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PROJEKT ARCHITEKTONICZNO – BUDOWLANY 

 

1.Przeznaczenie i program użytkowy obiektu budowlanego. 

Przedmiotowa inwestycja przewiduje : 

-przebudowę części istniejących pomieszczeń szpitala/pomieszczenia dawnego bloku 

operacyjnego/ z przeznaczeniem na pomieszczenia na rehabilitację osób z dysfunkcją narządów  

ruchu w formie ambulatoryjnej i ośrodka dziennego. 

Wszystkie prace wewnątrz budynku nie przewiduje się żadnych prac na zewnątrz budynku. 

 

2.Charakterystyczne parametry techniczne 

Wg załącznika 

 

3.Forma architektoniczna 

Bez zmian 

 

4.Funkcja obiektu 

Szpital bez zmian 

 

5.Sposób jego dostosowania do krajobrazu 

Nie dotyczy 

 

6.Układ konstrukcyjny obiektu budowlanego 

Wg części konstrukcyjnej projektu 
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7.Zastosowane schematy konstrukcyjne 

Wg części konstrukcyjnej projektu 

 

8.Założenia przyjęte do obliczeń 

Wg części konstrukcyjnej projektu 

 

9.Rozwiązania konstrukcyjno-materiałowe podstawowych elementów konstrukcji i 

wykończenia. 

Posadzki- wykładzina obiektowa/cokoliki 10,0 cm gres antypoślizgowy kolor szary. 

Ściany - tynki cem. wap. gładź gipsowa/malowanie farby emulsyjne kolor biały 

Sufity - tynki cem. wap. /gładź gipsowa/malowanie farby emulsyjne 

Stolarka wewnętrzna aluminiowa /PCV/szyby bezpieczne 

Ścianki działowe murowane -beton komórkowy 10,0 cm lub systemowe konstrukcja lekka 

systemowa /wykończenie płyty GK 12,5 mm 

Zamurowanie częściowe istniejących otworów drzwiowych - cegła pełna  

 

10.Kategoria geotechniczna obiektu 

 

11.Warunki i sposób jego posadowienia 

Posadowienie bezpośrednio na gruncie nośnym bez zmian. 

 

12.Ocena techniczna 

W załączeniu 

 w szczególności poruszające się na wózkach inwalidzkich. 

Pomieszczenia objęte opracowaniem dostępne dla osób niepełnosprawnych 

(pochylnia dla niepełnosprawnych, windy, WC dla niepełnosprawnych) 
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14.Podstawowe dane technologiczne oraz współzależności urządzeń i wyposażenia 

związanego z przeznaczeniem obiektu i jego rozwiązaniami budowlanymi. 

Wyposażenie zgodne z obowiązującymi przepisami. 

 

15.Rozwiązania zasadniczych elementów wyposażenia budowlano-instalacyjnego, 

zapewniające użytkowanie obiektu zgodnie z przeznaczeniem, w szczególności instalacji i 

urządzeń sanitarnych, grzewczych wentylacyjnych, klimatyzacyjnych, gazowych, 

elektrycznych, telekomunikacyjnych, piorunochronnych, a także sposób powiązania obiektu z 

sieciami zewnętrznymi i punkty pomiarowe, założenia przyjęte do obliczeń instalacji oraz 

podstawowe wyniki tych obliczeń, z uzasadnieniem doboru, rodzaju i wielkości urządzeń. 

 

Instalacje wewnętrzne istniejące:  elektryczna  , wentylacja do przebudowy. 

 

16.Dane techniczne obiektu charakteryzujące wpływ obiektu budowlanego na 

środowisko i jego wykorzystanie oraz na zdrowie ludzi i obiekty sąsiednie pod 

względem: 

Gospodarka wodno - ściekowa uregulowana bez zmian 

Media miejskie - bez zmian 

Ogrzewanie obiektów - budynek ogrzewany w oparciu o niskoemisyjne źródło energii - 

kotłownia własna - bez zmian. 

Emisja i zanieczyszczenia gazowe, w tym zapachy pyłowe i płynne w ilościach i o zasięgu 

rozprzestrzeniania się - nie przekraczające wartości dopuszczalnych. 

Odpadki bytowo - gospodarcze gromadzone w szczelnych pojemnikach na odpadki i 

systematycznie wywożone na gminne wysypisko odpadków przez służby komunalne. 

Emisja hałasu, wibracji a także promieniowania, w szczególności jonizującego pola 

elektromagnetycznego i inne zakłócenia oraz zasięg ich rozprzestrzeniania się  - nie 

przekraczające wartości dopuszczalnych. 

Wpływ obiektu na istniejący drzewostan, powierzchnię ziemi, w tym glebę, wody 

powierzchniowe i podziemne - 

istniejący drzewostan - do zachowania 
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powierzchnia ziemi - do zachowania 

gleba - bez zmian 

wody powierzchniowe i podziemne - bez zmian 

Funkcja zgodna z planem miejscowym. 

Lokalizacja obiektów, sposób zagospodarowania terenu oraz zastosowane media nie będą 

stanowiły uciążliwości dla środowiska. 

 

18.Warunki ochrony p.poż. 

Inwestycja spełnia obowiązujące przepisy p.poż. 

Inwestycja nie zmienia warunków w zakresie ochrony p.poż. w budynku szpitala.  

Istniejące ciągi ewakuacyjne oraz klatki schodowe nie są  przedmiotem planowanej przebudowy. 

Z pomieszczeń , które będą podlegać planowanej przebudowie od najdalszego miejsca w którym  

może przebywać człowiek do wyjścia na drogę ewakuacyjną zapewnione jest przejście  o 

długości nie przekraczającej 40 mb czyli dopuszczalnej odległości . 

Konstrukcja klatek schodowych i korytarzy będących elementami dróg ewakuacyjnych wykonana  

jest z żelbetu i ścian murowanych z cegły w klasie odporności R60.  Wszystkie drzwi z  

przebudowywanych pomieszczeń maja minimum 90 cm szerokości co pozwala na bezpieczną  

ewakuację powyżej trzech osób. 

 

19.Uwagi : 

- wszystkie wymiary sprawdzić na budowie 

- ustalenia szczegółowe wg części konstrukcyjnej i instalacyjnej projektu 

- w razie stwierdzenia innych niż założone w projekcie warunków miejscowych należy 

kontaktować się z projektantem. 
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PROJEKT BUDOWLANY 

Temat:  -przebudowę części istniejących pomieszczeń szpitala/pomieszczenia dawnego bloku 

operacyjnego/ z przeznaczeniem na pomieszczenia na rehabilitację osób z dysfunkcją narządów  

ruchu w formie ambulatoryjnej i ośrodka dziennego. 

Lokalizacja : Korfantów, Opolskie Centrum Rehabilitacji, ul.Wyzwolenia 11 dz.nr 483/146 

(część " stara" szpitala- obiekt wpisany do rejestru zabytków). 

Inwestor : Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp.z.o.o., 48 - 317 Korfantów 

ul.Wyzwolenia 11 

Dane ogólne budynku — pawilon „B”: 
 

Powierzchnia 
użytkowa:  

1414,60m2  

Kubatura: 

13930,80 m3 

 

Podstawowe dane części modernizowanej: PARTER 
 
Powierzchnia użytkowa 101,89 m2 
Kubatura netto 336,24 m3 
Wysokosc kondygnacji w świetle 3,30 m 
Szerokość korytarza 3,30m  

 

 

Planowane prace wewnątrz budynku: 

W części budynku objętej opracowaniem brak elementów zabytkowych /detali ozdobnych . 

Wszystkie ścianki działowe dawnego bloku operacyjnego zostały zrealizowane około 40 lat 

temu. 

W celu przygotowania pomieszczeń do wprowadzenia podwyższonego standardu sal chorych  
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należy w pierwszej kolejności wykonać następujące zadania:  

• Wyburzenie ścianek działowych wg rysunków, 

• Wyrównanie posadzek i poziomów w miejscach rozbiórek i 

pomieszczeniach, 

• Zamurowanie otworów wg rysunków, 

• Wykucie nadproży i otworów drzwiowych wg rysunków, 

• Montaż nadproży w ścianach gr. 12 i 25 cm 

• Wykonanie poszerzonych otworów w scianach nosnych . 

• Skucie starej glazury i usuniecie powłok malarskich ze ścian  

• Skucie posadzek i oczyszczenie podłoża  

• Budowa nowych ścianek działowych  

• Wykonanie nowych nadproży i osadzenie ościeżnic drzwiowych 

• Wykonanie przejść instalacyjnych przez ściany i stropy. 

• Obudowa przewodów  sanitarnych z cegły 

• Naprawy podłoża w pomieszczeniach pozostałych. 

• Skucie starych odpadających i spękanych tynków ze ścian i ścianek  

• Wykonanie przejść  instalacyjnych przez stropy i ściany. 

• Montaż instalacji elektrycznej wg proj. branżowych. 

• Montaż wentylacji mechanicznej i klimatyzacji wg projektu 

• Wykonanie wylewek samopoziomujących pod wykładziny. 

• Wykonanie obudowy przewodów wentylacyjnych  

• Wykonanie nowych tynków gipsowych kategorii IV pod malowanie. 

• Wyłożenie glazurą  fartuchów nad umywalkowych 

• Montaż ościeżnic drzwiowych i drzwi. 

• Układanie wykładzin posadzkowych wg zaleceń producenta  z 

wywinięciem na ściany. 

• Montaż narożników, listew odbojowych, poręczy. 

• Malowanie pomieszczeń. 

 

           Posadzki 
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W miejscach wyburzenia ścianek działowych należy uzupełnić posadzki   

z materiałów łatwo zmywalnych, nienasiąkliwych, antypoślizgowych,  odpornych   

na   środki   dezynfekcyjne.     

Przewiduje się posadzki następujących rodzajów: 

• Posadzka  ciepła łatwo zmywalna  -  elastyczna wykładzina PCV np. f-

my Tarket seria Optima, w pomieszczeniach przebudowywanych 

• płytki ścienne gres szkliwiony 

• W robotach wykończeniowych należy stosować materiały trwałe i 

odpowiednie ze względów higienicznych (gładkość, zmywalność, 

odporność na działanie środków dezynfekcyjnych). 

Materiały użyte na okładziny ścian i podłogi twarde powinny być dodatkowo 

nienasiąkliwe, a w odniesieniu do podłóg – przeciwpoślizgowe. 

Wszystkie użyte materiały powinny posiadać stosowne  atesty. 

Styki podłóg ze ścianami powinny być wykonane w sposób bezszczelinowy zapewniający 

ich mycie i dezynfekcję. 

Wszystkie piony instalacyjne należy obudować. Dopuszczalny poziom hałasu – 35 dB (A) 

 

Ściany 

 

     Pomieszczenia do rehabilitacji - farba akrylowa zmywalna  do pełnej wysokości,  wykończenie   

 np. w systemie KABE POLSKA, RESISTENT BECKERS, STO lub podobnym. 

             

Nadproża 
 

W nowych ścianach działowych gr. 12 cm nadproża prefabrykowane przeznaczone do 
ścianek działowych 

 

Okna 
 

Nie planuje się wymiany okien  w przebudowywanej części budynku 

 

Stolarka drzwiowa wewnętrzna 
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          W remontowanej części zamku planuje się wymianę stolarki drzwiowej . 

 

 

                     KONSTRUKCJA SKRZYDŁA 

     Wypełnienie stanowi „plaster miodu” lub płyta wiórowa otworowa wzmocnion  

wewnętrznym ramiakiem ze sklejki (opcja za dopłatą). Całość obłożona jest płytą 

HDF.  Wzory przeszklone z szybą matową hartowaną o grubości 8 mm, która 

stanowi element  konstrukcyjny skrzydła. 

                 AKCESORIA  

    - Dwa zawiasy czopowe standard,  

    - Trzy zawiasy w skrzydle o wymiarze „90” 

    - Zamek: na klucz zwykły, z blokadą łazienkową, dostosowany pod wkładkę 

patentową 

                OŚCIEŻNICE 

               Rekomendowane ościeżnice przylgowe: 

               Wymagana minimalna szerokość drzwi ( wymiar w świetle otworu): 

• 90  cm   

                 Malowanie – farba akrylowa  

 

            WYTYCZNE DOTYCZACE KONSTRUKCJI  

             Planowana modernizacja nie wprowadza zmian konstrukcyjnych 

budynku 

           WYTYCZNE DOTYCZĄCE INSTALACJI WODOCIĄGOWYCH  I  KANALIZACYJNYCH  

            W skład przyborów sanitarnych zamontowanych w remontowanych  

pomieszczeniach  

             wchodzą: umywalki,  
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Obiekt wyposażony będzie w następujące wewnętrzne instalacje sanitarne: 

- woda  zimna 

- ogrzewanie c. o i ciepła woda 

- instalacja elektryczna – stacja trafo. na terenie szpitala 

- kanalizacja sanitarna 

                     -     kanalizacja  deszczowa 

 

Centralne ogrzewanie i ciepła woda użytkowa – z węzła cieplnego zasilanego 

siecią lokalną z własnej kotłowni gazowej  zlokalizowanej w odrębnym budynku. 

  Dopuszcza się wykonanie orurowania instalacji wodnych i cieplnych jako plastikowego, 

ale o  trwałości użytkowania co najmniej 30 lat. Rury kanalizacyjne niskoszumowe 

Zamawiający wymaga, aby zawory stosowane w tych instalacjach były kulowe lub 

grzybkowe. Przybory sanitarne i armatura powinny być produkcji krajowej, ale o jakości 

zapewniajacej ich użytkowanie w ciągu co najmniej 15 lat. 

  Zamawiający przewiduje stosowanie grzejników  stalowych   dopuszczonych do 

stosowania w obiektach służby zdrowia. Zastosowane zawory grzejnikowe musza 

pozwalać na swobodną regulację dopływu czynnika grzewczego. Każdy grzejnik musi 

posiadać dwa zawory odcinające na zasilaniu i powrocie. Grzejniki w salach chorych 

bez zmian. 

Montaż grzejników musi umożliwiać utrzymanie ściany i podłogi w czystości. 

Biały montaż i armatura muszą spełniać wymagania zawarte w obowiązujących 

przepisach, w tym przepisach szczegółowych, dotyczących obiektów służby 

zdrowia 

Wyposażenie instalacyjne zespołów sanitarnych pacjentów należy przewidzieć 

jako w pełni dostosowane do obsługi osób niepełnosprawnych 

Temperatura ciepłej wody w punktach poboru powinna wynosić 55 ÷ 600C. 

Należy przewidzieć  termostatyczną regulację  instalacji cyrkulacji ciepłej wody. 
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Zużycie ciepłej wody należy przyjąć  jako 50% zuzycia wody ogółem. 

    Instalacja ciepłej wody powinna umożliwiać przeprowadzanie okresowej dezynfekcji 

termicznej          lub chemicznej przy temperaturze wody nie niższej niż 700 C. 

 

Pomieszczenia będą  wyposażone w istniejącą  w wentylację mechaniczną.  

Należy zapewnić przynajmniej : 

• po 200 m3/h – w pomieszczenia rehabilatycyjnych 

 
 
 

 

E.1.5.  WYTYCZNE DOTYCZĄCE INSTALACJI 
ELEKTRYCZNYCH 

 
Budynek główny szpitala posiada zasilanie z istniejącej stacji trafo na terenie  
szpitala. 

1.  Rozdzielnie i rozdzielnice. 

W planowanej modernizacji nie przebudowuje się rozdzielni i  

rozdzielnic 

2.   Wewnętrzne linie zasilające. 

W planowanej modernizacji nie przebudowuje się wewnętrznych 

linii zasilających 

3. Instalacja oswietleniowa. 

Oświetlenie  podstawowe   należy  dobrać   odpowiednio   w   

zależności   od   funkcji i przeznaczenia technologicznego 

pomieszczeń .Wartość oświetlenia podstawowego w salach chorych 

należy przewidzieć o wartości natężenia oświetlenia ok. 300 lx .  

4. Instalacja dla zasilania gniazd wtyczkowych. 

E.1. 4. WYTYCZNE DOTYCZĄCE WENTYLACJI MACHANICZNEJ 
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W planowanej modernizacji nie przebudowuje się instalacji dla 

zasilania gniazd wtyczkowych 

. 

5. Instalacja teletechniczna komputerowa 

W celu poprawienia komfortu obsługi pacjentów oraz przyspieszenia 

obsługi planuje się wykonanie instalacji komputerowej 

 

   

                           E.1.6. OCHRONA PRZECIWPOŻAROWA  

 

                Planowana modernizacja nie wpływa na ochronę przeciwpożarową 
budynku. 

Inwestycja spełnia obowiązujące przepisy p.poż. 

Inwestycja nie zmienia warunków w zakresie ochrony p.poż. w budynku szpitala.  

Istniejące ciągi ewakuacyjne oraz klatki schodowe nie są  przedmiotem planowanej przebudowy. 

Z pomieszczeń , które będą podlegać planowanej przebudowie od najdalszego miejsca w którym  

może przebywać człowiek do wyjścia na drogę ewakuacyjną zapewnione jest przejście  o 

długości nie przekraczającej 40 mb czyli dopuszczalnej odległości . 

Konstrukcja klatek schodowych i korytarzy będących elementami dróg ewakuacyjnych wykonana  

jest z żelbetu i ścian murowanych z cegły w klasie odporności R60.  Wszystkie drzwi z  

przebudowywanych pomieszczeń maja minimum 90 cm szerokości co pozwala na bezpieczną  

ewakuację powyżej trzech osób. 
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                     E.1.7.WYMAGANIA DOTYCZĄCE BADAŃ I ODBIORU ROBÓT   

     BUDOWLANYCH. 

 

Wykonawca jest odpowiedzialny za pełną kontrolę robót i jakość materiałów oraz ich 

odpowiednie zastosowanie, aby nie starcić gwarancji na poszczególne elementy instalacji 

oraz zapewnia odpowiedni system kontroli. W przypadku, gdy normy nie obejmują 

jakiegoś badania, należy stosować wytyczne krajowe lub inne procedury zaakceptowane 

przez Inwestora. Przed przystąpieniem do pomiarów i badań Wykonawca powiadomi 

Inspektora o rodzaju, miejscu  

i terminie badania, a wyniki pomiarów i badań przedstawi na piśmie do akceptacji. 

Wszystkie koszty związane z organizowaniem i prowadzeniem badań materiałów i robót 

ponosi Wykonawca.  

 Roboty podlegają następującym etapom odbioru:  

a) odbiór częściowy,  

b) odbiór ostateczny,  

 

Odbiór częściowy powinien być przeprowadzany dla tych elementów lub części 

instalacji, do których zanika dostęp w wyniku postępu robót. Odbiór częściowy 

przeprowadza się w trybie przewidzianym dla odbioru końcowego. Po dokonaniu 

odbioru częściowego należy sporządzić protokół potwierdzający prawidłowe wykonanie 

robót, zgodność wykonania instalacji z projektem technicznym i pozytywny wynik 

niezbędnych badań odbiorczych. W przypadku negatywnego wyniku odbioru 

częściowego, w protokole należy określić zakres i termin wykonania prac naprawczych 

lub uzupełniających, po wykonaniu tych prac należy ponownie dokonać odbioru 

częściowego. 

 Odbiór ostateczny polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robót w 

odniesieniu do ich ilości, jakości i wartości. Całkowite zakończenie robót oraz gotowość 

do odbioru ostatecznego będzie stwierdzona przez Wykonawcę pisemnym 

powiadomieniem o tym fakcie Inspektora oraz Inwestora. Komisja odbierająca roboty 

dokona ich oceny jakościowej na podstawie przedłożonych dokumentów, wyników 

badań, pomiarów, ocenie wizualnej oraz zgodności wykonania robót z dokumentacją 
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projektową. 

 

Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru ostatecznego robót jest Protokół 

Ostatecznego Odbioru. Do odbioru ostatecznego Wykonawca jest zobowiązany 

przygotować następujące dokumenty:  

1. dokumentację projektową podstawową z naniesionymi zmianami oraz dodatkową, 

jeśli została sporządzona w trakcie realizacji umowy, 

2. ustalenia technologiczne,  

3. wyniki pomiarów kontrolnych i badań,  

4. deklaracje zgodności lub certyfikaty zgodności wbudowanych materiałów. 

 

W przypadku, gdy wg komisji roboty pod względem przygotowania dokumentacyjnego 

nie będą gotowe do odbioru ostatecznego, komisja w porozumieniu z Wykonawcą 

wyznaczy ponowny termin odbioru ostatecznego robót. Wszystkie zarządzone przez 

komisję roboty poprawkowe lub uzupełniające będą zestawione wg wzoru ustalonego 

przez Zamawiającego. Terminy wykonania robót poprawkowych i robót uzupełniających 

wyznaczy komisja. 

 

Dane materiałowe: 

- ścianki działowe murowane z betonu komórkowego tynkowane obustronnie wykończenie 

gładź gipsowa/ malowanie farby emulsyjne w kolorze białym. 

- sufity tynki cementowe/ gładź gipsowa/ malowanie farby emulsyjne w kolorze białym 

- posadzki gres antypoślizgowy kolor szary( WC) 

- posadzki wykładzina obiektowa kolor szary - pozostałe pomieszczenia 

- instalacje w,ks,ee - systemowe ; ee podtynkowe, w i ks nadtynkowe obudowane płytami GK 

- wentylacja pomieszczeń grawitacyjna i mechaniczna (wykorzystanie istniejących przewodów 

wentylacyjnych). 
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