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PROJEKT BUDOWLANY

OPIS DO PROJEKTU ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANEGO

Remontu Poradni Rehabilitacji Leczniczej w Białymstoku 

przy ul. Swobodnej 24 w celu likwidacji części barier architektonicznych 

I.  CZĘŚĆ OGÓLNA
1. Inwestor :

SAMODZIELNY SZPITAL MIEJSKI im. PCK

ul. Sienkiewicza 79

Białystok

2. Projektant : 

mgr inż. arch. Urszula Ptaszyńska

3.    Konstruktor:

mgr inż. arch. Sławomir Sanejko

II.  DANE LICZBOWE

A/ Powierzchnia netto  -
136,50 m2

B/ Kubatura netto   –
395,85 m3

III.  CHARAKTERYSTYKA  OBIEKTU

Poradnia znajduje się na parterze budynku. 

Sam budynek znajduje się w dobrym stanie technicznym.

IV.  CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEJ INWESTYCJI

Likwidacja części barier architektonicznych w Poradni Rehabilitacji Leczniczej obejmuje następujący zakres prac na podstawie uzgodnień z Inwestorem :

1. Prace rozbiórkowe w zakresie wewnętrznych ścianek działowych /w pom. nr 1/10/  i stolarki drzwiowej /5 szt./ należy wykonać według załączonego rysunku.

2. Wykucie nowego otworu drzwiowego w ścianie konstrukcyjnej między pom. nr 1/8 i 1/9 / według załączonego rysunku/ – w miejscu tym przewiduje się wykonanie nadproża z obu stron 2x T140mm zachowując min. 25cm podparcia po obu stronach nowego otworu .

Najpierw podstemplować strop w odległości 50cm od ściany, następnie wykuć bruzdę z jednej strony otworu , założyć belki i dokładnie podklinować. Tak samo należy postąpić z drugiej strony. Belki połączyć śrubami Ø 12mm w rozstawie min. co 50cm /3szt./. Dopiero wtedy wykuć otwór drzwiowy.

3. Poszerzenie istniejących otworów drzwiowych w ściankach działowych według załączonego rysunku.

Poszerzone nadproża zabezpieczyć z obu stron kątownikiem   L 50x75x5mm 

4. Poszerzenie przejść do boksów elektrolecznictwa z 95cm na 110cm w ściankach działowych wys. 210cm  poprzez skucie muru symetrycznie po obu stronach istniejącego otworu .

5. Zamontowanie nowych drzwi wewnętrzne drewnianych płycinowych pełnych:

· 4szt. jednoskrzydłowych /w świetle ościeżnicy min.110cm/

· 1szt. do pom. nr 1/10 wc dla osób niepełnosprawnych jednoskrzydłowe / świetle ościeżnicy min.110cm / z samozamykaczem

· 1szt. drzwi p.poż. / w świetle ościeżnicy min.120cm/ z samozamykaczem

6. Zmiana rodzaju posadzki wykończeniowej w poszczególnych pomieszczeniach została naniesiona na rysunku . 

· wykładzina homogeniczna w rolkach gr.2mm o odporności na ściernie     /EN 649/ - grupa T , w przypadku wykładziny antyelektrostatycznej antystatyczność /DIN 51953/ -10  - 10  Ohm 

np. firma POLYFLOR POLSKA”

· wykładzina sportowa gr.5,5mm o grubości warstwy użytkowej 2mm

np. firma POLYFLOR POLSKA”

· gres antypoślizgowy

Po usunięciu istniejącej posadzki należy wylać masę samopoziomującą, tak aby nie powstały żadne różnice poziomów pomiędzy poszczególnymi pomieszczeniami. W przypadku wykładziny jak i gresu należy wykonać na ścianach cokół wys.10cm .

7. Zamontowanie poręczy przyściennych na ciągach komunikacyjnych góra poręczy na wys.85cm od posadzki   np. firmy C/S Polska typ HRB-4C

8. Zamontowanie w pom. nr 1/10 wc dla osób niepełnosprawnych uchwytów. Rodzaj jak i symbole tych uchwytów  zostały wybrane z katalogu firmy „Lehnen Polska” i naniesione na rzucie parteru

9. Inwestycja nie przewiduje żadnych zmian lub przeróbek w istniejącej instalacji elektrycznej, c.o.

V.  PROGRAM FUNKCJONALNY

· Likwidacja części barier architektonicznych w Poradni Rehabilitacji Leczniczej nie pociągnie za sobą żadnych zmian w układzie funkcjonalnym poradni.

VI.  ZABEZPIECZENIA PPZECIWPOŻAROWE

Klasyfikacja do kategorii zagrożenia ludzi - ZLII –obiekt służby zdrowia

Klasa odporności ogniowej B

Odporność ogniowa poszczególnych elementów konstrukcji w istniejącym budynku wypełnia wymagania dla tej klasy.

Długość przejścia wymagana 40m – zapewniona.

Długość dojścia wymagana dla ZLII – 10m.


Z uwagi, że długość dojścia na poziomie parteru objętym opracowaniem przekracza 10m,


zamyka się przestrzeń związaną z klatką schodową drzwiami EI30 o szer. w świetle otworu


120cm. 


Istniejący otwór drzwiowy pomiędzy budynkami, a nie należący do zakresu opracowania,

Należy zamknąć drzwiami o odporności ogniowej wymaganej dla tego typu oddzielenia.

UWAGI KOŃCOWE

· Wszystkie materiały powinny posiadać certyfikaty i świadectwa dopuszczenia do stosowania w budownictwie i obiektach służby zdrowia oraz atesty, którymi powinni legitymować się producenci i dystrybutorzy. Należy stosować materiały, które dopuszczono do obrotu i powszechnego stosowania w budownictwie zgodnie z ustawą z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2003 r. Nr 207) z późniejszymi zmianami/.

Białystok, 14 lipiec 2006 r.            
  Opracowała :
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