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ANEXO VII - LICITACIÓN ABREVIADA Nº 30/2015
PROYECTO EJECUTIVO Y EJECUCIÓN DE NUEVO CIELORRASO, ILUMINACIÓN Y SISTEMA DE DETECCIÓN DE INCENDIO EN ESPACIOS DE CIRCULACIÓN INTERNA SECTOR POLICLÍNICOS.-
Montevideo, 16 de Octubre de 2015.-
· CONSULTA DE LA EMPRESA PRIMERA POSICIÓN S.A.
1. “Acorde al Punto 5.1 de la Memoria Descriptiva del Pliego, titulada “Luminarias, lámparas y soportes”, se solicita: “Para el comando del sistema lumínico se plantea un control centralizado de acuerdo al nivel de iluminación exterior, ante una eventualidad se debe prever el control manual en tableros. Podrá colocarse módulos de comando en cada sector o tablero, vinculados a través de una red “Modbus” o “KNX”, ambas existentes ya en el Hospital, y con una conexión IP. hasta el nodo informático para supervisión.” 
Se solicita información del sistema existente en el Hospital, para poder prever la ampliación y conexión del nuevo sector a iluminar.

2. Acorde al Punto 6.1 de la Memoria Descriptiva del Pliego, titulada: “Sistema de detección de incendios”, se solicita: “Sistema a integrar de ser posible a la central de alarma existente, con agregado (si se considera) de módulos, y canalizaciones y tendidos hasta la misma (Cabina de Comunicaciones -actual lugar de la central de alarmas-). DESCRIPCIÓN DE LA CENTRAL (CENTRAL GST-5.000). (A considerar)”.

Consultamos, ¿La Central GST-5.000 a considerar, es para tener en consideración para la futura ampliación o es la central existente?. De ser la central considerada a futuro, ¿Cuál es el modelo y características que tiene la central instalada? ¿Dónde está ubicada? ¿Es  posible cotizar una central de alarma nueva e independiente a la ya existente?

3. En el Punto 4.1 del Rubrado se menciona la “Puesta a Punto de Hidrantes” pero no está desarrollado en la Memoria del Pliego. Consecuentemente se solicita información de que es exactamente lo que el Hospital pretende que los oferentes coticen al respecto”.

· CONSULTA DE LA EMPRESA D.M.I. URUGUAY
1. “En rubrado 4.1, puesta a punto de hidrantes, qué se entiende por puesta a punto y favor indicar donde se encuentran los mismos.

Las nuevas bocas de incendio se deberán conectar a éstos, existen en ese piso?
2. Para el caso de central de alarma, favor indicar por donde se deberá acceder a la misma, montantes o pasajes disponibles.
3. Se entiende se utilizarán los mismos tableros para conexión de líneas de luminaria, favor confirmar existan módulos disponibles para el caso de alimentación en salto de 5 luminarias por línea”.
· CONSULTA DE LA EMPRESA GONIDER S.A.
1. “Se observó en la visita en la visita que en algunos perfiles tubulares de aluminio que ofician de tapajuntas del cielorraso se han enhebrado cables de datos. Solicitamos aclarar cómo proceder en esos casos: se deberá retirar y enductar dicho cableado o se deja como está?
2. La sección 5 indica que se deberá recablear “hasta puesta indicada indicada en planos, y se colocarán llaves termomagnéticas (si faltaren) nuevas en los tableros”.
A que planos se hace referencia? Porque en los planos entregados sólo están indicadas las ubicaciones de los tableros.

Solicitamos que nos envíen planos con indicación de puestas y los diagramas unifilares de los tableros para poder definir si requieren nuevas llaves termomagnéticas o no.

3. La sección 5 también indica que se debe suministrar un sistema de control de iluminación “de acuerdo a nivel de iluminación exterior”, que se debe “prever el control manual de tableros”, y que los controladores podrán ser “vinculados a través de red Modbus o KNX, ambas existentes en el Hospital”.

Les consultamos si el sistema de control debe considerar el dimmerizado de las luminarias en función de un nivel continuo de luminosidad exterior (luxómetro), o si en cambio se piensa en un control on-off en función de un nivel discreto de luminosidad (fotocélula).
Les solicitamos que nos indiquen la ubicación de los buses Modbus y KNX, para definir cual tiene una ubicación óptima. Y en particular: para la red Modbus, necesitamos saber donde se encuentra el maestro de la red y que dispositivo es (marca y modelo). Para la red KNX necesitamos saber dónde está el nodo con agenda (si lo hay) y si el Hospital ya dispone de una licencia de programación y gestión KNX.
4. Referente al sistema de detección de incendio descrito en la sección 6, solicitamos aclarar que: si no fuese posible conseguir módulos de ampliación y sensores marca GST, es admisible en su lugar suministrar e instalar una nueva central para el área involucrada.
5. En la sección 6, punto 6.8 se estipula “se realizará la canalización correspondiente al cableado de la señal de desconexión de los equipos de aire acondicionado y para las puertas”.
Entendemos que solamente se está solicitando instalar la canalización, y no así el cableado y la conexión de dichas señales.

Solicitamos se aclare: donde se encuentran los contactores de desconexión de los equipos de aire acondicionado, y a cuales puertas se hace referencia.

6. En la sección 7 se estipula que “se deberá realizar todos los trabajos necesarios para obtener la habilitación de la D.N.B. en las áreas afectadas por los trabajos”.
Considerando que:
· La habilitación de D.N.B. no se realiza por áreas sino a todo el edificio.

· Que habitualmente el proceso de habilitación comienza por presentar un proyecto técnico a D.N.B., y luego de su aprobación se cotiza y ejecuta.

· Que según el Decreto Nº 222/10 el Hospital estaría dentro de la categoría G3., solicitándole entre otras cosas: sistema de detección y alarma, extintores, señalización, BIEs, y compartimentación horizontal (por ejemplo: puertas cortafuego).
Solicitamos que se aclare con más detalle que alcance debe darse a este punto, pues por lo que vimos puede llegar a ser muy amplio.
7. Consultamos si durante el transcurso de las obras el personal del contratista podrá utilizar los servicios de bienestar del Hospital (baños, vestuario y comedor) o si se debe considerar llevar servicios propios”.
· RESPUESTA A LA EMPRESA PRIMERA POSICIÓN S.A. 
(Dpto. Arquitectura e Ingeniería)
· Respuesta 1
Se piensa en un control con niveles discretos, que explote el intercalado de luminarias en diferentes circuitos para modular al menos tres niveles: apagado, 50 %, 100 %.

La modulación deberá tener en cuenta la luz natural, los horarios de actividad del Hospital, y será valorada la utilización de sensores de presencia. 
Se considerará la eficiencia energética de la propuesta técnica.

Aún sin presencia de personas, podrá mantenerse un mínimo de luminarias encendidas para seguridad (por ejemplo, en los cruces de pasillos).
El Hospital utiliza hoy en día principalmente dos tecnologías de control: KNX y Modbus (directo o sobre Ethernet). Considerando que ambas son capaces de cumplir el cometido de este proyecto, no se pretende aumentar la diversidad de protocolos, por lo que se busca soluciones dentro de ellas.

De ambas, se prefiere el uso de control por Modbus.

La red KNX actualmente controla parte de la imnótica del block quirúrgico solamente.

Para la red Modbus, se cuenta con un master ScadaBR corriendo sobre una PC. virtual, utilizando tecnología de fuente abierta, para loguear múltiples puntos de datos. Tiene capacidad para manejar el control remoto de la iluminación propuesta, y puede utilizarse. El acceso es a través de la red Ethernet, por lo que se requerirán los adecuados conversores de medio, que pueden ser instalados en los nodos de comunicaciones (dos disponibles en P.B.), desde donde se accede al backbone.

Se requerirá la documentación completa del sistema de automatización, incluyendo la parametrización completa de cualquier dispositivo que se instale.
· Respuesta 2

GST-5.000 Bosch es el sistema base de la central existente. Está ubicada en la Sala de Comunicaciones, en el primer piso (“Sala de Radio”) y cuenta con un repetidor en el habitáculo de guardia del Bombero. Existen dispositivos y módulos colocados a lo largo del edificio, en particular en la Sala de Máquinas de C.T.I. Pediátrico.

En cuanto a una nueva central, tener muy en cuenta lo aclarado (VER Respuesta Nº 4 Empresa Gonider S.A.) respecto a la concentración de información en un solo punto. Es necesario que la presentación de información y alarmas sea uniforme a lo largo de todo el edificio para facilitar su comprensión y manejo. La solución técnica preferida es la ampliación partiendo de la central existente.

· Respuesta 3
No considerar el Ítem de Puesta a Punto de Hidrantes, ni instalación de nuevas bocas en este procedimiento.
· RESPUESTA A LA EMPRESA D.M.I. URUGUAY (Dpto. Arquitectura e Ingeniería)
· Respuesta 1
No considerar el Ítem de Puesta a Punto de Hidrantes ni instalación de nuevas bocas en este procedimiento.

· Respuesta 2 

La Central de Alarma se encuentra físicamente en la Sala de Comunicaciones, ubicada en el primer piso. En el nodo de comunicaciones de cada piso (local ubicado al lado de la caja de escalera central) se encuentra un montante que puede ser utilizado.

· Respuesta 3

En algunos tableros existen módulos de reserva, en otros existen lugares vacantes para su instalación.

· RESPUESTA A LA EMPRESA GONIDER S.A. (Dpto. Arquitectura e Ingeniería)

· Respuesta 1
Se procederá a retirar TODAS las instalaciones de los perfiles tubulares tapajuntas. Procediendo a realizar el enductado de acuerdo a lo establecido en la Sección 4 y en particular en el párrafo 4.1, 4.4 y 4.5. En la cotización se deberán incluir estos trabajos y todos los costos que impliquen sus particularidades técnicas.
· Respuesta 2

El esquema unifilar de Planta Baja se encuentra en actualización. Estará listo en breve. 

Esta información no llegará a estar disponible para la apertura del presente llamado. Se estima que quedará pronta como insumo para la realización del proyecto ejecutivo por parte de la Empresa adjudicataria.

A los efectos de cotizar de forma completa estos trabajos las empresas podrán, previa coordinación con el Departamento de Arquitectura e Ingeniería, realizar todos los relevamientos y cateos que se consideren necesarios para la instalación total de los sistemas solicitados en el llamado, de forma que quedan totalmente operativos y sus costos incluidos en las ofertas.
· Respuesta 3

Se piensa en un control con niveles discretos, que explote el intercalado de luminarias en diferentes circuitos para modular al menos tres niveles: apagado, 50 %, 100 %.

La modulación deberá tener en cuenta la luz natural, los horarios de actividad del Hospital, y será valorada la utilización de sensores de presencia. 

Se considerará la eficiencia energética de la propuesta técnica.

Aún sin presencia de personas, podrá mantenerse un mínimo de luminarias encendidas para seguridad (por ejemplo, en los cruces de pasillos).
El Hospital utiliza hoy en día principalmente dos tecnologías de control: KNX y Modbus (directo o sobre Ethernet). Considerando que ambas son capaces de cumplir el cometido de este proyecto, no se pretende aumentar la diversidad de protocolos, por lo que se busca soluciones dentro de ellas.

De ambas, se prefiere el uso de control por Modbus.

La red KNX actualmente controla parte de la imnótica del block quirúrgico solamente.

Para la red Modbus, se cuenta con un master ScadaBR corriendo sobre una PC. virtual, utilizando tecnología de fuente abierta, para loguear múltiples puntos de datos. Tiene capacidad para manejar el control remoto de la iluminación propuesta, y puede utilizarse. El acceso es a través de la red Ethernet, por lo que se requerirán los adecuados conversores de medio, que pueden ser instalados en los nodos de comunicaciones (dos disponibles en P.B.), desde donde se accede al backbone.

Se requerirá la documentación completa del sistema de automatización, incluyendo la parametrización completa de cualquier dispositivo que se instale.
· Respuesta 4

En primera instancia NO. La central debe consolidar las alarmas de todo el edificio en un solo punto de monitoreo y control, lo que se dificulta si se instalan centrales dispersas / dispares. Si la solución técnica incluye otra central, deberá proveer los medios para que el equipo actual y sus repetidoras esclavas sean capaces de manejar las alarmas generadas por el nuevo sistema, o a la inversa, pero manteniendo un solo punto de monitoreo o repetidores remotos.

· Respuesta 5

Se solicita la canalización y cableado de las señales, a fin de que sean operativas. La intención es desconectar las manejadoras de aire acondicionado que proveen acondicionamiento y ventilación al área en caso de alarma de incendio. Las manejadoras en cuestión son seis, y se ubican físicamente en el subsuelo. Si bien se pueden accionar remotamente por comandos lógicos, se prefiere un control positivo a través de señales y contactores de corte propios del sistema de detección de incendios.
· Respuesta 6

Tanto en la visita como en las bases del Pliego se estableció que no se deberá presentar trámite de habilitación ante D.N.B. ya que la misma demandaría la adaptación integral de todo el edificio del Hospital.
El alcance de los trabajos al respecto queda definido en el Punto 1.2, Párrafo E. En dicho párrafo no se incluye elementos de compartimentación horizontal.

El sistema de detección de incendios se amplía en la Sección 6.

· Respuesta 7

La Empresa adjudicataria deberá considerar en su oferta la instalación de “servicios propios” y de todas las construcciones auxiliares que demandarán el desarrollo de los trabajos. La misma deberá aportar todas las instalaciones necesarias ya sean depósitos para materiales y herramientas; pañol, casilla de obra así como también las que derivan de las normativas vigentes establecidas por el M.T.S.S. como pueden ser servicios higiénicos, vestuarios, comedores y demás. Las mismas se ubicarán en el espacio exterior de estacionamientos a nivel de subsuelo contando con un ingreso por la Avda. José P. Varela.
· ACLARACIONES GENERALES

· Modulación de la Iluminación

Se considera deseable modular la iluminación teniendo en cuenta:

· La luz natural existente, y la geometría de los pasillos.

· La presencia de personas.

· El horario.

· Iluminación de seguridad.

Es deseable que la iluminación se maniobre en forma automática, pero permita operación manual ocasional a través de software apropiado, y con control de acceso.
Es deseable que sea posible la integración alguna de los SCADA existentes (ScadaBR y Honeywell Niágara).

La modulación de la iluminación se realiza para atender dos factores: eficiencia energética y maximización de la vida de las lámparas / luminarias.

Para el tendido de líneas de control para automatismos se puede utilizar las bandejas existentes para datos, con cableados apropiadamente identificados siempre que las señales sean compatibles desde el punto de vista de interferencia electromagnética y seguridad.
Para módulos de control existen dos locales “nodos de comunicación” con acceso al backbone y ambiente apropiado para instalar dispositivos, por ejemplo, conversores de medios.

Si hace falta instalar dispositivos que manejen potencia localmente (ejemplo, contactores, reles, etc.) existe espacio en algunos tableros o pueden definirse lugares de acuerdo a normativas vigentes.

El sistema de alarmas de incendio se ha construido en forma escalonada, a partir de una central con múltiples capacidades y unidades repetidoras de información.

Para explotar mejor las capacidades instaladas, así como la formación del personal, es deseable continuar la expansión a través de la misma. Pero pueden considerarse otras opciones que tengan en cuenta estas ventajas.

