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                                               Zakres opracowania dokumentacji projektowej
1. Przebudowa wejścia głównego z ewentualną przebudową schodów, dojścia czy dojazdu dla osób niepełnosprawnych od strony drogi oraz parkingu głównego przed budynkiem D. Teren, który powinien obejmować projekt zaznaczony został na załączonej mapce.

2. Przebudowa parkingu musi wiązać się ze zwiększeniem ilości miejsc postojowych oraz uwzględnić możliwość pobierania opłat za parkowanie z ewentualnym wykorzystaniem urządzeń do podobierania opłat jeżeli takowe zostaną  zakupione przez Szpital.

3. Zaprojektowanie ścianek bocznych i zadaszenia schodów zabezpieczających osoby wchodzące przed wpływem warunków atmosferycznych tj. wiatrem i opadami deszczu lub śniegu.

4. Wyeliminowanie poprzez odpowiednie zaprojektowanie wejścia tworzących się przeciągów w holu budynku D.

5. Poszerzenie odcinka drogi dojazdowej przed budynkiem D z wydzieleniem miejsc dla osób niepełnosprawnych oraz dwóch stanowisk dla karetek.

6. Zaprojektowanie platformy dla osób niepełnosprawnych o wymiarach umożliwiających transport pacjenta w pozycji leżącej o maksymalnym możliwym udźwigu.

7.  Demontaż istniejącego podjazdu jeżeli wersja taka zostanie zatwierdzona przez Zamawiającego

8. Uwzględnienie w projekcie możliwości transportu przez zaprojektowane wejście sprzętu o  gabarytach 2,0 x 1,5 x 2,5 m w przypadku wyboru koncepcji z demontażem podjazdu.

9. Projektant winien w swoim projekcie uwzględnić istniejącą zatoczkę dla autobusów,  przystanki dla osób wsiadających i wysiadających istniejącą infrastrukturę podziemną oraz fakt, że parking będzie pełnił również funkcję pętli zawracającej dla autobusów oraz pojazdów osobowych.

10. Projektant winien doprojektować w pobliżu wejścia głównego zatoczkę dla samochodów osobowych przywożących pacjentów do poradni.

11. Projekt winien komponować się pod względem architektonicznym i kolorystycznym z istniejącymi budynkami.

12. Projektant powinien przedstawić przed rozpoczęciem projektowania dwie różne koncepcje architektoniczne wejścia głównego jedną przy zachowaniu istniejącego podjazdu dla osób niepełnosprawnych drugą uwzględniającą demontaż podjazdu z podaniem orientacyjnych kosztów obu wersji. Ostateczna koncepcja winna być zatwierdzona przez Szpital.

13. Projektant winien dokonać wszelkich niezbędnych i wymaganych uzgodnień z podmiotami takimi jak: Sanepid, straż pożarna, przygotować wniosek na wydanie decyzji o lokalizacji inwestycji celu publicznego, uzyskać pozwolenie na budowę.

