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OPIS TECHNICZNY
1. CZĘŚĆ OGÓLNA

1.1. Wstęp


Niniejsze opracowanie – teczka 1 dokumentacji „Instalacje słaboprądowe” - obejmuje instalacje teletechniczne wykonywane w ramach zadania „Rozbudowa Ośrodka Onkologicznego Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu”. Projekty instalacji sygnalizacji pożarowej oraz sterowania oddymianiem klatki schodowej – ze względu na tryb uzgodnień z rzeczoznawcą ds. zabezpieczeń ppoż. – stanowią odrębne części dokumentacji „Instalacje słaboprądowe” (zawarte w teczkach nr 2 i 3). W dalszej części niniejszego opracowania projektowany obiekt nazywany będzie „dobudową”.
1.2. Podstawy opracowania

· Podkłady budowlano-technologiczne.

· Projekty pozostałych branż.
· Uzgodnienia z upoważnionymi przedstawicielami Działów Technicznego oraz IT Szpitala.
· Bieżące uzgodnienia z projektantami pozostałych branż.

· Normy i przepisy wymienione w „Specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót” (zwanej dalej ST).

1.3. Zakres opracowania

Niniejsze opracowanie zawiera:

· Schematy i plany instalacji. 

· Przykładowe kompletacje elementów systemów oraz ich karty katalogowe z danymi technicznymi.

Natomiast w projekcie branży elektrycznej ujęto niżej wymienione elementy:

1) Główne linie zasilające

2) Rozdzielnicę główną obiektu

· Obwody zasilania 230VAC i uziemiania ogółu urządzeń systemów słaboprądowych, w tym linie sprzed przeciwpożarowego wyłącznika prądu do zasilaczy sieciowych akustycznych sygnalizatorów alarmowych systemu sygnalizacji pożarowej (o których mowa w teczce 2) oraz centrali sterującej oddymianiem klatki schodowej (o której mowa w teczce 3).

· Elementy podstawowej ochrony przeciwprzepięciowej ww. obwodów.

2. CZĘŚĆ TECHNICZNA
2.1. Przystosowanie obiektu do montażu ogółu instalacji słaboprądowych


Wytyczne w tym zakresie zawierają rysunki nr 1.1 oraz 1.11-1.14 oraz ST. W ramach przygotowania obiektu do montażu instalacji teletechnicznych należy m.in. wykonać następujące prace:

· Montaż rur elektroinstalacyjnych („z pilotami”).

· Montaż puszek podtynkowych (60 dla zestawów gniazd przyłączeniowych.

· Montaż drabin kablowych w linii pionów kablowych. 

· Montaż standardowych koryt kablowych na potrzeby ogółu instalacji słaboprądowych oraz koryt klasy E90 na potrzeby prowadzenia niektórych ciągów kabli instalacji sygnalizacji pożarowej, o czym szerzej mowa w ST.
· Montaż natynkowych kanałów elektroinstalacyjnych w sterowni pracowni brachyterapii.
· Montaż obwodów zasilania 230V 50Hz ogółu urządzeń systemów słaboprądowych.

2.2. Instalacje okablowania strukturalnego   
2.2.1. Okablowanie i urządzenia istniejące oraz zakres robót w segmencie „A” 

Na styku z projektowaną dobudową funkcjonuje segment „A” Ośrodka Onkologicznego, w którym na poziomie P1, w pomieszczeniu TT, zlokalizowano budynkowy punkt dystrybucyjny (BD-O) oraz wydzieloną szafę punktu dystrybucyjnego okablowania systemu radiologicznego (BD-R) – patrz rys. nr 2.2 (schemat projektowanej obecnie instalacji) oraz rys. nr 2.22 (plan instalacji). W obszarze segmentu „A” przylegającym do obiektu projektowanego zajdą zmiany budowlane w celu utworzenia przejścia pomiędzy tymi budynkami oraz wygospodarowania miejsca na rejestrację (pom. nr 1.2) i pokój badań (nr 1.3). W danych pomieszczeniach zaprojektowano zestawy przyłączy, łącznie 12 linii, które podłączone zostaną do punktu BD-O. W tym celu przewidziano jego doposażenie w panel krosowy 24-portowy oraz odpowiednią ilość modułów RJ45.

Wykonawca nowych instalacji w segmencie „A” oraz instalacji w dobudowie, przed podłączeniem do ww. punktów dystrybucyjnych kabli projektowanych linii (w tym ww. oraz światłowodowych prowadzonych od punktów dystrybucyjnych z dobudowy), powinien Wyprzedzająco poinformować kierownika Działu IT o terminie rozpoczęcia robót. Ponadto w dniu rozpoczęcia robót powinien to ponownie zgłosić.

2.2.2. Przeznaczenie projektowanych instalacji 

Projektowane okablowanie strukturalne przeznaczone będzie przede wszystkim na potrzeby systemów teleinformatycznego, telefonicznego (VoIP) i monitoringu medycznego (kardiomonitoringu). 

2.2.3. Założenia wyjściowe  
Zgodnie z wytycznymi upoważnionych przedstawicieli Działu IT Szpitala w projektowanym budynku przewiduje się montaż okablowania klasy EA (elementów kategorii 6A). Przyjmuje się, że otoczenie, w jakim będzie instalowany osprzęt jest środowiskiem łagodnym (M1I1C1E1 wg PN-EN 50173-1:2007). W specyfikacji technicznej załączonej do projektu wykonawczego zawarto wymóg udzielenia przez producenta systemu okablowania 25-letniej gwarancji systemowej (obejmującej wszystkie elementy pasywne toru transmisyjnego), gwarancji na parametry łącza/kanału (producent zagwarantuje, że łącze stałe bądź kanał transmisyjny zbudowany z jego komponentów przez okres 25 lat będzie charakteryzował się parametrami transmisyjnymi przewyższającymi wymogi stawiane przez normy dla klasy EA) oraz gwarancji aplikacji (producent zagwarantuje, że na jego systemie okablowania przez okres 25 lat będą pracować dowolne aplikacje, współczesne i stworzone w przyszłości dla systemów okablowania klasy EA). Inwestor oczekuje zastosowania systemu renomowanego producenta i dostawcy (wymagane są referencje). Producent musi zagwarantować (certyfikaty), że wszystkie elementy systemu okablowania są przetestowane i zweryfikowane przez niezależne laboratorium. Ponadto Inwestor-Użytkownik będzie wymagać wydania gwarancji producenta na dostarczany sprzęt aktywny. Okres gwarancyjny zostanie określony przez Inwestora w „Specyfikacji istotnych warunków zamówienia”. Przyjmuje się, że wszystkie gwarancje będą liczone od daty podpisania końcowego protokołu odbioru robót. Podstawą opracowania projektu wykonawczego i wykonania instalacji są normy europejskie i międzynarodowe wymienione w „Specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robót” (zwanej dalej ST) oraz ustalenia z przedstawicielami Działu IT Szpitala (zawarte w notatce służbowej).
2.2.4. Topologia projektowanej sieci 

Schemat blokowy sieci pokazano na rys. nr 2.2. Zgodnie z wytycznymi Działu IT Szpitala zaprojektowano 3 punkty dystrybucyjne: budynkowy BD-B, dwa piętrowe FD-B1 i FD-B2 oraz połączenia w ramach okablowania „pionowego” – światłowodowego. Połączenia w ramach systemu teleinformatycznego zostaną zrealizowane z użyciem 12-włóknowych kabli wielomodowych klasy OM3. Obejmą one także punkt BD-B oraz istniejące punkty: BD-O zlokalizowany w segmencie „A” i 4P0 usytuowany przy zakładzie RTG w budynku głównym. Ponadto przewidziano dwa dodatkowe połączenia z użyciem kabli 6-włóknowych z istniejącym punktem dystrybucyjnym BD-R systemu radiologii usytuowanym w segmencie „A”. Dotyczy to punktu BD-B (na poziomie P0 projektowanej dobudowy będzie się znajdować pracownia brachyterapii) oraz FD-B1 (na poziomie P1 mieścić się będą: pracownia gorąca i pokój podawania radiofarmaceutyków oraz pracownia SPECT/CT).
2.2.5. Doposażenie istniejących punktów dystrybucyjnych
Dla rozszycia ww. kabli światłowodowych przewidziano doposażenie punktów BD-O, BD-R i 4P0 w panele światłowodowe wyposażone m.in. w moduły LC-Duplex w ilości wynikającej z liczby par włókien kabli do nich doprowadzonych. 
2.2.6. Okablowanie szkieletowe telefoniczne
Zgodnie z wytycznymi Działu IT Szpitala nie przewiduje się połączeń z użyciem klasycznych, wieloparowych kabli miedzianych i wyposażenia punktów dystrybucyjnych w panele telefoniczne. Łączność głosowa będzie realizowana z wykorzystaniem techniki VoIP i urządzeń dedykowanych temu celowi (czytaj pkt. 2.2.11), urządzeń aktywnych systemu IT oraz zaprojektowanego okablowania strukturalnego.
2.2.7. Okablowanie poziome 
A) Kable
Kabel przyjęty do stosowania – czteroparowa skrętka S/FTP, w powłoce LSZH (LS0H), kategorii 6A (lub 7) - powinien mieć parametry przewyższające wymagania standardów określonych w normach EN 50167, EN 50173, ISO/IEC 11801, IEC 801-2, IEC 801-3, IEC 801-4, z marginesami ponad parametry klasy EA (przetestowany do 1000 MHz). Wymagane jest zastosowanie kabla o średnicy żył min. 0,574mm (23AWG) celem zapewnienia właściwych warunków zasilania urządzeniom końcowym, w tym aparatom VoIP i ew. punktom dostępowych Wi-Fi – Access Point, tj. przesyłu energii zgodnie ze standardem PoE Plus (ang. Power over Ethernet Plus) wg IEEE 802.3at o mocy do 30W. Średnica zewnętrzna (powłoki) kabla nie może być większa niż 7,8mm.
B) Przyłącza abonenckie

Lokalizacja przyłączy (patrz rys. nr 2.11-2.14) wynika z projektu technologicznego i wskazań Użytkownika. Ilość punktów logicznych dla poszczególnych stanowisk oraz ich kompletację (rys. nr 2.9) ustalono z kierownikiem Działu IT Inwestora. Zakłada się, że konstrukcja przyłączy – punktów elektryczno-logicznych (PEL) – oparta zostanie o typowy osprzęt elektryczny, np. przyjęty do stosowania w danym budynku. Zabudowa modułów STP RJ45 (np. typu) Keystone kat. 6A (10 Gigabit Ethernet) w przyłączach abonenckich (z płytkami czołowymi Mosaic 45mm) w typowych ramkach wymagać będzie zastosowania odpowiedniego zestawu montażowego (adaptera Mosaic 45) i ew. uchwytu. Instalator – w uzgodnieniu z Działem IT Szpitala - może zastosować moduły o innej konstrukcji.
C) Kable przyłączeniowe

Zadaniem kabli przyłączeniowych RJ45 jest dołączenie urządzeń końcowych do gniazd przyłączeniowych – punktów logicznych rozmieszczonych w obiekcie. Kable przyłączeniowe muszą zapewniać:

· Idealne dopasowanie do łączy okablowania poziomego, dlatego należy użyć kabli krosowych tego samego systemu okablowania strukturalnego (i producenta), co pozostałe elementy łączy okablowania. 
· Elastyczną i wygodną w układaniu konstrukcję wykonana z 4-parowego kabla skrętkowego typu linka.

· W celu zabezpieczenia przed przypadkowym wypięciem wtyku, kable podłączane do urządzeń alarmowych (np. centrali systemu kontroli dostępu)  powinny posiadać zamek lub umożliwiać założenie blokady mechanicznej.

D) Podłączenia urządzeń bez pośrednictwa kabli przyłączeniowych

W ramach okablowania strukturalnego przewidziano podłączenia bez pośrednictwa gniazd. Dotyczy to np. modułu Ethernet centrali systemu kontroli dostępu (CPR) oraz aparatów interkomowych SIP montowanych w puszkach podtynkowych i głośników IP w sufitach podwieszanych.

2.2.8. Podstawowe wyposażenie budynkowego punktu dystrybucyjnego BD-B

Przykładową kompletację punktu pokazano na rys. nr 2.3 i 2.4. 
· Szafa 19”. Wysokość 33U, podstawa 60x60cm. Na wyraźnie życzenie kierownika Działu IT Szpitala wykonawca może zastosować szafę bez cokołu, ale wyposażoną w kółka (przednie z blokadami). Wymagane parametry i wyposażenie szafy:
· Dopuszczalne obciążenie: min. 1000kg z  cokołem, min. 500kg z kółkami. 
· Stopień ochrony: IP20 (zgodnie z normami PN 92/E-08106 /EN 60 529 / IEC 529).

· Wyposażenie szafy: 
· Cokół o wysokości min. 10cm. Szafa powinna mieć jednak możliwość zamocowania kompletu kół jezdnych zamiast cokołu; zastosować na życzenie kierownika Działu IT Szpitala.

· Drzwi przednie jedno- lub dwuskrzydłowe, oszklone, z zamkiem trzypunktowym, z klamką i czujnikiem otwarcia.
· Ściany boczne i tylna zdejmowane (mocowane przy pomocy dwóch zamków jednopunktowych).

· Komplet maskownic (pełnych, perforowanych, z włókninami, szczotkowych).

· Komplet zaślepiająco-filtracyjny.

· Kompletny zestaw montażowy do (33 szt.) sprzętu 19”. 
· Listwa uziemienia z kompletem linek. Wszystkie metalowe części szafy oraz wymienione poniżej jej wyposażenie muszą być uziemione (należy w tym celu wykorzystać specjalne zaciski wszystkich paneli).

· Panele światłowodowe: 1U, 24 porty, o konstrukcji szufladowej, kątowej (zalecenie) lub prostej. Powinny być kompletnie wyposażone: kaseta/tacki na 48 spawów z osłonkami, osłonki spawów, krzyżaki zapasu włókna, ew. zaślepki nieużywanych portów, o ile takie pozostaną, komplet pigtaili MM OM3 itd. Ilość modułów typu LC Duplex OM3: Panel PSp= 24, PSp2=3.
· Kable krosowe światłowodowe LC/LC duplex. Muszą być wykonane z elementów (kabel, złącze), które są oznaczone logo tego samego producenta (wytwórcy). Ze względu na wymagane wysokie parametry optyczne i geometryczne, niedopuszczalne jest stosowanie kabli krosowych zarabianych i polerowanych ręcznie.
· Panele krosowe: 1U, 24 port, o konstrukcji prostej, „niezaładowane”, z prowadnicami kabli umożliwiającymi ich uchwycenie za pomocą opasek kablowych. Panel powinien mieć nadrukowane numery pod każdym portem RJ45 i umożliwiać naniesienie opisów portów (etykiet) oraz umocowanie kolorowych oznaczników modułów (określających przeznaczenie linii: IT, kardiomonitoring, Access Point itd.). Gniazda instalowane w panelu muszą spełniać ogół wymagań określonych dla gniazd abonenckich.  
· Kable krosowe. Należy zastosować kable krosowe typu linka, w ilości, kolorach i długościach określonych przez przedstawiciela Działu IT na etapie dostawy wyposażenia systemu. W przypadku torów z urządzeń systemów zabezpieczenia technicznego (np. centrala SKD itp.) proponuje się zastosować kable czerwone z zabezpieczeniami wtyków RJ45 przed przypadkowym wypięciem, a do systemu kardiomonitoringu w kolorze żółtym. Propozycje w tym zakresie zawarto w pkt. 3 nin. opisu. W celu wyeliminowania braku ciągłości w łączach wynikających z niepełnej kompatybilności mechanicznej i elektrycznej dopuszcza się zastosowanie kabli krosowych wyłącznie producenta instalowanego systemu okablowania (dostawa kompleksowa).
· Urządzenia aktywne. Ich wykaz – sporządzony w oparciu o wytyczne kierownika Działu IT Inwestora - zawiera pkt. 3 (czytaj również pkt. 2.2.11). Bezpośrednio przed dostawą urządzeń należy z nim dokonać ponownych uzgodnień w kwestii ilości i rodzaju (typu) instalowanego wyposażenia, by zagwarantować nań miejsce w szafach (i ew. zmienić w nich ułożenie ogółu urządzeń) oraz w celu zapewnienia zgodności z wyposażeniem aktywnych użytkowanym w Szpitalu w okresie realizacji inwestycji.  
· Mikroprocesorowy panel sterowania mocą z interfejsem Ethernet (z obsługą protokołu SNMP) np. typu MPSM-S1 firmy ZPAS.
· Panel wentylacyjny: 

· W postaci panelu dachowego.

· Zasilanie: 230V 50Hz, kabel zasilający zakończony wtykiem zgodnym z typem gniazd w ww. panelu.

· Wydajność minimum: 600 m³/h.

· Maksymalny poziom hałasu: 45dB.

· Wentylatory: obudowy i łopatki wirników wykonane z tworzywa sztucznego wzmocnionego włóknem szklanym, samogasnące; silniki bezszczotkowe z zewnętrznymi wirnikami, z funkcją auto-restartu.

· Sterowanie z ww. panelu.

· Zasilacz awaryjny (UPS) – wymagania szczegółowe ponowić z kierownikiem Działu IT Szpitala na etapie realizacji inwestycji:

· Moc pozorna: 2200 VA.
· Architektura: Line-Interactive.
· Liczba gniazd z podtrzymaniem zasilania: minimum 8 (typ zgodny ze standardem gniazd w urządzeniach aktywnych; ew. zastosować odpowiednie kable połączeniowe).
· Układ automatycznej regulacji napięcia (AVR).
· Ochrona przez przepięciami i nieprzerwane filtrowanie zakłóceń.
· Porty komunikacji: np. SmartSlot (wraz z zainstalowaną kartą do zarządzania sieciowego poprzez protokoły http, HTTPS, IPv4, NTP, SMTP, SSH, SSL, TCP/IP, Telnet ze złączem RJ-45 10/100 Base-T) + czujnik temperatury + oprogramowanie na dołączonym na CD lub USB.
· Panel przedni: wielofunkcyjna konsola sterownicza i informacyjna LCD,

· Alarmy dźwiękowe: praca z baterii, znaczne wyczerpanie baterii
· Typ obudowy: Rack 19".
· Głębokość: umołżiwiająca montaż w szafie o głębokości 60cm (uwzględnić dostęp i podłączenie kabli sieciowych do gniazd).
· Wymagane: zgodność z normami EN 50091-1, EN 50091-2 oraz certyfikat CE.
· Wymagana gwarancja: minimum 36 miesięcy - naprawy lub wymiana (bez akumulatorów) i minimum 24 miesiące na akumulatory.

· Listwa zasilająca 19”, 1U, minimum 5 gniazd, z filtrami przeciwzakłóceniowymi i przeciwprzepięciowymi, napięcie znamionowe 230V AC, prąd min. 16A, moc przyłączeniowa min. 3600W (16A). Zakłada się, że zostanie zainstalowana z przodu szafy (do celów serwisowych) i że będzie podłączona do innej fazy niż UPS (możliwość ręcznego przełączenia w przypadku awarii jednej z faz).

· Gniazda sieciowe (ozn. GSH): 2 szt.

· Zaślepki 19” 1U: do zapełnienia wszystkich wolnych miejsc w szafie.
2.2.9. Podstawowe wyposażenie piętrowych punktów dystrybucyjnych FD-B…
Przykładową kompletację punktów pokazano na rys. nr 2.5- 2.8. 

· Szafka wisząca 19”. Wysokość 18U, szerokość 60cm, głębokość 45cm. Uwaga: wykonawca instalacji powinien - przed zakupem szafki - pomierzyć na budowie faktyczną głębokość wnęki teletechnicznej od jej tylnej (otynkowanej) ściany do skrzydeł drzwi i ew. zastosować szafkę o mniejszej głębokości np. 40cm.
· Dopuszczalne obciążenie: min. 60kg. 

· Stopień ochrony: IP20 (zgodnie z normami PN 92/E-08106 /EN 60 529 / IEC 529).

· Wyposażenie szafy: 

· Drzwi przednie szklane, z zamkiem i czujnikiem otwarcia.
· Otwierane boki.

· Komplet maskownic (pełnych, perforowanych, z włókninami, szczotkowych).

· Komplet zaślepiająco-filtracyjny.

· Kompletny zestaw montażowy do (18 szt.) sprzętu 19”. 

· Listwa uziemienia z kompletem linek. Wszystkie metalowe części szafy oraz wymienione poniżej jej wyposażenie muszą być uziemione (należy w tym celu wykorzystać specjalne zaciski wszystkich paneli).

· Panele światłowodowe – wymagania jak określone w pkt. 2.2.8. Ilość modułów typu LC Duplex OM3: 
· Szafka FD-B1: 15.
· Szafka FD-B2: 12. 

· Kable krosowe światłowodowe LC/LC duplex – wymagania jak określone w pkt. 2.2.8.

· Panele krosowe  – wymagania jak określone w pkt. 2.2.8.  

· Kable krosowe – wymagania jak określone w pkt. 2.2.8.

· Urządzenia aktywne – czytaj pkt. 2.2.8.  
· Mikroprocesorowy panel sterowania mocą – wymagania jak określone w pkt. 2.2.8.
· Wentylator: 

· W postaci panelu dachowego.

· Zasilanie: 230V 50Hz, kabel zasilający zakończony wtykiem zgodnym z typem gniazd w ww. panelu.

· Wydajność minimum: 160 m³/h.

· Maksymalny poziom hałasu: 45dB.

· Sterowanie z ww. panelu.

· Zasilacz awaryjny (UPS) – wymagania szczegółowe ponowić z kierownikiem Działu IT Szpitala na etapie realizacji inwestycji:

· Moc pozorna: min. 450 VA.
· Liczba gniazd z podtrzymaniem zasilania: minimum 4 (typ zgodny ze standardem gniazd w urządzeniach aktywnych; ew. zastosować odpowiednie kable połączeniowe).
· Głębokość: umożliwiająca montaż w szafie o głębokości 40cm (uwzględnić dostęp i podłączenie kabli sieciowych do gniazd).
· Pozostałe wymagania – jak określone dla UPS w pkt. 2.2.8.
· Listwa zasilająca 19” - wymagania jak określone w pkt. 2.2.8.
· Gniazda sieciowe (ozn. GSH): 2 szt.

· Zaślepki 19” 1U: do zapełnienia wszystkich wolnych miejsc w szafie.
2.2.10. Urządzenia telefoniczne 

A) Rozbudowa istniejącego serwera telekomunikacyjnego
Wg informacji udzielonych przez serwisanta istniejącego serwera telekomunikacyjnego w celu obsłużenia aparatów abonenckich VoIP projektowanych w przedmiotowej dobudowie wymagana jest rozbudowa istniejącego systemu. Może być to dokonane w jednym z dwóch niżej przedstawionych (przykładowych) wariantów przez niego przedstawionych. Biorąc pod uwagę uwarunkowania gwarancyjne i serwisowe zaleca się powierzyć prace z tym związane ww. serwisantowi. 
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B) Aparaty telefoniczne
Proponowane rodzaje aparatów instalowanych:
· Pracownia brachyterapii i pracownia gorąca, pokój podawania radiofarmaceutyków, pomieszczenia wstępnego mycia i mycia lekarzy przy pracowni brachyterapii: aparaty naścienne, podtynkowe, o stopniu ochrony min. IP65, z płytami czołowymi umożliwiającymi mycie i dezynfekcję, z możliwością prowadzenia rozmowy bez użycia słuchawki (funkcja „głośnomówiąca”), z klawiaturą alfanumeryczną względnie z min. 3 klawiszami do szybkiego wybierania numeru abonenta wewnętrznego. Przykłady: stacje interkomowe (obsługujące protokół SIP) firm Commend, Stentofon itp.  – karty katalogowe przykładowych aparatów załączono do niniejszego opisu (pkt. 4).
· Kabiny do rozbierania przy pracowni brachyterapii na poziomie P0, w poczekalni przy pokoju podawania radiofarmaceutyków i w pomieszczeniu SPECT/CT: głośniki sufitowe IP przeznaczone do nadawania komunikatów z dowolnych aparatów telefonicznych VoIP np. zlokalizowanych w sterowniach, pokoju podawania radiofarmaceutyków. Proponuje się zastosowanie głośników z wbudowanymi mikrofonami umożliwiającymi kontakt głosowy pacjenta z personelem. Za zgodą Inwestora wykonawca może zastosować niezależne od systemu telekomunikacyjnego lokalne, proste zestawy złożone z pulpitów mikrofonowych i głośników.
· Pozostałe pomieszczenia: aparaty VoIP z wyświetlaczami, dodatkowymi klawiszami (szybkiego wyboru), głośnikami.
2.2.11. Urządzenia aktywne 
Przytoczoną poniżej specyfikację parametrów urządzeń udostępnił Dział IT Inwestora. Wykazy zastosowanych w nin. projekcie urządzeń zawierają: pkt. 3 nin. opisu, przedmiar robót i kosztorys inwestorski. Nie obejmują one urządzeń umożliwiających bezprzewodowy dostęp do sieci teleinformatycznej (Access Point / Wi-Fi). Obiekt będzie przygotowany do ich montażu (przyłącza oznaczone na rysunkach symbolami R2D1).
· Urządzenia aktywne 
Switch warstwy 2:  Allied Telesis WebSmart (AT-GS950/48) 48x10/100/1000Mbps 4SFP combo

Minimalne parametry techniczne:
	
	Parametry
	Wymagania techniczno-funkcjonalne przełączników

	1.1.
	Wysokość
	1U

	1.2.
	Typ obudowy
	RACK 19”

	1.3.
	Pamięć (wymagania minimalne)
	Min. 128MB pamięci RAM oraz co najmniej 16MB pamięci nie ulotnej

	1.4.
	Liczba portów


	Min. 48 portów dostępowych w standardzie Ethernet 10/100/1000 na złączach RJ-45. Zapas portów dostępowych w lokalizacji powinien wynosić co najmniej 30%.

W tym 4 porty COMBO umożliwiające obsadzenie modułami wymiennymi SFP lub równoważnymi, 1000Base-SX, 1000Base-LX/LH, 1000Base-ZX.

	1.5.
	Ilość sieci VLAN /VLAN ID

(wymagania minimalne)
	200 / 4000



	1.6.
	Zarządzanie,monitorowanie
 i konfiguracja
	Przełączniki powinny wspierać zarządzanie zdalne z

wykorzystaniem protokołów:

1. HTTP

2. HTTPS

3. SNMPv2c

4. SNMPv3

5. telnet

6. SSHv2

7. CLI

8. Lokalne przez port konsoli

	1.7.
	Obsługiwaneprotokoły


	1. IEEE 802.1d

2. IEEE 802.1p.

3. IEEE 802.1s

4. IEEE 802.1w

5. IEEE 802.1x.

6. IEEE 802.1Q

	1.8.
	Rozmiar tablicyadresów MAC

(wymagania minimalne)
	Min. 8000



	1.9.


	Mechanizmy

bezpieczeństwa

sieci:


	1. Kontrola dostępu do portu przełącznika na podstawie adresu MAC oraz blokowanie portów w przypadku pojawienia się nieuprawnionych adresów MAC

2. Filtrowanie ruchu z ustanowieniem restrykcji czasowych (pora dnia, dni tygodnia)

3. Blokowanie ruchu pomiędzy portami w obrębie jednej sieci VLAN (np. funkcjonalność Private VLAN) przy zachowaniu komunikacji z portem nadrzędnym.

4. Kontrola mapowania adresu IP do adresu MAC poprzez protokół DHCP

5. Kontrola i ograniczenia dla maksymalnej liczby zapytań do serwera DHCP w jednostce czasu (DHCP Snooping)

6. Funkcjonalność inspekcji źródłowych adresów IP na portach urządzenia, zapobiegającą spoofingowi adresów IP w sieci LAN

7. Autoryzacja prób logowania do urządzenia za pomocą serwerów RADIUS

8. Dynamiczna inspekcja protokołu ARP

9. Ochrona przed zmianami w topologii Spanning Tree przez nieautoryzowane urządzenia

10. Urządzenie powinno dawać możliwość pracy z oprogramowaniem zarządzająco- monitorującym „sFlow” wykorzystywanym obecnie w nadzorowaniu urządzeń aktywnych w Szpitalu.


	1.10.
	Usługi i mechanizmy jakości

usług w sieci


	1. Ograniczenia ruchu do zadanej wielkości (policing) dla różnych klas ruchu, 64 limitów dla ruchu wchodzącego i 64 limitów dla ruchu wychodzącego każdy dla różnych klas obsługi ruchu oraz zapewnienie możliwości ograniczenia ruchu na danym porcie dla ruchu o danej klasie obsługi z dokładnością do 64Kbps

2. 4-8 kolejek sprzętowych per interfejs (dla obsługi ruchu należącego do różnych klas) w tym 1 kolejka obsługującą ruch z bezwzględnym priorytetem w stosunku do innych kolejek

3. Przełączanie ramek w warstwie drugiej oraz przełączanie pakietów w warstwie trzeciej modelu ISO/OSI

4. Możliwość uruchomienia na przełączniku serwera DHCP

5. Protokół PIM (Protocol-Independent Multicast), w trybach Sparse oraz Dense 

6. Kontrolowanie i ograniczanie ruchu typu broadcast, multicast i unicast per port

7. Automatyczna dystrybucja informacji o VLAN pomiędzy przełącznikami

	1.11.
	Możliwość łączenia w stos
	Tak

	1.12.


	Dodatkowo


	1. Obsługa ramek o wielkości powyżej 9000 bajtów (ramki Jumbo)

2. Funkcjonalność automatycznego wykrywania przekrosu oraz poprawnej pracy na połączeniu miedzianym (Auto-MDIX)

3. Raportowanie z wykorzystaniem protokołów SNMP, syslog

4. Nie blokująca architektura zapewniająca pracę każdego portu z pełną prędkością. 


· Urządzenia aktywne warstwy 3-  Switch (Layer3); Allied Telesis At-x900 24XT-P-60, AT-XEM-12Sv2 + AT-XEM-2XP

Minimalne parametry techniczne:
	Parametry
	Wymagania techniczno-funkcjonalne przełączników

	Wysokość
	1U

	Typ obudowy
	RACK 19”

	Pamięć (wymagania minimalne)
	Min. 512MB pamięci RAM oraz co najmniej 32MB pamięci nie ulotnej

	Liczba portów


	Min. 24 portów dostępowych w standardzie Ethernet 10/100/1000 na złączach RJ-45. Zapas portów dostępowych w lokalizacji powinien wynosić co najmniej 30%. W tym 1 port 29,5Gbps expansion bays (szyna montażowa) umożliwiający obsadzenie modułem 2 X 10GBPS XFP UPLINK MODULE oraz 1 port 29,5Gbps expansion bays (szyna montażowa)  umożliwiający obsadzenie modułem 12 X SFP UPLink module min.1 x SD memory card socket 

	Magistrala
	150 Gb/s

	Forwarding Rate
	Min. 71.4M

	Ilość sieci VLAN / VLAN ID

(wymagania minimalne)
	200 / 4000



	Zarządzanie, monitorowanie

i konfiguracja
	Przełączniki powinny wspierać zarządzanie zdalne z wykorzystaniem protokołów:

1. HTTP

2. HTTPS

3. SNMPv2c

4. SNMPv3

5. telnet

6. SSHv2

7. CLI

8. Lokalne przez port konsoli

slot na karty SD pozwalający wczytywanie plików konfiguracyjnych oraz przechowywanie na nich backup

	Obsługiwane

protokoły


	1. IEEE 802.1d

2. IEEE 802.1p.

3. IEEE 802.1s

4. IEEE 802.1w

5. IEEE 802.1x.

6. IEEE 802.1Q

7. IEEE 802.3ad

	Rozmiar tablicy adresów MAC

(wymagania minimalne)
	Min. 16000



	Mechanizmy bezpieczeństwa

sieci:


	1. Kontrola dostępu do portu przełącznika na podstawie adresu MAC oraz blokowanie portów w przypadku pojawienia się nieuprawnionych adresów MAC

2. Filtrowanie ruchu z ustanowieniem restrykcji czasowych (pora dnia, dni tygodnia)

3. Blokowanie ruchu pomiędzy portami w obrębie jednej sieci VLAN (np. funkcjonalność Private VLAN) przy zachowaniu komunikacji z portem nadrzędnym.

4. Kontrola mapowania adresu IP do adresu MAC poprzez protokół DHCP

5. Kontrola i ograniczenia dla maksymalnej liczby zapytań do serwera DHCP w jednostce czasu (DHCP

Snooping) 

6. Funkcjonalność inspekcji źródłowych adresów IP na portach urządzenia, zapobiegającą spoofingowi

adresów IP w sieci LAN

7. Autoryzacja prób logowania do urządzenia za pomocą serwerów RADIUS

8. Dynamiczna inspekcja protokołu ARP

9. Ochrona przed zmianami w topologii Spanning Tree przez nieautoryzowane urządzenia

10. Urządzenie powinno dawać możliwość pracy z oprogramowaniem zarządzająco- monitorującym „sFlow” wykorzystywanym obecnie w nadzorowaniu urządzeń aktywnych w Szpitalu.

	Usługi i mechanizmy jakości

usług w sieci


	1. Ograniczenia ruchu do zadanej wielkości (policing) dla różnych klas ruchu, 64 limitów dla ruchu

wchodzącego i 64 limitów dla ruchu wychodzącego każdy dla różnych klas obsługi ruchu oraz zapewnienie możliwości ograniczenia ruchu na danym porcie dla ruchu o danej klasie obsługi z dokładnością do 64Kbps

2. 4-8 kolejek sprzętowych per interfejs (dla obsługi ruchu należącego do różnych klas) w tym 1 kolejka

obsługującą ruch z bezwzględnym priorytetem w stosunku do innych kolejek

3. Przełączanie ramek w warstwie drugiej oraz przełączanie pakietów w warstwie trzeciej modelu ISO/OSI

4. Możliwość uruchomienia na przełączniku serwera DHCP

5. Protokół PIM (Protocol-Independent Multicast), w trybach Sparse oraz Dense 

6. Kontrolowanie i ograniczanie ruchu typu broadcast, multicast i unicast per port

7. Automatyczna dystrybucja informacji o VLAN pomiędzy przełącznikami

	Możliwość łączenia w stos
	Tak

	Zasilanie
	AC: 100 to 240V (+/-10% auto ranging) Frequency: 47 to 63Hz;  DC: 40 to 60V

	Dodatkowo


	1. Obsługa ramek o wielkości powyżej 9000 bajtów (ramki Jumbo)

2. Funkcjonalność automatycznego wykrywania przekrosu oraz poprawnej pracy na połączeniu miedzianym (Auto-MDIX)

3. Raportowanie z wykorzystaniem protokołów SNMP, syslog

4. Nie blokująca architektura zapewniająca pracę każdego portu z pełną prędkością. 
5. Musi spełniać standardy bezpieczeństwa:UL60950-1, CAN/CSA-C22.2 No. 60950-1-03, EN60950-1, EN60825-1, AS/NZS 60950.


· Moduły światłowodowe GBIC do switcha warstwy 3 (do kompletu ze switchem warstwy 3): minimalne parametry techniczne: 

· Moduł do szyny montażowej do switcha warstwy 3

	Szyna montażowa
	XEM

	Wbudowane porty
	2 x 10GbE (XFP)

	Funkcje
	Hot-swappable / Removable

	Standardy bezpieczeństwa
	UL60950-1, CAN/CSA-C22.2 No. 60950- 1-03, EN60950-1, EN60825-1, AS/NZS 60950.1

RoHS compliant

	Szerokość
	109 mm

	Głębokość
	253 mm

	Wysokość
	45 mm

	Waga modułu
	0.82 kg


·  Moduł do szyny montażowej do switcha warstwy 3 

	Szyna montażowa
	XEM

	Wbudowane porty
	12 x 1000X SFP

	Funkcje
	Hot-swappable / Removable

	Standardy bezpieczeństwa
	UL60950-1, CAN/CSA-C22.2 No. 60950- 1-03, EN60950-1, EN60825-1, AS/NZS 60950.1

RoHS compliant

	Szerokość
	109 mm

	Głębokość
	253 mm

	Wysokość
	45 mm


	Waga modułu
	0.82 kg


· Moduł światłowodowy do switcha warstwy 3 (do kompletu ze switchem warstwy 3) : Minimalne parametry techniczne:

	Optical interface:
	XFP

	Media type: 
	MMF

	Wavelength: 
	850nm

	Maximum data rate:  
	10.3Gbps

	Distance
	300ms

	Digital diagnostics: 
	Yes

	Transmit power (min):
	-5dBm

	Transmit power (max):
	-1.8dBm

	Receive sensitivity (min):

	-30dBm

	Receive sensitivity (max):
	 -11.1dBm

	Fiber connectors: 
	LC

	Power consumption 
	<1.37W


· Moduł światłowodowy typu 1 Gigabit Ethernet SFP SX - LC. 

Wymaga się, aby interfejsy spełniały standard MiniGbic SFP (1 Gigabit Ethernet) oraz umożliwiały połączenie światłowodami w standardzie 50/125μm na odległość co najmniej 300m.

· Moduły światłowodowe typu GBIC do switcha x900-24XT : 

1. AT-XEM-12Sv2 

· 12 X SFP UPLINK MODULE

· 12 x 1000X SFP XEM expansion module for SwitchBlade® x908 and AT-x900 Series modular switches.

· Provides up to 12 fiber 1000Mbps uplinks

· Hot-swappable / Removable

· Extended Mode
2. AT-XEM-2XP 

· 2 X 10GBPS XFP UPLINK MODULE

· The Allied Telesis AT-XEM-2XP dual-port uplink module provides non-blocking XFP connections for the SwitchBlade x908 and x900 Series switches.

· Provides high-speed uplinks

· Supports extended mode

· Hot-swappable / Removable

· Moduł światłowodowy do switcha x 900 :- Ilość : 2 szt. 

· Allied Telesis 850NM Multi-Mode Fiber 10GBE SR XFP Hot Swappable

· AT-XPSR

· Product Type: XFP
· Interface Type: 10GBase-SR
· Data Transfer Rate: 10 Gbps Gigabit Ethernet
· Product Family: AT-X
2.2.12. Instalacje monitoringu medycznego (kardiomonitoring) 

Na potrzeby monitoringu medycznego planuje się wykorzystanie wyżej opisanego okablowania strukturalnego. Zaprojektowano m.in. linie na poziomie P2 do punktu dystrybucyjnego FD-B2 i moduły RJ45 (kat. 6A) w obrębie zestawów nadłóżkowych w salach chorych. Moduły gniazd przewiduje się zainstalować także na poziomie P0 przy stanowiskach pacjentów w pokoju nadzoru po znieczuleniach. Dodatkowe zestawy modułów RJ45 sieci strukturalnej zlokalizowane zostaną przy stanowiskach dyżurnych pielęgniarek w ww. pokoju i w punkcie pielęgniarskim na poziomie P2. Kable ww. linii zostaną doprowadzone do paneli krosowych z gniazdami wyposażonymi w kolorowe oznaczniki (np. żółte; ustalić z DIT podczas realizacji). Kable krosowe - z powłokami w jaskrawym kolorze (określonym przez upoważnionego pracownika Działu Technicznego Szpitala, np. żółtym) - wyposażone będą w zamki lub blokady zapobiegające przypadkowemu odłączeniu. 

2.2.13. Montaż instalacji, czynności sprawdzające, pomiary i przekazanie systemów Użytkownikowi

Wymagania ogólne dotyczące wykonawcy, zasad wykonania instalacji, czynności sprawdzających, pomiarów, uruchomienia systemu i przekazania jej Użytkownikowi z gwarancją i certyfikatem określono w ST.  

2.3. Instalacje przywoławcze (system sygnalizacji szpitalnej)   

2.3.1. Przeznaczenie 

Urządzenia systemu przywoławczego będą spełniać następujące funkcje:

· Sygnalizacja wezwań realizowanych przez pacjentów kierowanych do pielęgniarek, z możliwością nawiązywania połączeń głosowych.

· Alarmowa sygnalizacja oraz łączność głosowa pielęgniarek z lekarzami.

· Sygnalizacja wezwań i alarmów z użyciem lamp zainstalowanych nad drzwiami pomieszczeń pobytu pacjentów . 

2.3.2. Zakres stosowania urządzeń i konfiguracja systemu 

Projekt oparto na urządzeniach systemu „Mediopt Care”, ale – w porozumieniu z Inwestorem – wykonawca może zastosować inne o analogicznych walorach funkcjonalnych.
Na poziomie P0 przewidziano montaż następujących urządzeń (rys. nr 3.2):

· Przy każdym stanowisku pacjentów w sali nadzoru po znieczuleniach: gniazdo (GP) do podłączenia manipulatora (ozn. Mp) z przyciskiem przywoławczym. Uwaga: zabudowę ww. gniazd w zestawach nadłóżkowych (ozn. OfN) zaleca się powierzyć producentowi lub dostawcy tych zestawów względnie uzyskać zapewnienie wykonania otworów do ich montażu. Zestawy powinny umożliwiać wprowadzenie kabli instalacyjnych od strony ściany lub sufitu podwieszanego oraz ich poprowadzenie wewnątrz zestawu do gniazda. Alternatywnie (przy zastosowaniu zestawów bez możliwości montażu gniazd) należy zastosować montaż podtynkowy w typowych puszkach o średnicy 60mm.
· W pobliżu stanowiska dyżurnej pielęgniarki w sali nadzoru po znieczuleniach: terminal salowy (TS) oraz centralka (CSS).

· W WC pacjentów: przyciski przywoławczy (PP) i sznurkowy (PSZ) oraz odwoławczy, czyli tzw. kasownik (PK). 

· Nad drzwiami WC od strony pokoju nadzoru oraz nad drzwiami wejściowymi do tego pokoju od strony korytarza: lampy salowe (LS).

· W pokoju lekarzy: terminal głosowy (TG).
· We wnęce teletechnicznej: zasilacz sieciowy buforowy (ZSS/0) wyposażony w dwa akumulatory 12V 7Ah.
Wezwania z manipulatorów będą sygnalizowane w centralce oraz w lampie zainstalowanej w korytarzu. Kasowanie wezwań dokonywane będzie w terminalu salowym. Wezwania z WC będą sygnalizowane w obydwu lampach i w centralce. Kasowanie tych wezwań przez pielęgniarkę będzie możliwe z użyciem kasownika. Jeśli pielęgniarka uzna, że potrzebna jest interwencja lekarza użyje odpowiedniego przycisku w centralce. Może z nim także nawiązać łączność głosową.

 Na poziomie P2 przewidziano montaż następujących urządzeń (rys. nr 3.3):

· Przy każdym łóżku pacjenta: gniazdo (GP) do podłączenia manipulatora (ozn. Mp) z przyciskiem przywoławczym i dwoma przyciskami do sterowania oprawami oświetleniowymi zabudowanymi w zestawie nadłóżkowym (ozn. Mp). Uwaga: zabudowę ww. gniazd w zestawach nadłóżkowych (ozn. GI2P) zaleca się powierzyć producentowi lub dostawcy tych zestawów względnie uzyskać zapewnienie wykonania otworów do ich montażu. Zestawy powinny umożliwiać wprowadzenie kabli instalacyjnych od strony ściany oraz ich poprowadzenie wewnątrz zestawu do gniazda.

· W pobliżu drzwi w każdym pokoju chorych, w separatce, WC niepełnosprawnych (nr 2.7) oraz w pokoju zabiegowym i dyżurce lekarzy: terminal głosowy (TG).

· W każdym węźle sanitarnym przy pokojach pacjentów : przyciski przywoławczy (PP) i dwa sznurkowe (PSZ). 

· W każdym węźle sanitarnym niepełnosprawnych (nr 2.7): przyciski przywoławczy (PP) i sznurkowy(PSZ).
· Nad drzwiami wszystkich pomieszczeń, gdzie zabudowane zostaną terminale głosowe, od strony korytarza: lampy salowe (LS).

· W punkcie pielęgniarskim: centralka (CSS).

· We wnęce teletechnicznej: zasilacz sieciowy buforowy (ZSS/2) wyposażony w dwa akumulatory 12V 17Ah.
Wezwania z manipulatorów będą sygnalizowane w centralce oraz w lampach zainstalowanych w korytarzu. Kasowanie wezwań dokonywane będzie w terminalach głosowych. Personel ma możliwość w dowolnej chwili wybrać pomieszczenie, z którym chce nawiązać połączenie głosowe (tylko forma komunikatu). By usłyszeć osoby w sali chorych musi poprosić je o naciśnięcie przycisku przywoławczego, co spowoduje odblokowanie „podsłuchu” tej sali. Jeśli pielęgniarka uzna, że potrzebna jest interwencja lekarza użyje odpowiedniego przycisku w terminalu głosowym. Może z nim także nawiązać łączność głosową, pod warunkiem, że przebywa on w dyżurce.

Wysyłana w systemie informacja zawierać będzie opis rodzaju i miejsca zdarzenia (np. "Wezwanie, sala 2.10"). Personel o wezwaniach będzie powiadamiany dźwiękowo i optycznie, także w korytarzu poprzez sygnalizację w lampach salowych. Centralka w punkcie pielęgniarskim będzie nadzorować całą instalację i urządzenia oraz informować o wszelkich zakłóceniach i awariach.  
Dany system bazuje na okablowaniu złożonym z centralnej magistrali korytarzowej oraz lokalnych magistralach salowych (patrz opisy na rysunkach 3.1-3.3). W przypadku zastosowania innego systemu należy opracować projekt zamienny (lub powykonawczy) bazujący na DTR jego producenta i dostosować okablowanie do wymagań w niej określonych. Wobec braku polskich norm dotyczących tego typu systemów przyjmuje się, że zaproponowany zamiennik – podobnie jak urządzenia systemu „Mediopt Care”) – powinny spełniać wymagania normy DIN VDE 0834.
2.3.3. Uwagi dotyczące eksploatacji systemów przywoławczych 

Użytkownik instalacji przywoławczej musi być przeszkolony przez producenta, dystrybutora (dostawcę) lub instalatora systemu. Wyznaczona przez Dyrekcję Szpitala osoba odpowiedzialna za jego funkcjonowanie musi zatroszczyć się, aby personel (zwłaszcza pielęgniarski), posiadał wystarczającą wiedzę o zadaniach, funkcjach i użytkowaniu tej instalacji. Uszkodzenia lub nieprawidłowości w działaniu instalacji przywoławczej powinny być przez personel zgłaszane (wskazanej przez Dyrekcję) osobie odpowiedzialnej, która wówczas powinna niezwłocznie podjąć działania naprawcze lub usprawniające. Wszystkie występujące zakłócenia użytkownik lub osoba odpowiedzialna winni odnotowywać w „Książce eksploatacji systemu przywoławczego” dostępnej np. w Dziale Technicznym. Adnotacja musi określać przyczynę zakłóceń, nazwisko osoby dokonującej wpisu, zakres wykonanych napraw i zmian. Książka pozwoli Użytkownikowi lub osobie odpowiedzialnej wykazanie, że wykonywali swoje obowiązki w zakresie eksploatacji instalacji przywoławczej. Jest ona też istotnym warunkiem prawidłowego prowadzenia prac konserwacyjnych oraz szybkiego i racjonalnego usuwania zakłóceń w działaniu instalacji. Konserwację instalacji należy przeprowadzać wg wskazań producenta (przynajmniej raz w roku). Prace konserwacyjne powinny obejmować:

· Czyszczenie i konserwację elementów instalacji, w tym czyszczenie szczelin wentylacyjnych.

· Wymianę elementów o ograniczonej żywotności (np. po 2-3 latach akumulatorów w zasilaczach sieciowych, w efekcie zmierzenia ich rezystancji wewnętrznej).

· Regulację urządzeń w zakresie określonym (dopuszczalnym) przez zapisy gwarancyjne.

2.3.5. Montaż instalacji, czynności sprawdzające, pomiary 

Wymagania ogólne dotyczące zasad wykonania instalacji, czynności sprawdzających, pomiarów, uruchomienia systemu i przekazania jej Użytkownikowi określono w ST.  

2.4. Instalacja antenowa RTV    

2.4.1. Opis rozwiązania 

W segmencie „A” Ośrodka Onkologicznego Szpitala funkcjonuje antenowa instalacja zbiorcza. Na etapie rozbudowy obiektu z zestawu AZR-4 zabudowanego we wnęce teletechnicznej zlokalizowanej w ww. segmencie, w pobliżu planowanej dobudowy, pobrany zostanie sygnał na potrzeby projektowanej sieci abonenckiej (patrz rys. nr 4.2). W tym celu proponuje się zabudowanie odgałęźnika (AO-1/17) w ramach zestawu AZR-4 np. po wzmacniaczu szerokopasmowym (AWS). Odgałęzienie, tj. linię a43 o długości ok. 30m należy doprowadzić do nowoprojektowanego zestawu AZR-43 przewidzianego do zabudowy we wnęce teletechnicznej WT2 (rys. nr 4.13). W jego ramach zabudowany zostanie wzmacniacz szerokopasmowy AWS i dwa natynkowe gniazda sieciowe, do których, zgodnie z projektem branży elektrycznej, przewidziano doprowadzenie obwodu zasilania 230VAC. Wzmacniacz AWS pozwoli on na skorygowanie charakterystyki częstotliwościowej i wzmocnienie sygnału stłumionego przez kable oraz elementy pasywne (odgałęźniki, rozgałęźniki, gniazd) występujące w projektowanej sieci abonenckiej. Instalator tak ustawi wartość wzmocnienia w AWS, by uzyskać na zaciskach gniazd abonenckich poziomy sygnałów nie mniejsze niż 54 dBµV (wymagane wg PN-EN 60728-1 „Sieci kablowe służące do rozprowadzania sygnałów: telewizyjnych, radiofonicznych i usług interaktywnych -- Część 1: Parametry systemowe dotyczące toru dosyłowego” dla usługi TV, w systemie DVB-T COFDM, modulacja 64 QAM, Code rate 7/8) i nie większe niż 74 dBµV (w całym zakresie pasm VHF i UHF). 

W ramach przyłączy abonenckich A1S1 (patrz rys. nr 4.1) zainstalowane będą gniazda końcowe (ozn. A) w wersji ze złączami “radio” i “telewizor” (RD-TV), o paśmie pracy 5-862MHz oraz gniazda sieciowe (ozn. S). Obwody zasilania (230VAC) do gniazd sieciowych ujęto w projekcie branży elektrycznej. 

Przedmiar robót i kosztorys inwestorski przewiduje w 2 etapie realizacji inwestycji montaż odbiorników telewizyjnych (na wysięgnikach ściennych z regulacją w pionie i poziomie) w salach chorych i dyżurkach personelu na poziomie P2.  
2.4.2. Montaż instalacji, czynności sprawdzające, pomiary 

Wymagania ogólne dotyczące zasad wykonania instalacji, czynności sprawdzających, pomiarów, uruchomienia systemu i przekazania jej Użytkownikowi określono w ST.  

2.5. Instalacje systemu kontroli dostępu (SKD)    
2.5.1. Dane wyjściowe 

Montaż urządzeń systemu kontroli dostępu, tj. czytników kart zbliżeniowych wraz z kontrolerami i zaczepów elektromagnetycznych (i/lub zwór, rygli solenoidowych itp.) w drzwiach, ograniczy dostęp osobom nieupoważnionym do poszczególnych pomieszczeń lub obszarów budynku. Zakres stosowania urządzeń ustalono w oparciu o projekt technologiczny. W segmencie „A” Ośrodka Onkolologicznego funkcjonują już proste instalacje kontroli dostępu oparte o urządzenia firmy Roger. Dlatego w niniejszym projekcie zaproponowano montaż w dobudowie centrali typu CPR-32NET firmy Roger (ozn. CPR) stanowiącej element systemu kontroli dostępu RACS 4. W porozumieniu z Inwestorem wykonawca może zastosować inny system tego samego lub innego producenta zapewniającego niżej opisane funkcjonalności. 
Przyjmuje się, że instalacje SKD wykonane zostaną zgodnie z normami wymienionymi w ST, a w szczególności wg postanowień EN 60839-11 określonych dla klas rozpoznania (określających wiarygodność identyfikacji uprawnionych użytkowników):

· Klasa rozpoznania 1 – informacja zapamiętana: rozpoznanie opiera się na haśle, osobistym numerze identyfikacyjnym PIN itp.

· Klasa rozpoznania 2 – identyfikator lub biometryka: rozpoznanie opiera się na danych z identyfikatora (karty, klucza itp.) lub danych biometrycznych (odciski palców, kształt dłoni, tęczówka oka itp.).
· Klasa rozpoznania 3 - identyfikator lub biometryka oraz informacja zapamiętana: rozpoznanie następuje w wyniku powiązania odczytu identyfikatora lub cech biometrycznych z wprowadzeniem informacji zapamiętanej; do klasy rozpoznania 3 zalicza się również połączone użycie identyfikatora i biometryki.  
Zakłada się, że zostaną zastosowane czytniki kart zbliżeniowych wyposażonych w klawiatury. Wybór klasy rozpoznania nastąpi w końcowym etapie realizacji inwestycji na podstawie uzgodnień instalatora z Dyrekcją Szpitala względnie (na podstawie decyzji Dyrekcji) z bezpośrednimi użytkownikami – personelem Szpitala, a zwłaszcza kierownikami działów (pracowni) zlokalizowanych w projektowanej dobudowie. W odniesieniu do magazynu izotopów proponuje się zastosowanie klasy 3 (wymagana karta zbliżeniowa i wprowadzenie hasła (kodu PIN) przy użyciu klawiatury czytnika. 
Zgodnie z ww. normą rozróżnia się następujące klasy dostępu dla przejść kontrolowanych:

· Klasa dostępu A – na przejściu nie stosuje się uzależnienia uprawnień dostępu od czasu, ani nie rejestruje transakcji uzyskiwania dostępu,

· Klasa dostępu B – na przejściu stosuje się uzależnienie uprawnień dostępu od czasu oraz rejestruje zdarzenia,

· Klasa dostępu Ba – na przejściu stosuje się uzależnienie uprawnień dostępu od czasu, bez rejestracji zdarzeń.

Wybór klasy dostępu nastąpi w końcowym etapie realizacji inwestycji na podstawie uzgodnień z ww. osobami. Ewentualne uzależnienie uprawnień dostępu od czasu może wynikać z harmonogramów pracy w poszczególnych oddziałach. Dostęp do pomieszczeń i wnęk technicznych powinien być możliwy dla personelu technicznego przez całą dobę. Zastosowanie centrali CPR umożliwi rejestrację zdarzeń w systemie bez względu na wybór klasy dostępu.

Zgodnie z ustaleniami zawartymi w notatce służbowej:

· Przejścia będą 1-stronnie kontrolowane. Wyjątek będzie stanowić magazyn izotopów, dla którego zaprojektowano czytniki po obydwu stronach drzwi.
· Zastosowane zostaną czytniki kart zbliżeniowych standardu EM 125 kHz z klawiaturami. W trosce o wyższy poziom bezpieczeństwa Inwestor może zdecydować o zastosowaniu nieco droższych czytników i kart zbliżeniowych standardu Mifare.
· System będzie zarządzany przez upoważnione osoby (np. pracowników Działu IT Szpitala) dzięki programowi Roger PR Master zainstalowanemu na stacji roboczej zlokalizowanej np. w pomieszczeniu informatyków. 

Zakłada się, że czynnikami zagrożenia w danym obiekcie są:

· Dużej wartości wyposażenie technologiczne (medyczne) i teleinformatyczne.

· Dokumentacja medyczna i administracyjna.
2.5.2. Konfiguracja systemu  
Schemat instalacji realizowanej w ramach niniejszego zadania pokazano na rys. nr 5.2. Instalacja centrali CPR w systemie kontroli dostępu umożliwi m.in.:

· Rejestrację zdarzeń w centralnym buforze zdarzeń - wewnętrznej pamięci FLASH centrali (o pojemności 240000 zdarzeń).

· Definiowanie harmonogramów czasowych oraz kalendarzy.

Komunikacja z komputerem zarządzającym będzie realizowana za pośrednictwem portu komunikacyjnego w standardzie 10BaseT Ethernet centrali ( w wersji CPR32-NET). W szczególności port może być wykorzystywany do wymiany danych pomiędzy różnymi centralami CPR32-NET pracującymi w ramach jednego systemu kontroli dostępu. Będzie więc zapewniona możliwość rozbudowy tego systemu o kolejne centrale w innych obiektach Szpitala. Niniejszy projekt przewiduje połączenie CPR z punktem dystrybucyjnym FD-B2 systemu okablowania strukturalnego. Instrukcja producenta zawiera następującą informację: Praktyczne testy wykazały, że centrala działa również we wspólnej dla różnych systemów sieci LAN. W przypadku problemów – na bazie okablowania strukturalnego - Użytkownik może stworzyć w przyszłości sieć wydzieloną na potrzeby SKD (z odrębnymi urządzeniami aktywnymi). 
Do obsługi systemu wymagany jest program PR Master. Docelowo w Szpitalu może funkcjonować jednorodny system kontroli dostępu (obejmujący wszystkie centrale CPR-…), zarządzany przez upoważnione osoby (pracowników Działu IT) dzięki ww. programowi zainstalowanemu na stacji roboczej zlokalizowanej w pomieszczeniu informatyków. Proponuje się, żeby stacje robocze w pomieszczeniach stałego pobytu personelu ochrony obiektu, Punktu Informacji zlokalizowanego w segmencie „C” itp. także zostały wyposażone w ww. oprogramowanie w celu śledzenia On-line zdarzeń w systemie, a zwłaszcza stanów alarmowych (nieuprawnione przejścia i sabotaże) oraz awarii urządzeń (w tym central, kontrolerów).
Centralę wyposażono w dwa porty szeregowe (RS485), które są wykorzystywane do komunikacji z kontrolerami dostępu, a także do ew. integracji z innymi systemami. Od centrali CPR rozprowadzone zostaną kable (UTP 4x2x0,5 kat. 5e w powłoce LS0H) magistrali RS485 (ozn. m) do kontrolerów (ozn. Kt…).  Jedna z (wolnych) par kabla magistrali użyta zostanie do połączenia minusów wszystkich zasilaczy używanych w systemie. Wymóg ten podano w instrukcji producenta. Wynika on stąd, że wszystkie urządzenia podłączone do tej samej magistrali komunikacyjnej (RS485) powinny mieć wspólny potencjał odniesienia GND. Zwarcie minusów zasilania można wykonać przy użyciu przewodu sygnałowego o dowolnie małym przekroju. Minus zasilania systemu można uziemić. Połączenie z ziemią należy wykonać tylko w jednym, dowolnie wybranym punkcie systemu. Nie wolno zwierać plusów wyjść zasilających.

Jako kontrolerów Kt… proponuje się zastosowanie gotowych zestawów PR402DR-SET zawierających kontroler dostępu PR402DR oraz transformatory sieciowe osadzone fabrycznie w obudowach mogących pomieścić jeden akumulator 12V 7Ah. Obudowy mogą być montowane na stropach np. nad sufitami podwieszanymi. Kontrolery PR402DR współpracują z czytnikami firmy Roger serii PRT oraz innych standardów (Wiegand 26.66 bit, Magstripe, Clock&Data itd.). Z oferty firmy Roger, przy udziale Użytkownika, wykonawca może wybrać oraz zainstalować dowolne czytniki współpracujące z ww. kontrolerami i obsługującymi karty zbliżeniowe standardu już używanego w Szpitalu. Wykonawca przed rozpoczęciem robót musi jednak uzgodnić z Inwestorem barwę obudowy czytników. Parametry mechaniczne i elektryczne urządzeń zastosowanych w nin. projekcie zawarte są w kartach katalogowych załączonych do nin. opisu (pkt. 4).
W obwodach zasilania występować będą styki innych urządzeń mających wpływ na stan zaczepu, w tym modułów wejść/wyjść systemu sygnalizacji pożarowej (układy US-ZE…) i przycisków ewakuacyjnych (PE). Drzwi klasy EI z reguły wyposażone są w zaczepy zabudowane powyżej języczków zamków podklamkowych i dlatego od strony bezpiecznej będą instalowane przyciski wyjścia (PW). Biorąc pod uwagę charakter obiektu proponuje się zabudowanie przycisków bezdotykowych, podświetlanych (napięcia do lampek podświetlających pobierane będą z wyjść „Aux+” kontrolerów). Przyciski te nie będą potrzebne w przejściach z drzwiami standardowymi (otwarcie od strony bezpiecznej przy użyciu klamki).

Układy sterowania zaczepami elektromagnetycznymi (ozn. ZE) i zworami elekromagnetycznymi (ZEM) będą się różnić w zależności od lokalizacji przejścia. Schematy wszystkich wersji układów („A-F”) pokazano na rys. nr 5.3 i 5.4. Szczegółowego omówienia wymagają niżej wymienione układy:
· Układ „C” dotyczący magazynu izotopów. Przejście będzie kontrolowane 2-stronnie. Zakłada się, że daty oraz czasy wejść i wyjść z pomieszczenia będą rejestrowane. Personel pracowni będzie zmuszony do użycia karty zbliżeniowej i/lub kodu PIN (przy zastosowaniu 3 klasy rozpoznania obydwu czynności) by wejść do magazynu, a następnie zobowiązany do zamknięcia drzwi (czujnik otwarcia prześle odpowiedni sygnał do kontrolera). Przy wychodzeniu konieczne będzie ponowne użycie karty i kodu. Przejścia nieuprawnione (np. wyważenie drzwi) będą wywoływać alarm lokalnie przy użyciu sygnalizatorów akustyczno-optycznych (ozn. SAO) oraz w stacji roboczej z systemowym oprogramowaniem. Obwód sygnalizatorów będzie nadzorowany tj. będą wykrywane zwarcia i przerwy w linii kablowej (ozn. t4). 
· Układ „D” obejmujący dwa przejścia w obrębie śluzy nr 1.6: jedno (z kontrolerem Kt1/4) z/do korytarza nr 1.5, drugie (z kontrolerem Kt1/5) do/z pracowni gorącej. Zgodnie z wytycznymi projektanta branży technologicznej należy tak zrealizować układ, by uniemożliwić równoczesne otwarcie drzwi ww. przejść. W tym celu dane drzwi po obydwu stronach wyposażone będą w gałki (zamiast klamek). Sterowanie zaczepami będzie realizowane z użyciem:

· Czytnika kart z klawiaturą zabudowanego od strony korytarza nr 1.5.
· Przycisków wyjścia PW: w pozostałych lokalizacjach.

Użycie jednego z ww. elementów w jednym z przejść spowoduje zablokowanie drzwi w drugim przejściu i uruchomi przy nim sygnalizację optyczną (czerwone lampki „mrugające” zabudowane nad lub obok tych drzwi). Dopiero zamknięcie wcześniej otwartych drzwi lub – przy braku ich otwarcia (personel rezygnuje z zamiaru przejścia) - upływ zaprogramowanego czasu odblokowania zaczepu spowoduje powrót układu do stanu „czuwania”, w czasie którego zaczepy w obydwu drzwiach będą je blokować i lampki będą wygaszone. 
Wolne wejścia („In8”) kontrolerów i centrali należy wykorzystać do podłączenia styków mikroprzełączników „Tamper” ich obudów. Podczas programowania proponuje się przypisać im kod nr 08. Wyzwolenie linii jest interpretowane przez system jako naruszenie obwodu antysabotażowego i powoduje załączenie flagi „Tamper” sygnalizowane w stacji roboczej. 
W układach „B-F” zastosowano układy sterowania zaczepami (US-ZE…) z systemu sygnalizacji pożarowej. Ostateczne decyzje dotyczące zakresu ich stosowania powinny być podjęte na podstawie „Scenariusza rozwoju zdarzeń w czasie pożaru” oraz „Instrukcji bezpieczeństwa pożarowego” zaktualizowanych po rozbudowie obiektu. Wstępnie przyjęto (patrz „Matryca sterowań ppoż.” dołączona do teczki nr 2 dokumentacji „instalacje słaboprądowe”), że w przypadku zasygnalizowania zagrożenia (alarm pożarowy potwierdzony - II stopnia - w centrali sygnalizacji pożarowej) zaczepy rewersyjne zostaną pozbawione napięcia, co odblokuje drzwi. Sterowania będą realizowane globalnie w obrębie strefy pożarowej, w której zagrożenie wystąpiło. Należy dodać, że obiekt podzielono na 2 strefy: strefa S01 = poziomy P0-P2, strefa S02 = poziom P3. W szczególności należy rozważyć możliwość selektywnego wysterowania zaczepu w drzwiach magazynu izotopów, czyli uzależnić jego odblokowanie tylko w sytuacji wystąpienia zagrożenia pożarowego w samym magazynie.    
2.5.3. Montaż instalacji, czynności sprawdzające, pomiary 

Wymagania ogólne dotyczące zasad wykonania instalacji, czynności sprawdzających, pomiarów, uruchomienia systemu i przekazania jej Użytkownikowi określono w ST. Uwaga: Wszystkie dostarczane i montowane urządzenia muszą posiadać minimum 2-letnie gwarancje liczone od momentu podpisania protokołu końcowego odbioru instalacji.

2.6. Instalacje telewizji użytkowej (CCTV) w pracowni brachyterapii

2.6.1. Przeznaczenie 

Instalacje służyć będą głównie do obserwacji pacjentów znajdujących się na stole zabiegowym w „bunkrze”.  Ponadto liczbę i lokalizację dodatkowych kamer w jego wnętrzu ustalono tak, aby obsługa sterowni miała pewność, iż pozostaje w nim tylko personel upoważniony (niezbędny) lub też na czas określonych procedur medycznych w ogóle go opuścił komorę. Dlatego przewidziano dwie kamery do obserwacji całego wnętrza bunkra oraz jednej do obserwacji wewnętrznego korytarza z uwzględnieniem widoku drzwi wejściowych. Piątą kamerę zaprojektowano w korytarzu przed kabinami pacjentów i rejestracją.  
2.6.2. Konfiguracja systemu  
Projekt zakłada zastosowanie urządzeń CCTV opartych o technologię IP. Schemat przykładowej instalacji pokazano na rysunku nr 6.2. Zaproponowano umiejscowienie rejestratora w szafie punktu dystrybucyjnego BD-B (patrz rys. nr 2.4). Instalacja może mieć charakter lokalny, jako służącej tylko na potrzeby obsługi sterowni pracowni. Umiejscowienie rejestratora (NVR) w ww. szafie ułatwi jednak łatwe połączenie jego interfejsu LAN z urządzeniami aktywnymi sieci teleinformatycznej i transmisję sygnału do stacji roboczych uprawnionego (autoryzacja) personelu Szpitala. Za zgodą Dyrekcji i (pisemną) pacjenta sygnały „On Line” lub zabiegi zarejestrowane na twardym dysku (HDD) rejestratora mogą być udostępniane np. do celów dydaktycznych. Za zgodą Inwestora wykonawca może uprościć instalację (zmniejszając jej koszty) montując rejestrator w sterowni i podłączając do niego wprost (bez stacji operatorskiej SO) monitory (Mon1 i Mon2). Obsługa rejestratora możliwa jest wówczas przy użyciu podłączonego doń manipulatora lub myszy i klawiatury. Rozwiązanie to nie zagwarantuje jednak odpowiedniego poziomu bezpieczeństwa zapisanym plikom z uwagi na fizyczny dostępem do rejestratora i wbudowanych w nim dysków.
W układzie zaproponowanym w niniejszym projekcie  linie kablowe (k) od projektowanych kamer (skrętki kat. 6, UTP, LS0H, 23AWG żyły (0,57mm) należy doprowadzić do szafy punktu dystrybucyjnego BD-B zlokalizowanego we wnęce teletechnicznej objętej systemem kontroli dostępu. Zasilanie kamer realizowane będzie z rejestratora NVR (z wykorzystaniem technologii PoE) poprzez wolne pary ww. kabli. Kable te podłączone zostaną do panelu krosowego (ozn. P-CCTV). Przewidziano zastosowanie kabli krosowych w kolorze innym (np. z zielonymi powłokami) niż kable krosowe systemu IT. Kable te przeprowadzone zostaną poprzez panel szczotkowy do wnętrza szafy i tam podłączone do gniazd RJ45 rejestratora. Za zgodą Inwestora kable linii „k” mogą być włączone wprost na gniazda rejestratora (bez pośrednictwa panelu krosowego i użycia panelu szczotkowego. Dotyczy to również kabli przyłącza (R3D3) stacji operatorskiej (SO). Zasilanie rejestratora realizowane będzie poprzez zasilacz awaryjny (UPS) i panel sterowania mocą (PM) zabudowane w szafie BD-B (patrz rys. nr 2.3 i 2.4).
Zaproponowano zainstalowanie w sterowni dwóch monitorów 19-22” (na wieszakach z przegubami H/V):

· Monitora Mon1: umożliwiającego równoczesną obserwację obrazów z 4 kamer, w tym trzech zainstalowanych w bunkrze oraz jednej zamontowanej w korytarzu przy kabinach pacjentów i rejestracji.

· Monitora Mon2: do obserwacji stanowiska zabiegowego (pacjenta).

Użytkownik może polecić instalatorowi dokonanie/zaprogramowanie innego przydziału kamer do poszczególnych monitorów, względnie (w przypadku konieczności ograniczania wydatków na daną inwestycję) zmniejszyć ilość kamer. 

2.6.3. Urządzenia  
Specyfikacja podstawowych parametrów rejestratora sieciowego NVR (propozycje: do ew. uściślenia przez Inwestora w SIWZ):

· Wejścia video IP: minimum 5. Proponuje się zastosowanie rejestratora z 8 wejściami.

· Interfejsy komunikacyjne: Ethernet 1 Gb/s (RJ-45) i 2x USB oraz dla kamer 8x Ethernet 100 Mb/s (RJ-45).

· Kompatybilność ze standardami ONVIF (Open Network Video Interface Forum - Forum Otwartych Interfejsów Sieciowych Systemów Wizyjnych) i RTSP (Real Time Streaming Protocol).

· Obsługa ogółu kamer z oferty producenta rejestratora oraz kamer innych firm (zgodnych z ww. standardami).

· Współpraca z kamerami IP do 5 Mpx.

· Obsługa dwustrumieniowości kamer IP.

· Niezależna dla każdego kanału wideo możliwość konfiguracji rozdzielczości, ilości klatek, bit rate, jakości itd.

· Jednoczesne wyświetlanie obrazu na wyjściach HDMI, VGA oraz BNC.

· Rozdzielczość wyjść wideo HDMI i VGA: do min. 1920 x 1080.

· Konfigurowalne podziały ekranu oraz wyświetlanie sekwencji - funkcja multipleksera, moduł wyświetlania Full Sreen/4/8/16 obrazów.

· Obsługa zdarzeń z kamery: detekcji ruchu, sabotażu, utraty sygnału, itp.

· Nagrywanie: sterowanie ręczne, ciągłe, z detekcji, ew. alarmowe, detekcja + alarm, detekcja lub alarm.

· Przeszukiwanie nagrań wg zdarzeń (detekcja / wejścia alarmowe).

· Blokowanie plików z istotnym nagraniami.

· Wsparcie funkcji PTZ: presety, trasy, paterny.

· Zoom cyfrowy po kliknięciu myszką, sterownie PTZ za pomocą myszki.

· Blokowanie dostępu do plików z istotnym nagraniami.

· Podłączenie min. 2 dysków HDD SATA, obsługa maksymalnej pojemności do 4TB na dysk. Wymagany czas przechowywania nagrań: do 14 dni; HDD: min. 2 szt. (x4TB = 8TB) przeznaczone do pracy ciągłej.

· Ew. obsługa RAID.

· Ew. obsługa dysków sieciowych.

· Zaawansowane zarządzanie dyskami – przyporządkowanie określonej pojemności do wybranych kanałów.

· Kodek H264, Full-HD, 1080px, 25 klatek video/s w każdym kanale w trybie zapisu i odtwarzania, autokonfiguracja.

· Obsługa: lokalna, przez przeglądarkę WWW, wbudowany WEB serwer (IE, Firefox, Chrome). Ewentualne inne wymagania: wg dodatkowej specyfikacji Inwestora.

· Zaawansowane tworzenie uprawnień dla Użytkowników i zarządzanie grupami Użytkowników.

· Zapis i wczytywanie konfiguracji z pliku.

· Opcjonalnie: dwukierunkowa transmisja dźwięku, o ile taki wymóg określi Inwestor.

· Obudowa: z możliwością montażu w szafie 19”. 
· Producenta nie określa się. Wymaga się zastosowania urządzenia markowego. 
· Nie przewiduje się montażu lokalnego rejestratora rezerwowego. Jest on zalecany w większych instalacjach w celu realizacji trybu Hot-Spare polegającego na pełnieniu przez niego roli oczekującego. W przypadku braku komunikacji z rejestratorem głównym (który np. uległ awarii) przejmuje on jego rolę. Po „powrocie” rejestratora głównego następuje synchronizacja nagrań, co powoduje, że nie następuje utrata nagrań z uszkodzonego lub odłączonego rejestratora. Zakłada się, że dany tryb może być zastosowany w systemie nadrzędnym obejmującym ogół pracowni Ośrodka (poza nin. projektem).  

Specyfikacja podstawowych parametrów kamer (propozycje – do ew. uściślenia przez Inwestora w SIWZ):
· Technologia: IP.

· Kompatybilność ze standardami ONVIF (Open Network Video Interface Forum - Forum Otwartych Interfejsów Sieciowych Systemów Wizyjnych) i RTSP (Real Time Streaming Protocol) i ew. inne wg dodatkowej specyfikacji Inwestora np. PSIA, CGI, ISAPI. 

· Rodzaje: stałe (tj. bez głowic obrotowych).

· Obudowy: 

· Kopułowe (ew. z uchwytem do montażu w suficie podwieszanym). 

· Minimalny stopień ochrony IP: 44 (przynajmniej w bunkrze).

· Przetworniki obrazu: kolor, min. 3 Mpx.

· Kompresja obrazu: H.264 (strumień) lub H.265, (M)JPEG („klatki”).
· Ilość strumieni wideo: min. 2 .
· Interfejs sieciowy: RJ-45 10/100Base-T.

· Protokoły: TCP/IP, ICMP, HTTP, HTTPS, FTP, DHCP, DNS, DDNS, RTP, RTSP, RTCP, PPPoE, NTP, UPnP, SMTP, SNMP, IGMP, 802.1X, QoS, IPv6, Bonjour itd.

· Funkcje: 
· AGC, AWB, DNR, (D)WDR, BLC/HLC itd.

· Zdarzenia alarmowe: detekcja ruchu, analiza dynamiczna, sabotaż.

· Obiektywy: 
· Kamera KW1: ręcznie regulowany ok. 3-12mm; podczas uruchamiania instalacji instalator ustawi pożądane przez użytkownika pole obserwacji (prawdopodobnie od pasa w górę, ze szczególnym uwzględnieniem twarzy).
· Pozostałe kamery: jw. lub obiektywy stałe dobrane przy udziale użytkownika. Wymagana rozdzielczość przestrzenna: ogólny obraz sytuacji. 

· Wbudowane mikrofony: 

· Kamera KW1: wymagany.

· Pozostałe kamery: tylko na żądanie użytkownika. 

· Wbudowane promienniki podczerwieni (o zasięgu min. 15m).
· Wbudowane gniazdo karty pamięci (do min. 64GB) mikroSD/mikroSDHC/mikroSDXC. System musi pozwalać na nadmiarowy zapis na karcie w kamerze w przypadku odłączenia rejestratora lub kamery od sieci LAN. Po powrocie urządzenia powinna następować synchronizacja nagrań tak, aby nie pozostały „dziury” w nagraniach na rejestratorze.
· Swobodnie programowane wejście (złącze I/O) do sterowania kamerą (stykiem bezpotencjałowym): do ew. sterowania wyłączaniem kamery (np. przy braku zgody pacjenta na monitorowanie i rejestrację).  
· Wbudowane gniazdo karty pamięci (do min. 64GB) mikroSD/mikroSDHC/mikroSDXC. System musi pozwalać na nadmiarowy zapis na karcie w kamerze w przypadku odłączenia od rejestratora. Po powrocie urządzenia powinna następować synchronizacja nagrań tak, aby nie pozostały „dziury” w nagraniach na rejestratorze.
· Zasilanie 12VDC, 24VAC, PoE.

· Zgodność ze standardem ONVIF (Open Network Video Interface Forum).

· Producent: nie określa się. Wymaga się zastosowania urządzeń markowych.

Przed ostatecznym wyborem i montażem kamer należy sprawdzić działanie ww. kamer „na miejscu” (czytaj ST). W miejscach instalacji kamer należy pozostawić 3-4m zapasy kabli, które umożliwią ewentualną korektę lokalizacji (uwzględniającą rozmieszczenie innych urządzeń na suficie np. opraw oświetleniowych).

Pacjent powinien być poinformowany o tym, że obiekt jest wyposażony w urządzenia CCTV do obserwacji i rejestracji AV. Personel powinien, niezależnie od zgody na zabieg, uzyskać pisemne zgody pacjenta na monitorowanie (uzasadnione np. jego bezpieczeństwem) i ew. także na rejestrację zabiegu. 
Parametry terminali stacji roboczej – operatorskiej SO i monitorów Mon… ostatecznie określi dostawca systemu CCTV w oparciu o wymagania aplikacji systemowej, z uwzględnieniem wymagań podanych w SIWZ. Przykład: Win 7 lub 8 względnie 10, v. Professional 64-bit, Z230, 1xHDD-1TB, 1x SSD-256GB, 16x DVD± RW SuperMulti SATA, Intel Core i7‑4770 procesor (3.40 GHz), min. 8 GB (2 x 4 GB) DDR3 RAM, z kartą graficzną np. MHW-AWGC-K600, regionalizacja PL.

2.6.4. Montaż instalacji, czynności sprawdzające, pomiary 
Wymagania ogólne dotyczące zasad wykonania instalacji, czynności sprawdzających, pomiarów, uruchomienia systemu i przekazania jej Użytkownikowi określono w ST.  

2.7. Instalacja do rejestracji zabiegów w pracowni brachyterapii
Będzie to instalacja o charakterze lokalnym, „medycznym”, pomyślana do rejestrowania przebiegów operacji. Zapis dokonywany będzie na twardym dysku wideorejestratora medycznego (ozn. VR) usytuowanego w sterowni (rys. nr 6.11). Na podstawie decyzji Inwestora rejestrator może być zainstalowany wewnątrz bunkra np. na półce ściennej pod monitorem (ozn. MKL). Cechy przykładowego wideorejestratora zawiera karta katalogowa załączona do nin. opisu (pkt. 4). Możliwe jest kopiowanie plików poprzez gniazdo USB na PenDrive lub ich zapisanie na płycie DVD (jeżeli zastosowany wideorejestrator w taki napęd będzie wyposażony) w celu zarchiwizowania i późniejszego wykorzystania np. jako dowód „w sprawie” lub na potrzeby własnych analiz Szpitala względnie do celów dydaktycznych. Jako źródło sygnałów posłuży kamera (ozn. KL) i mikrofon (Mf) zabudowane w lampie operacyjnej przez jej producenta. Na życzenie Użytkownika kamera może być zabudowana nie w osi lampy, lecz na obrzeżu lampy lub wręcz na odrębnym, przegubowym ramieniu. Z reguły na obrzeżu lampy operacyjnej zlokalizowany jest panel do ustawiania kamery. Niektórzy producenci oferują piloty bezprzewodowe. Kable kamery i mikrofonu powinny być wyprowadzone w przestrzeń nad sufitem podwieszanym pracowni i pozostawione (łącznie z wtykami) z min. 15-20m zapasem.
Zaleca się, by wideorejestrator był przedmiotem dostawy producenta/dystrybutora lampy, co zapewni pełną zgodność interfejsów i pozwoli uniknąć stosowania konwerterów sygnałów (HD-SDI lub HDMI itp.), które mogłyby pogorszyć parametry sygnałów Wideo. 

Monitor (MKL) o przekątnej ekranu ok. 19-22” przeznaczony będzie do podglądu obrazu z kamery (KL), jej ustawiania, regulacji parametrów obrazu (ostrość, jasność itd.). Może być fabrycznie umocowany na dodatkowym ramieniu lampy operacyjnej. W niniejszym projekcie (oraz w kosztorysie i przedmiarze robót) przyjęto wariant z zabudową monitora w wersji medycznej (min. 32”) na ścianie np. przy użyciu wieszaka w standardzie Vesa (ew. z przegubem H/V). 
Schemat przykładowej instalacji pokazano na rys. nr 6.3. Typy kabli (ozn. h, m) należy ostatecznie ustalić w oparciu o DTR instalowanych urządzeń. Do celów kosztorysowych przyjęto, że kable „h” i i złącza „H” będą typu HDMI (v. 1.4 lub wyższa 2.0 względnie 2.1), a w torach mikrofonowych standardowe kable „m” (jak określone w na rys. nr 6.1 – Legenda) i złącza „J” typu (mini)Jack. Gniazda zestawu przyłączy H1J1D1 (dla monitora MKL) mocowane będą w puszkach podtynkowych, H2J2D2 (dla rejestratora VR w sterowni) na kanale natynkowym. Wstępnie określono rozmiary ramek do mocowania ww. gniazd zakładając, że będą one w wersji Mosaic-45x22,5. 
Drugi komplet wyjść Wideo/Audio rejestratora można podłączyć do wejść monitora Mon3 - dodatkowego (opcjonalnego) lub wchodzącego w skład innych systemów zabudowanych w rejestracji, wyposażonego w przełączane wejścia. Na ekranie tego monitora byłby możliwy podgląd (On Line) obrazu z kamery MKL podczas zabiegów oraz przeglądanie obrazów nagranych na twardym dysku wideorejestratora VR. Wyjście LAN wideorejestratora można podłączyć do sieci teleinformatycznej poprzez gniazdo RJ45 przyłącza R3D3 stanowiącego element systemu okablowania strukturalnego. Jego lokalizację pokazano na rys. nr 2.11.
2.8. Instalacja na potrzeby monitorów medycznych – technologicznych/zabiegowych w pracowni brachyterapii

Będzie to instalacja o charakterze lokalnym, „medycznym”, pomyślana do połączenia wyjść Wideo urządzeń technologicznych / zabiegowych z wejściami monitorów medycznych, których lokalizację pokazano na rys. nr 6.11. Ww. urządzenia i monitory wyspecyfikowano w kartach wyposażenia projektu technologicznego. W niniejszym opracowaniu ujęto (patrz rys. nr 6.3) zestawy gniazd przyłączeniowych: dwa H1D1 dla monitorów (MM1 i MM2) oraz H2D2 dla urządzeń technologicznych / zabiegowych i kable oznaczone „h”. Typy tych kabli i złącz w ww. zestawach należy ostatecznie ustalić w oparciu o DTR instalowanych urządzeń. Do celów kosztorysowych przyjęto, że kable „h” i i złącza „H” będą typu HDMI (v. 1.4 lub wyższa 2.0 względnie 2.1). Gniazda mocowane będą w puszkach podtynkowych. Wstępnie określono rozmiary ramek do mocowania ww. gniazd zakładając, że będą one w wersji Mosaic-45x22,5. 
2.9. Instalacja sygnalizacji „Nie wchodzić” (do pokoju podawania radiofarmaceutyków)

Przed podaniem radiofarmaceutyku w pokoju nr 1.10 (usytuowanym na poziomie P1) personel będzie włączać sygnalizator (z etykietą „Nie wchodzić”) zlokalizowany przed wejściem do tego pokoju tj. od strony śluzy 1.10a (patrz rys. nr 5.12). 
Przykładowe zestawienie elementów (oparte o urządzenia systemu przywoławczego Signal firmy ABB) i schemat połączeń pomiędzy nimi pokazano na rysunku nr 7.1. Alternatywnie (zamiast zestawu „Lampka FIM1200 + tabliczka FLT1000”) wykonawca może zastosować lampkę FIM1000 w wersji przeznaczonej do montażu w ramce typu Future (nr kat. 1721-184K) wyposażoną w wymienną etykietę. Należy jednak dodać, że wielkość liter opisu będzie mniejsza niż przewidywana w wariancie podstawowym.
2.10. Uwagi końcowe    

Wykonawstwo instalacji, dostawę i montaż urządzeń należy powierzyć firmom specjalistycznym. W zakresie systemów istniejących (np. telekomunikacyjnego, antenowego RTV) zaleca się roboty powierzyć ich serwisantom lub prowadzić je w porozumieniu z nimi (pod ich nadzorem). Zgodnie z obowiązującymi przepisami przy wykonywaniu prac budowlano-montażowych należy zastosować wyroby dopuszczone do obrotu i stosowania w budownictwie. Za takowe uznaje się wyroby, dla których zgodnie z przepisami wydano:

· Certyfikat na znak bezpieczeństwa wykazujący, że zapewniono zgodność z kryteriami technicznymi określonymi na podstawie polskich norm, aprobat technicznych oraz właściwych przepisów i dokumentów technicznych.

· Deklarację zgodności lub certyfikat zgodności z polską normą lub aprobatą techniczną (w wypadku wyrobów, dla których nie ustanowiono polskiej normy), jeżeli nie są objęte certyfikacją na znak bezpieczeństwa.
· Świadectwo dopuszczenia (patrz Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z 20 czerwca 2007 w r. sprawie wykazu wyrobów służących zapewnieniu bezpieczeństwa publicznego lub ochronie zdrowia i życia oraz mienia, a także zasad wydawania dopuszczenia tych wyrobów do użytkowania; Załącznik nr 1: Wykaz wyrobów stanowiących podręczny sprzęt gaśniczy, wymagających dopuszczenia do użytkowania).
Ponadto należy uwzględniać dokonywane na bieżąco zmiany budowlano-technologiczne wynikające z ew. aktualizacji projektów branżowych oraz wskazówek projektantów. 
2.11. Wytyczne branżowe 

2.11.1. Branża elektryczna

Obwody zasilania 230V 50Hz i “uziemienia” na potrzeby ogółu urządzeń systemów słaboprądowych ujęto w projekcie branży elektrycznej. Prace związane z podłączeniem obwodów zasilania do ogółu urządzeń systemów słaboprądowych należy wykonać w uzgodnieniu i przy udziale branżowego wykonawcy oraz inspektora nadzoru branży elektroenergetycznej.

2.11.2. Branża budowlana i technologiczna
· Drzwi objęte kontrolą dostępu powinny być wyposażone przez ich producentów w elektromagnetyczne zaczepy (rewersyjne) lub zwory (elektromagnesy) 12VDC i czujniki otwarcia zabudowane w ww. zaczepy lub w postaci kontaktronów (czujników magnetycznych) wmontowanych w ościeżnice. Wymagania techniczne w tym zakresie zawarto również w „Wytycznych branżowych” zawartych w opisie technicznym dołączonym do projektu instalacji sygnalizacji pożarowej (teczka 2). 

· Należy zapewnić swobodny dostęp serwisowy do koryt poprzez zastosowanie klap rewizyjnych (min. 60x60cm w odstępach co 3m), zwłaszcza tam, gdzie koryta kablowe montowane będą nad sufitami podwieszanymi wykonanymi z płyt typu “gips-karton”.

· Zabudowę gniazd RJ45 (typ/ producent przyjętego do stosowania systemu okablowania strukturalnego) w oprawach szpitalnych i na półce kolumny (KA) w pracowni brachyterapii zaleca się powierzyć ich producentom (uwarunkowania gwarancyjne).
· Zestawy szpitalne przeznaczone do pokojów chorych oddziału łóżkowego powinny mieć zabudowane gniazda przyłączeniowe manipulatorów. Wstępnie (do celów projektowych i kosztorysowych) przyjęto, że będą to gniazda systemu sygnalizacji szpitalnej Mediopt Care (nr kat. 735124). Ww. zestawy powinny być dostarczone z manipulatorami wyposażonymi w przyciski: jeden do przywoływania pielęgniarki oraz dwa do sterowania oprawami oświetleniowymi stanowiącymi wyposażenie każdego zestawu. 
· Zestawy szpitalne nadłóżkowe przeznaczone do pokoju nadzoru po znieczuleniach (przy pracowni brachyterapii) mogą mieć wyposażenie identyczne jak wyżej określone. Przy braku opraw oświetleniowych w tych zestawach dopuszcza się zabudowę gniazd przeznaczonych do podłączenia manipulatorów niewyposażonych w przyciski do sterowania oświetleniem. Ww. zestawy powinny być dostarczone razem z tymi manipulatorami.
· Kamera i mikrofon do rejestracji zabiegów w pracowni brachyterapii powinny być zabudowane w ramach zestawu lampy operacyjnej przez jej producenta. Okablowanie tych urządzeń powinno być wyprowadzone w przestrzeń nad sufitem podwieszanym pracowni i pozostawione (łącznie z wtykami) z min. 15-20m zapasem.

· Wnęki teletechniczne na poziomach P1 i P2 powinny być wyposażone w kratki wentylacyjne (EI…) w dolnej i górnej ich części (w ścianach lub w skrzydłach drzwi).

· Wszystkie wnęki teletechniczne powinny posiadać wykładziny podłogowe niegromadzące ładunków elektrostatycznych.
2.11.3. Branża wentylacyjna
Wymagane jest wentylowanie mechaniczne wnęki teletechnicznej usytuowanej na poziomie P0 budynku.

2.11.4. Ogólne

Wymagana jest koordynacja przebiegu ogółu instalacji. Koryta kablowe, “orurowanie”, kable podtynkowe instalacji słaboprądowych itp. należy układać po zakończeniu robót przez wykonawców branży sanitarnej i wentylacyjnej (kanały) oraz w ścisłej współpracy (równolegle) z wykonawcą branży elektrycznej. 
3.  ZESTAWIENIE URZĄDZEŃ i MATERIAŁÓW PODSTAWOWYCH
Przytoczone w projekcie, kosztorysie i przedmiarze robót nazwy własne elementów lub producentów są wskazaniem standardu lub też odniesieniami do systemów już w Szpitalu funkcjonujących względnie niezbędnymi do dokonania wycen prac budowlanych i instalacyjnych. Za zgodą Inwestora dopuszcza się zastosowanie innych urządzeń, materiałów, elementów i systemów niż wskazane w nin. opracowaniu, o udokumentowanych, nie gorszych parametrach technicznych i funkcjonalnych. W tym celu wykonawca instalacji powinien zapoznać się z niniejszym projektem wykonawczym oraz „Specyfikacją techniczną wykonania i odbioru robót” i zawartymi w nich specyfikacjami techniczno-funkcjonalnymi urządzeń.  
	Wyszczególnienie
	Typ
	Jedn.
	Ilość

	1. Przystosowanie obiektu do montażu ogółu instalacji słaboprądowych
	
	
	

	Koryto kablowe ocynkowane standard 50x50x1,5mm
	
	mb
	170

	Koryto kablowe ocynkowane standard 100x50x1,5mm
	
	mb
	16

	Koryto kablowe ocynkowane standard 200x50x1,5mm
	
	mb
	112

	Pokrywa do koryta standard 50mm
	
	mb
	22

	Pokrywa do koryta standard 100mm
	
	mb
	18

	Przegroda separacyjna do korytek standard
	
	mb
	336

	Wieszak/wspornik/podpora do koryt kablowych standardowych
	
	szt.
	298

	Koryto kablowe metalowe E90 szer. 50mm
	
	mb
	62

	Przegroda separacyjna do korytek E90
	
	mb
	62

	Wieszak/wspornik do koryt kablowych E90 + śruby E90
	
	kpl.
	62

	Drabinka kablowa ocynkowana standard 100x50x1,5mm
	
	mb
	4

	Drabinka kablowa ocynkowana standard 200x50x1,5mm
	
	mb
	8

	Łącznik prosty do drabinek
	
	szt.
	6

	Przegroda separacyjna do drabinek
	
	mb
	12

	Kanał elektroinstal. natynkowy 150x50mm, z przegrodą, pokrywą i możliwością montażu gniazd
	
	mb
	10

	Puszka podłogowa z regulowaną wysokością, ramą do wylewki betonowej, pokrywą Inox, 
z uchwytami na 24 moduły Mosaic 45x22,5mm; IP65
	
	kpl.
	1

	Kanał podłogowy IP40, IK08, 200x28mm, min. 2 przedziały - do puszek podłogowych
	
	mb
	2

	Uchwyt (wpornik) kanału podłogowego
	
	szt.
	4

	Przewód
	LgY16mm2 750V
	mb
	60

	Rura elektroinstalacyjna PVC Ø22mm (z "pilotem")
	
	mb
	3180

	Rura elektroinstalacyjna PVC Ø28mm (z "pilotem")
	
	mb
	40

	Rura elektroinstalacyjna PVC Ø47mm gładka, sztywna (z "pilotem")
	
	mb
	21

	Puszka bakelitowa pt. z pokrywką Ø80mm
	
	szt.
	358

	Puszka pt. sztywna do wielokrotnych zestawów gniazd Ø60mm, moduł 71mm, głęb. 60mm
	
	szt.
	408

	Zestaw uszczelniający do ww. puszek (pod gniazda)
	
	szt.
	408

	Materiały ppoż. (certyfikowane, klasa odporności ogniowej min. EI 120) 
	
	
	

	Pianka ppoż. np. w tubie 
	
	szt.
	16

	Zaprawa ogniochronna
	
	kg
	26,25

	
	
	
	

	2. Okablowanie strukturalne
	
	
	

	Punkt dystrybucyjny budynkowy BD-B
	Wg specyfikacji szczegółowej w opisie
	
	

	Szafa stojąca 19" min. 33U, szer. 600mm, głęb. 600mm
	
	kpl.
	1

	Zestaw montażowy M6: śruba, podkładka i nakrętka koszykowa  
	
	kpl.
	1

	Listwa „uziemienia” + komplet linek 
	
	kpl.
	1

	Panel wentylacyjny dachowy 4W
	
	szt.
	1

	Płyta wypełniająca (zaślepka) 19” 1U
	
	szt.
	10

	Prowadnica kabli 19” 1U pozioma
	
	szt.
	5

	Półka stała 2U
	
	szt.
	1

	Listwa zasilająca 19”, ≥5 gniazd z filtrem p.zakłóceniowym i zabezpieczeniem p.przepięciowym
	
	szt.
	1

	Zasilacz awaryjny (UPS) 19” 2U 230V 2200VA, interfejs Ethernet
	
	szt.
	1

	Komplet kabli zasilających 230VAC do UPS
	
	kpl.
	1

	Mikroprocesorowy panel sterowania mocą z interfejsem Ethernet 
 + wyposażenie 

	
	kpl.
	1

	Gniazdo sieciowe z uziemieniem natynkowe 250V 16A
	
	szt.
	2

	Wyposażenie systemowe w szafie BD-B – klasa okablowania EA (kat. 6A); sieć IT
	
	
	

	Panel krosowy ekranowany niezaładowany, 24 port, 19” 1U
	
	szt.
	4

	Moduł gniazda RJ45 STP kat. 6A (10 Gigabit Ethernet) T568A/B
	
	szt.
	84

	Kable krosowe: 

	
	
	

	Kabel krosowy RJ45, 568B, STP kat. 6A, linka, 0,5m, szary 
	
	szt.
	48

	Kabel krosowy RJ45, 568B, STP kat. 6A, linka, 1m, szary
	
	szt.
	24

	Kabel krosowy RJ45, 568B, STP kat. 6A, linka, 2m, szary
	
	szt.
	24

	Kabel krosowy RJ45, 568B, STP kat. 6A, linka, 1m, żółty (kardiomonitoring)
	
	szt.
	4

	Wyposażenie światłowodowe w szafie BD-B – systemowe; osprzęt 
	
	
	

	Panel światłowodowy, szufladowy, 24x LC Duplex, niezaładowany
	Wg specyfikacji szczegółowej w opisie
	szt.
	2

	Moduł LC Duplex MM (OM3)
	
	szt.
	27

	Pigtail LC (OM3) 1m
	
	szt.
	54

	Światłowód krosowy, LC duplex MM (OM3),  1m
	
	szt.
	6

	
	
	
	

	Punkt dystrybucyjny piętrowy FD-B1
	Wg specyfikacji szczegółowej w opisie
	
	

	Szafka wisząca 19" min. 18U, szer. 600mm, głęb. 450mm 

	
	kpl.
	1

	Zestaw montażowy M6: śruba, podkładka i nakrętka koszykowa  
	
	kpl.
	1

	Listwa „uziemienia” + komplet linek 
	
	kpl.
	1

	Wentylator dachowy do szafki 19”
	
	szt.
	1

	Płyta wypełniająca (zaślepka) 19” 1U
	
	szt.
	4

	Prowadnica kabli 19” 1U pozioma
	
	szt.
	4

	Listwa zasilająca 19”, ≥5 gniazd z filtrem p.zakłóceniowym i zabezpieczeniem p.przepięciowym
	
	szt.
	1

	Zasilacz awaryjny (UPS) 19” 230V 450VA, interfejs Ethernet 
 
	
	szt.
	1

	Komplet kabli zasilających 230VAC do UPS
	
	kpl.
	1

	Mikroprocesorowy panel sterowania mocą z interfejsem Ethernet 
 + wyposażenie 

	
	kpl.
	1

	Gniazdo sieciowe z uziemieniem natynkowe 250V 16A
	
	szt.
	2

	Wyposażenie systemowe w szafce FD-B1 – klasa okablowania EA (kat. 6A); sieć IT
	
	
	

	Panel krosowy ekranowany niezaładowany, 24 port, 19” 1U
	
	szt.
	4

	Moduł gniazda RJ45 STP kat. 6A T568A/B
	
	szt.
	76

	Kable krosowe: 

	
	
	

	Kabel krosowy RJ45, 568B, STP kat. 6A, linka, 0,5m, szary 
	
	szt.
	48

	Kabel krosowy RJ45, 568B, STP kat. 6A, linka, 1m, szary
	
	szt.
	30

	Wyposażenie światłowodowe w szafce FD-B1 – systemowe; osprzęt 
	
	
	

	Panel światłowodowy, szufladowy, 24x LC Duplex, niezaładowany
	Wg specyfikacji szczegółowej w opisie
	szt.
	1

	Moduł LC Duplex MM (OM3)
	
	szt.
	15

	Pigtail LC (OM3) 1m
	
	szt.
	30

	Światłowód krosowy, LC duplex MM (OM3),  1m
	
	szt.
	2

	
	
	
	

	Punkt dystrybucyjny piętrowy FD-B2
	Wg specyfikacji szczegółowej w opisie
	
	

	Szafka wisząca 19" min. 18U, szer. 600mm, głęb. 450mm 

	
	kpl.
	1

	Zestaw montażowy M6: śruba, podkładka i nakrętka koszykowa  
	
	kpl.
	1

	Listwa „uziemienia” + komplet linek 
	
	kpl.
	1

	Wentylator dachowy do szafki 19”
	
	szt.
	1

	Płyta wypełniająca (zaślepka) 19” 1U
	
	szt.
	4

	Prowadnica kabli 19” 1U pozioma
	
	szt.
	4

	Listwa zasilająca 19”, ≥5 gniazd z filtrem p.zakłóceniowym i zabezpieczeniem p.przepięciowym
	
	szt.
	1

	Zasilacz awaryjny (UPS) 19” 230V 450VA, interfejs Ethernet 
 
	
	szt.
	1

	Komplet kabli zasilających 230VAC do UPS
	
	kpl.
	1

	Mikroprocesorowy panel sterowania mocą z interfejsem Ethernet 
 + wyposażenie 

	
	kpl.
	1

	Gniazdo sieciowe z uziemieniem natynkowe 250V 16A
	
	szt.
	2

	Wyposażenie systemowe w szafce FD-B2 – klasa okablowania EA (kat. 6A); sieć IT
	
	
	

	Panel krosowy ekranowany niezaładowany, 24 port, 19” 1U
	
	szt.
	4

	Moduł gniazda RJ45 STP kat. 6A T568A/B
	
	szt.
	77

	Kable krosowe: 

	
	
	

	Kabel krosowy RJ45, 568B, STP kat. 6A, linka, 0,5m, szary 
	
	szt.
	48

	Kabel krosowy RJ45, 568B, STP kat. 6A, linka, 1m, szary
	
	szt.
	30

	Kabel krosowy RJ45, 568B, STP kat. 6A, linka, 1m, żółty (kardiomonitoring)
	
	szt.
	26

	Kabel krosowy RJ45, 568B, STP kat. 6A, linka, 2m, czerwony, z zamkiem 

	
	szt.
	1

	Wyposażenie światłowodowe w szafce FD-B2 – systemowe; osprzęt 
	
	
	

	Panel światłowodowy, szufladowy, 24x LC Duplex, niezaładowany
	Wg specyfikacji szczegółowej w opisie
	szt.
	1

	Moduł LC Duplex MM (OM3)
	
	szt.
	12

	Pigtail LC (OM3) 1m
	
	szt.
	24

	Światłowód krosowy, LC duplex MM (OM3), 1m
	
	szt.
	2

	Przyłącza abonenckie (punkty sieciowe) i kable systemowe – sieć IT
	
	
	

	Kabel 
	S/FTP w powłoce LS0H, kategoria 6A (7)
	mb
	7500

	Moduł gniazda np. Mosaic-45x22,5 
	STP kat. 6A
	szt.
	249

	Kabel połączeniowy 
	STP kat. 6A, LS0H, 3m
	szt.
	90

	Kabel połączeniowy 
	STP kat. 6A, LS0H, 1m
	szt.
	30

	Osprzęt elektryczny do ww. przyłączy
	
	
	

	Ramka 1-krotna
	
	szt.
	32

	Ramka 2-krotna
	
	szt.
	32

	Ramka 5-krotna
	
	szt.
	45

	Adapter do ww. ramek dla nw. płytek czołowych Mosaic-45
	
	szt.
	154

	Zaślepka
	
	szt.
	75

	Gniazdo sieciowe 250V 16A „Data” z uchylną osłoną
	
	szt.
	167

	Gniazdo sieciowe 250V 16A „Data” – Mosaic45
	
	szt.
	6

	Gniazdo sieciowe 250V 16A standardowe – Mosaic45
	
	szt.
	3

	Połączenia szkieletowe
	
	
	

	Kabel światłowodowy 12-włóknowy MM, kategoria OM3, w powłoce LS0H
	
	mb
	250

	Kabel światłowodowy 6-włóknowy MM, kategoria OM3, w powłoce LS0H
	
	mb
	80

	Doposażenie istniejących punktów dystrybucyjnych BD-O, BD-R, 4P0
	
	
	

	Panel światłowodowy, szufladowy, 24x LC Duplex, niezaładowany
	Wg specyfikacji szczegółowej w opisie
	szt.
	3

	Moduł LC Duplex MM (OM3)
	
	szt.
	18

	Pigtail LC (OM3) 1m
	
	szt.
	36

	Światłowód krosowy, LC duplex MM (OM3),  1m
	
	szt.
	6

	Doposażenie istniejącego punktu dystrybucyjnego BD-O
	
	
	

	Panel krosowy ekranowany niezaładowany, 24 port, 19” 1U
	
	szt.
	1

	Moduł gniazda RJ45 STP kat. 6A T568A/B
	
	szt.
	12

	Kabel krosowy RJ45, 568B, STP kat. 6A, linka, 1m, szary
	
	szt.
	12

	Urządzenia aktywne sieci IT – szczegółowa specyfikacja cech i wyposażenia: pkt. 2.2.11 opisu
	Allied Telesis 

	
	

	Przełącznik
	WebSmart (AT-GS950/48) 48x10/100/1000Mbps 4SFP combo
	szt.
	6

	Moduł światłowodowy (GBIC) SFP SX - LC
	
	szt.
	6

	Przełącznik 
	At-x900 24XT-P-60, AT-XEM-12Sv2 + AT-XEM-2XP
	szt.
	1

	Urządzenia telefoniczne 
	
	
	

	Rozbudowa istniejącego serwera telekom. – przykładowe specyfikacje: pkt. 2.2.10.B opisu
	
	kpl.
	1

	Aparaty telefoniczne – przykładowa specyfikacja cech: pkt. 2.2.10.B opisu
	
	
	

	Aparat VoIP z wyświetlaczem, dodatkowymi klawiszami (szybkiego wyboru), głośnikiem
	
	szt.
	24

	Stacja interkomowa SIP, naścienna, w wersji higienicznej (IP65), 3 klawisze wyboru abon.
	
	szt.
	5

	Głośnik SIP
	
	szt.
	4

	
	
	
	

	3. Instalacje przywoławcze (systemy sygnalizacji szpitalnej)
	
	
	

	Urządzenia  
	Na przykładzie systemu Mediopt-Care
	
	

	Centralka dyżurna (pielęgniarska) 
	735000
	szt.
	2

	Terminal głosowy 
	735002
	szt.
	9

	Dystrybutor sygnału
	5100
	szt.
	9

	Puszka pt. (do centralki i terminala głosowego)
	9003
	szt.
	11

	Ramka montażowa (do centralki i terminala głosowego)
	5101
	szt.
	11

	Terminal salowy 
	735031
	szt.
	1

	Gniazdo z przyciskiem
	735124
	szt.
	3


	Manipulator gruszkowy
	733500
	szt.
	3


	Łącznik pociągowy (przycisk sznurkowy)
	735100
	szt.
	12

	Płytka do przycisku sznurkowego
	735834
	szt.
	12

	Przycisk przywoławczy
	735090
	szt.
	7

	Płytka do przycisku przywoławczego 
	735804
	szt.
	7

	Przycisk kasujący 
	735080
	szt.
	1

	Płytka do przycisku kasującego 
	735814
	szt.
	1

	Ramka 1-krotna 
	204104
	szt.
	31

	Lampa salowa (4 kolory)
	735461
	szt.
	9

	Pozostałe urządzenia
	
	
	

	Zasilacz sieciowy buforowy 24V min. 1,8A
	Np. Pulsar PSBEN 5024B
	szt.
	1

	Zasilacz sieciowy buforowy 24V min. 5A
	Np. Pulsar PSBEN 5024C
	szt.
	1

	Akumulator 12V 7Ah
	
	szt.
	2

	Akumulator 12V 17Ah
	
	szt.
	2

	Kable i przewody  
	
	
	

	Kabel 
	F/UTP 4x2x0,5 kat. 5e
	mb
	190

	Kabel 
	YTKSY 3x2x0,8
	mb
	190

	Kabel 
	YTKSY 3x2x0,5
	mb
	350

	Przewód 
	YDY 3x1,5 300/500
	mb
	230

	Przewód 
	YDY 3x2,5 300/500
	mb
	30

	
	
	
	

	4. Instalacje antenowe RTV  
	
	
	

	Urządzenia 
	
	
	

	Wzmacniacz szerokopasmowy 
	Np. Telmor WMX-822
	szt.
	1

	Rozgałęźnik 2-krotny 
	
	szt.
	1

	Odgałęźnik 1-krotny 14dB
	
	szt.
	1

	Odgałęźnik 1-krotny 17dB
	
	szt.
	2

	Odgałęźnik 2-krotny 8dB
	
	szt.
	1

	Odgałęźnik 3-krotny 10dB
	
	szt.
	1

	Gniazdo antenowe RTV abonenckie końcowe
	
	szt.
	7

	Gniazdo sieciowe 250V 16A standardowe
	
	szt.
	7

	Ramka 2-krotna
	
	szt.
	7

	Gniazdo sieciowe z uziemieniem natynkowe 250V 16A
	
	szt.
	2

	Przewody 
	
	
	

	Przewód współosiowy 75( wewnętrzny (LS0H)
	Np. Triset-113HF
	mb
	150

	Odbiorniki telewizyjne 
	
	
	

	Odbiornik telewizyjny LCD min. 32” 
 – do sal chorych
	
	szt.
	5

	Odbiornik telewizyjny LCD min. 32” 
 – do pomieszczeń personelu
	
	szt.
	2

	Wieszaki do ww. odbiorników – standard Vesa
	
	szt.
	7

	Kabel połączeniowy TV 1m
	
	szt.
	7

	
	
	
	

	5. Instalacje systemu kontroli dostępu
	
	
	

	Urządzenia 
	Na przykładzie systemu RACS 4 - Roger
	
	

	Centrala systemu kontroli dostępu 

	CPR32-NET
	kpl.
	1

	Obudowa centrali 
	ME-1
	szt.
	1

	Zamek do ww. obudowy
	ML-1
	szt.
	1

	Kontroler (w obudowie z transformatorem sieciowym)
	Np. PR402DR-SET
	szt.
	30

	Czytnik kart zbliżeniowych z klawiaturą
	np. PRT64LT 

	szt.
	29

	Czytnik kart zbliżeniowych z klawiaturą
	np. PRT12LT 

	szt.
	2

	Karta zbliżeniowa EM 125kHz / Mifare 

	np. CP-2
	szt.
	100

	Etui na kartę zbliżeniową
	Np. EMKF-1
	szt.
	100

	Pozostałe urządzenia
	
	
	

	Przycisk ewakuacyjny (zielony z szybką, 2x styk NC/NO)
	
	szt.
	12

	Przycisk wyjścia, podświetlany (bezdotykowy)
	
	szt.
	11

	Akumulator 12V 7Ah 

	
	szt.
	31

	Moduł zaciskowy (lub łącznik LSA)
	Np. Satel MZ-2S lub W2 PI-W9
	szt.
	2

	Dioda 
	1N4001
	szt.
	30

	Lampka czerwona z buczkiem 
	Np. ABB Signal - FIM 1200
	szt.
	4

	Ramka 1-krotna 
	Np. ABB Signal - 2511 (Basic55)
	szt.
	4

	Pierścień adaptacyjny 
	Np. ABB Signal - Reflex 2519-B55
	szt.
	4

	Sygnalizator akustyczno-optyczny 
	Np. Satel SPW-220R
	szt.
	2

	Kable i przewody
	
	
	

	Kabel (magistrala RS485)
	UTP 4x2x0,5 kat. 5e LS0H
	mb
	310

	Kabel (do czytnika)
	LiYY 6x 0,75 lub podobny
	mb
	230

	Kabel
	YTDY 2x0,5
	mb
	230

	Kabel
	YTDY 4x0,5
	mb
	60

	Przewód
	YDYp 2x0,75 300/500V
	mb
	320

	
	
	
	

	6. Instalacje systemu telewizji użytkowej (CCTV) w pracowni brachyterapii 
	
	
	

	Wyposażenie systemowe
	
	
	

	Rejestrator sieciowy NVR 8-kanałowy 
	Wg specyfikacji w opisie
	szt.
	1

	Dysk twardy 4TB do pracy ciągłej - do ww. rejestratora
	
	szt.
	2

	Kamera CCTV-IP, min. 3Mpx, regulowany obiektyw ≈3-12mm, IP min. 44, mikrofon
	Wg specyfikacji w opisie
	szt.
	1

	Kamera CCTV-IP, min. 3Mpx, regulowany lub stały obiektyw, IP min. 44
	Wg specyfikacji w opisie
	szt.
	3

	Kamera CCTV-IP, min. 3Mpx, regulowany lub stały obiektyw
	Wg specyfikacji w opisie
	szt.
	1

	Uchwyt do montażu kamery w suficie podwieszanym
	
	szt.
	5

	Doposażenie szafy BD-B na potrzeby systemu CCTV (zestaw ozn. ACCTV)
	
	
	

	Panel krosowy nieekranowany niezaładowany, 24 port, 19” 1U
	
	szt.
	1

	Moduł gniazda RJ45 kat.6, UTP, 568A/B
	
	szt.
	8

	Panel szczotkowy 1U
	
	szt.
	1

	Kabel krosowy RJ45, kat. 6, UTP, 568B, linka, 1m, zielony 

	
	szt.
	6

	Stacja robocza / operatorska
	
	
	

	Stacja z klawiaturą i myszką (lub manipulatorem CCTV)
	Wg specyfikacji Inwestora lub w nin. opisie
	kpl.
	1

	Monitor 19-22" z głośnikiem - dostarczany z ww. stacjami
	
	szt.
	2

	Wieszak ścienny do monitora LCD 22" - standard VESA
	
	szt.
	2

	Kabel połączeniowy 2x RJ45, UTP kat. 6, 3m
	
	szt.
	1

	Przyłącze ww. stacji
	
	
	

	Moduł gniazda RJ45 kat.6, UTP, T568A/B – Mosaic 22,5x45
	
	szt.
	3

	Gniazdo sieciowe 250V 16A „Data” Mosaic-45
	
	szt.
	3

	Ramka 5-krotna
	
	szt.
	1

	Adapter do ww. ramek dla nw. płytek czołowych Mosaic-45
	
	szt.
	2

	Zaślepka
	
	szt.
	1

	Kable i przewody
	
	
	

	Kabel U/UTP 4x2x0,5 LS0H  kat. 6, 4 pary 23AWG, LSZH
	
	mb
	250

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	7. Instalacja do rejestracji zabiegów w pracowni brachyterapii
	Ogólna specyfikacja - pkt. 2.7 nin. opisu
	
	

	Elementy ujęte w kartach wyposażenia 
	
	
	

	Kamera i mikrofon - zabudowane w zestawie lampy operacyjnej  
	
	kpl.
	(1)

	Zestaw kabli połączeniowych 
	
	kpl.
	(1)

	Elementy ujęte w nin. projekcie
	
	
	

	Monitor medyczny min. 32” na ścianę 
 z pilotem i kompletem kabli połączeniowych
	
	szt.
	1

	Wieszak ścienny do monitora LCD 32" - standard VESA
	
	szt.
	1

	Wideorejestrator medyczny z pilotem i kompletem kabli połączeniowych
	
	kpl.
	1

	Przyłącza
	
	
	

	Ramka 2-krotna
	
	szt.
	1

	Ramka 4-krotna
	
	szt.
	1

	Adapter do ww. ramek dla modułów Mosaic 45x45mm
	
	szt.
	3

	Gniazdo sieciowe 250V 16A „Data” z uchylną osłoną
	
	szt.
	3

	Gniazdo AV np. HDMI – Mosaic-45x22,5 

	
	szt.
	3

	Gniazdo (mini)Jack – Mosaic-45x22,5 

	
	szt.
	3

	Kable
	
	
	

	Kabel HDMI 20m – wersja 1.4 lub wyższa (zależnie od parametrów toru AV urządzeń)
	
	szt.
	2

	Przewód mikrofonowy instalacyjny - BiTsound Microphone Instal Cable
	Np. LP0211 2 x 0,5 (lub YPMXekżp 2x0,5)
	mb
	50

	
	
	
	

	8. Instalacja na potrzeby monitorów medycznych – technologicznych/zabiegowych 
	Ogólna specyfikacja - pkt. 2.8 nin. opisu
	
	

	Przyłącza
	
	
	

	Ramka 2-krotna
	
	szt.
	1

	Ramka 3-krotna
	
	szt.
	1

	Adapter do ww. ramek dla modułów Mosaic 45x45mm
	
	szt.
	3

	Zaślepka Mosaic-45x22,5mm
	
	szt.
	2

	Gniazdo sieciowe 250V 16A „Data” z uchylną osłoną
	
	szt.
	4

	Gniazdo AV np. HDMI – Mosaic-45x22,5 

	
	szt.
	3

	Kable
	
	
	

	Kabel HDMI 20m – wersja 1.4 lub wyższa (zależnie od parametrów toru AV urządzeń)
	
	szt.
	2

	
	
	
	

	9. Instalacja sygnalizacji „Nie wchodzić” (do pokoju podawania radiofarmaceutyków)
	Ogólna specyfikacja - pkt. 2.9 nin. opisu
	
	

	Urządzenia
	Na przykładzie systemu ABB Signal
	
	

	Lampka czerwona z buczkiem 
	FIM 1200
	szt.
	1

	Tabliczka opisowa 
	FLT1000
	szt.
	1

	Transformator 
	FLM 1000
	szt.
	1

	Włącznik z lampką 
	FAK 1011
	szt.
	1

	Ramka 1-krotna 
	2511 (Basic55)
	szt.
	3

	Pierścień adaptacyjny 
	Reflex 2519-B55
	szt.
	3

	Kable
	
	
	

	Kabel 
	YTDY 2x0,5
	mb
	20
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� Przykład w pkt. 4 (karta katalogowa)


� W tym zintegrowany czujnik temperatury i wilgotności z przewodem


� Kolory powłok kabli – przykładowe. Wykonawca powinien je uzgodnić z kierownikiem Działu IT przed montażem urządzeń szafy FD-BO 


� Głębokość szafki ustalić po wykonaniu pomiaru rzeczywistej głębokości wnęki teletechnicznej na poziomie P1


� Głębokość maksymalna UPS dopasowana do głębokości zastosowanej szafki ( zalecana ≤ 34cm)


� Przykład w pkt. 4 (karta katalogowa)


� W tym zintegrowany czujnik temperatury i wilgotności z przewodem


� Kolory powłok kabli – przykładowe. Wykonawca powinien je uzgodnić z kierownikiem Działu IT przed montażem urządzeń szafy FD-BO 


� Głębokość szafki ustalić po wykonaniu pomiaru rzeczywistej głębokości wnęki teletechnicznej na poziomie P1


� Głębokość maksymalna UPS dopasowana do głębokości zastosowanej szafki ( zalecana ≤ 34cm)


� Przykład w pkt. 4 (karta katalogowa)


� W tym zintegrowany czujnik temperatury i wilgotności z przewodem


� Kolory powłok kabli – przykładowe. Wykonawca powinien je uzgodnić z kierownikiem Działu IT przed montażem urządzeń szafy FD-BO 


� Do linii centrali systemu kontroli dostępu 


� Typy (producent) urządzeń wynikają z już posiadanego i funkcjonującego w Szpitalu wyposażenia systemu IT. W okresie realizacji inwestycji wymagane jest ponowne 


    uzgodnienie kierownikiem Działu IT Szpitala


� 3 szt. ujęto w przedmiarze robót i kosztorysie inwestorskim oraz niniejszym zestawieniu jako elementy rezerwowe, przekazywane do Działu Technicznego Inwestora.  


    15 szt. ujęto w „Kartach wyposażenia” jako wyposażenie nadłóżkowych zestawów szpitalnych 


� 3 szt. ujęto w przedmiarze robót i kosztorysie inwestorskim oraz niniejszym zestawieniu jako elementy rezerwowe, przekazywane do Działu Technicznego Inwestora.  


    15 szt. ujęto w „Kartach wyposażenia” jako wyposażenie nadłóżkowych zestawów szpitalnych


� Wymiar uzgodnić w trybie roboczym z Użytkownikami 


� Wymiar uzgodnić w trybie roboczym z Użytkownikami


� Z kartą pamięci min. 1GB


� Rodzaj/typ czytnika ustalić z Inwestorem przed zakupem urządzeń (stosownie do standardu karty zbliżeniowej przyjętej do stosowania w Szpitalu)


� Rodzaj/typ czytnika ustalić z Inwestorem przed zakupem urządzeń (stosownie do standardu karty zbliżeniowej przyjętej do stosowania w Szpitalu)


� Standard karty zbliżeniowej powinien być zgodny z przyjętym do stosowania w Szpitalu - ustalić z Inwestorem przed zakupem czytników i kart


� Dobrać wg DTR faktycznie zastosowanych urządzeń: centrali i kontrolerów


� Kolor powłoki kabla – przykładowy. Wykonawca powinien je uzgodnić z kierownikiem Działu IT przed montażem wyposażenia danej szafy dystrybucyjnej 


� W nin. zestawieniu, przedmiarze robót i kosztorysie inwestorskim ujęto dany monitor, gdyż projekt zakłada jego montaż na ścianie. Alternatywnie może on wchodzić 


    w skład wyposażenia zestawu lampy operacyjnej (czytaj pkt. 2.7 nin. opisu). Ostateczna decyzja w tym zakresie należy do Inwestora.


� Rodzaj złącza dobrać na podstawie danych zawartych w DTR kamery i mikrofonu oraz wideorejestratora.  


� Rodzaj złącza dobrać na podstawie danych zawartych w DTR kamery i mikrofonu oraz wideorejestratora


� Rodzaj złącza dobrać na podstawie danych zawartych w DTR faktycznie instalowanych monitorów medycznych. Monitory wyspecyfikowano w „Kartach wyposażenia”
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