
附件一：             东营市第二人民医院

新冠肺炎定点救治医院负压复合手术室建设招标说明
1.项目名称：东营市第二人民医院新冠肺炎定点救治医院负压复合手术室建设
2.建设地点：东营市第二人民医院西院区综合楼一层
3.项目规模：
本工程为东营市第二人民医院新冠肺炎定点救治医院负压复合手术室建设工程，主要包括以下内容：
负压复合手术室设计及建设：位于一层，设计面积约114㎡，均做净化，设有1间I级（百级）DSA复合手术室及相应辅房、走廊；手术间进行防护处理；设备机房位于西北角空地处，参考附件一：流程布局图。
根据DSA设备厂家提供的图纸，完善机房建设，达到设备装机条件，以及装机后的装饰装修工程。
包括本项目的装饰、强电、弱电、净化空调、舒适性空调、医用气体、给排水、消防系统等设计和施工，以及配套设备和材料的选配、采购、运输、安装、调试、维保、主管部门的检测验收，免费培训甲方技术人员、操作人员和维护人员等在内的“交钥匙”工程。
4.招标范围
详见附件二：手术室工程设计及建设技术要求，包含但不限于附件二中约定的内容，按照规范要求根据院方需要进行深化设计和施工，最终满足院方使用要求。
5.工期要求：
签订合同后3日内，提出深化设计方案和效果图，院方确定后5日内出具施工图纸和工程量清单，院方确定后30日验收合格并交付院方使用。验收以第三方竣工验收合格检测报告出具时间为准。
6.合格投标人资格
(1)投标人必须具有独立法人资格且年检合格；
(2)投标人必须同时具有相关资质。
(3)本工程不接受联合体投标。
(4)投标时提供该项目设计方案电子版及纸质版，效果图不少于4张。
7.踏勘现场：
本项目不组织踏勘现场，投标人自行踏勘现场。
建议投标人对项目现场和周围环境进行现场考察，以获取本项目装修设计所需的有关资料。
考察现场的一切费用由投标人自己承担。
招标人准许投标人及其代表为了考察现场而进入现场和有关场地。但投标人及其代表应对由于现场考察而引起的人身伤亡、财产的损失或损坏，以及任何其它的损失、损坏费自行负责，招标人不负任何责任。
8.本项目费用应是按照院方的要求，中标后对本项目进行的深化设计、施工以及其他与本项目有关的全部费用，投标人自行考虑并进行综合报价。
9.工程保修期自验收合格起不少于两年。
附件二：
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附件三：手术室工程设计及建设技术要求
一、总体技术要求
总体原则是：洁污分明，配套设施完善，功能与设施先进完备。
项目范围内施工工艺、设备及材料的选择都应具有先进性，满足现代化医院的使用要求。设备及工艺的安排应达到低噪音、高洁净、新风量充足、保证环保的要求，具有先进性、高可靠性、实用性、经济性与合理性、有舒适宁静的室内环境。全部技术指标，包括设备、材料、包装、运输、安装、调试、维修等各项目技术参数，必须符合本文件及国家规范的相关要求。包括但不限于下列规范：
《综合医院建筑设计规范》GB51039-2014
《医院洁净手术部建筑技术规范》GB50333-2013
《建筑设计防火规范》GB50016-2014(2018年版)
《建筑内部装修设计防火规范》GB50222-2017

《洁净室施工及验收规范》GB50591-2010
《传染病医院建筑设计规范》GB50849-2014
《医院负压隔离病房环境控制要求》GB/T35428-2017
《医用X射线诊断放射防护要求》GBZ130-2020
《电磁屏蔽室工程技术规范》GBT 50719-2011
《医院隔离技术规范 》WST 311-2009 
《医院空气净化管理规范》WST 368-2012
《洁净厂房设计规范》GB50073-2013
《民用建筑供热通风与空气调节设计规范》GB50736-2012
《通风与空调工程施工质量验收规范》GB50243-2016
《建筑给水排水及采暖工程施工质量验收规范》GB50242-2002
《民用建筑电气设计规范》JGJ/T16-2008
《建筑照明设计标准》GB50034-2013
《电力工程电缆设计规范》GB50217-2016   
《建筑给水排水设计标准》GB50015-2019
《医用气体工程技术规范》GB50751-2012
其它与本工程相关的技术规范。
如果国家有新的行业标准公布，则按新标准执行。
二、项目实施范围
项目规模：
本工程为东营市第二人民医院手术室改造二期工程，主要包括以下内容：
负压复合手术室设计及建设：位于一层，设计面积约114㎡，均做净化，设有1间I级DSA复合手术室及相应辅房、走廊；手术间进行防护处理；设备机房位于西北角空地处，参考附件一：流程布局图。
根据DSA设备厂家提供的图纸，完善机房建设，达到设备装机条件，以及装机后的装饰装修工程。
包括本项目的装饰、强电、弱电、净化空调、舒适性空调、医用气体、给排水、消防系统等设计和施工，以及配套设备和材料的选配、采购、运输、安装、调试、维保、主管部门的检测验收，免费培训甲方技术人员、操作人员和维护人员等在内的“交钥匙”工程。
三、工程范围
总则
工程范围为图纸设计范围内科室的建筑装修装饰、空调系统（净化空调、舒适性空调）、强弱电系统、医用气体系统、给排水系统、消防系统的深化设计及施工一体化安装工程。
土建墙体砌筑、新建及基层抹灰粉门窗洞的预留、医气管道及空调风管穿越楼板的开孔加固及封堵、净化空调基座、地面找平及回填、机房的搭建及装修（新风机房等的装饰装修、地面找平及地面防水）、围挡搭建、成品保护等均在工程范围内；
本项目由于科室平面布局发生重大变化，且各配套专业均进行了重大的升级改造，因此原建筑中范围内的土建、装饰装修、暖通空调、强电、弱电、医用气体、消防、给排水等各专业设施均需要进行全面安全拆除或移动，拆除、移动及复原工程均在工程范围；
与改造工程配套的内容：医气管道及新风风管穿越楼板的开孔加固等结构工程、外围结构、所有电梯厅、楼梯间、前室、等候大厅、各种管井、强电井、弱电井等工程，范围内若存在破损、毁坏设施由净化单位翻新更换。
装饰部分
建筑装饰应遵循不产尘、不积尘、耐腐蚀、防潮防霉、容易清洁和符合防火要求的总原则。洁净区范围内与空气直接接触的外露材料不得使用木材和石膏；
工程范围线以内科室墙、顶、地面的装饰工程、门窗等配套设施均在本次工程范围内；
工程范围线以内的窗帘盒、窗台板、输液导轨、PVC上墙处收口条、手术室的基本装备、无影灯锚栓、吊塔锚栓在本次工程范围；
DSA设备的钢结构天轨工程在范围内；
土建墙体砌筑、新建及基层抹灰粉门窗洞的预留、医气管道及空调风管穿越楼板的开孔加固及封堵、净化空调基座、地面找平及回填、机房的搭建及装修（新风机房等的装饰装修、地面找平及地面防水）、围挡搭建、成品保护等均在工程范围内；
无影灯、吊塔等设备由甲方提供,由乙方负责移机、安装和调试，从现有4层手术部进行移机，包含原手术室移机位置的复原；
固定家具（如护士站、发放台面、地柜、家具装饰柜等）、可移动家具、病床、移动设备、窗帘及导轨、床帘及床帘导轨等由甲方自行采购；
强弱电部分
总配电箱进线、总配电箱、DSA设备电缆、DSA专用配电箱及其后所有的配电箱、电缆、桥架、线管、电源线、照明、插座等全部由净化单位采购、安装（设备层的照明、插座配电除外）；
工程范围包括设计范围内的相关网络系统、可视门禁系统、空调自控系统等弱电系统的采购及安装；
空调部分
含供应科室施工范围线内的净化区空调风系统、空调水系统，非净化区空调风系统、空调水系统，含风管及其保温、风阀、风口、空调水管及其保温、水阀以及相关附件等；设备：空调机组、控制系统、风机盘管、排风机、分体空调等；
空调机组的冷凝水管路由净化施工单位择点排出，甲方在设备层或设备机房预留冷凝水排水地漏接口。
含供应过渡季节冷热源的模块化风冷热泵机组及配套的水泵、阀门等附件。与大楼提供的冬夏季冷热源之间采用手动切换的方式，施工总承包单位负责将空调冬夏季所需的冷热源接至各楼层管井内或空调机房（具体位置以实际为准），并按要求预留阀门、接口以及压力、流量、温度监测装置，机组温湿度可控，其后由净化施工单位施工。提供至设备层或设备机房的冷冻水/采暖水需考虑供回水管道水阻0.20MPa,供水压力少于1.0MPa.冷冻水温度为7/12°C,热水水温度为60/50°C，设备机房由乙方做好保温。
含空调机房加湿用供水管道系统，甲方负责将空调用加湿器所需的水管接至各楼层管井内或空调机房（具体位置以实际为准），并以预留阀门接口为界，阀后由净化施工单位施工；
设备间机房等单冷分体空调机的采购及安装,满足DSA设备常年制冷降温工作需求。
气体管道部分
氧气、压缩空气、负压吸引管道进线由甲方从各供气中心站单独引出至使用科室楼层，预留总管接口阀门，其后的管道全部由净化施工方施工；二氧化碳气源由净化施工单位负责提供汇流排供给，相应管道全部由净化单位施工。
医用气体终端由净化施工单位采购安装；为保证科室内各气体终端接口与科室内吊塔气体终端的统一，维修方便，气体终端应与吊塔设备上携带终端制式一致，统一由吊塔设备厂家提供，均要求为德标，医用气体终端品牌同现介入室。
给排水部分
手术部范围线内的医用感应刷手池的移机及安装在本次工程范围内；
由净化施工单位负责负责根据甲方需求完成排水立管敷设，并在同层预留接口，各科室洁具与排水立管的连接。
7.消防系统工程技术要求
消防系统根据平面房间布局进行设计施工，须符合国家与医院消防规范。
特殊科室装饰装修工程技术要求
（一）装饰系统技术要求
1. 手术部基本配置：
每间手术室基本装备
	装备名称
	数量
	配 置 要 求

	多功能按键式工作站
	1套/间
	手术室内必须具有多功能控制系统。多功能控制系统必须对手术室内各系统进行集中控制，开关键应为按键式。必须具有以下功能：
 ①日期、时钟、计时器。
 ②手术时间、麻醉时间。
 ③医疗气体系统（医疗气体报警系统（氧气、压缩空气、负压吸引、二氧化碳等气体的正常指示、欠压、超压报警指示），通讯协议/连接方式：RS485或干接点。
 ④空调控制系统（空调启停、温度显示调节0~30℃、湿度显示调节0-100%、值班工况、负压工况、过滤器堵塞报警，系统运行及故障显示、压差显示），通讯协议：RS485或TCP/IP通讯。
 ⑤隔离变压器漏电报警信号。
 ⑤照明控制部分（照明双控、无影灯、观片灯）。
 ⑨通讯协议：RS485、TCP/IP。

	内嵌式器械柜
	1套
	1200×1700×350mm。

	内嵌式麻醉柜
	1套
	1200×1700×350mm。

	内嵌式药品柜
	1套
	1200×1700×350mm。

	内嵌式导管柜
	1套
	1200×1700×350mm。

	X光观片箱
	1套
	采用LED光源内嵌式观片箱，六联。

	输液导轨
	1套
	每套含2根导轨4个吊钩。

	组合电源插座箱
	4组
	其中3组为4个220V10A+1个6类网络插孔+2个接地端子；1组为3个220V10A+1个380V16A+1个6类网络插孔+2个接地端子，每组带底盒及面盖，每间手术室配置铜质地面插座1个。

	气体面盘箱
	1套
	不锈钢材料。

	无影灯底座、锚栓
	1套
	手术室设置1套。

	吊塔底座、锚栓
	1套
	手术室设置2套。

	压差计
	1套/间
	数显，设置在手术室前门口。

	书写台
	1套
	可收放式，与中央控制面板整合到一起。


手术室自动门上方应设“手术中”显示灯，加设“射线有害 灯亮勿入”指示灯，同时实现门灯联动。
嵌入墙内的设备，应与墙面齐平，缝隙涂胶。
嵌入式观片灯按上表，应设置在术者对面墙上。
药品柜、器械柜、麻醉柜、导管柜应嵌入墙内方便的位置。
手术室内不允许设置单个插座，必须使用插座箱。
2. 墙面：
手术室墙体：
手术室墙体采用50*30*1.2mm镀锌方管龙骨+12mm厚防潮石膏板基层，面层选用1.2mm厚耐清洗、耐碰撞、阻燃、隔音、保温、防潮、防锈的优质电解钢板，板材全部在工厂预制烤漆成型，施工现场模块化安装，不允许采用现场切割、禁止现场喷涂。板缝采用优质防霉抗菌硅胶密封；手术室墙面与墙面、墙面与吊顶均采用圆弧（圆弧半径R≥150mm）过渡。
手术部洁净走廊、污物走廊及辅房（除湿区外）墙面均采用75型轻钢龙骨+8mm厚硅酸钙板，面层选用抗菌、防水、防潮、阻燃、防腐、防蛀、易清洁的6mm厚医疗洁净不燃板。
各科室与公共区域交接处墙采用土建墙体（总包方砌筑），内侧墙面由净化施工方完成，面层材料要求与同一功能房其余墙面面层材料相同。
墙面铅防护要求：铅防护手术室需不低于3个铅当量屏蔽要求，墙面要求采用50*30*1.2mm镀锌方管龙骨框架，表面铺设相应铅当量防辐射铅板至楼板底。
室外空调机房采用方管龙骨+岩棉彩钢板搭建，需做保温处理。
3. 地面：
手术间内地面材料均要求采用知名品牌2.0mm厚抗菌、防火、耐磨优质抗静电橡胶卷材铺设，接缝处用原材料处理成无缝地面，使室内具有良好的耐荷重、耐磨、耐化学药物、燃烧无毒并防水，花色由院方选定。
除湿区、机房以外其余地面材料均要求采用知名品牌2.0mm厚具有防静电、防滑、防潮、防火、防霉耐磨、耐腐蚀、易清洗同质透心的PVC卷材。
室外空调机房地面防潮处理后水泥砂浆找平。
卷材之间所有拼缝均采用专用焊条处理成平整无缝，踢脚线采用墙面同材质地材上卷100mm，与地面采用R30mm圆弧过渡，踢脚线上沿设置成品收口条。
卷材铺设前必须采用优质自流平及界面处理剂处理。
地面铅防护要求：铅防护手术室需不低于3个铅当量屏蔽要求。地面铺设硫酸钡水泥砂浆（硫酸钡砂：水泥=4∶1）后找平。
按照DSA设备厂家图纸要求，做好设备基座和检查床基座承重深化设计，达到设备安装条件，并经院方同意后进行施工。
天花：
手术室天花：50*30*1.2mm镀锌方管龙骨+12mm厚防潮石膏板基层，面层选用1.2mm厚耐清洗、耐碰撞、阻燃、隔音、保温、防潮、防锈的优质电解钢板，板材全部在工厂预制烤漆成型，施工现场模块化安装，不允许采用现场切割、禁止现场喷涂。板缝采用优质防霉抗菌硅胶密封；手术室墙面与墙面、墙面与吊顶均采用圆弧（圆弧半径R≥150mm）过渡。
手术部洁净走廊、污物走廊及辅房（除湿区外）吊顶均采用上人型轻钢龙骨+6mm厚硅酸钙板，面层选用抗菌、防水、防潮、阻燃、防腐、防蛀、易清洁的 6mm 厚医疗洁净不燃板。
当吊顶内吊杆长度大于1.5米，吊顶内应按《建筑装饰装修工程施工质量验收规范》要求设置反支撑。
手术室吊顶高度宜不低于2.8m，其他区域吊顶高度宜为2.6m。具体以现场实际条件为准。
顶面铅防护要求：铅防护手术室需不低于3个铅当量屏蔽要求。顶面要求采用镀锌方管龙骨固定相应铅当量防辐射铅板。
5.门：
医用自动门：手术室靠洁净走廊侧采用净通过尺寸不小于1500*2100的医用自动防护门，应具有光控、手控、脚控等多种开启方式，带延时关闭功能，停电时可手动开启，运行速度可作调校，手术室门盖上需有“手术中”指示灯，其中防辐射手术室门盖上应加设“射线有害 灯亮勿入”指示灯。
自动防护门门机：
开门可调停留时间；
安全性能：遇阻反弹力可调；
可承受最大门重：2×120KG；
可外接门禁； 
手术室洁净工作区采用医用气密封手动门，门体采用钢板喷塑，门体四周铝合金包边。
手术室内手推门均设置闭门器。
有铅防护要求的房间门窗需不低于三个铅当量的铅防护。
手术间设置防护门4套，观察窗1套，具体尺寸和位置参考如下：
	序号
	名称
	规格mm
	具体要求
	备注

	1
	DSA感应电动平开门≥3mpb
	2100*900
	防护门钢制骨架，做防腐防锈处理，粘贴国标1号铅板，厚度≥4mm，外饰面双面不锈钢饰面或者浅蓝色镀膜钢板饰面，厚度≥1.2mm
	医护人员进入造影室门，配置感应开关两套、不锈钢包口、轨道、配套电动设施等。

	2
	DSA手动平开门≥3mpb
	2100*1000
	防护门钢制骨架，做防腐防锈处理，粘贴国标1号铅板，厚度≥4mm，外饰面双面不锈钢饰面或者浅蓝色镀膜钢板饰面，厚度≥1.2mm
	原中药房门及门禁系统整体拆除移到院方指定位置并安装调试完成。
进入设备间门，含不锈钢包口等。

	3
	DSA电动门≥3mpb
	1800*2250
	防护门钢制骨架，做防腐防锈处理，粘贴国标1号铅板，厚度≥4mm，外饰面双面不锈钢饰面或者浅蓝色镀膜钢板饰面，厚度≥1.2mm
	含不锈钢门套、重型铝合金轨道、电机、轨道铝合金罩子等配套设施。

	4
	铅玻璃≥3mpb
	1500*900*15
	　
	　

	5
	铅玻璃框≥3mpb
	1570*970
	不锈钢一体成型框架，防护层3mpb由拆卸铅玻璃，起连接作用
	含不锈钢包口

	6
	污物传递窗≥3mpb
	600*600
	防护门钢制骨架，做防腐防锈处理，粘贴国标1号铅板，厚度≥4mm，外饰面双面不锈钢饰面或者浅蓝色镀膜钢板饰面，厚度≥1.2mm
	含不锈钢包口


6. 其他：
各科室病人通过区（换床间、洁净走廊）墙面设置不锈钢防撞带。所有隔墙阳角处均设置电解钢板防撞护角（高度从吊顶至踢脚）。
工程范围内的外窗处，墙面窗台及窗侧均采用1.2mm厚电解钢板收口。
本项目所有施工区域内电梯出口、管井门、消防栓、防火门处，均由净化施工方根据其房间功能及不同的装饰面材进行不同收口及加固做法，具体如下：当室内装饰面材为医疗洁净不燃板时，则以上区域收口均采用医疗洁净不燃板饰面，不锈钢包边。
结合科室需求与深化设计要求，对改造范围内的顶面、墙体、地面、水电、消防、医气、台柜、中央空调等设施等进行拆除，在机电管线敷设过程中对施工影响区域的设施及其他可再次利用设施进行保护性拆除，施工完毕后进行恢复，垃圾按城市管理规范与院内规范及时清运。拆除项目包括但不限于以上范围，拆除内容结合深化设计方案充分考虑，不做增补。
施工影响相邻区域正常工作、生活的，采用轻质隔断（75mm轻钢龙骨）+双面12mm石膏板+内填75mm岩棉容重100KG/m³）做临时隔墙，施工完成后拆除，并恢复原装饰面。另对施工过程中的影响区域作保护处理，保证对院方生产生活影响降到最低。
（二）净化空调及自动化控制系统工程技术要求 
整体要求：
选用节能环保的空气净化系统和先进的气流组织模式，各净化区应按国家现行相关规范的要求设置其相对邻室的气压，以保持洁净室的级别及无菌净化要求，并使洁净区处于受控状态。
空调系统配置要求：
Ⅰ级手术室采用一拖一系统。
洁净走廊和清洁走廊及辅房按手术部分区和建筑防火分区合理分配系统，洁净走廊及辅房、清洁走廊及辅房单台机组送风量不大于15000m3/h。
手术部新风集中处理，按手术部分区和建筑防火分区合理设置集中新风机组，新风机组及全新风循环机组均设置氟盘管段对新风深度除湿，其冷凝机组应设置于室外，不得设置在机组内部。
本净化工程的加湿方式为采用电极式加湿器加湿，组合式净化循环空调机组均需配置。
每台净化循环机组均配置辅助电加热装置。
除特殊要求外，本工程风管采用优质镀锌钢板风管。空调供回水管管径≤DN50采用镀锌钢管，螺纹连接；＞DN50采用无缝钢管，法兰连接或焊接。冷凝水管道采用镀锌钢管。蒸汽管道采用无缝钢管。
本工程空调风管、水管均采用B1级橡塑保温棉保温，蒸汽管道采用夹筋铝箔玻璃棉管壳保温。
手术间应设置独立的排风系统，散热量较大的设备间设置全排风。
气流组织技术要求
洁净手术室内送风口应集中布置于手术台上方，使手术台及周边区位于洁净气流形成的主流区内。采用洁净专用层流罩送风，其送风装置尺寸必须满足《医院洁净手术部建筑技术规范》的要求。洁净手术室应采用双侧下部回风，回风口洞口上边高度不宜超过地面之上0.5m，洞口下边离地面不宜小于0.1m。病人头侧位置设置上排风。
洁净走廊及通道内房间采用上送上回风，洁净辅房采用上送下回风形式。均采用高效送风口送风。
清洁走廊及辅房采用上送上回（排）风形式。均采用高效送风口送风。
净化系统过滤器配置要求
净化新风预处理机组配置G4+F8+H10三级过滤器，非净化区新风预处理机组配置G4过滤器；循环净化机组配置G4+F8两级过滤器。
洁净手术室送风末端配置H14高效过滤器，高效过滤器的过风率实际风量不应大于过滤器额定过风量的70%。
洁净走廊、清洁走廊及辅房末端送风口配置H13高效过滤器。
除手术室的排风口配置F8中效过滤器外，净化区其它的回风口、排风口配置F6效率中效过滤器。
新风入口处应设置抽屉式不锈钢防虫网。
风机盘管回风口应配置尼龙网。
冷热源系统配置要求
本工程水系统采用两管制定流量系统。范围内的过渡季节冷热源在本次工程范围内，冷热源采用模块化风冷热泵机组，需按照科室实际冷热需求，合理配置冷热源系统。冬夏季采用大楼中央空调集中供冷供热，采用手动切换的方式，大楼对接口预留至本工程图纸指定位置。提供的冷冻水/采暖水需考虑供回水管道水阻0.20MPa,供水压力少于1.0MPa.冷冻水温度为7/12°C,热水温度为60/50°C。
补水定压：空调冷热水系统采用开式膨胀水箱定压，水箱设于屋面，应高于水系统最高处2m；膨胀水箱应有避雷措施。
5）UPS机房、DSA设备机房等室内散热量大的房间应配置挂壁式单冷分体空调机,满足常年制冷降温需求。
净化空调自动化控制系统设计要求
整体要求：采用国际著名品牌多功能控制器、温、湿度传感器，压差开关、风阀执行器、电动比例积分三通调节阀、变频器等对系统的风量及温湿度进行控制。
净化循环机组（含自取新风机组）每个系统设置一个单联空调控制面板，用于手术室的机组控制面板集成于手术室情报面板中。集中净化新风机组不设置控制面板，由循环机组联动控制。
净化空调控制系统的控制必需满足机房本地控制和手术室控制的功能需求。
手术室内空调控制面板应可以实现以下的控制功能：
机组启、停；
温度的设定；
室内温、湿度的显示；
机组值班状态指示；
机组运行指示；
机组故障指示；
室内外压差显示；
带通讯模块，提供通用协议，信息可供外部调用。
机房控制柜内还应可以实现以下的控制功能：
室内控制面板实现的全部功能；
风机运行频率显示；
中效过滤网堵塞报警、缺风保护报警、风机运行情况及过载报警、手术室排风机运行状态显示、加湿器运行状态和故障显示等；
手、自动风量调频切换；
冷热水调节阀、加湿器和电加热器工作状态；
试灯和功能切换；
各种控制参数（室内温、湿度；变频器频率等）的设定和修改。
（三）配电系统工程技术要求
系统设计要求
总配电箱进线、总配电箱及其后所有的配电箱、电缆、桥架、线管、电源线、照明、插座等全部由净化单位采购、安装（设备层的照明、插座配电除外）；低压配电房配电对接由甲方负责。
施工方将总电缆接至地下室低压配电柜。
按照DSA设备工作需要，根据设备厂家要求，制作DSA设备独立配电箱并安装在设备间指定位置，DSA设备供电系统主电缆（长度：施工方实地勘察，截面积不少于95mm2），主电缆接到地下室低压配电柜。
手术室内用电应与辅房用电分开，每个手术室内干线必须单独敷设。
每间手术室配电负荷不应小于10KVA。
照明应采用医用LED平板灯，满足洁净环境气密性要求禁用普通灯带代替，灯带必须布置在送风口之外。
手术室设计平均照度应在350LX以上，其余辅房及走廊平均照度应在150LX以上。
手术部洁净区照明由洁净气密型灯带组成。
洁净手术室的总配电箱，应设于非洁净区。洁净手术室应设有一个独立专用配电箱，配电箱应设在该手术室的外侧墙内。
控制装备显示面板应与手术室内墙面齐平严密。
洁净手术室应设置安全保护接地系统和等电位接地系统。
均采用低烟无卤B级及以上级别电缆、电线。
电缆、电线应采用金属管及金属桥架敷设。
电缆、电线、桥架、套管等材料选材及敷设要符合设计规范标准。
（四）弱电系统工程技术要求
系统设计总体要求
手术部配置网络系统、可视门禁系统、空调自控系统。其余弱电系统均不在本次工程范围内。
所有设备及管线的设计、敷设均应符合国家电气、消防施工等相关技术规范要求。要求所有弱电的主机设备布局合理，整齐，美观，大方。弱电系统设置机柜集中放置。
网络系统
为满足手术部信息化需要，各功能房间按功能需求设置网络插座，每间手术室的电源插座箱各设5个网络插座，每一个吊塔设2路网线插座（吊塔网络插座由吊塔厂商自带）、吊塔网线预留长度3m；操作间、设备间网络插座接不少于2个，具体点位以平面布置图设置的为准。
所有的网络均采用六类网线UTP.CAT6.4p，其传输性能应符合TIA/EIA 568B.2六类标准。
所有网络线路引至弱电井内、预留长度6米，由甲方接入大楼信息系统。
可视门禁系统
手术部的病患总入口处设置门禁系统门口机，系统主机室内机设置在操作间（具体以平面图布置的位置为准）。系统可实现门铃呼叫主机、刷卡等方式。
系统由门禁控制器、读卡器、IC卡、电子门锁组成及开门按钮。门禁控制器在吊顶内距吊顶0.2米安装，读卡器、电子门锁结合门的形式安装，读卡器安装高度为1.5米。
通信及线路要求：门口机与室内机间采用TCP/IP协议，采用六类屏蔽网线STP.CAT6.4p。
选择品牌：海康威视、大华。
自控系统
各科室空调机组设置空调自控系统，该系统由传感器、电动执行器、控制器、传输线路、控制面板等设备组成；用于手术室机组控制面板集成于手术室情报面板中，其它采用单联控制面板，科室内单联控制面板设置于办公区走廊内方便医护人员开关空调与调节温度。
（五）医用气体系统工程技术要求：
手术室配置医用气体终端配置：
氧气                       墙面和吊塔各二（吊塔甲供）
负压吸引                   墙面和吊塔各二（吊塔甲供）
压缩空气                   墙面和吊塔各二（吊塔甲供）
二氧化碳                   墙面和吊塔各二（仅腔镜配置，吊塔甲供）
为保证科室内各气体终端接口与科室内吊塔气体终端的统一，维修方便，吊塔气体终端应与设备带上终端制式一致，采用德标，医用气体终端品牌同现介入室。
氧气、压缩空气、负压吸引管道进线由甲方从各供气中心站单独引出至使用科室楼层，预留总管接口阀门，其后的管道全部由净化施工方施工；二氧化碳（不含钢瓶）采用表显自动切换汇流排，由净化施工方负责提供，相应管道全部由净化施工方施工。   
所有气体管道均通过区域阀门箱后进入科室。
医用气体管道使用脱脂无缝不锈钢管或脱脂无缝铜管；管道、阀门、仪表等安装前均须清洗，并用无油压缩空气或氮气吹净。
废气排放采用高强度PVC管，其他医用气体管道使用脱脂无缝不锈钢管或脱脂无缝铜管；管道、阀门、仪表等安装前均须清洗，并用无油压缩空气或氮气吹净。
手术室墙面上的气体面板箱，每种医用气体带压力表，可准确显示各气体压力。
医用气体技术参数：
	气体名称
	气源供气压力（MPa）
	输出口压力（MPa）
	典型使用流量（L/min）

	氧气
	0.60～0.70
	0.40
	6～10

	压缩空气
	0.6～0.85
	0.40
	20～60

	负压吸引
	-0.10
	-0.03~-0.070
	15～80

	二氧化碳
	0.40～0.45
	0.40
	6


（六）给排水系统工程技术要求
各科室所有洁具及给排水系统：
手术部范围线所有洁具及给排水系统楼层支管在本次工程范围内：甲方负责在同层水管井或科室内预留0.3～0.4Mpa的生活冷水阀门接口，甲方提供循环热水，并按照净化施工方用水点要求负责施工范围内给水管道系统；甲方负责排水立管敷设，并预留接驳口，其后施工范围内洁具的采购及安装、洁具与排水立管的连接均由净化施工方负责。
科室内冷水、热水管道采用304薄壁不锈钢管，卡压式连接（或与大楼设计保持一致）；排水管道采用upvc管或与大楼保持一致。
热水管道需采用橡塑保温棉保温处理。
卫生洁具应采用不易积存污物且易于清扫；洗手盆、污洗池均应设置冷、热水；数量及位置见平面图纸。
医用感应刷手池根据院方需求移机到指定位置。
洁净区内的排水设备，必须在排水口的下部设置高水封装置。
洁净手术部内的地漏采用密封地漏，水封高度不得小于50mm。降板或抬高卫生生间应设置暗地漏，防止积水。
（七）消防系统工程技术要求
消防系统根据平面房间布局进行设计施工，须符合国家与医院消防规范。
附件二：

预招标知情同意书

东营市第二人民医院：

我公司参加本次采购人组织的东营市第二人民医院家属区楼顶防水项目预招标活动，明确该项活动为了解相关设备性能参数及市场价格行为，非正式招标行为，自行承担预招标活动的自身费用。
供应商名称：

（公章）：

                                     年   月   日







 拟改造区域





拟改造后布局图










