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Kardio- Med Silesia w Zabrzu

Karty pomieszczen

Nazwa pomieszczenia

Numer pomieszczenia ( 0znaczenie na rysunku )

- Laboratorium medycyny regeneracyjnej i
izolowanych tkanek i narzadow

G/08 i G/09
1.1.1 Strefa badan - hodowla tkanek 1, 2
(klasa B)
Oddziat Powierzchnia (m2)
. 8,78; 6,43
Strefa Kubatura (m3)

26,34; 19,29
( wysokos¢ pomieszczen 3,00m )

Wykonczenie

Posadzki Wyktadzina PCV
Cokét na scianie o wys. 10 cm

Sciany Malowane farbami tatwozmywalnymi posiadajgcymi
atest (Beckers) — odpornymi na zmywanie i szorowanie
(mozliwo$¢ wykonania malowania na tapecie z widkna
szklanego)

Sufit Malowany farbg odporna na dziatanie wilgoci lub

Piyty G/K szczelne - malowane j.w.
Kanaly wentylacyjne obudowane piytg G/K szczelng

Stolarka okienna

Brak

Stolarka drzwiowa

Aluminiowa — min 110 cm w $wietle oscieznicy

Wymagania specjalne:

Standard wykonania powinien uwzglednia¢ mozliwosé mycia i dezynfekcji powierzchni
Za pomocg wodnych roztwordw srodkéw dezynfekcyjnych

Wentylacja Wymagania ogélne -
Rodzaj Mechaniczna laminarny przeptyw powietrza 0,45 m/s
Klasa czystosci ISO5(,B") Hepa H13
Krotnos$¢ wymian 20/ h
Temperatura (°C) 18-19
| Wilgotnosé Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
Uwagi: nadcisnienie 45 Pa

Ogrzewanie Grzejniki Ogrzewanie systemem wentylacji

Brak grzejnikéw
Instalacje Oswietlenie sztuczne 500 Ix
elektryczne Oswietlenie naturalne Brak

Gniazda 230V (1-fazowa)

1 zestaw w kazdym:
e 4 elekiryczne (w tym 1 gwarantowane ),
o 1 komputerowe
o 1logiczne

Gniazda 400 V (3-fazowa)

Nie wymagane

Instalacje staboprgdowe

Telefoniczna, komputerowa w zestawie j.w.

Zasilanie urzadzen:
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Kardio- Med Silesia w Zabrzu Karty pomieszczen

L.p. | Nazwa urzadzenia Ozn. na rysunku | Parametry Uwagi
1. | Urzadzenia technologiczne

2.

3.

4

Wymagania specjalne:
Dla kazdego urzgdzenia nalezy przewidzie¢ wylgcznik z odpowiednim zabezpieczeniem réznicowo-
prgdowym

Instalacje Woda -

sanitarne Kanalizacja sanitarna | -

Tlen -

Préznia -

Sprezone powietrze -

Dwutlenek wegla +

Inne -

Zainstalowane urzgdzenia:

L.p. | Nazwa urzadzenia Ozn. |Woda Przytacze Odptyw Uwagi
narys.

Wymagania specjalne:

Wyposazenie Urzgdzenie Parametry techniczne
technologiczne
- ogbine Blat laboratoryjny Wg potrzeb

Krzesto Wyg potrzeb

Szafki na narzedzia i wyposazenie Wg potrzeb

Uwaga -~ w pomieszczeniu nalezy zastosowac czujnik poziomu CO2

Wyposazenie
technologiczne
- badawcze:

Komora laminarna - 2 szt

inkubator CO; - 2 szt

Wiréwka laboratoryjna z chtodzeniem
Cieplarka - 2 szt

Licznik komoérek

Mikroskopy proste odwréocone — 3 szt
Wytrzgsarka inkubacyjna
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Kardio- Med Silesia w Zabrzu

Karty pomieszczefi

Nazwa pomieszczenia

1.1.2 Strefa badan - pomieszczenie
przygotowania ( klasa B)

Numer pomieszczenia ( oznaczenie na rysunku )
G/07

Oddziat Powierzchnia (m2 )

- 8,72

Strefa Kubatura (m3)
26,16

- Laboratorium medycyny regeneracyjnej i
izolowanych tkanek i narzadéw

( wysokosé pomieszczen 3,00m)

Wykonczenie Posadzki Wykladzina PCV
Cokél na scianie o wys. 10 cm
Sciany Malowane farbami tatwozmywalnymi posiadajgcymi
atest (Beckers) — odpornymi na zmywanie i szorowanie
(mozliwosé wykonania malowania na tapecie z widkna
szklanego) :
Sufit Malowany farbg odporna na dziatanie wilgoci lub

Piyty G/K szczelne - malowane j.w.
Kanaty wentylacyjne obudowane piytg G/K szczeing

Stolarka okienna

Brak

Stolarka drzwiowa

Aluminiowa — 110 cm w $wietle oscieznicy ( szczelna )

Wymagania specjaine:

Standard wykonania powinien uwzglednia¢ mozliwosé mycia i dezynfekcji powierzchni
za pomocg wodnych roztworéw srodkéw dezynfekeyjnych

Wentylacja Wymagania ogdlne -
Rodzaj Mechaniczna laminarny przeptyw powietrza 0,45 m/s
Klasa czystosci ISO5(,B") Hepa H13
Krotnosé¢ wymian 20/ h
Temperatura ( °C) 18-19
| Wilgotnosé Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
Uwagi: nadcisnienie 45 Pa

Ogrzewanie Grzejniki | Ogrzewanie systemem wentylacji

Brak grzejnikéw
Instalacje Oswietlenie sztuczne 500 Ix
elektryczne Os$wietlenie naturalne Brak

Gniazda 230V (1-fazowa)

1 zestaw w kazdym:
* 4 elektryczne (w tym 1 gwarantowane ),
e 1 komputerowe
s 1logiczne

Gniazda 400 V (3-fazowa)

Nie wymagane

Instalacje stabopradowe

Telefoniczna, komputerowa w zestawie j.w.

Zasilanie urzgdzen:

A

L.p. | Nazwa urzgdzenia Ozn. na rysunku | Parametry Uwagi
1. | Urzgdzenia technologiczne
2.
Atelier 7 Sp. z 0.0., Kiodnicka 16, 40-702 Katowice, Tel. 32 6080612-13, Fax. 32 6080614 -6-

A

e




~ Kardio- Med Silesia w Zabrzu Karty pomieszczef

3.

4

Wymagania specjalne:
Dla kazdego urzadzenia nalezy przewidzie¢ wytgcznik z odpowiednim zabezpieczeniem réznicowo-
prgdowym :

Instalacje Woda -

sanitarne Kanalizacja sanitarna |-

Tlen -

Préznia -

Sprezone powietrze -

Dwutlenek wegla +

Inne -

Zainstalowane urzgdzenia:

L.p. | Nazwa urzadzenia Ozn. Woda Przylacze Odplyw Uwagi
narys.

Wymagania specjaine:

Wyposazenie Urzadzenie Parametry techniczne
technologiczne
- 0og6lne Blat laboratoryjny Wg potrzeb

Krzesto Wg potrzeb

Szafki na narzedzia i wyposaZenie Wg potrzeb

Uwaga — w pomieszczeniu nalezy zastosowaé czujnik poziomu CO2
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Kardio- Med Silesia w Zabrzu

Karty pomieszczen

Numer karty / Nazwa pomieszczenia

Numer pomieszczenia ( oznaczenie na rysunku )

izolowanych tkanek i narzadéw

11.3  Sluza (klasaC) G/06, G/06b

Oddziat Powierzchnia (m2)
5,92; 3,15

Strefa Kubatura ( m3)

- Laboratorium medycyny regeneracyjnej i 15,39; 8,19

(wysokosé pom. 2,60 m)

Posadzki

Wykoriczenie Wykiadzina PCV
Cokét na $cianie o wys. 10 cm
Sciany Malowane farbami fatwozmywalnymi posiadajgcymi atest
(Beckers)
Sufit Podwieszony rastrowy o charakterystyce jak dla pomieszczen
stuzby zdrowia
Stolarka okienna -
Stolarka drzwiowa Aluminiowa — 110 cm w $wietle oscieznicy ( szczelna )
Wymagania specjalne:
Standard wykonania powinien uwzglednia¢ mozliwosé mycia i dezynfekcji powierzchni za
pomocg wodnych roztworéw srodkéw dezynfekcyinych
Wentylacja Wymagania ogdine -
Rodzaj Mechaniczna, turbulentny przeplyw powietrza
Klasa czystosci ISO7(,C") Hepa H13
Krotno$é wymian 10/ h
Temperatura ( °C ) 20-23
Wilgotnosé Zgodnie z obowigzujacymi przepisami
Uwagi: nadciénienie 30 Pa
Ogrzewanie Grzejniki Ogrzewanie systemem wentylacji
Brak grzejnikéw.
Instalacje Oswietlenie sztuczne 200 Ix
elektryczne Oswietlenie naturalne Nie wymagane
Gniazda 230V 1 gniazdo
Sita Nie wymagana
Instalacje stabopradowe Nie wymagane

Zasilanie urzadzen:

L.p. | Nazwa urzgdzenia

Ozn. Na rysunku

Parametry

1. -

2. -

3. |-

4 N

Wymagania specjalne:

Instalacje
sanitarne

Woda -

Kanalizacja sanitarna

Préznia -

Sprezone powietrze -

Zainstalowane urzgdzenia:
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Kardio- Med Silesia w Zabrzu

Karty pomieszczen

L.p. | Nazwa urzgdzenia Ozn. na | Woda Przytacze Odptyw Uwagi
rys.
Wymagania specjalne:
Umywalki — baterie bezdotykowe
Wyposazenie Urzadzenie Parametry techniczne
Technologiczne
Okno podawcze hermetyczne
Wyposazenie
technologiczne
- badawcze:
Chiodziarko-zamrazarka - 2 szt
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Kardio- Med Silesia w Zabrzu

Karty pomieszczen

Numer karty / Nazwa pomieszczenia

11.4 Sluza (klasaD)

Numer pomieszczenia ( 0znaczenie na rysunku )

G/05

izolowanych tkanek i narzadéw

Oddziat Powierzchnia ( m2)
5,53

Strefa Kubatura ( m3)

- Laboratorium medycyny regeneracyjnej i 14,38

(wysokosé pom. 2,60 m)

Wykoriczenie Posadzki Wyktadzina PCV
Cokét na Scianie o wys. 10 cm
Sciany Malowane farbami tatwozmywalnymi posiadajgcymi atest
(Beckers),
Sufit Podwieszony rastrowy o charakterystyce jak dla pomieszczen

stuzby zdrowia

Stolarka okienna

Stolarka drzwiowa

Aluminiowa — 110 cm w Swietle oscieznicy

Wymagania specjalne:

Standard wykonania powinien uwzgledniaé mozliwosé mycia i dezynfekcji powierzchni za
pomocg wodnych roztworéw srodkéw dezynfekcyjnych

Wentylacja Wymagahia ogdlne

Rodzaj

Mechaniczna — turbulentny przeplyw powietrza

Klasa czystosci

ISO 8 (,D") Hepa H13

Krotnos¢ wymian

5/h

Temperatura ( °C)

20-23

Wilgotnosé

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

Uwagi: nadcisnienie 15 Pa

Ogrzewanie Grzejniki Ogrzewanie systemem wentylacji
Brak grzejnikéw
Instalacje Oswietlenie sztuczne 200 Ix
elektryczne Oswietlenie naturalne Nie wymagane
Gniazda 230V 1 gniazdo
Sita Nie wymagana

Instalacje stabopradowe

Nie wymagane

Zasilanie urzgdzen:

1. - -

L.p. | Nazwa urzgdzenia Ozn. Na rysunku Parametry Uwagi

2. - -

3. |- -

4. |- »

Wymagania specjalne;

Instalacje Woda +
sanitarne Kanalizacja sanitarna +
Préznia -
Sprezone powietrze -

Zainstalowane urzadzenia:
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Kardio- Med Silesia w Zabrzu

Karty pomieszczen

L.p. | Nazwa urzgdzenia Ozn. na | Woda Przytacze Odplyw Uwagi
rys. ,
1. Umywalka - Zimna ¥ & 50 mm
i ciepta zakonczone

zaworkiem

katowym
2.
Wymagania specjalne:
Umywalki — baterie bezdotykowe
Wyposazenie Urzadzenie Parametry techniczne
Technologiczne
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