliwych dla
Srodowiska, zdrowia ludzi oraz obiektow sgsiednich.
Rodzaj i ilos¢ wytwarzanych odpadéw - odpady komunalne, wszelkie materiaty
przeznaczone do ekspedycji zgodnie z obowigzujgcymi procedurami Uzytkownika




transportowane bedg do punktow ekspedycji zewnetrznej znajdujgcych sie w obrebie
nieruchomosci bedacej w dyspozycji Uzytkownika.

Wiasciwosci akustyczne oraz emisja drgan, promieniowania, w szczegolnosci
jonizujgcego, pola elektromagnetycznego innych zaktdcen nie bedzie wywotywat drgan,
emitowat hatasu i innych zaktdcen.

Wptyw przebudowy na istniejgcy drzewostan, powierzchnie ziemi, w tym glebe, wody

powierzchniowe i podziemne - nie dotyczy.
Stwierdza sie, ze przyjete rozwigzania techniczne nie maja negatywnego wptywu na
srodowisko a rozwigzania funkcjonalno-przestrzenne ograniczajg ten wplyw do
minimum wynikajagcego z niezbednych potrzeb dla prawidiowego funkcjonowania
obiektu.

- INNE INFORMACJE | DANE WYNIKAJACE ZE SPECYFIKI OBIEKTU LUB
ROBOT BUDOWLANYCH

Przedmiotowa inwestycja bedzie przebudowg istniejgcego budynku. Roboty budowlane
prowadzone bedg w bezposrednim sgsiedztwie funkcjonujgcych pomieszczen i obiektow
zespotu poradni. Nalezy na etapie prac przygotowawczych opracowa¢ harmonogram robét,
ktéore zagwarantujg nieprzerwanie uzytkowania obiektow istniejgcych oraz zapewnig
realizacje przebudowy w zakresie organizacji robot, komunikacji i dostaw oraz
zabezpieczenia placu budowy.

- OBSZAR ODDZIALYWANIA
Obszar oddziatywania inwestycji planowanej na dziatce o numerze ewidencyjnym 21/8
ogranicza sie do przedmiotowej nieruchomosci.

Planowana funkcja budynku, jego usytuowanie oraz projektowane elementy
zagospodarowania terenu nie powodujg ograniczen w zagospodarowaniu terenu sgsiednich
nieruchomosci.

Podstawa prawna do ustalenia obszaru oddziatywania obiektu budowlanego:

- Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. 2019 poz. 1186)

- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2019 poz.1372)

- Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 10 wrzesnia 2019 r. w sprawie przedsiewziec
mogacych znaczgco oddziatywac na srodowisko (Dz.U. 2019 poz. 1839).

EKSPERTYZA TECHNICZNA
Przedmiotowy budynek jest w dobrym stanie technicznym. Elementy konstrukcyjne
nie wykazujg przemieszczeh wynikajacych ze zmian w osiadaniu konstrukcji. Nie stwierdzono
zmian w konstrukcji o charakterze destrukcyjnym. Nie wystepuja zjawiska moggce mie¢ wpltyw
na stan bezpieczenstwa obiektu jak spekania, czy przemieszczenia. Nie ma widocznych zmian,
ktére mogtyby przyczyni¢ sie do znacznego obnizenia stanu bezpieczenstwa budynku.
Obiekt kwalifikuje sie do realizacji zamierzenia inwestycyjnego w zakresie
niniejszego opracowania.

PROJEKT ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANY

1 PRZEZNACZENIE | PROGRAM UZYTKOWY OBIEKTU BUDOWLANEGO

1.1. Funkcja istniejgca.

Obiekt istniejgcy wybudowany pod potrzeby ambulatorium medycznego. Przedmiotowa
czesc¢ parteru stanowi zespot pomieszczen RTG: dwie pracownie RTG, gabinet mammografii,




gabinet densytometrii, pokdj opiséw, rejestracja, ciemnia dla mammografii, pomieszczenie
porzadkowe i sanitariaty. pracownie RTG pracujg na aparatach analogowych, wiec obrdbka
zdje¢ odbywa sie na 1 pietrze nad pracowniami RTG. Wymiana aparatéw na cyfrowe i petna
obrobka cyfrowa na parterze spowoduje docelowo rezygnacje z pomieszczen ciemni na 1
pietrze.

1.2. Funkcja projektowana .

Przebudowa pomieszczen na parterze RTG dotyczy dostosowania ich pod potrzeby
nowych rentgenowskich aparatéw cyfrowych. Projektuje sie w jednej pracowni cyfrowy aparat
RTG do zdje¢ kostno-ptucnych z bezprzewodowym detektorem, aparat, ktoéry zapewni
najwyzszg jakos¢ obrazowania przy zachowaniu najwyzszych standardéw bezpieczenstwa
pacjenta. Nowoczesny aparat musi da¢ mozliwos¢ wykonania zdje¢ bocznych pacjentowi
lezgcemu na plecach. Musi umozliwi¢ wykonanie skomplikowanych procedur diagnostycznych.
W tej samej pracowni zaplanowano miejsce oraz kanat kablowy dla mammografu cyfrowego. W
drugiej pracowni analogicznie blizniaczy cyfrowy aparat RTG do zdje¢ kostho-ptucnych z
bezprzewodowym detektorem, oraz aparat patomograficzny do diagnostyki stomatologicznej.
Projekt zaktada utworzenie jednej wspodlnej sterowni dla obydwu pracowni. W obszarze kazdej z
pracowni zaprojektowano rozbieralnie dla pacjenta dostepne tylko z pracowni. Projekt
przewiduje likwidacje samodzielnej pracowni mammografii analogowej oraz ciemni
mammografu. w miejscu tych pomieszczen zaprojektowano dwustanowiskowy pokoéj opisow,
gabinet USG a pozostatg powierzchnie po pracowni mammograficznej wtgczono do powierzchni
poczekalni. Projekt zaktada ponadto przebudowe czesci rejestracyjnej z wydzieleniem dwoch
bokséw rejestracyjnych spetniajgcych wymagania RODO, oraz trzech stanowisk cyfrowego
opracowania zdje¢. Wprowadzono takze zmiane w lokalizacji ustepu personelu na zapleczu
technikow RTG.

1.3. Pacjenci i personel.

* Pacjent do zespotu poradni RTG przychodzi tak jak dotychczas wejsciem gtéwnym z
podjazdem dla niepetnosprawnych. W holu wejsciowym po odebraniu biletu z terminalu
kolejkowego, czeka na wezwanie do boksu rejestracyjnego. Po dokonaniu rejestracji, jego
numer, nadal ten sam jest przypisany do odpowiedniego gabinetu. Po wezwaniu systemem
kolejkowym i automatycznym zwolnieniu blokady drzwi pacjent wchodzi do gabinetu, do ktérego
zostat przypisany w rejestracji (pracownia RTG, gabinet USG, lub pracownia densytometrii). Po
wejsciu do gabinetu pozostawia swoj bilet i wykonuje polecenia personelu technicznego a w
gabinecie USG lekarza diagnosty. Do wszystkich gabinetéw i pracowni dostep dla pacjenta jest
mozliwy tylko po wyswietleniu sie numeru wezwania, po wejsciu drzwi pozostajg od zewnatrz
ryglowane automatycznie, nad drzwiami pracowni RTG, dodatkowo w trakcie projekcji zapala
sie lampa informujgca o jej trwaniu.

Pacjenci w obrebie poczekalni majg do dyspozycji dwa ustepy dla niepetnosprawnych

(damski i meski z wymagang instalacjg przyzywowa).
* Personel poradni RTG stanowig lekarze - 2 osoby, technicy i pracownicy rejestracii.
Pomieszczenia szatni i socjalne personelu znajduje sie na 1 pietrze budynku i nie sg objete
niniejszym opracowaniem. Miejsca pracy lekarzy to gabinet USG oraz pokdj opiséw. Technicy
obstugujg pracownie RTG oraz stanowiska obrébki cyfrowej zdje¢. Dwa boksy rejestracyjne sg
miejscem pracy pracownikéw rejestracii.

1.4. Zestawienie projektowanych powierzchni i parametry wymiarowe.

Nr Nazwa pomieszczenia Pow. (m2)

0.1 Korytarz 57,76
0.2 Poczekalnia 21,75
0.3 Pokdj opiséw 15,28




0.4 Gabinet USG 9,21
0.5 Ustep NPS 6,76
0.6 Pomieszczenie porzgdkowe 2,41
0.7 Ustep NPS 7,49
0.8 Przebieralnia 2,59
0.9 Magazyn 3,91
0.10 Gabinet RTG 43,26
0.11 Sterownia 13,15
0.12 Gabinet RTG 44,21
0.13 Przebieralnia 2,66
0.14 Klatka schodowa 8,75
0.15 Pokéj technikéw 10,42
0.16 Ustep personelu 2,73
0.17 Rejestracja 31,12
0.17a Rejestracja - stanowisko RODO 3,31
0.18b Rejestracja - stanowisko RODO 3,31
0.18 Pracownia densytometryczna 17,95
Parter (powierzchnia netto): 308,03
Dtugos¢ (bez zmian) - —38,16 m
Szerokosc¢ (bez zmian) - —-22,27m
Wysokos¢ maksymalna (bez zmian) - -11,71m
Powierzchnia zabudowy Pz (bez zmian) - — 544,00 m?
Powierzchnia wewnetrzna Pw (bez zmian) - —1296,93 m?
Kubatura brutto Kb (bez zmian) - —5184,00 m®
Powierzchnia objeta opracowaniem w parterze — 308,03 m?
Powierzchnia ruchu objeta opracowaniem w parterze — 66,51 m?
Powierzchnia ustugowa objeta opracowaniem w parterze — 13,15 m?
Powierzchnia uzytkowa objeta opracowaniem w parterze — 228,37 m?

1.5. Forma architektoniczna - stan istniejgcy.

Obiekt, w ktory znajdujg sie pomieszczenia objete opracowaniem ma forme ztozona,
W rzucie stanowig jg przemieszczone prostokaty, z elementami wyoblen i dodatkowych skoséw.
Z analizy bryty wynika, ze obiekt byt rozbudowywany i w konsekwencji zostat przekryty dachami
ptaskimi oraz jednospadowym w czesci dobudowanej. Budynek jest wolnostojacy, posiada dwie
kondygnacje nadziemne oraz czesciowo poddasze nieuzytkowe. Jest czesciowo podpiwniczony.
Stolarka okienna - PCV, drzwi zewnetrzne z aluminium. Drzwi wewnetrzne drewniane ptytowe
w obszarze aparatéw rentgenowskich obite blachg ofowiana.

1.6. Konstrukcja budynku - stan istniejgcy.

Budynek wybudowano tradycyjnie, Sciany sg murowane z cegly ceramicznej petnej oraz
z gazobetonu, stropodach kryty papg oraz czesciowo wiezba drewniana z dachem na
deskowaniu krytym papa. Stropy Kleina i z ptyt kanatowych Zzeranskich, klatka schodowa
zelbetowa tradycyjna. Fundamenty i Sciany nosne czesci pierwotnej murowane z cegly
ceramicznej palonej na zaprawie wapienno-cementowej. Fundamenty czesci dobudowanej -
zelbetowe, konstrukcja stupowo-murowa.

1.7. Konstrukcja budynku - stan projektowany (projekt konstrukcji stanowi integralng

czesc projektu).

W ramach przebudowy zaktada sie miejscowe wyburzenia, rozkucia i poszerzenia
otworow drzwiowych. Projektuje sie uzupetnienie stropu w miejscu szybu windowego, oraz nowe
zewnetrze schody: od strony wschodniej z podestem w wykonaniu Zzelbetowym na gruncie a od




strony poinocnej o konstrukcji stalowej z podestem i stopnicami z krat pomostowych.
Przewidywane sg rowniez nowe podciggi i nadproza wg opracowania branzy konstrukcyjnej.

1.8. Ochrona radiologiczna - stan istniejgcy.

Przedmiotowy budynek budowany byt pod potrzeby pracowni RTG, w chwili obecnej
zamontowane aparaty diagnostyczne sg =zainstalowane w oparciu o0 projekty oston
radiologicznych, grodzie wewnetrzne posiadajg wymagang projektem oston radiologicznych
ochronnos¢ w postaci tynkow barytowych, okienek ze szklem ofowianym oraz obiciem drzwi
ptytami ofowiu.

1.9. Ochrona radiologiczna - stan projektowany.

Niniejsze opracowania zakfada wykonanie nowego projektu oston radiologicznych pod
potrzeby nowych aparatéw diagnostycznych. Bez zmian pozostaje pracownia
densytometryczna, w ktérej zostang wymienione drzwi na nowe zgodnie z posiadanym
projektem oston.

1.10. Wykonczenie architektoniczne w projektowanym zakresie.

1.10.1. Sciany.

Nosne sciany istniejgce i nowe projektuje sie jako murowane tradycyjnie z cegty
ceramicznej petnej na zaprawie wapienno-cementowej, tynkowane tynkiem cementowo-
wapiennym w gabinetach RTG uzupetnione tynkiem GKF z wktadkg otowiang o grubosci
zgodnej z projektem oston radiologicznych. Pozostate nowe scianki dziatowe projektuje sie w
systemie G-K na ruszcie stalowym i podwadjnej ptycie gipsowej. W gabinetach RTG piyta G-K
otowiana. Wykonczenie $cian - kolorystyka jasna, pogodna, pastelowa. Sciany w
pomieszczeniach z wyjgtkiem ustepow, malowane farbami silikonowymi, higienicznymi,
odpornymi na szorowanie i srodki dezynfekcyjne. W sanitariatach - ptytki ceramiczne szkliwione
biate utozone do wysokosci 2,1 m. Pozostate powierzchnie Scian nalezy pomalowacC do petnej
ich wysokosci farbg silikonowg higieniczng, antybakteryjng, zmywalng, odporng na s$rodki
dezynfekcyjne. Pod wszystkie farby nalezy stosowaé gtadz gipsows. Sciany sugeruje sie
wykonczyé zewnetrznymi naroznikami z ksztattek PVC. Sciany GK przed malowaniem
wykonczyc¢ fizeling z widkna szklanego.

1.10.2. Posadzki.

W pomieszczeniach, w ktérych dokonano zmian organizacji przestrzennej, oraz w
pracowniach RTG z uwagi na konieczno$¢ wykonania nowych fundamentowan oraz kanalizaciji
kablowych, zaprojektowano nowe posadzki wraz z warstwami podbudowy. Pozostate posadzki -
wymiana oktadzin wierzchnich. Warstwy posadzek na gruncie i na stropie wg rysunkow
przekrojowych. Wykonczenie posadzek w gabinetach - antyelektrostatyczna wyktadzina PVC
spawana z wywinieciem na sciane. Pozostate posadzki gresowe z cokotem gresowym 8-10 cm.
o antyposlizgowosci R9 w ustepach i na schodach zewnetrznych R10.

1.10.3. Sufity.

Zaprojektowano sufity tynkowane i malowane w pracowniach RTG, podwieszane
szczelne - GK, malowane farbg bialg higieniczng antybakteryjng - w pomieszczeniach
higieniczno-sanitarnych, przebieralniach i magazynie. Sufity podwieszone modularne - w
pomieszczeniach komunikacji, sterowni, gabinecie USG, pomieszczeniu opisow, rejestracji i
zaplecza technikow.

1.10.4. Drzwi.

Drzwi zewnetrzne — z profili aluminiowych cieptych lakierowanych, szkto jednokomorowe,
bezpieczne. Drzwi wewnetrzne na ciggach komunikacyjnych, oraz zabudowa punktow rejestraciji
— profile aluminiowe lakierowane, szklone szybg pojedynczg bezpieczng. Drzwi wewnetrzne w
pracowniach RTG zgodnie z projektem oston radiologicznych petne o konstrukcji aluminiowej w
poszyciu z laminatu poliestrowego z wkfadkg otowiang. Do pozostatych pomieszczen - drzwi
drewniane ptytowe w laminacie HPL z oScieznicg stalowg regulowang. Czes¢ drzwi z
zamkiem ryglowanym elektrycznie potgczonym z systemem kontroli dostepu i instalacjg
kolejkows.



1.10.5. Okna.

Okna zewnetrzne z PVC istniejgce uzupetnione nawiewnikami higrosterowalnymi.
Parapety - wewnetrzne z PVC gtadkie, biate, osadzone w licu sciany podparapetowej wneki;
pofgczenia ze $ciang wszedzie szczelne. W oknach gabinetéw nalezy zamontowaé
zaciemniajgce rolety wewnetrzne. Wewnetrzne okna w sterowni specjalistyczne z szybg
otowiowa.

1.10.6. Izolacje przeciwwodne i przeciwwilgociowe

Izolacje w sanitariatach w postaci folii w ptynie. lzolacje przeciwwilgociowe na

posadzkach pracowni RTG wg rysunkéw przekroju.
1.10.7. Tynki wewnetrzne.

Zaprojektowano tynki tradycyjne wapienno-cementowe wykonczone gtadzig gipsowg na
elementach zamurowan i uzupetnien, w czesci gabinetow rentgenowskich uzupetnienie tynkiem
w formie ptyty G-K z wktadkg otowiows.

1.11. Sposo6b zapewnienia warunkoéw niezbednych do korzystania z obiektu przez
osoby niepetnosprawne.

Czes¢ parteru objeta opracowaniem w catosci przeznaczona jest dla oséb o
ograniczonych mozliwosciach poruszania sie. Budynek posiada istniejgcy podjazd dla
niepetnosprawnych. Dla oséb poruszajgcych sie na wozkach przystosowane sg ogolnodostepne
ustepy damski i meski wyposazone w pochwyty systemowe. Wszystkie drzwi do pomieszczen
dostepnych dla pacjentow majg szeroko$¢ w Swietle przejscia nie mniejszg niz 0,9m.

1.12. Rozwigzania zasadniczych elementdéw wyposazenia budowlano-instalacyjnego.

Projekty _instalacji znajduja sie w_ opracowaniach branzowych, stanowiacych
integralng czes$¢ niniejszego projektu.

1.12.1 Instalacje sanitarne

Wentylacja

Pomieszczenia przedmiotowego budynku sg wyposazone w kanaly wentylacji
grawitacyjnej, ktére spetniajg wymog dla pracowni rentgenowskich 1,5 krotnosci wymian.
Pozostate pomieszczenia - wentylacja grawitacyjna i ze wspomaganiem mechanicznym
szczegolnie pomieszczenia ustepow. Pomieszczenia gabinetéw, opiséw, rejestracji i poczekalni
zostang wyposazone w schtadzacze typu split.

Instalacje wod-kan

Instalacja wody bazowaé bedzie na istniejgcym przytgczu i instalacji catego budynku,
zakres zmian przewiduje korekty i uzupetnienia wynikajace ze zmian przestrzennych parteru.
Projektowany parter bedzie wyposazony w instalacje: wody zimnej bytowej, wody cieptej,
kanalizacji sanitarnej.

Przewiduje sie uzupetnienie instalacji hydrantowej o hydranty 25 z wezem elastycznym.

Instalacja wewnetrzna c.o.

Zaktada sie zachowanie istniejgcej instalacji c.o. z wyjgtkiem korekt wynikajgcych ze zmian
organizacji przestrzennej parteru.
1.12.2 Instalacje elektryczne i teletechniczne

Instalacje elektryczne

Zakres zmian dla instalacji elektrycznych, bedzie miat charakter remontowo-
dostosowawczy z zachowaniem przytgczy.

Obiekt w zakresie objetym opracowaniem wyposazony bedzie w instalacje:

- instalacje zasilania i obstugi aparatow rentgenowskich

- instalacje oswietlenia podstawowego,

- instalacje oswietlenia awaryjnego i ewakuacyjnego,

- instalacje gniazd wtyczkowych 230V podstawowych,
instalacje gniazd wtyczkowych 230V rezerwowanych,

- instalacje zasilania odbiornikow technologicznych,

- instalacje gniazd wtyczkowych 230V dla zasilania odbioréw dedykowanych,
- instalacje ochrony od porazen prgdem elektrycznym,

- instalacje uziemien ochronnych i roboczych,




- instalacje okablowania strukturalnego,

- instalacje telefoniczna,

- instalacje monitoringu wizyjnego CCTV,

- instalacje domofonowa,

- instalacje kontroli dostepu,

- instalacje przyzywowa,

- instalacje ruchu kolejkowego

Przewiduje sie zaprojektowanie nowej podrozdzielni elektrycznej dla przedmiotowego

obszaru opracowania.

2 ZAKRES PLANOWANYCH PRAC

2.1. Wyburzenia , rozbiérki i demontaze (wyjgtek stanowi ustep NPS - pom. 0.5

zrealizowane ostatnio w ramach dofinansowania celowego).
Projekt przewiduje wyburzenia w zakresie scian nosnych i dziatlowych, zewnetrznych
i wewnetrznych. Wyburzenie scian w obrebie obecnego gabinetu mammografii, ustepu, szybu
windowego w calej jego wysokosci, sterowni, kabin i sanitariatu przy pracowniach, zaplecza
rejestracji. Wykucie nowych otworéw drzwiowych dla wyjsé ewakuacyjnych, skucie posadzek
z podtozami w gabinetach rentgenowskich, rozkucie otworéw drzwiowych do wymaganej
szeroko$ci, skucie wierzchnich warstw posadzek w pozostatych pomieszczeniach,
zdemontowanie wszystkich drzwi wewnetrznych i okien wewnetrznych, zdemontowanie okien
zewnetrznych w miejscach projektowanych wyjs¢. Zdemontowanie drzwi wejscia gtéwnego
zaréwno otwieranych automatycznie jak i dwuskrzydiowych w wiatrotapie. Zdemontowanie
pozostatosci nieczynnej instalacji wentylacji mechanicznej. Demontaze aparatow
rentgenowskich, tgcznie z mammografem, demontaz dzwigu wewnetrznego, demontaz
wszystkich opraw oswietleniowych. Demontaz wszystkich aparatéw sanitarnych.

2.2. Prace w zakresie konstrukcji
Projektuje sie wykonanie nowych podciggoéw i nadprozy wg projektu konstrukcji. Wykonanie
zamurowan i uzupetnien w systemie tradycyjnym z cegty ceramicznej petnej na zaprawie
cementowo-wapiennej. Wykonanie podestu i schodéw zewnetrznych zelbetowych gruntowych,
oraz podestu i schodow wyjscia ewakuacyjnego o konstrukcji stalowej w systemie krat
pomostowych. Wykonanie nowych $cian dziatowych w systemie G-K na konstrukcji stalowej w
podwdjnym optytowaniu, w tym takze ptyt z ostong otowiowa.

2.3. Prace wykonczeniowo-montazowe
Projektuje sie wykonanie prac posadzkarskich w zakresie wykonania nowych podiozy w
gabinetach rentgenowskich z wykonczeniem PVC oraz posadzek gresowych. Zamontowanie
nowej stolarki okiennej i drzwiowej, w tym stolarki okiennej i drzwiowej zgodnej z projektem
oston radiologicznych. Wykonanie okfadzin $ciennych z ptytek ceramicznych szkliwionych.
Zamontowanie sufitdw podwieszonych, zamontowanie rolet okiennych, wykonanie prac
malarskich. Z uwagi na brak wiatrotapow zaprojektowano kurtyny powietrzne w strefie wejs¢ do
budynku.

2.4. Prace instalacyjne
Zakres prac instalacyjnych zawierajg projekty branzowe.
Opracowanie zaktada prace w zakresie remonto-dostosowawczym dla instalacji sanitarnych
wod-kan, i c.0.. Z uwagi na koniecznos¢ dostosowania do zmian organizacji przestrzeni
instalacji, zaktada sie praktycznie wykonanie nowych instalacji elektrycznych i teletechnicznych.

3. OCHRONA PRZECIWPOZAROWA

3.1. Wykaz aktéw prawnych i innych przepiséw.
1) Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej /tekst jednolity Dz. U. z 2016
r. Nr 178, poz. 1380 ze zm./.



2) Ustawa z dnia 07 lipca 1994 r. Prawo budowlane /tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 290ze
zm./.

3) Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie /(Dz.U. 2017 poz.
2285).

4) Postanowienie Kujawsko Pomorskiego Komendanta Wojewddzkiego Panstwowej Strazy
Pozarnej z dnia 14 marca 2013 roku WZ.5595.69.2013 sankcjonujgce na okreslonych
warunkach zblizenie pomiedzy budynkami.

5) Rozporzagdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w
sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i terenéw
/Dz. U. Nr 109, poz. 719/.

6) Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w
sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych /Dz. U. Nr
124 , poz. 1030/.

7) Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 2 grudnia 2014 r. w
sprawie uzgadniania projektu pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej /Dz. U. z 2015
r. poz. 2117/.

8) PN-EN 671-1 State urzadzenia gasnicze. Hydranty wewnetrzne. Hydranty wewnetrzne z
wezem poétsztywnym.

9) PN-EN 671-2 State urzadzenia gasnicze. Hydranty wewnetrzne. Hydranty wewnetrzne z
wezem ptasko sktadanym.

10) PN-EN 671-3 State urzadzenia gasnicze. Hydranty wewnetrzne. Konserwacja hydrantow
wewnetrznych z wezem pofsztywnym i hydrantow wewnetrznych z wezem ptasko
sktadanym.

11) PN-EN 2305 - 1:2008 Ochrona odgromowa — Czes$¢ 1: Zasady ogolne.

12) Projektowanie elementéw zelbetowych i murowych z uwagi na odpornos¢ ogniowa. Instytut
Techniki Budowlanej. Instrukcja nr 409/2005.

3.2. Funkcja obiektu.

Budynek uzytecznosci publicznej stuzby zdrowia. Cze$¢ objeta opracowaniem - Poradnia
Radiologiczna.

Zakres objety opracowaniem stanowi skladowg warunkéw zabezpieczenia
przeciwpozarowego catego obiektu. Poza zakresem prac zwigzanych z Poradnig
Radiologiczng planuje sie:

- oddzielenie piwnicy od pozostatej czesci budynku stropami i scianami o klasie

odpornosci ogniowej REI 60 i zamkniecie jej drzwiami o klasie odpornosci ogniowej

El 30,

- poszerzenie drzwi w Korytarzu pietra prowadzgcych do bocznej klatki schodowej do

0,9m w swietle oraz montaz samozamykaczy na drzwiach otwierajgcych sie na

zewnatrz i ograniczajgcych szerokos¢ korytarza prowadzgcego do bocznej klatki
schodowej,

- zamkniecie wyjscia z klatki schodowej centralnej na poddasze nieuzytkowe

drzwiami o klasie odpornosci ogniowej El 15.

3.3. Charakterystyka pozarowa.

Dtugos¢ (bez zmian) - — 38,16 m
Szeroko$¢ (bez zmian) - —-2227Tm
Wysokos¢ maksymalna (bez zmian) - -11,71m
Powierzchnia zabudowy Pz (bez zmian) - — 544,00 m?
Powierzchnia wewnetrzna Pw (bez zmian) - —1296,93 m?
Kubatura brutto Kb (bez zmian) - —5184,00 m®

Powierzchnia objeta opracowaniem w parterze — 308,03 m?



Liczba kondygnacji nadziemnych - 2 + poddasze nieuzytkowe,
Liczba kondygnacji podziemnych - 1 (pod czes$cig budynku),
Budynek zgodnie z przepisem zakwalifikowany jest do budynkéw niskich.

3.4. Charakterystyka zagrozenia pozarowego.
» Parametry pozarowe materiatéw niebezpiecznych pozarowo.
W budynku nie sg przechowywane ani uzytkowane materialy niebezpieczne
pozarowo.
« Zagrozenia wynikajgce z proceséw technologicznych.
W budynku nie wystepujg procesy technologiczne powodujgce zagrozenie
pozarowe.
» Charakterystyka pozarow przyjetych do celéw projektowych
W budynku przewiduje sie pozar standardowy.
» Kategoria zagrozenia ludzi.
Budynek zakwalifikowany jest do kategorii zagrozenia ludzi ZL IlI.
* Przewidywana liczba os6b na kazdej kondygnacji i w pomieszczeniach, ktorych drzwi
ewakuacyjne powinny otwierac sie na zewnatrz pomieszczen.
Przewidywana liczba osob na kazdej kondygnacji:
- piwnica - nie przewiduje sie pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi,
- parter - personel - do 10 os6b, pacjenci - maks. do 30 osdb (z czego w czesci
objetej opracowaniem - personel - do 8 osdb, pacjenci - maks. do 16 oséb),
- pietro - personel - do 10 oséb, pacjenci - maks. do 30 oséb.
Ogoétem w budynku moze przebywac n.w. ilos¢ osob:
pacjenci - maks. do 60 osob,
personel - do 20 oséb.
W czesci objetej opracowaniem jak rowniez w catym budynku nie wystepujg
pomieszczenia, ktorych drzwi ewakuacyjne powinny otwiera¢ sie na zewnatrz.
* Przewidywana gestosc obcigzenia ogniowego.
Maksymalna gesto$¢ obcigzenia ogniowego w pomieszczeniach technicznych
i magazynowych to 500 MJ/m2.
» Ocena zagrozenia wybuchem pomieszczen oraz przestrzeni zewnetrznych.
Zagrozenie wybuchem w projektowanym budynku nie wystepuje.

» Klasa odpornosci pozarowej oraz klasa odpornosci ogniowej i stopiehn rozprzestrzeniania
ognia elementoéw budowlanych.
Wymagang klasa odpornosci pozarowej catego obiektu jest klasa ,,D”.
Poszczegdlne elementy budynku zakwalifikowanego do klasy ,,D”, spetnia¢ bedg
nastepujgce wymagania w zakresie odpornosci ogniowej:
- Gtéwna konstrukcja nosna R 30
(Sciany z cegty petnej gr. min. 38 cm, $ciany z gazobetonu gr. min. 24 cm oraz
podciagi i belki zelbetowe z otuling 4cm od spodu)
- Stropy REI 30
(Kleina na belkach stalowych z ptytami miedzybelkowymi z cegly petnej oraz
prefabrykowany z ptyt kanatowych zeranskich)
- Sciany zewnetrzne - nie stanowigce konstrukcji nosnej w pasie miedzykondygnacyjnym

80cm wraz z potgczeniem ze stropem El 30
) (Sciany z cegty petnej gr. min. 51 cm oraz z gazobetonu gr. min. 38 cm)
- Sciany wewnetrzne R 15

(Sciany z cegty petnej, cegty dziurawki oraz z gazobetonu)
- Konstrukcja dachu O]



(strop Kleina, strop z ptyt kanatowych zeranskich oraz wiezba drewniana)
- Przekrycie dachu )

(papa termozgrzewalna)
Wszystkie elementy budynku - nierozprzestrzeniajgce ognia.

3.5. Strefy pozarowe.
Budynek stanowi jedng strefe pozarowg o powierzchni wewnetrznej nie
przekraczajgcej dopuszczalnych dla budynku niskiego ZL 111 8 000 m2,

3.6. Usytuowanie z uwagi na bezpieczenstwo pozarowe

Odlegtos¢ czesci budynku objetego projektem od najblizszego sagsiedniego budynku
usytuowanego w granicach dziatki nr 21/7 wynosi odpowiednio:
- od strony wschodniej - 3,33m,
- od strony poétnocnej - 4,93 m.
Budynek sagsiedni jest wykonany zgodnie z warunkami okreslonymi w Postanowieniu WKSP
z dnia 14 marca 2013 roku nr WZ.5595.69.2013 sankcjonujgcymi zblizenie pomiedzy
budynkami.

Wszelkie odlegtosci wymagane przepisami wzgledem istniejgcej zabudowy i granic
sgsiednich nieruchomosci od stron: zachodniej i potudniowej sg zachowane.

3.7. Dobér urzadzen przeciwpozarowych.

W budynku zostang zastosowane nizej wymienione urzgdzenia przeciwpozarowe.
Instalacja awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego.

Oswietlenie ewakuacyjne powinno spetniaC wymagania w zakresie lokalizacji opraw

oswietleniowych tj.:

* przy kazdych drzwiach ewakuacyjnych;

* przy kazdym skrzyzowaniu korytarzy;

* na zewnatrz i w poblizu kazdego wyjscia koncowego;

* w poblizu kazdego urzgdzenia przeciwpozarowego.

Wytgcznik pradu.

» Budynek bedzie wyposazony w przeciwpozarowy wytgcznik prgdu zlokalizowany w poblizu

wejscia gtbwnego do budynku.

* Przeciwpozarowy wytgcznik prgdu odcinat bedzie wszystkie urzgdzenia elektryczne

z wyjatkiem tych, ktére muszg dziata¢ w czasie pozaru.

Instalacja wodociggowa przeciwpozarowa

* Budynek zostanie wyposazony w instalacje hydrantéw wewnetrznego gaszenia pozaru
HP25 (wymiana hydrantow HP52 na HP25 w miejscach istniejgcych lokalizaciji).

* Hydrant wewnetrzny powinny spetniac wymagania Polskich Norm dotyczgcych tych
urzgdzen, bedgcych odpowiednikami norm europejskich.

* Zasilanie poboru wody musi by¢ zapewnione przez co najmniej 1 godzine.

» Hydrant 25 musi by¢ wyposazony w wagz poétsztywny z prgdownicg stozkowg na strumien
rozproszony.

« Zasieg hydrantu 25 w poziomie bedzie obejmowal catg powierzchnie chronionego
budynku, z uwzglednieniem dtugosci odcinka weza hydrantu wewnetrznego
okreslonej w PN, bedgcych odpowiednikami norm europejskich (EN) oraz diugo$ci
odcinka weza pozarniczego przytgczanego do zaworu.

* Maksymalny zasieg hydrantu 25 (znormalizowana dtugo$¢ odcinka weza + rzut pradu
gasniczego) przyjeto dla hydrantéw 25 — 33 m (zaktadana dtugos¢ weza: 30 m),

* Przed hydrantem wewnetrznym zapewniona bedzie dostateczna przestrzeh do rozwiniecia
linii gasnicze;.



* Minimalna wydajnos¢ poboru wody mierzona na wylocie prgdownicy powinna wynosi¢ dla
hydrantu 25 — 1,0 dm3/s,

« Cisnienie na zaworze hydrantowym, hydrancie powinno zapewni¢ wyzej okreslong
wydajnos¢ (z uwzglednieniem zastosowanej srednicy dyszy prgdownicy) i nie moze
by¢ nizsze niz 0,2 MPa.

* Maksymalne cisnienie robocze w instalacji wodociggowej przeciwpozarowej nie powinno
przekracza¢ 1,2 Mpa.

3.8. Warunki i strategia ewakuacji ludzi lub ich uratowania w inny sposéb

* Ewakuacja z wiekszosci pomieszczen w czesci parteru objetej opracowaniem (poza
pokojem technikéw) odbywa sie dwdch kierunkach: korytarzem bezposrednio na
zewnatrz budynku (projektowane wyjscie ewakuacyjne w elewacji wschodniej) oraz
korytarzem do centralnej klatki schodowej i stamtgd na zewnagtrz budynku
(istniejgce gtdbwne wejscie do budynku w elewacji pétnocnej); ewakuacja z pokoju
technikéw odbywa sie do klatki schodowej bocznej i stamtgd na zewnatrz budynku
(projektowane wyjscie ewakuacyjne w elewacji pétnocnej).

» Ewakuacja czesci parteru znajdujgcego sie poza opracowaniem (pomieszczenia Poradni
K) odbywa sie do centralnej klatki schodowej i stamtgd na zewnatrz budynku
(istniejgce wejscie gidwne).

» Ewakuacja z pomieszczen na pietrze odbywa sie w dwdch kierunkach: korytarzem do
centralnej klatki schodowej i stamtgd na zewnagtrz budynku (istniejgce wejscie
gtébwne) oraz korytarzami do bocznej klatki schodowej i stamtagd na zewnagtrz
budynku (projektowane wyjscie ewakuacyjne).

+ Schody w centralnej klatce schodowej zabezpieczono projektowang ruchomg barierg
chronigca przed zejsciem do piwnicy w trakcie ewakuacji wyzszych kondygnaciji.

* Ewakuacja z pomieszczen w piwnicy odbywa sie korytarzami do centralnej klatki
schodowej i stamtad na zewnatrz budynku (istniejgce wejscie gtowne).

* Lagczna szerokos¢ drzwi w Swietle, stanowigcych wyjscia ewakuacyjne z pomieszczen,
dostosowana jest do liczby oséb mogacych przebywa¢ w nim rownoczesnie,
przyjmujgc co najmniej 0,6m szerokosci na 100 osob, przy czym najmniejsza
szeroko$¢ drzwi w Swietle wynosi 0,9m, a w przypadku drzwi stuzgcych do
ewakuacji do 3 oséb - 0,8m.

* Drzwi wieloskrzydtowe, stanowigce wyjscie ewakuacyjne z pomieszczenia oraz na drodze
ewakuacyjnej, majg co najmniej jedno, nieblokowane skrzydto drzwiowe
0 szerokosci nie mniejszej niz 0,9m. Drzwi ograniczajgce po catkowitym otwarciu
szerokosc¢ drogi ewakuacyjnej, wyposazone bedg w samozamykacze

» Dlugosc¢ przejscia ewakuacyjnego w pomieszczeniach od najdalszego miejsca, w ktérym
moze przebywac cziowiek, do wyjscia ewakuacyjnego na droge ewakuacyjng nie
przekracza 40m.

» Dlugos¢ dojs¢ ewakuacyjnych nie przekracza wartosci dopuszczalnej w strefie pozarowej
ZL 11l i wynosi do 30m przy jednym dojsciu (w tym nie wiecej niz 20 m na poziome]
drodze ewakuacyjnej) i 60m przy dwoch dojsciach.

* Obudowa poziomych drég ewakuacyjnych posiada klase odpornosci ogniowej nie mniejszg
niz EI 15.

» Szerokos¢ korytarzy dostosowana jest do liczby osob, dla ktérych stanowig dojscie
ewakuacyjne i wynosi min. 1,2m (dla ewakuacji nie wiecej niz 20 osob). Wysokosé
drég ewakuacyjnych - min. 2,50m.

* Na parterze na zewnatrz budynku prowadzg trzy wyjscia ewakuacyjne: istniejgce w
elewacji pétnocnej o szer. 1,4m, projektowane w elewacji wschodniej o szer. 1,4m
oraz projektowane w elewacji pétnocnej o szer. 1,2m.



« drogi ewakuacyjne i komunikacyjne w zakresie objetym opracowaniem wyposazone sg
w oswietlenie awaryjne i kierunkowe.

3.9. Wyposazenie w gasnice.

» Budynek nalezy wyposazy¢ w gasnice z wyliczeniem 2 kg srodka gasniczego na kazde 100
m? powierzchni.

* Rozmieszczenie podrecznego sprzetu - zgodnie ze wskazaniami zawartymi w ,Instrukcji
bezpieczenstwa pozarowego”.

3.10. Hydranty zewnetrznego gaszenia.

* Wymagane zaopatrzenie wodne do zewnetrznego gaszenia pozaru dla budynku wynosi
20 dm3/s.

» Zapewnione ono bedzie z dwdch hydrantdw zewnetrznych o $rednicy 80 mm
Zlokalizowanych odpowiednio: na przedmiotowej dziatce w odlegtosci 12,7 m od
budynku oraz w ulicy Prymasa Wyszynskiego w odlegtosci 41,1 m.

3.11. Droga pozarowa.

+ Budynek wymaga zapewnienia drogi pozarowej spetniajgcej wymagania przepisow

przeciwpozarowych.

* Droge pozarowg stanowi z ul. Szpitalna.

* Przedmiotowa droga, z uwagi na swoje parametry techniczne, spetnia wymagania
przepisOw przeciwpozarowych odnoszgce sie do drég pozarowych.

* Droga pozarowa potgczona jest z wejsciem do budynku utwardzonym dojsciem o dtugosci
nieprzekraczajgcej 28 m i szerokosci przekraczajgcej 1,5 m.



INFORMACJA DOTYCZACA BEZPIECZENSTWA | OCHRONY ZDROWIA.
Na podstawie Ustawy — Prawo budowlane Art.20 poz. 1. 1a oraz Art.21a

stwierdza sie koniecznos¢ sporzadzenia planu
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia na budowie.

NAZWA OBIEKTU,
ADRES:

PRZEBUDOWA CZE,SCI POMIESZCZEN PARTERU ISTNIEJACEGO
BUDYNKU SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU PRZYCHODNI
SPECJALISTYCZNYCH WE WLOCLAWKU UL. SZPITALNA 6A Z
DOSTOSOWANIEM DO AKTUALNYCH WYMAGAN POMIESZCZEN
DWOCH PRACOWNI RTG | USG, W CELU ZAMONTOWANIA NOWYCH
APARATOW CYFROWYCH RTG 87-800 Wioctawek, ul. Szpitalna 6a
; Dz. nr: nr 21/8, obreb 0350 Wioctawek

NAZWA
OPRACOWANIA:

INFORMACJA
DOTYCZACA BEZPIECZENSTWA I OCHRONY ZDROWIA

BRANZA: BUDOWLANA
Samodzielny Publiczny Zespét Przychodni Specjalistycznych,
INWESTOR: ul. Szpitalna 6a, 87-800 Wioctawek
imie i nazwisko nr uprawnien podpis
GLOWNY mgr inz. architekt upr. Nr WBPP-NN-
PROJEKTANT Wiodzimierz Witwicki 8386-5/2/79 WK,
KPOIA nr KP-0021
upr.
KUP/0061/PWBKb/16
PROJEKTANT . . w specjalnosci
KONSTRUKCJI mgr inz. budownictwa konstrukcyjno-
Stawomir Serkowski .
budowlanej
KPOIIB nr
KUP/BO/0105/16

Wioctawek, 20.03.2020.
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SRODKI TECHNICZNE | ORGANIZACYJNE ZAPOBIEGAJACE
NIEBEZPIECZENSTWOM WYNIKAJACYM Z WYKONYWANIA ROBOT
BUDOWLANYCH.



ZAKRES ROBOT.

Zakres wykonania inwestycji obejmuje roboty opisane w projektach branzowych,
ktérych niniejsze opracowanie stanowi integralna czesc:
- wykonanie nowych Scian, stropdw, prace izolacyjne, prace wykonczeniowe,
- roboty instalacyjne w zakresie: instalacji wentylacji, instalacji ogrzewania, instalacji
wodno-kanalizacyjnych,
- roboty instalacyjne w zakresie instalacji elektrycznych

ISTNIEJACE OBIEKTY BUDOWLANE.
Przedmiotowy budynek stanowi element kompleksu obiektéw stuzby zdrowia;
sgsiaduje bezposrednio z innymi budynkami zespotu.

ELEMENTY ZAGOSPODARWANIA DZIALKI LUB TERENU, KTORE MOGA STWARZAC
ZAGROZENIE BEZPIECZENSTWA | ZDROWIA LUDZI.
Nie wystepuja.

PRZEWIDYWANE ZAGROZENIA WYSTEPUJACE PODCZAS REALIZACJI ROBOT
BUDOWLANYCH.

Zgodnie z wykazem zawartym w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 23
czerwca 2003 r w sprawie informacji dotyczgcej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia oraz
planu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia ( Dz.U. Nr 120, poz. 1126), w trakcie realizaciji
inwestycji bedg prowadzone roboty, stwarzajgce zagrozenie bezpieczenstwa i zdrowia
ludzi, tj.:

1. Roboty budowlane, przy ktérych wykonywaniu wystepuje ryzyko:

a. upadku z wysokosci powyzej 5m — roboty prowadzone przy budowie

fragmentu stropu budynku istniejgcego,

b. roboty wykonywane przy uzyciu dzwigow — roboty montazowe i

roztadunkowe,
2. Roboty budowlane prowadzone przy montazu ciezkich elementéw
prefabrykowanych — roboty, ktérych masa przekracza 1,0 t — nie wystepuja.

INSTRUKTAZ PRACOWNIKOW PRZED PRZYSTAPIENIEM DO REALIZACJI ROBOT
SZCZEGOLNIE NIEBEZPIECZNYCH.

Instruktaz pracownikow przeprowadzi¢ nalezy na terenie budowy przed
przystgpieniem do robot budowlanych. W ramach instruktazu ujg¢ nalezy nastepujgcy
zakres zagadnien:

- wskazanie obiektow i miejsc, w ktorych prowadzenie robodt jest szczegodlnie
niebezpieczne wraz z charakterystykg rodzaju zagrozen,

- okreslenie wymaganego sposobu zabezpieczenia budowy, w tym miejsc
wykonywania prac szczegolnie niebezpiecznych,

- okreslenie bezpiecznego sposobu prowadzenia robdt =z charakterystykg
obowigzujgcych w tym zakresie przepisow BHP,

- okreslenie zasad postepowania w przypadku wystgpienia zagrozenia,

- wskazanie srodkow ochrony indywidualnej zabezpieczajgcych przed skutkami
zagrozen, koniecznych do stosowania przez pracownikow,

- charakterystyka organizacji robot oraz zasad bezposredniego nadzoru nad pracami
szczegolnie niebezpiecznymi ze wskazaniem osob wyznaczonych do prowadzenia
nadzoru.

Szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy dla pracownikéw
zatrudnionych na stanowiskach robotniczych, przeprowadza sie jako:

- szkolenie wstepne,

- szkolenie okresowe.



Szkolenia te przeprowadzane sg w oparciu 0 programy poszczegoélnych
rodzajéw szkolenia.

Szkolenia wstepne ogdlne (,instruktaz ogdélny”) przechodzg wszyscy nowo
zatrudniani pracownicy przed dopuszczeniem do wykonywania pracy.

Obejmuje ono zapoznanie pracownikdw z podstawowymi przepisami bhp
zawartymi w Kodeksie pracy, w uktadach zbiorowych pracy i regulaminach pracy,
zasadami bhp obowigzujgcymi w danym zaktadzie pracy oraz zasadami udzielania
pierwszej pomaocy.

Szkolenie wstepne na stanowisku pracy (,Instruktaz stanowiskowy”) powinien
zapoznac¢ pracownikéw z zagrozeniami wystepujgcymi na okreslonym stanowisku
pracy, sposobami ochrony przed zagrozeniami, oraz metodami bezpiecznego
wykonywania pracy na tym stanowisku.

Pracownicy przed przystgpieniem do pracy, powinni by¢ zapoznani z ryzykiem
zawodowym zwigzanym z pracg na danym stanowisku pracy. Fakt odbycia przez
pracownika szkolenia wstepnego ogélnego, szkolenia wstepnego na stanowisku pracy
oraz zapoznania z ryzykiem zawodowym, powinien by¢ potwierdzony przez pracownika
na pismie oraz odnotowany w aktach osobowych pracownika.

Szkolenia wstepne podstawowe w zakresie bhp, powinny by¢ przeprowadzone
w okresie nie dluzszym niz 6 — miesiecy od rozpoczecia pracy na okreslonym
stanowisku pracy.

Szkolenia okresowe w zakresie bhp dla pracownikéw zatrudnionych na
stanowiskach robotniczych, powinny by¢ przeprowadzane w formie instruktazu nie
rzadziej niz raz na 3 — lata, a na stanowiskach pracy, na ktérych wystepujg szczegdlne
zagrozenia dla zdrowia lub zycia oraz zagrozenia wypadkowe — nie rzadziej niz raz w
roku.

Na placu budowy powinny by¢ udostepnione pracownikom do statego
korzystania, aktualne instrukcje bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczace:

- wykonywania prac zwigzanych z zagrozeniami wypadkowymi lub zagrozeniami
zdrowia pracownikow,

- obstugi maszyn i innych urzadzen technicznych,

- postepowania z materiatami szkodliwymi dla zdrowia i niebezpiecznymi,

- udzielania pierwszej pomocy.

W/w instrukcje powinny okre$laé czynnosci do wykonywania przed
rozpoczeciem danej pracy, zasady i sposoby bezpiecznego wykonywania danej pracy,
czynnosci do wykonywania po jej zakohczeniu oraz zasady postepowania w sytuacjach
awaryjnych stwarzajgcych zagrozenia dla zycia lub zdrowia pracownikow.

Nie wolno dopusci¢ pracownika do pracy, do ktérej wykonywania nie posiada
wymaganych kwalifikacji lub potrzebnych umiejetnosci, a takze dostatecznej
Znajomosci przepisow oraz zasad BHP.

Bezposredni nadzér nad bezpieczenstwem i higieng pracy na stanowiskach
pracy sprawujg odpowiednio kierownik budowy (kierownik robo6t) oraz mistrz
budowlany, stosownie do zakresu obowigzkow.

SRODKI TECHNICZNE | ORGANIZACYJNE ZAPOBIEGAJACE NIEBEZPIECZENSTWOM
WYNIKAJACYM Z WYKONYWANIA ROBOT BUDOWLANYCH.

Bezposredni nadzor nad bezpieczenstwem i higieng pracy na stanowiskach
pracy sprawujg odpowiednio kierownik budowy (kierownik robét) oraz mistrz
budowlany, stosownie do zakresu obowigzkow.

Osoba kierujgca pracownikami jest obowigzana:
- organizowa¢ stanowiska pracy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i
higieny pracy,



- dbac¢ o sprawnos¢ srodkéw ochrony indywidualnej oraz ich stosowania zgodnie
Z przeznaczeniem,

- organizowac¢, przygotowywaé i prowadzi¢ prace, uwzgledniajgc zabezpieczenie
pracownikéw przed wypadkami przy pracy, chorobami zawodowymi i innymi
chorobami zwigzanymi z warunkami srodowiska pracy,

- dba¢ o bezpieczny i higieniczny stan pomieszczeh pracy i wyposazenia
technicznego, atakze o sprawno$¢ srodkdéw ochrony zbiorowej i ich stosowania
zgodnie z przeznaczeniem.

Catos¢ robot nalezy wykonywaé zgodnie z obowigzujgcymi przepisami BHP,
wytycznymi, normami, uzgodnieniami oraz zgodnie z zasadami sztuki inzynierskiej. W
szczegolnosci wszelkie prace nalezy wykonywaé zgodnie z:

- Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w
sprawie ogoélnych przepiséw bezpieczehstwa i higieny pracy (Dz.U. 1997 nr 129
poz. 844, tekst jednolity Dz.U. 2003 nr 169 poz. 1650 ze zmianami),

- Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy podczas wykonywania robét budowlanych (Dz.U.
2003 nr 47 poz. 401),

- Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki z dnia 20 wrzesnia 2001r w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy podczas eksploatacji maszyn i innych urzadzen
technicznych do robét ziemnych, budowlanych i drogowych (Dz.U. 2001 nr 118 poz.
1263).

W czasie prowadzenia robdt budowlanych nalezy zapewni¢ wiasciwg
organizacje robot oraz wyposazenie w $rodki techniczne zapobiegajgce
niebezpieczenstwom, w tym:

- wyznaczyé osoby do prowadzenia bezposredniego nadzoru nad pracami
szczegolnie niebezpiecznymi,

- zapewni¢ organizacje pracy i stanowisk pracy w sposéb zabezpieczajgcy
pracownikéw przed zagrozeniami wypadkowymi oraz oddziatywaniem czynnikdw
szkodliwych i ucigzliwych,

- zapewni¢ likwidacje zagrozeh dla zdrowia i zycia pracownikow gtéwnie przez
stosowanie technologii, materiatow i substancji nie powodujgcych takich zagrozen,

- przeprowadzi¢ instruktaz pracownikow,

- wyposazy¢ pracownikow w niezbedne srodki ochrony indywidualnej oraz odziez i
obuwie robocze,

Teren budowy nalezy oznakowal i zabezpieczy¢ przed dostepem o0s6b
postronnych,

W razie stwierdzenia bezposSredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia
pracownikdw osoba kierujgca, pracownikami obowigzana jest do niezwlocznego
wstrzymania prac i podjecia dziatan w celu usuniecia tego zagrozenia.



