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Executive Summary 

  The University Medical Center of Princeton is a new hospital project by Princeton HealthCare 
System.  It is being constructed by Turner Construction for a GMP of $321 million on the existing FMC 
Facility in Plainsboro Township.  The notice to proceed on the new hospital is March 5, 2009 and the 
building should be completed March 5, 2012.  The construction process will consist of 5 phases with one 
being a renovation of current Building #2 on site. 

  The new hospital is using cast in place concrete for foundations and structural steel for the 
structure and the exterior of the building will have a curtain wall system and masonry system.  
Demolition will be done to the interior of Building #2 and existing buildings on site. 

  Project schedule summary is a breakdown of the major phases of the project, and a buildings 
systems summary was incorporated to understand the important components of the building.  A cost 
estimate was done on D4 and RS Means to take a look at the square foot cost.  Research was done in 
looking into an existing conditions site plan showing traffic flow and building footprint, and a look into 
local conditions for the proper foundation to use in relation to the geotechnical report.  A study was 
done on the client to understand the importance of this building and there major goals in the 
construction of this building.  Last a study and research was done on the delivery method and staffing 
plan to understand the communication line and role players in the construction process on the new 
University Medical Center of Princeton       
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Project Schedule Summary 
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Foundation: 

  The foundation of the building on all stages outside of the renovation to building #2 will 
consist of using cast in place concrete.  After the footing is excavated, cast in place concrete will 
be use to create the footings and the foundation walls.  The foundations will be done in four 
phases with the Central Utility Plant being first, Diagnostics & Testing Building second, Bed 
Tower West third and last Bed Tower East.  All four phases fallow the same procedure of 
footing excavation, prep and pour footings, prep and pour foundation walls, survey anchor 
bolts, and last cure foundation walls.    

Structural: 

  The structural system of the project is structural steel frame with composite steel 
decking for slabs.  After the structural steel was placed the stairs where put in place and then 
the composite steel decking was added.  The phasing of the structural system was the same as 
the foundation. 

Finish: 

  The finishing of the building started with mechanical system being installed in the ceiling 
with sprinkler mains fallowing.  After that plumbing, electrical and the sprinkler mains fallowed.  
The partitions where not completed till after all of the MEP was in place and HVAC inspected, 
the only exception being the door frames since they were installed after the sprinkler mains.  
The low voltage systems would begin most of their work after the partition framing when the 
cable trays where installed.  The work for the finish was phased just as it was for the foundation 
and structure the only difference is that Building #2 is included because of interior renovation.  
After substantial completion punch list and commissioning is done on all 5 phases of the 
building. 
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Building Systems Summary 

 

 

 

 

 

 

Demolition: 

  There is demolition of two buildings on site, and demolition is required inside Building 2 
for interior renovation which will include the removal of MEP, roofing on 1st, 2nd, and roof, and 
interior.  Demolition will require a refrigerant recovery technician to remove refrigerant from 
site.  Demolition is to be done from the top floors down.  All materials that are not to be reused 
or recycled must be hauled off site to an EPA‐approved landfill.  

Structural Steel Frame: 

  The construction of the structural steel framing is to be type 2, simple framing with 
composite steel decking for slabs.  Most structural steel is to be W shaped with high‐strength 
bolts, nuts, and washers and a shear connection.  For the bed tower there are two cranes 
erecting the structural steel.  The first one is a Manitowoc 999 (200 ton) and the second one is a 
truck type crane (140 ton). 

Cast in Place Concrete: 

  Cast in Place Concrete is going to be used for the footings, foundation walls, slabs on 
grade, and suspended slabs.  Forms for the concrete should be exterior‐grade plywood panels.  
The concrete should be placed with crane and bucket. 

Mechanical System: 

  The mechanical system consist of 17 air handling units, 5 in the basement of west and 
east M.E.P. room, 2 on the 2ed floor of D and T M.E.P. room, 3 in the penthouse, and 8 on the 
roof of the tower building.  Of the 17 air handling units 11 of them are 100% outside air systems 
to keep fresh outdoor air circulating into the hospital.  The other 6 used a mix of outdoor and 
indoor air because they are in none critical areas like offices, basements, est.  Fire suppression 

Yes  No  Work Scope 
X    Demolition Required 
X    Structural Steel Frame 
X    Cast in Place Concrete 
  X  Precast Concrete 
X    Mechanical System 
X    Masonry 
X    Curtain Wall 
X    Support of Excavation 
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system is a standpipe sprinkler with fire hose stations in stairwells of every floor with full cover 
of floor. 

Electrical System: 

  The electrical system is a dry type transformer with 480/277v, 3Ø, 4w+G primary for 
power for mechanical systems and lighting and a 108/120V, 3Ø, 4w+G secondary for power and 
appliances.  The emergency generator is a diesel engine generator.    

Masonry: 

  Masonry is a basic veneer with ties and anchors used for exterior.  The scaffolding is 
metal pole like scaffolding. 

Curtain Wall: 

  The curtain wall system consists of aluminum windows, metal insulated panels and 
sunshades, the windows are also insulating glass.  The curtain wall is a major component in the 
south entrance of the new building as you can see below. 
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Support of Excavation:   

  Excavation will be supported with steel piles and wood lagging with nominal rough 
thickness of 3 inches.  Dewatering systems is to be placed on an as need bases to protect 
excavation and surrounding environment.  All of this is temporary and removed from site when 
finished or not need anymore. 
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Project Cost Evaluation 

Construction Cost (CC) 

$276,000,000.00 CC cost 
$276,000,000.00 / 1,676,200 SF = $164.66 per SF 
 
Total Project Cost (TC) 

$321,000,000.00 TC cost 
$321,000,000.00 / 1,676,200 SF = $191.51 per SF 
 
Building Systems Cost 
 
Building = 1,676,200sqft 

Items  Cost  Cost/SF 
General Conditions  $17,500,000.00  $10.44 
General Requirements  $7,500,000.00  $4.47 
Foundation and Slab Concrete  $15,000,000.00  $8.95 
Steel Structure and Deck  $20,000,000.00  $11.93 
Pluming  $20,000,000.00  $11.93 
BMS and Fire Alarm  $6,000,000.00  $3.58 
HVAC Ductwork  $17,000,000.00  $10.41 
HVAC Piping  $20,000,000.00  $11.93 
HVAC Equipment  $15,000,000.00  $8.95 
Light Fixtures  $5,000,000.00  $2.98 
Electrical  $28,000,000.00  $16.70 
Fire Protection  $4,000,000.00  $2.39 
Site work, Site Lighting, 
Landscaping 

$20,000,000.00  $11.93 

 
D4 Cost 
 
$107,901,867.00 CC cost 
$107,901,867.00/1,676,200 SF = $64.37 per SF 
See Appendix 
 
Square Foot Estimate 
 
Building Area 
209,525 SF x 7 stories = 1,466,675 SF 
1,466,675 SF + 209,525 SF (Basement) = 1,676,200 SF 
 
 



[TECH ASSIGNMENT 1 ] October 5, 2009 

 

 
  U n i v e r s i t y   M e d i c a l   C e n t e r   o f   P r i n c e t o n   Page 10 

From RM Means (See Appendix) 
Face Brick with Structural Facing Tile (Steel Frame) 
1,466,675 SF x $267.35 per SF = $392,115,561.25 
209,525 SF x $33.95 per SF = $7,113,373.75 (Basement) 
$392,115,561.25 + $7,113,373.75 (Basement) = $399,228,935 
 
Perimeter Adjustment 
1,500 LF of building – 866 LF = 634 LF / 100 = 6 LF 
6 LF x $2.30 per 100 LF = $13.80 per SF 
$13.80 per SF x 1,676,200 SF = $23,131,560 
 
Additives 
Standard Call Station                               $164 each x 238 beds = $40,222      
Mortuary Refrigerator (6 Capacity)      $24,500 each x 1 = $24,500 
Sterilizer Double Door Steam                $213,500 each x 1 = $213,500 
Additives = $278,222 
 
Location Factor 
Use Trenton, NJ since it is the closet city to the building. 
($399,228,935 + $23,131,560 + $278,222) x 1.07 = $422,638,717.00 
 
$422,638,717.00 TC cost 
$422,638,717.00 / 1,676,200 SF = $252.14 per SF 
 
 
  After doing the Square Foot estimate and the D4 estimate I noticed that there is a 
noticeable difference in the cost of the building.  With the Square Foot I know that the 
renovation of Building #2 was not accounted for.  It is my understanding that the renovation of 
Building #2 is a significant cost saving.  With the D4 estimate it is my assumption that the 
advance technology going into the new University Medical Center of Princeton was not take 
account for since University Medical Center of Princeton is a state of the art facility.  Also D4 
cost estimate might not have taken in the account of demolition of the current buildings on 
site. 
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Site Plan of Existing Conditions 

 

 

The site is right off of two major highways with traffic flowing like shown in the site plan.  Since 
the site is surrounded by two major highways there is hardly any pedestrian traffic.  This is a 
remote site and there are no adjacent buildings around by the site.  Also the property line and 
building fence will go around the inside part of the roadways around the building. 
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Local Conditions 

  The site of the new University Medical Center of Princeton will be built on a new site 
that will be redeveloped.  The site that is being redeveloped is the FML facility in Plainsboro 
Township, NJ.  For the new hospital all of the existing building except for Building #2 will be 
removed to build the new hospital.  Below is an existing aerial view of the site.  It should be 
noted that the building to the right is Building #2. 

 

Because of the large site are there should be no problem for parking on the site for 
construction. 

  According to the Geological Map of New Jersey the native soil of the area is a surface 
layer of sandy silts and silty sands with a bedrock of sandstone and shale bedrock that has a 
depth ranging from anywhere for 5 to 50 feet in the area.  On this site it was found that the 
bedrock was at a depths ranging from 6 to 18 feet.  It should also be noted that groundwater on 
the site was encountered around a depths of 15 to 19 feet.  According to the geotechnical 
report it is suggested that the building be constructed on shallow foundations and that 
groundwater should not have an effect on the shallow foundation.   

  The local area has recycling centers that could be used to recycle waste from the site.  
Although the project is not going for an LEED rating it is still taking into account some LEED 
green design with the building. 
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Client Information 

  Princeton HealthCare System is the owner 
of the University Medical Center of Princeton.  This 
project is a relocation project for new space for 
more advanced medical service, better access for 
patience, and overall more room for growing 
community.  Another major reason for relocation is 
so that there is no disruption during the 
construction process since the old hospital would 
still be in used during the construction of the new hospital.  Since this is a relocation project the 
only sequencing that the owner had to worry about is with Building #2.  Building #2 will still be 
in used when construction starts and renovation will not begin till after nine month after the 
noticed to proceed date.  I should also be noted that the owner is saving tremendous amount 
of money renovating Building # 2. 

  According to the Princeton HealthCare System their project mission for the University 
Medical Center of Princeton is 

“Princeton HealthCare System will bring together compassion, clinical expertise and technology 

to provide outstanding care and value to the community we serve. By creating a culture of 

excellence among those who serve our patients, we will ensure that each patient has the best 

possible experience. We will create and maintain a safe, state‐of‐the‐art teaching and healing 

environment that is visually pleasing, sophisticated and ecologically responsible.”  

 
Overall Princeton HealthCare System is hoping to develop a state‐of‐the art medical center that 
is top in the country for patient satisfaction, technology, and overall patient services.  From my 
observation of looking into the Princeton HealthCare System I fell that these goals are most 
important aspects of the project for the Princeton HealthCare System. 
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Project Delivery System 

 

 

The project delivery system for the University Medical Center of Princeton is a traditional 
design‐bid‐build method.  The owner holds a GMP contract with the Turner who is the General 
Contractor; because this is a traditional design‐bid‐build delivery method all of the 
Subcontractor’s contracts are held by the General Contractor.  The advantages of using this 
method is that Princeton HealthCare Systems can have a set price before construction starts 
and allows the owner to not have to be actively involved in the construction on a day to day 
bases because the General Contractor is responsible for the work of the Subcontractors.  
Contractors where selected on a lowest bid and the MEP has been split between core and shell 
and fit out with the HVAC being broken down even father to sheet metal ductwork and fans 
from HVAC piping.  On the project Turner holds a builder’s risk and liability insurance with the 
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Subcontractors holding liability insurance.  Turner also has a performance bond and serenity 
bond. 
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Staffing Plan 

 

 

For the staffing plan on the project the Project Executive sees over the whole project but the Sr. 
Project Manager is on the site at all times.  The Project Superintendent on the job looks over 
trade specific Superintendents, like Structural Superintendent, Interior Superintendent, MEP 
Superintendent, Mechanical Superintendent, and ets.  The trade specific Superintendents are 
only on the site when they are needed.  The Project Engineer also has trade specific engineers 
that are on site as need for their specific trade.  The Purchasing Manager has eight Purchasing 
Agents the work under him to. 
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D4 Cost 
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Square Foot Data 
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