ROMANIA
JUDETUL GORJ
ORASUL ROVINARI
CONSILIUL LOCAL

HOTARARE
privind modificarca Hotararii Consiliului Local nr.73/29.03.2022 privind instrumentarea
proicetului: ,CRESTEREA SIGURANTEI PACIENTILOR IN SPITALUL ORASENESC ,,SF.
STEFAN”, ORAS ROVINARI" cu finantare prin fonduri publice nerambursabile obtinute
prin Programul Opcrational Infrastructurid Mare 2014-2020, Obiectivul Specific 9.1 Cresterea
capacititii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 si aprobarea indicatorilor tehnico-
cconomici ai Documentatici de Avizare a Lucririlor de Interventii(DALI): »CRESTEREA
SIGURANTEI PACIENTILOR IN SPITALUL ORASENESC ,,SF. STEFAN”, ORAS
ROVINARI”

CONSILIUL 1,LOCAL AL ORASULUIL ROVINARI, JUDETUL GORJ
Avind n vedere:

-Proicctul de hotardre nr.29033/14.07.2022, initiat de primar;

-Releratul de aprobare al initiatorului nr.29034/14.07.2022;

~Raportul Comisici Feonomice si Comisiei Juridice (procesele-verbale);

-Raportul de specialitate Tnregistrat cu nr.28452/11.07.2022 al Directiei Administrare
Patrimoniu din cadrul aparatului de specialitate al primarului;

-Releratul nr.28451/11.07.2022 al Biroului Achizitii Publice, Fonduri Europene din cadrul
aparatului de specialitate al primarului;

-Hotararea  Consiliului - Local  nr.73/29.03.2022 privind  instrumentarea proiectului:,,
CRESTEREA SIGURANTHI PACIENTILOR IN SPITALUL ORASENESC ,,SF. STEFAN”, ORAS
ROVINARI" cu finantarc prin fonduri publice nerambursabile obtinute prin Programul Operational
nfrastructurd Mare 2014-2020, Obicctivul Specific 9.1 Cresterea capacititii de gestionare a crizei
sunitace COVID-19 si aprobarca indicatorilor tehnico economici aj Documentatiei de Avizare a
Lucrirtlor de Interventit{DALD: ,CRESTEREA SIGURANTEI PACIENTILOR N SPITALUL
ORASENESC ST STEFAN”, ORAS ROVINARI”;

-Solicitarea de clarificdri 2 a Ministrului Investitiilor si Proiectelor Europene Inregistratid sub
ne.28240/08.07.2022:

-Ghidul Solicitantului POIM/935/9/1/Consolidarea capacitatii de gestionare a crizei sanitare
COVID-19/1/Consolidarca capacititii de gestionare a crizei sanitare COVID-19;

Prevederile H.G. nr.907/2016  privind  etapele de elaborare i confinutul-cadru  al
documentatiitor tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri
publice, cu modificariie si completarile ulterioare;

-Prevederile art.44 alin 1 din Legea nr.273/2006 privind finangele publice locale, cu modificirile
st completirile ulierioare;

-Prevederite art. 129 alin.2 lit.b), alin.4 lit.d) din O.U.G. nr.57/2019 privind Codul Administrativ,
cu modilicirile $i completirile ulterioare;

-Prevederile art.59 din Legea nr.24/2000 privind normele de tehnica legislativa pentru elaborared
actelor normative, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

-In temeiul art.196 alin.1 lita) din O.U.G. nr.57/2019 privind Codul Administrativ, cu
modificarife si completirile ulterioare,

HOTARASTE :

Artl Sc modifici art.2 din Hotédrarea Consiliului Local nr.73/29.03.2022 si va avea urmitorul
Cupring: :

"Ar.2 Aprobi valoarea totald a proiectului in suma de 10,634,543.29 lei, sustinerea contributie
financiare proprii aferente cheltuielilor neeligibile ale proiectului in valoare de 106.642,92 lei conform
ANEXET T - Descrierea investitici si indicatorii tehnico-economici ai proiectului.”



Art.J Aproba documentatia tehnico-cconomicd, faza DALI, si indicatorii tehnico-economici
alerenti obicctivului de investitii: "CRESTEREA SIGURANTEI PACIENTILOR IN SPITALUL
ORASENESC L,SF. STEFAN”, ORAS ROVINARI”, conform anexei care face parte integrantd din
prezenta hotarare,

ArtIl Se modificd articolul 4 din Hotararea Consiliului Local nr.73/29.03.2022 si va avea
urmatorul cuprins:

"Art.4d Aprobd asigurarca sustenabilitatii proiectului ,,CRESTEREA SIGURANTEI
PACIENTILOR SPITALULUI ORASENESC | SF. STEFAN”, ROVINARI" si derularea activitdtilor
neeesare intretinerii i functionarii investitiel propuse, astfel:

Valoarea totald a proicetului: 10.634.543,29 lei (inclusiv TV A),

Din care: C1-M: 5.360.396,31 lei (inclusiv TVA).

Din valoarca totald a proiectului: 10.634.543,29 lei (inclusiv TVA):

-cheltuicti eligibile: 10.527.900,37 lei (inclusiv TVA);
~cheltuicli nceligibile: 106.642,92 lei (inclusiv TVA).”

Art.IV Cu puncrca in aplicare si ducerea la indeplinire a prevederilor prezentei hotarari se
imputerniceste Primarul orasului Rovinari, administratorul public, Directia Economic, Biroul Achizitii
Publice. Fonduri Furopene.

Art.V Prezenta hotérdre va fi adusi la cunostintd publicd prin afisare la sediul institutiei si prin
publicare in Monitoru] Olicial Local si se comunici:

-Institutici Prefectului judefului Gorj;

-Primarului orasului Rovinari;

~Administratorului public;

-Dircetier liconomice;

-Buroulur Achivitii Publiee, Fonduri Europene.

NR. 141
[otédrérea a fost adoptata In sedinta ordinard a consiliului local din data
de 18.07.2022 cu un numar de 15 voturi pentru, - voturi impotrivi si -
abtincri, exprimate din numarul total de 15 consilieri prezenti la sedintd
s1 din totalul de 17 consilieri In functie.

PRESEDINTE DE SEDINTI\,
Consilier local Andrei-Constantin Barbulescu
CONTRASEMNEAZA
SECRETAR GENERAL,
Aurora-Carmen Popescu



A b 'fxd
Ordonatop/rpﬁ}@ ite

Anexa 1 — Descrierea investitiei sf indicatorii fehnico-economici

i )
ﬁ‘éﬂﬁt&fgy
Avand in vedere faptul ca limitarea raspandirii virusului, precum si a efectelor extrem de
grave ale acestuia asupra populatiei Romaniei, implica dotarea cu echipamente
medicale a spitatalelor, in contextual consolidarii infrastructurii medicale pentru a face
fata provocarilor ridicate de combatere a epidemiei de COVID-19, starea de uzura fizici
si morald si suprasolicitarea determinate de numarul mare de pacienti a retelelor de
gaze medicale cat si cele de energie electric creeazd un risc major pentru viata si
sanatatea pacientilor internati in spitale.

Astfel, in sprijinul unei abordari coerente a crizei de sanatate publica rezultatd, pentru a
impiedica blocarea infrastructurii medicale disponibile si, implicit, afectarea dreptului la
sanatate pentru pacientii ce necesitd internare, se impune evaluarea, extinderea,
reabilitarea sau modernizarea infrastructurii instalatiilor electrice, de fluide medicale si
de ventilare si tratare a aerului, precum si instalarea de sisteme de detectare,
semnalizare, alarmare incendii, cu acopetire totala.

Prin proiect se vor realiza investitii conform ghidului solicitantului cu accent pe:

- Instalarea de sisteme de detectare, semnalizare, alarmare incendii, cu acoperire
totalé si de detectrare semnalizare si alarmare in cazul depasirii concentratiei
maxime admise de oxigen in atmosfera pentru cresterea gradului de securitate la
incendii.

" - Reabilitarea / modernizarea / extinderea infrastructurii electrice, de ventilare si
tratare a aerului, precum si infrastructura de fluide medicale.

Interventiile impuse sunt:
o Schimbarea instalatiilor electrice si de fluide medicale
o Pentru Oxigen , sursa principala va fi asigurata de un stocator criogenic
o Pentru aer comprmat, vor fi instalate 3 compresoare identice cu un debit
de minim 157me/h la o presiune de 10 bar, si o linie de tratare compatibila



o In statia fluidelor medicale din interiorul spitalului de ia subsolul va fi
instalat un al doilea panou de regularizare oxigen, impreuna cu ce! de aer
comprimat, ce va reduce presiunea la cea de distributie din cladire de 8
bar, acest panou de asemenea va fi conceput in sistem by-pass

o In spatiile de spitalizare vor fi instalate console de distributie cu montaj pe
perete, fiind cumulate toate cerintele electrice si de alimentare cu gaze
medicale aferente pacientilor.

Fiecare cansola va fi echipata cu :

* {luminat general
* lluminat direct de citit si comanda 2 pentru examinare
* [luminat de veghe
* 4 prize circuit normal
» 1 priza pentru circuit UPS
» 1 pin echipotentializare
v 1 terminal RJ45 date

- = 2intrerupatoare
* comanda pentru sistemut apel sora
* bara eurorail pentru accesorii

o Refacerea tencuielilor la pereti si tavane, pe zonele unde se fac santuri
pentru traseele de cabluri aferente instalatiilor electrice curenti tari, curenti
slabi si instalatiitor de gaze speciale;

c Aplicare glet pe zonele noi tencuite;

o Refacerea varuielilor la pereti si tavane {acolo unde este cazulb);

Valoarea totala a proiectului: 10,634,543.29 lei(inclusiv TVA)
- din care C+M:.5,360,396.31 lei (inclusiv TVA)

Din vatoarea totala a proiectului: 10,634,543.29 lei(inclusiv TVA):
+ cheltuieli eligibie: 10,527,900.37 Iei
» cheltuieli neeligibile: 106,642.92 lei



Ingicator de realizare imediata

iD Indicator de realizare imediaté Unitate de masurd
28130 Entitdfi publice dotate / sprijinite pentru 1
gestionarea crizei sanitare cauzale de
SARS-CoV-2

Indicatorul de rezultat al POIM

ID Indicator de realizare imediata Unitate de masuréa
258132 Capacitate adecvata de Ingrijire si tratament Indicatorul propus este
a cazurilor de infecfie cu virusul SARS-CoV- unul calitativ:

2/ de gestionare a crizei sanitare + Inainte de interventia

POIM: NU

» Ulterior interventiei
POIM: DA

Directia de Administrare Patrimoniu,
Director Executiv,
Podarelu Paul-Alexandru

Birou Investitii,
Ciolpan Valeria




_ PRO!ECT NR 654/2022

OB!ECTIV CRESTEREA SIGURANTEI PACIEN TILOR IN SPITALUL
ORASENESC “SF. STEFAN” ROVINARI

| ' BENEFICIAR: U.A.T. ROVINARI
' AMPLASAMENT: ORAS ROVINARI, JUDETUL GORJ

* PROIECTANT GENERAL: 5.C. MOLDPROIECT A.S.D. S.R.L. SUCEAVA
___ RO 15693410 J33/750/2003

FAZA STUD!U DE FEZABILITA TE MIX T S F + DAL!

S.C. MOILDPROQIECT A.S.2. SR

Ordonator principal de credite/investitor
U.A.T. ROVINARI

Ordonator de credite (secundar/tertiar)
U.A.T. ROVINARI

Beneficiarul investitiei:

U.A.T. ROVINARI

Faza de proiectare: Studiu de fezabilitate

Proiectant: S.C. Moldproiect ASD SRL
Data: 28.02.2022

S.C. MOLDPROIECT-A.S.D.” SR.L. SUCEAVA

SOCIETATE DE PROIECTARE CONSULTING IN ARRITECTURA, URBANISM, DESIGN, GRAFICA, MANAGEMENT URBAN
MUNICIPIUL SUCEAVA ~ str, Mihail Sadovesny nr, 84

TEL. : 0330 / 803501, MOBIL: 0744 / 794696; E-MAIL: moldyroiect@yahoo.com.
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S.C. MOLDPROQIECT A.8.D. S.R.L

Proiectare construciii civile, industriale si agricole,
Dacumentatii autorizaiii de construire,

Profect nr. 6534/2022 Faza: SF. +DALI
Cresterea sigurantei pacientilor in spitalul
orasenesc “Sf. Stefan” Rovinari

Amenajiri intericare.
Tel./ fax : 0744.794.696; 0330803501 ; Beneficiar: U.A.T. Rovinari
Email : moldproiect(iahoo.com Amplasament: oras Rovinari, judetul Suceava

S.C. MOLDPROIECT ASD SRIL

Contract de proiectare nr. 10 din 17.01.2022

FISA RESPONSABILITATI
Sef proiect: ing. arh, Bagdan Adomi;ii“tef- o
Proiectant arhitecturd: arh. Alexandra Blasciuc
Proiectant rezistentd: ing. Anca Gagea
Profectant instalatii: ing. Neculai Choitor

ing. Andrei Mdrdare

Desenat: arh. Alexandra Blasciu-
ing. Andrei Mardare
ing. Neculai Croitor

S.C. MOLDPROIECT-A.5.D.” S.R.L. SUUICEAVA

SOCIETATE DE PROIECTARE - CONSULTING IN ARMITECTURA, URBANISM, DESIGN, GRAFICA, MANAGEMENT URBAN
MUNICIPIUL SLICEAVA — str, Milail Sadoveany nr. 9A

TEL. : 0330/ 803501; MOBIL: 0744 / 794696; E-MAIL: moldproiect@yahoo.com:.
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5.C. MOLDPROIECT AS.D. 5.R.L

Proiectare constructii civile, industriale gi agricole, Proiect nr. 654/2022 Faza: SF. +DALI
Documentatii autorizafii de construire, Cresterea sigurantei pacientilor in spitalul
Amenajiri interioare. orasenesc “Sf. Stefan” Rovinari
Tel. /fax : 0744.794.696; (330803501 ; Beneficiar: U.A.T. Rovinari

Email : moldnroiect@ivahoo.com Amplasament: oras Rovinari, judetul Suceava

A. PIESE SCRISE

1. INFORMATH GENERALE PRIVIND OBIECTIVUL DE INVESTITH
1.1. Denumirea obiecfivului de investitii:
CRESTEREA SIGURANTEI PACIENTILOR IN SPITALUL ORASENESC “SF. STEFAN"
ROVINARI '
1.2.Ordonator principal de credite/investitor
U.AT. ROVINARI
1.3. Ordonator de credite (secundar/tertiar)
U.A.T. ROVINARI
1.4. Beneficiarul investitiei:
U.A.T. ROVINARI
1.5. Elaboratorul studiului de fezabilitate
S.C. MOLDPROIECT ASD SRL SUCEAVA
2. SITUATIA EXISTENTA S! NECESITATEA REALIZARII OBIECTIVULUYPROIECTULUI
DE INVESTITII
2.1, Concluziile studiului de prefezabilitate (in cazul in care a fost elaborat in
prealabil) privind situatia actuala, necesitatea si oportunitatea promovarii
oblectivului de investitii si scenariile/optiunile tehnico-economice indentificate si
propuse spre analiza
sk Nu a fost elaborat un studiu de prefezabilitate.



2.2. Prezentarea contextului: politici, strategii, legislatie, acorduri relevante, structuri

institutionale si financiare

La intocmirea prezentului studiu s-a pornit de la ideea realizarii unei analize care sa permita
conturarea unel imagini cat mai clare despre ceea ce se urmareste prin implementarea
proiectului propus.

Se doreste ca la finalizarea acestui studiu, acesta sa ofere furnizarea unor informatil in
ceea ce priveste sustenabilitatea si necesitatea — privita din exterioru! definitiei strict financiare —
de implementare a proiectului, precum si a ggférpg fgg“@?a?ﬁ*p‘; hd alternativele existente sl care
pot fi luate in calcul in procesul decizional d”@,,f:at{(q‘f ensfictar. x

In context european strategia Sérj“ 7- '2‘02 T“_ re éﬁua fective interconectate:

< Tmbunétitirea sénatatii pent @)1 gt '. .glég' rea lneehltéplor din sénatate;

= Imbunstatirea leadershipului 5
n afaré de aceste doud obiective, cadrul Qmpol:fici Sagétaiea 2020 este bazat pe patru arii
prioritare pentru acfiuni politice, interconectate, ?ﬁtardapen‘&énte si care se sprijina reciproc:

+ Investitie in sandtate printr-o abordare care vizeaza durata intregii vieti si auto-afirmarea

ocamenilor;

«& abordarea principalelor provocéari cu privire la s@nitate din diferite tari, din domeniul
bolilor netransmisibile si transmisibile;

== consolidarea sistemelor de sandtate centrate pe persoana, capacitatea sanétati publice
si a pregdtirii Tn situatii de urgentd, supravegherii si réspunsului;

+ crearea de comunitdti reziliente i de medii de sprijin.

Sanatatea 2020 a fost sprijinitd de dezvoltarea Planuiui European de Actiune pentru
Consolidarea Capacitétii si Serviciilor de Sanétate Publicd, aprobat la rAndul sdu de Comitetul
Regional OMS pentru Europa, in 2012, ca pilon cheie in implementarea strategiel Sanéitatea
2020. Planul de actiune se concentreazd pe Tmbunatitirea serviciilor de sinétate publicd i a
infrastructurii, inclusiv a aspectelor de sanatate publica ce {in de servicille medicale. Planul de
actiune propune un set de 10 operatiuni orizontate esentiale de sénétate publicd, care si devini
baza unificatoare si orientativd pentru autoritétile europene din domeniul sanataii, in vederea
monitorizdrii, evaludrii gi stabilirii de prioritati, strategii gi actiuni pentru reforme si peniru
Tmbunétéifirea sanataiii publice. Pentru a obline rezultate mai bune Tn domeniul sénététii, sunt
necesare consolidarea substantiald a functilor si capacitdtii sanatatii publice, investilii in
structurile institutionale de séndtate publics, depunerea unor eforturi pentru consolidarea
protectiei sanatatii, promovarea sanétifii i prevenirea bolilor.



Strategia Europa 2020 serveste ca punct de pornire in definirea politicilor nationale si
regionale menite sa preia si sa raspunda provocarilor cu care Romania se confrunta pentru o
integrare unitara in cadrul economic a! Uniunii Europene.

Politicile de dezvoltare a serviciilor de sanatate in Romanla precum si directile de
dezvoltare ce trebuie urmate, sunt asigurate de catre Strategia Naticnala de Sanatate 2014-
2020, acestea fiind determinate de nevoia asigurarii accesului echitabil a populatiei la aceste
servicii care sa fie cat mai aplicate 1a nevoile si resursele individului si al comunitatii din care
acesta face parte. Pofrivit viziunii stabilite prin aceasta strategie pericada 2014-2020 se
urmareste ca Romania sa devina .0 natiune cu oameni sanatosi si productivi prin accesul la
servicii preventive, de urgenta, curative si reabilitare de caiitate, in conditilie utitizarit eficace si
gficiente a resurselor disponibile si a promovarii unor standarde cat mai inalte si a bunelor
practici” in mod concret, din cauza faptului constatat ¢a actualmente mare parte din serviciile de
sanatate se acorda direct in spital, acest segment fiind mult hipertroflat, ambulatoriut trebuie sa
detina © pondere mult mai importanta in oferirea de servicii medicale de specialitate si sa
constituie un filtru eficace in reducerea spitalizarilor evitabile, asigurandu-se astfel o mai mare
acoperire a serviciilor de sanatate si mai ales de preventie.

Asigurarea accesului la serviciile de sanatate este piaira de temelie a unui raspuns de séinitate
de succes, Am vizut deja c3 spitalele se impart in sectiuni Covid si non-Covid. A existat ©
reamenajare mult inovatoare, dar, asa cum am vadzut, este sever constrénsa de o infrastructurd
fizicd care nu corespunde nevoilor nou identificate. Facilitatea are mai multe caracteristici care
vor permite sistemului de sadndtaie s3 se adapteze la cerintele de ingtijire a s&natati in
schimbare. Infrastructura trebuie s& Integreze spitalul, ca centru pentru Ingrijirea acutd si
internata, in sistemul mai larg de Ingrijire a s&natatii si ar trebui sa faciliteze cele sapte domenii
ale calitdlii - experienja pacientului, eficacitate, eficientd, actualitate, sigurants, echitate si
durabilitate. Infrastructura include mediul construit si elemente de sprijin; echipamente, acces,
tehnologia Iinformatiei (IT), sisteme §i procese, initiative de sustenabilitate si personal. In
ansamblu, aceste fatele intretesute ar ifrebui sd permitd pacieniilor sd se deplaseze fard
probleme, cu intimitatea si demnitatea mentinute Tn permanenid, de la trimiterea initiald prin
spitale locale la centrele terfiare de specialitate si externarea la Ingrifirea adecvat (acasi, casa
de ngrifire sau spital comunitar cu Tngrijfire intermediard) , indiferent de vérsta, tulburarea sau
circumstanteie sociale ale pacientului.

Infrastructura este un pilon cheie care sustine obiectivyl fundamental de promovare a unor
standarde Imbunatdiile de ingrijire si bundstare pentru toti pacientii, impreund cu o buni
experientd a sistemului de sanstate. In paralel, sistemul de sénétate si personalu! trebuie s
sprijine promovarea eficientd a sanatatii, prevenirea si Ingrijirea personala a intregii populatii.



Lista principalefor reglementari in domeniul proiectarii:
- Legea nr. 10/1995 privind calitatea in constructii
- Legea nr. 177/2015 privind completarea legii 10/1985

Legea nr. 50/1991 privind autorizarea executarii lucrarilor de constructii, cu adaugirile gi
completérile ulterioare
. Ordin 839/2012 Norme metodologie de aplicare a legii 50/1991
- H907/20186 privind etapele de elaborare si continuiul cadru al documentatiilor tehnico-
sconomice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice
- Legea nr. 422/2001 privind protejarea monumentslor istorice
- Lista monumentelor Istorice 2015
- HGR 273/1994 Regulament de receptie a lucrarilor
. STAS 1434/83 Desene tehnice de constructit
- Legea 350/2001 privind amenajarea teritoriului si urbanismul
- HGR 560/2005 pentru aprobarea categoriilor de constructii la care este obligatorie
realizarea adaposturilor de aparare civila |
- HG 766/1997 Regulament privind stabifirea categoriei de importantd a constructiilor
- P 118/1 / 1999 Normativ de siguranta la foc & constructiilor — partea l-a — constructii.
- P118/2 1 2013 Normativ de siguranta la foc a constructiilor — partea a —il-a — instalatii de
stingere,
- P118/3 / 2013 Normativ de siguranta la foc a constructiilor — partea a —!l-a — instalatji de
detecfare, semnalizare i avertizare incendiu.
- Legea 307/2006 privind apararea impotriva incendiilor
- HGR 1739/2006 pentru aprobarea categoriilor de constructii si amenajari care se supun
avizarii sifsau auforizarii privind securifatea la incendiu
- ORDIN 163/28.02.2007 peniru aprobarea Normelor generale de aparare impofriva
incendilior
- ORDIN 1312/22.05.2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de avizare si
autorizare privind prevenirea si stingérea incendiilor (inlocuieste ordonanta nr. 791-1998)
- ORDIN MAI! 129/2016 pentru aprobarea Normelor Metodoligice privind avizarea si
autorizarea de securitate la incendiu si protectie civila
- Legea nr. 481/ 2004 privind protectia civita
- MP008 / 2000 Manual privind exemplificari, detalieri gi solutii de aplicare a prevederilor
normativului de sigurants ia foc P118/1989
- NP 051/2001 Normativ pentru adaptarea cladirilor civile si spatiului urban aferent la

exigentele persoanelor cu handicap



- NP 063/2002 Normativ privind criteriile de performantd specifice rampelor gi scérilor
pentru circulatia pietonald in constructii
- Legea 319/2006 privind protectia muncii
. Legea 104/2011 calitatea aeruiui inconjurator (inlocuieste legea 655/2001)
. Legea 458/2002 privind calitatea apei potabile
. Legea 311/2004 pentru modificarea si completarea legit 4568/2002 privind calitatea apei
potabile
. HG 321/2005 privind zgomotul ambient
- CR6/ 2006 Cod de proiectare pentru structure din zidérie
NP069 / 2014 Normativ privind proiectarea, executia si exploatarea invelitorilor
acoperiguritor Tn panta la cladiri
GP122 { 2014 Ghid privind reabilitarea utilitard ¢l functionald a acoperigurilor la cléadiri
existente
NE 001/1996 Normativ privind executarea tencuielilor umede groase si subtiri
. GT041 7 2002 Ghid privind reabilitarea finisajelor pereiilor si pardoselilor cladisilor civile
GE 058/2012 Ghid privind produse de finisare ceramice utilizate in constructii

- GP 037/98 Normativ privind proiectarea, executia si asigurarii calitatii pardoselilor {a
cladiri civile
. 17 1 2011 Normativ privind proiectarea, execufia si exploatarea instalafiilor electrice

aferente ciadirilor
19 / 2013 Normativ privind proiectarea, executia si exploatarea instalafilor sanitare
aferente cladirilor
- P130 / 19998 Normativ privind comportarea in timp a constructiilor
- MC 001 / 2006 Metodologis de calcul al performaniei energetice a cladirilor
- Legea 372 / 2005 privind performanta energeticé a clédirilor
- HG 486/93 privind cregterea sigurantel In exploatare a constructiilor si instatatiilor
- OG nr. 20/1994 privind mdasuri pentru reducerea riscului seismic al constructiilor
existente
- P100/1-2006 — Cod de proiectare seismica - Partea | — Prevederi de proiectare pentru
claditl;
- P100-3/2008 — Cod de proiectare seismicd, partea lll, prevederi peniru evaluarea
seismica a cladirilor existente;
. CR6-2006 — Cod de proisctare pentru structuri din zidarie;
- SR EN 1996-1-1-2006 — Reguli generale pentru construclii de ziddrie armatad si

nearmata;



- CR 1-1-3/2012 —~ Cod de proiectare pentru evaluarea actiunii zapezii asupra
caonstructiilor;
- CR 1-1-4/2012 - Cod de proiectare pentru evaluarea actiunii vantului asupra
constructiilor;

SR EN 1991 ~ Euroced 1 - Actiuni asupra structurilor;
. CR 0 ~ 2012 - Cod de proiectare. Bazele proiectarii constructiilor;
SR EN 1991-1-6-2005 — Actiuni generale. Actiuni pe durata executiei

- Legea nr.372 din 13 decembrie 2005(republicata) privind performanta energetica a
claditilor.
2.3. Analiza situatiei existente si identificarea deficientelor
Conform raporiului de expertiza tehnica intocmit de expertul tehnic atestat M.LP.AT. 1a

cerinta A1 si A2 atestat nr. 336: cs1.dr.ing. Diaconu Daniel, s-au identificat sistemul structural,
degradarile structurale existente si proprietatiie materialelor de constructie uiilizate la executia
cladirti.
Structura este alcatuita din 4 corpuri, realizate in pericada anllor 1980. Corpurile de cladire au
fost expertizate in anul 2018, toate fiind incadraie in clasa de risc seismic Rslll.
Pentru efectuarea expertizei obiectivul a fost examinat de mai multe ori ludndu-se cunostintd de
situatia actuald, care este consemnat& In documentatia tehnic3 si fotografii.
Au fost cercetate conditile de amplasament, alcdtuire sl funclionalitate, particularitatiie
structurale de aicatuire (sistemului structural, tipul fundatiilor, dimensiunile generale si alcétuirea
secliunilor elementelor structurale), evenfualele defecte de calitate a materialelor sifsau
deficiente de alcédfuire a elementelor, natura si amploarea degradérilor structurale, modului de
utilizare a construcliei pe durata de exploatare precum si a modului de utilizare planificat al
acesteia. Méasurile indicate in expertizi vor fi detaliate sub forma de proiect si vor fi avizate de
expert in conformitate cu legislatia in viguare.
Solutiile de interventie date prin prezenta expertizd tehnicd nu elimin& necesitatea verificarilor
de rezistentd si stabilitate potrivit relementarilor tehnice aplicabile modificérilor impiementate
prin documentatiile tehnice asociate de catre proiectanti, nici nu elemina responsabilitatile care
cad conform legii in sarcina verificatorilor de proiecte atestati.
Solutiile tehnice din documentatia de autorizare, respectiv din proiectul tehnic de executie vor
respecta obligatoriu reglementarile tehnice fn viguare si masurile de interventie descrise In
capitolul ,conciuzii si recomandari”.
Au fost luate Tn considerare conditiile de amplasament precum si particularitatile de alcatuire ale

constructiei, tindnd cont de destinatia acesteia.



Pentru definirea parametrilor ce conditioneaz§ rezistenta si stabilitatea oblectivului, a fost
necesar sd se efectueze mai multe analize in situ (pentru aceasta s-au execulat si o serie de
fotografii}. Totodats, este necesar s& se procedeze la inventarierea stérii de degradare a
elementelor portante $i neportante.

Descrierea structuri de rezistenta a cladirii existente:

Corp cu regim de indltime S+P

Fundatii continue din beton simpiu sub pereti.

Structura din zidarie portanta.

Planseu din beton amat peste subsol si din fagli prefabricate cu goluri si suprabetonare
armata peste parter,

Sarpanti clasica din lemn cu invelitoare din figla.

Lucrérite au fost realizate conform proiect nr.2649/1980.

Corp cu regim de Tniltime S+P+4E

Fundatii continue din beton simpiu si soclu din beton armat.

Structurd de rezistenfa pe cadre din beton armat.

Planseu din beton armat peste subsol si din fagii prefabricate cu goluri si suprabetonare
armata peste etajele superioare.

Acoperis tip terasa necircutabila,

Lucrérile au fost reatizate conform prolect nr.2649/1980.

Corp cu regim de inaitime S+P+5E

Fundatii continue din beton simplu si soclu din beton armat.

Structurd de rezistenia pe cadre din beton armat.

Plangeu din beton armat peste subsol si din fagii prefabricate cu goluri i suprabetonare
armaté peste etajele superioare.

Acoperis tip terasé necirculabila.

Lucrérile au fost realizate conform proiect nr.2649/1980.

Corp cu regim de inaitime S+P+3E

Fundatii continue din beton simplu si soclu din beton armat.

Structuré de rezistenta pe cadre din beton armat.

Planseu din beton armat peste subsol si din fasii prefabricate cu goluri si suprabetonare
armaté peste etajele superioare.

Acoperis tip terasd necirculabila.

Lucrarile au fost realizate conform proiect nr.2649/1080.



2.4.Analiza cererii de bunuri si servicii, inclusiv prognoze pe termen mediu si lung
privind evolutia cererii, in scopul justificarii necesitatii obiectivului de investitii

La nivel mondial ;

Pandemia de coronavirus 2019-20, cunoscut si sub denumirea de coronavirus Wuhan,
focar de pneumonie chinezé sau pneumonie Wuhan a inceput pe 12 decembrie 2019 in centrul

orasului Wuhan, China, atunci cénd a aparut un grup de persoane cu pneumonie de cauzi

necunoscutd, a fost legat In principal de proprietarii de tarabe care lucrau la piata de
peste Huanan, care vindeau si animale vii. Ulterior, oamenii de stiintd chinezi au izotat un
nou co-ronavirus, denumit 2019-nCoV, care s-a dovedit a fi cel putin 70% similar in secventa
genelor SARS-CoV., Coronavirusu! 2019-nCoV a fost identificat in Wuhan, provincia Hubei,
China, dup& ce oamenii au dezvoltat pneumonie fard sa aibd o cauzi clard si pentru care
vaccinurile sau tratamentele existente nu au fost eficiente. Virusul prezintd dovezi de
transmitere de la persoand ia persoana, iar rata de transmitere (rata infectiei) pare sa fi
escaladat la jumétatea lunii ianuarie, aceasta reiesind si din alte cazuri decat cele pe care China
le-a raportat pan& acum. Primele cazuri de coronavirus din Roménia si Republica Moldova au
fost confirmate pe 26 februarie si 7 martie 2020 respectiv. Pe 11 martie 2020 Qrganizatia
Mondiald a Sanatatii a declarat ¢a focarul de coronavirus a devenit o pandemis.

Perioada de incubatie (pericada de la expunere pana la aparitia simptomelor) este de
aproximativ doua saptéméni, simptomele includ febra, tuse si dificultafi de respiratie.

Pe 20 ianuarie 2020, premierul chinez Li Kegiang a cerut eforturi decisive si eficiente
pentru prevenirea si controlul epidemiei de pnsumonie cauzatd de un nou coronavirus.
Tncepand cu 24 ianuarie 2020, au avut loc 26 decese, toate in China si existd dovezi ¢3 se

transmite de la om la om. Testele ample au evidentiat peste 2120 de cazuri confirmate, dintre
care unii sunt angajati in asistentd medicalé. De asemenea, au fost semnalate cazuri confirmate
n Thailanda, Coreea de Sud, Japonia, Taiwan, Macau, Hong Kong si Statele Unite.

La 23 ianuarie 2020, OMS a decis sd nu declare o urgentd internationald pentru
sanatate. OMS avertizase anterior c& este posibil un focar mai larg, existd temeri de transmitere
ulterioard Tn timpul sezonului maxim al Anului Nou Chinezesc. Cresterea bruscé a focarelor de
boald a ridicat intrebari cu privire la traficul de animale sélbatice, raspandirea virusului si
incertitudinite legate de virus, indiferent dacd virusul a circulat mai devreme decat se credea
antericr, originea si probabilitatea de a fi super-virale, adica un eveniment de raspandire majora.

Primele cazuri suspectate au fost raportate la 31 decembrie 2019 primele cazuri de boald

simptomatica apérand cu putin peste trei séptdméni mai devreme la 8 decembrie 2019, Plata a
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fost inchis# la 1 ianuarie 2020 si perscanele care au prezentat semne si simptome ale infectiei
Cu coronavirus erau izolate. Peste 9930 de persoane, care au intrat in contact strans cu
persoane posibil infectate, au fost initial monitorizate. Dupa dezvoltarea unui test de reactie de
‘polimerizare In [ant de diagnostic specific pentru detectarea Infectiei, prezenta 2019-nCoV z fost
confirmaté ulterior la 41 de persoane in clusteru! din Wuhan, dintre care doud au fost ulterior
raportate ca fiilnd un cuplu cisatorit, dintre care unul nu fusese prezenti pe piatd si alti trei
membri ai aceleiasi familii care tucrau la standurile de fructe de mare ale pietel. Prima moarte
confirmaté din cauza infectiei cu coronavirus a avut loc la 9 ianuarie 2020,

La 23 ianuarie 2020, centrul Wuhan a fost plasat in carantind, Tn care au fost suspendate
toate mijloacele de transport in comun $i din Wuhan. Orasele din apropiere Huanggang, Ezhou,
Chibi, Jingzhou si Zhejiang au fost de asemenea plasate in carantind incepand cu 24
ianuarie 2020.

Efectele a nivel mondial ale acestei pandemii includ instabilitatea sociald $i economicé in
mai multe parii ale lumii, xenofobia si rasismul impotriva oameniior de origine chinezi sau mai
in general asiatic, si raspandirea pe mediul online a dezinformarii si ale unor teorii de

conspiratie.

In Wuhan, in decembrie 2019, un grup inaugural de cazuri care prezentau simptomeie
unei ,pneumonii de cauza necunoscuts” a fost legat de piata de comert cu ridicata a produselor
alimentare din Huanan, care avea o mie de standuri care vindeau peste, pui, fazani, lilieci,
marmote, serpi veninosi, ciprioare localizate si organele iepurilor si ale altor animale silbatice
(ve wei, carne de tufa), Ipoteza imediats a fost ¢4 acesta s fost un nou coronavirus dintr-o surss

animaléd (o zoonoza).

Coronavirusurile circuld in principal printre animale, dar se gtie cd evolueaza si
infecteazd oamenii ca in cazuriie de sindrom _respirator acut_sever (SARS) si sindromul
respirator din_Orientul _Mijlociu (MERS) impreund cu patru coronavirusuri care provoacd
simptome respiratorit usoare similare cu ricelile obignuite. S-z demonstrat c¢i toate

coronavirusurile infectate la oameni se rdspandesc de la om Iz om.

Tn 2002, un focar de SARS care a Tnceput in China a dus ia peste 700 de decese in
intreaga tume. Virusu! Tsi are originea in liliecii de potcoava, apoi se transmite oamenilor prin
civete de pe piefele de animale vii si cu ajutorul catorva super-raspanditori si cllatorii aeriene
internationale, ajuns pana in Canada si Statele Unite. Ultimul caz de SARS a avut loc in
2004. La acea vreme, China a fost criticatd de Organizatiz Mondiala a Sénatati (OMS) pentru
tratarea epidemiei; din 2000, OMS a coordonat reactiile intfernationale Impotriva acestei boli sia
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altor boli noi, inclusiv MERS si gripa porcind din 2009, La zece ani de la debutul SARS,
coronavirusul legat de dromedar-c&mild, MERS, a dus la peste 850 de decese in 27 de {ari,

Asocierea focarului Wuhan cu o mare piata de fructe de mare si animale a dus la
prezumiia ca boala sé aiba o surs# de animale, Aceasta s-a soldat cu teama cé va fi similara cu
focarul SARS anterior, o ingrijorare agravati de agteptarea unui numar mare de calatori pentru
Anul Nou Chinez, care a inceput la 25 ianuarie 2020.

l.a 30 ianuarie, coronavirusul Wuhan a fost declarat o urgentd globald pentru sanitate de

-

LENER

catre OMS.
Cazuri confirmate de COVID-19, dupé tard, intre 12 lanuarie §i 26 februatie 2020

Cazurile confirmate in afara Chinei continentale in 15 ianuarie includeau douad femei
din Thailanda, un barbat Tn Japonia, 0 femeie Th Coreea de Sud, o femeie in Taiwan si un
barbat In Statele Unite. Pe baza acestor evolutii si presupuneri, cum ar fi statisticile
internationale de cilétorie, oamenii de stiinid britanici, la 17 ianuarie, au estimat ¢& numarul
adevdrat de infectii ar putea fi de aproximativ 1.760. La 20 ianuarie, China a raportat o crestere
accentuatd a cazurilor cu aproape 140 de noi pacienti, inclusiv doua persoane la Beiling si una
la Shenzhen. La 25 ianuarie, numéarul de cazuri confirmate de laborator a fost de 2.062, inclusiv
2.016 in China continentald, sapte in Thailanda, sase h Hong Kong, cinci in Macau, cinci
in Australia, patru in Malaezia, patru in Singapore, trei in Franta, trei in Japonia, trei in Coreea
de Sud, trei Tn Taiwan, trei in Statele Unite, trei tn Vietnam si unul In Nepal.

La 25 ianuarie, Gao Fuy, seful CDC din China a negat astfel de pretentii si ,a respins un
raport mediatic® care a pretins acest lucru, potrivit unui anun{ ficut agentiei dficiale de
stirt Xinhua. Totusi, la inceputul aceleiasi zile, inss, China Newsweek {operatd de o altsd agentie
oficiala de stiri, China News Service), citénd un expert de la Universitatea Peking, a sustinut c&
pacientul mentionat mai sus ar putea fi considerat deja un focar foarte raspandit si a crificat
spitalele implicate pentru c& nu au protejat corespunzétor personalul care a intrat in contact cu
pacientul. China Newsweek a criticat, de asemenea, canzura guvernului, spunand ci toti
medicii si asistentii medicali, cu exceptia celor din clinica de febra, nu au »practic nimic attceva

513

decét o mascéd” pentru a se proteja.
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Simptomele raportate au inclus febra in 0% din cazuri, oboseald si 0 tuse uscatd in
80%, iar respirafia In 20%, cu tulburéri respiratorii in 15%. Radiografiile toracice au evidentiat
gemne In ambii plémani. Semnele vitale erau, in general, stabile in moementul interndrii celor
infestati. Testele de s&nge au arstat In mod obignuit un numér scdzut de leucocite (leucopenie
si limfopenie).

La 15 ianuarie 2020, OMS a publicat un protocol privind testarea diagnosticului
pentru 2019-nCoV, elaborat de o echipa de virologie de la Spitalul Charité din Germania.

L.a nivel national si local

Sistemul de sandtate romanesc este caracterizat de deficiente la numeroase capitole, care se
rasfréng asupra functionalitéiti acestuia, Tnsé felul In care se prezintd sistemul este rezultatul
mai muttor factori, deseori trecuti cu vederea, pentru cé tindem sd ne raportdm la rezultate, fird
a lua In calcul ce a determinat respectivele rezultate. Practic, este vorba despre o lipsi de
constientizare sau o constientizare redusa asupra resurselor folosite pentru a obtine rezultatele
curente ale sistemului de sdnatate din Romania. lar indicatorii ce reflects aceste rezultate
plaseaza sistemul sanitar din Romania pe ultimele pozitii din Uniunea Europeani.

Se doreste ca la finalizarea acestul studiu, acesta sa ofere furnizarea unor informatii in
ceea ce priveste sustenabilitatea si necesitatea ~ privita din exteriorul definitisi strict financiare —
de implementare a proiectului, precum si a unor informatii privind alternativele existente si care
pot fi luate in calcul in procesul decizional de catre beneficiar.,

Pacientii care se adreseazi acestui spital provin astfel, In cele mai multe cazuri, dintr-un
mediu caracterizat prin nivel de trai destul de modest, marcat atit de conditiile econormice
precare cat si de clima rece si umedd, varste inaintate — imbatrénire, natalitate scdzuts,
migratia tinerilor gi, in consecints, o adresabilitate destul de ridicata a popuiatiei pentru diferite
servicli medicale, inclusiv spitalicesti. Din aceste motive, spitalul a Tncercat in timp s8-si
adapteze structura si serviciile a nevoile populatisi deservite.

In contextul actual - al pandemiei de COVID 19 s avand in vedere faptul ¢i limitarea
raspandirii virusului, precum si a efectelor extrem de grave ale acestuia asupra populatiei
Roméniei implica conscliddrea infrastructurti medicale pantru a face fat3 provocérilor ridicate de
combatere a epidemiei de COVID-19, starea de uzuri fizicd $i morald si suprasolicitarea
determinatd de numérui mare de pacienti a retelelor de gaze medicale cat si cele de energie
electricd creeazé un risc major pentru viata si sénatatea pacientiler internati n spitale .
2.5.Obiective preconizate a fi atinse prin realizares investitiej publice

In conformitate cu specificatiile Programul Operational Infrastructurd Mare 2014-202, Axa
Prioritard 9 Protejarea sa&natati populatiei in contextul pandemiei cauzate de COVID-19,
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Obiectivul Specific 9.1 Cresterea capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19, obiectivul
general al proiectului este reprezentat de imbunétéiirea capacititii de ingriire si ratament a
cazurilor de infectie cu virusul SARS-CoV-2/ de gestionare a crize sanitare, prin consolidarea
infrastructurii medicale de la nivelul Spitalului Orasenesc “Sf. Stefan” Rovinari, cu accent pe
infrastructura de fluide medicale.

Modul in care proiectul contribuie la indicatorul de rezultat al programului (25132 Capacitate
adecvaté de Ingrijire sl tratament a cazurilor de infectie cu virusul SARS-CoV-2/ de gestionare a
crizei sanitare), si genereaza un efect pozitiv pe termen lung, consta in derularea de jucrari de
interventie la infrastructura electrics, de ventilare si tratare a aerului, precum si la infrastructura
de fluide medicale, cét si In facilitarea dotarii unitalii sanitare cu sisteme de detectare,
semnalizare, alarmare incendii, cu impact pozitiv asupra dezvoltarii unei capacitati adecvate de
gestionare a crizei sanitare.

Acest lucru va face ca unitatea sanitara si fie mai bine pregatitéd pentru a actiona prompt si cu
mijloace adecvate, contribuind astfel la raspunsul in timp util si eficient at sistemului medical
public fa criza COVID — 19, dar si in cazul unor viiteare amenintéri pentru sanétatea publica.
Activitatile propuse prin proiect, in corelare cu resursele alocate si cu bugetul proiectului, permit
indeplinirea oblectivului general si contribule ia atingerea indicatorului de rezultat al programuiui.
Obiective specifice ale proiectului

0.8.1: Cresterea sigurantei pacientiior internati Tn unitatea sanitard publica, prin derularea de
lucrari de interventie la infrastructura electricd, de ventilare si tratare a aerului, precum si la
infrastructura de fluide medicale.

0.8.2: Cresterea gradului de securitate la incendii, prin dotarea unitétii sanitare cu sisteme de
detectare, semnalizare, alarmare incendii, detectare semnatizare si alarmare in cazul depasirii
concentratiei maxime admise de oxigen.

Atingerea celor doua obiective specifice contribuie la indeplinirea indicatorului de realizare
28130 Entitati publice dotate / sprijinite pentru gestionarea crizei sanitare cauzate de SARS-
CoV-2.

Modernizarea si extinderea infrastructurii electrice, de ventilare si de tratare a aerului, precum si
a infrastructurii de fluide medicale sunt lucrdri de maxima necesitate, datd fiind cresterea
semnificativd a nivelului de dotare cu echipamente medicale la nivelul spitalelor, in contextul
provocérilor ridicate de combaterea epidemiei de COVID-19.

Numaérul semnificativ al noilor echipamente medicale utilizate In tratarea pacientilor confirmat;
pozitiv cu COVID-19 determing uzura si suprasolicitarea re;efe!ér de gaze medicale si a celor de
energie electric aflate, de altfel, deja Tn stare de degradare, ceea ce se traduce n crearea unui
risc major la adresa vietii gi s&natatii pacientiior internati n spitale.
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Agadar, tocmai pentru a Impiedica blocarea infrastructuri medicale disponibife, respectiv
afectarea dreptului la sénatate al pacientilor ce necesits internare, se demonstreaza necesitatea
evaludrii, extinderi, reabilitdri sau modernizirii infrastructurii instalatiilor electrice, de fluide
medicale si de ventilare si tratare a aerului, precum si instalarea de sisteme de detectare,
semnalizare, alarmare incendii, cu acoperire totald, In vederea obfinerii unui rdspuns in timp util
s eficient din partea sistemului medical public la criza COVID-19.
De asemenea se urmareste:

-garantarea calitalii si sigurantei actului medical

-asigurarea accesibilitatii ia servicii

-respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatii de sanse

-aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltarii for

-transparenta decizionala

3. ldentificarea, propunerea si prezentarea a minimum doua scenarii/optiuni tehnico-
economice pentru realizarea obiectivului de investitii

Obiectul prezentului studiu de fezabilitate este acela de a analiza variantsie existente
si de a selecta cea mai buna optiune astfel incat sa fie posibila cresterea sigurantei
pacientilor in cadrul Spitalului Qrasenesc “Sf. Stefan” Rovinari si sa indeplineasca
normativele de proiectare aflate in vigoare.

Au fost analizare scenarii care sa permita realizarea conditiilor impuse prin tema de
proiectare.

Avand in vedere aspectele mentionate mai sus si anterior, au fost analizate doua
scenarii posibile de realizat, ambele conducand la realizarea obiectivelor propuse prin tema
de proiectare.

Scenariui nr. 1
Arhitectura
DESCRIEREA LUCRARILOR DE ARHITECTURA
Interventiile impuse dupa realizarea lucrarilor de instalatii sunt:

+ Refacerea tencuielilor la pereti si tavane, pe zonele unde se fac santuri pentru traseele
de cabiuri aferente instalatiilor electrice curenti tari, curenti slabi si instalatiilor de gaze
speciale;

= Aplicare glet pe zonele noi tencuite;

+ Refacerea varuleiilor la pereti si tavane (acolo unde este cazul);

Rezistenta

DATE DESPRE AMPLASAMENT
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» Zona seismica (conform P100-1/2013: Cod de proiectare seismica - Partea | - Prevederi de
proiectare pentry cladiri) caracterizata prin: ag = 0.15g, To = 0.7sec.
¢ Valoarea caracteristica a incarcarii din zapada. pe sol (conform CR 1-1-3/2012: Cod de
prolectare. Evaluarea actiunii zapezii asupra constructiilor): 2.0kN/m.
* Valoarea de referinta a presiunii dinamice a vantului (conform CR 1-1-4/2012: Cod de
proiectare. Evaluarea actiunii vantului asupra constructiilor): 0.4kPa
« Adancimea de inghet conform STAS 6054/87: 0.60 — 0.70 m de la suprafata terenuiui
natural sau sistematizat.
INCADRAREA IN CLASA S| CATEGORIA DE IMPORTANTA

Conform codului P100-1/2013 : « Cod de proiectare seismica - Partea | - Prevederi de
proiectare pentru cladiri », constructia se incadreaza clasa de importanta si de expunere Ia

cutremur |,

Conform HG nr.766/1997 privind calitatea in constructii, cu modificdrile si completarile
ulterioare, constructia se incadreaza categoria de importanta C ~ normala.
DATE DESPRE STRUCTURA DE REZISTENTA A CLADIRH EXISTENTE

Conform raportului de expertiza tehnica intocmit de expertul tehnic atestat M.L.P.AT. la
cerinfa A1 si A2 atestat nr. 3356 ¢s1.dr.ing. Diaconu Danlel, s-au identificat sistemul structural,
degradarile structurale existente si proprietatite materialelor de constructie utilizate la executia
cladirii,

Structura este alcatuita din 4 corpuri, realizate in perioada aniior 1880. Corpurile de
cladire au fost expertizate in anul 2018, toate flind incadrate In clasa de risc seismic Rslll.

Astfel, sistemul structural este alcatuit din:

Corp cu regim de indltime S+P
* Fundatiile sunt continue sub pereti din beton simplu.

» Structura cladirii este din zidarie portanta.

¢ Planseul este din beton armat peste subsol si din fasii prefabricate cu goluri si
suprabetonare armata peste parter.

» Sarpanta este clasica din lemn, cu invelitoarea din tigla.

s Lucrérile au fost realizate conform proiect nr.2649/1980,

Corp cu regim de indltime S+P+4E

» Fundatiile sunt continue din beton simplu si soclu din beton armat.

* Structura de rezistenta a cladirii este pe cadre din beton armat.

 Planseul este din beton armat peste subsol si din fasii prefabricate cu goluri si

Suprabetonare armata peste etajele superioare.
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4.8 Analiza de senzitivitate.

Analiza de senzitivitate are ca 8Cop masurarea impactului pe care 6 anumita modificare g
unel variabile il are asupra indicatoriior de performanta financiara / economica, sau asupra altor
indicatori vizati. Variabilele studiate sunt reprezentate in general de venituri si cheltuieli, dar
acestea pot fi reprezentate si de un anumit parametru (ipoteza) ce a stat la baza determinaril
veniturilor si cheltuielilor previzionate.

Modificarea variabilelor in cauza se studiaza in sensul negativ {nefavorabil). Este jesne
de inteies ca cresterea veniturilor sau scaderea cheltuieliior va conduce la un set de indicatori
mai favorabili. Analiza de senzitivitate se efectueaza in sensul modificarii nefavorabile a datelor
de intrare (variabilelor), in vederea:

» determinarif variabilelor critice:
« determinarii pragurilor de comutare (sau pragurilor critice).

O variabila critica este acea variabila a carei modificari conduce la o modificare mai mare
a indicatorului vizat. In anumite lucrari, cum este si cazul Documentului de lucru nr. 4 al
Comisiei Europene "Orientari privind metodologia de realizare a analizei cost-beneficiu”, o
variabila critica este considerata avea variabila a carei modificari aduce o modificare de 5 ori
mai mare asupra indicatorului analizat (ex: variatia cu 1% a variabile genereaza o modificare cu
5% a indicatorutui studiat), insa, in cazui prezentei analize cost-beneficiu vom lua in considerare
conditia generala a variabilei critice, si anume, modificarea acesteia conduce la o modificare
superioara a indicatorului vizat (elasticitate supraunitara),

Trebuie retinut insa faptul ca o variabila nu este / nu poate fi critica in sine, ci numai in
+dport cu un anumit indicator (care binginteles depinde de respectiva variabila).

Dupa cum s-a prezentat in cadrul analizei financiare, veniturile proiectului sunt sub forma
de alocare bugetara, destinate acoperitii cheltuielilor de iniretinere. Acestea fluctueaza in
stransa legatura cu cheltuieliile. Mai mult, avand in vedere ca veniturile proiectului sunt sub
forma de alocare bugetara, acestea nu se regasesc in cadrul analizei economice, datorita
corectiilor fiscale. Din aceste motive, efectuarea analizei de senzitivitate avand alocarile
bugetare ca variabila analizata este lipsita de relevanta.

Astfel, s-au analizat urmatoarele seturi de variabile / indlcatori:

e impactul scaderii veniturilor cu 1%, 5% si respectiv 10% asupra indicatorilor de

performanta
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Analiza de senzitivitate s-a realizat cu respectarea principiului caeteris paribus care, in
esenta, stipuleaza ca pentru 2 analiza impactul unel anumite variabile, toate celelalte variabile
trebuie sa ramana neschimbate. Acest principiu s-a aplicat in special in cazul cheltuielilor:
cresterea cheltuielilor nu a determinat o crestere a alocarilor bugetare fata de situatia initiala.

Pragul de comutare (sau pragul critic} pentru scaderea externalitatior il reprezinta
valoarea de 18,85%, Acesta determina o valoare de 0 pentru VANE/C.

Se observa ca o scadere destul de mica a externalitatilor duce la scaderea VANE/C.
Acest lucru se datoreaza mai multor factori:

- calculul beneficiilor a fost facut intr-un mod realist, bazat pe preturi actuale
si pe un optimism moderat;

- ¢a orice proiect din domeniul medical unul din beneficiile majore care este
reprezentat de cresterea veniturilor la maturitate ca rezultat al educatiel sanitare
superioare apare intr-un orizont de timp care depaseste perioada de referinta (de
15 ani) si este foarte dificil de cuantificat;

- ca orice proiect cu caracter social si acest proiect prezinta o serie de
beneficil care au fost evidentiate dar sunt foarte dificil de cuantificat monetar in
lipsa unor anchete si studii de specialitate.

Proiectul a dovedit, din punct de vedere economic ca este viabil si in plus prezinta
© suma importanta de beneficii socio-culturale si economice care vor duce la
cresterea nivelului de trai al locuitorilor.
4.9  Analiza riscurilor.

‘Pentru prezentul proiect de investitii s-a efectuat 0 analiza calitativa (descriptiva) a riscurilor.

Aceasta cuprinde urmatoarele etape:

s [dentificarea riscurilor:
e Elaborarea matricei riscurilor (probabilitate-impact);
« Stabilirea unui plan de raspuns la riscuri.

Principalele riscuri Identificate sunt urmatoarele:

»Neimplicarea sau influente negative din partea comunitatii privind punerea in practica a
proiectului. Anumite prolecte de investitii publice pot fi privite cu indiferenta sau chiar cu
ostilitate de catre comunitatea locala, daca acestea sunt percepute ca fiind inutile sau contrar
intereselor comunitati.
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eintérzieri in procedurile de achizitii a contractelor de furnizare servicil, bunuri sau
lucrdri. Sistemul birogratic prezent sl caracterul schimbétor al legislatiei privind achizitiile
publice au determinat, in practica, intarzieri semnificative in atribuirea contractelor pentru
servicii, bunuri sau lucrari. Riscul de nerespectare a graficului de organizare a procedurilor de
achizitli poate aparea si ca urmare a influentei uner factori externi care sa producé decalaje
fald de termenele stabilite inifial. Aceste conditii externe, necontrolabile prin proiect, pot fi
determinate, de exemplu, de lipsa de interes a furnizorilor specializafi pentru tipul de actiuni ce
vor fi licitate, refuzul acestora de a accepta condiiile financiare impuse de procedurile de
licitatie sau neconformitatea ofertelor depuse, aspecte care pot conduce la reluarea unor
licitatii $i depésirea perioadei de contractare estimate.

» Conditii meteorologice nefavorabile pentru realizarea lucrérilor de constructii. Riscul de
intérziere a lucrdrilor de constructii ca urmare a conditiilor meteorologice nefavorabile este un
isc comun tuturor proiectelor de investitii. Schimbarile climatice din ultimii ani a condus la o
dificuitate a constructorilor i aprecierea unui grafic de tucru realist.

s Neincadrarea efectudrii lucrarilor de citre constructor in graficul de timp aprobat si in
cuantumul financiar stipulat in contractul de lucrari.Practica implementarii proiectelor de

~investitii in infrastructura cu finanfare europeans a demonstrat c& motivui principal al Tntarzieri
recepiie! lucrérilor de investifie se datoreazi unei proaste corelatii ntre conditiile financiare si
de timp stipulate h documentele de ficitatie si posibilitatiie reale ale antreprenorilor.

*Nerespectarea caracteristicilor si normelor tehnice si constructive prevazute in
proiect.Abaterile de la caracteristicile tehnice prevazute in proiect sau de la normele in vigoare
reprezinta un risc important pentru implementarea unui proiect de investitii publice, in special
in contextul finantarii europene. Obiectivul este ca lucrarea finala sa respecte intocmai
aroiectul tehnic, jar daca pe parcursut derularii proiectutui se impun, din motive externe
solicitantului sau constructorulul eventuale modificari ale solutiei tehnice, acestea ftrebuie
temeinic fundamentate si justificate.

Matricea riscurilor

Aceastd eftapd este utild in determinarea prioritdfilor in alocarea resurselor pentru
managementul riscurilor. Riscurile identificate anterior se plaseaza in cadrul acestei matrici, in
functie de probabilitatea estimata s impactul preconizat al respectivelor evenimente

nefavorabile (riscuri).
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RIDICATA

MEDN}

PUTERNIC

Legendii:

% lgnord riscul
=% Precaufie la astfe de riscuri

———®  B8e impune un plan de actiune

Stabilirea unui plan de réspuns la riscuri

Tehnicile de control al riscului recunoscute in literatura de specialitate se impart In urmatoarele

categorii:

Evitarea riscului — implicd schimbari ale planuiui de management cu scopul de a alimina
aparitia riscului;

Transferul riscuiui ~ Impértirea impactului negativ al riscului cu o terfd parte (contracte de
asigurare, garantji);

Reducerea riscului — tehnici care reduc probabilitatea si/sau impactul negativ al riscului;
Planuri de contingents — planuri de rezerva care vor fi puse in aplicare in momentul
aparitiei riscului,
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Planul de raspuns ia riscuri se face atat pentru riscurile ce necssita un masuri de corectie cat si

pentru cele care necesita masuri de prevenire.

gimplicareq sau

1 mﬁz ﬁ:fcz;iu;?; :’f * | Poitarea | I nformarea prealabila corespunzatoare a Ruturor persoanmelor si entitatilor
. . risculii | inferesate in legatura realizarea projectului,
privind punerea in
practica a protectului
Intdrziert tn procedurile
de achizifii a Evitarea Pentru a evita intdrzierile tn organizares procedurilor de achizifii, graficul de
2 contractelor de realizare a acestora va fi atent monitorizat, iar caietele de sarcini vor conting

; L riscului , . A
furnizare servicii, cerinte detaliate, clare st coerente.

bunturi sau lucriri
Conditti meteorologice
nefavorabile pentry Reducerea

In vederea reducerii impactulud asupra implementiirii cu succes o investifiei, se

3 realizgren ucrivilor de | viscului | TECOMAndi o planificare riguroasi a activitifilor protectului si luaven tn calcul
construcki -& unor matje (rezerve) de Hmp.
Nefncadrarea efectudrii Pentru ca acest risc si poakd fi prevenit este necesar ca din efapa de elgborare ¢
bucririlor de ciitre Evitaren | documentatiei proiectului grafleul Gantt §i bugetul estimat de costuri st fie
constrictor in graficul | riscului | elaborate realist gi pe baza unor input-uri certe. In acest sens, introducerea
4 de timmp aprobat si in rezervelor financiare si de titmp este 0 misuri preventivi,
cuantumul financiar | Reducerea | In conditiile in care prevenirea acestui visc nu constituie o mifsuri oportund gi
stipulat in contractul riscului | vealistd, Tn contractul incheiat ou constructorul kebuie stipulate clauze de
de lucriri penalitate 5i denunfare unilaterals.
Proiectul este adaptat normelor tehnologice §i misurilor vecomandate de
Uniunes Europeand gi legislatin nationald, Stabilirea solutiilor tehmice 8 a
valoril investifiei a fost realizata de clitre specialisti cu experienjipe baza
Nerespectarea Evitarea fb'losirii unot metode moderne de proiectare, in conformitate cu legislatia in
ST . .| vigoare;
5 :g:;ii?ssz;:gs; risculut Din punct de vedere al realiziyii a lucrarilor, reprezentantul proiectantului va

avea o stransa colaborare atat cu bemeficiarul investitiei, cat si cu
constructorul, in vederea asigurarii respectarii infocmai a profectului tefmic.
Acesta fi prezent pe santier in cazul in care se va propune modificarea solufici
previzute inifial in documentapia tehnich, pentru a se verifica necesitaten
acestein, cat gi in vederen adaptarii ln condifile de amplasament a noilor
lucrari,

constructive prevazute | Reducerea
in proiect riscitlyi

Concluzil ale analizei economice si financiare

Din punct de vedere financiar: calculele arata un VANF <0 deci este demonstrata
necesitatea finantaril din fonduri publice, fluxurile de numerar pe intreaga perioada sunt
pozitive pe baza intrarilor de numerar de la bugetu! local pentru cheltuieli neeligibile,
ajutor bugetul Romaniei pentru cheltuieli eligibile si alocatile de ia bugetul local care
asigura costurile de functionare;

Din punct de vedere economic exista cuantificate monetar beneficii (externalitati) care
asigura investitiei un VANE>0;

Analiza de senzitivitate arata ca scaderea valorii externalitatiior este o variabila critica

pentru VANE, nu si pentru RIRE, insa acest lucru este compensat pe deplin de faptul ca
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proiectul prezinta si 0 suma importanta de beneficii care se genereaza intr-un interval de
timp care depaseste pericada de referinta de 15 ani precum si importante beneficii
soclale care sunt dificil de cuantificat In lipsa unor studif aprofundate;
Din punct de vedere al riscurilor se poate conciuziona ca proiectul prezinta riscuri
normale specifice acestor tipuri de investitii.
5. Scenariulioptiunea tehnico-economic(a) optim(a) recomandat(a)
5.1.Comparatia scenariilorfoptiunilor propuse din punct de vedere tehnic, economic,
financiar, al sustenabilitatii si riscurilor
Scenariul nr. 1
Arhitectura
DESCRIEREA LUCRARILOR DE ARHITECTURA
Interventiile impuse dupa realizarea lucrarilor de instalatii sunt:

4 Refacerea tencuielilor la pereti si tavane, pe zonele unde se fac santuri pentru traseele
de cabluri aferente instalatiiior electrice curenti tari, curenti slabi si instalatiilor de gaze
speciale;

4 Aplicare glet pe zonele noi tencuite;

s Refacerea varuielilor Ia pereti si tavane {acolo unde este cazul);

Rezistenta

DATE DESPRE AMPLASAMENT

» Zona seismica (conform P100-1/2013: Cod de proiectare seismica - Partea | - Prevederi de
proiectare pentru cladiri) caracterizata prin: ag = 0.15g, Te = 0.7 sec.

» Valoarea caracteristica a incarcarii din zapada pe sol {conform CR 1-1-3/2012: Cod de

prolectare. Evaluarea actiunii zapezii asupra constructiilor): 2.0kN/m.

Valoarea de referinta a presiunii dinamice a vaniului (conform CR 1-1-4/2012: Cod de
profectare. Evaluarea actiunii vantului asupra constructiilor): 0.4kPa
* Adancimea de inghet conform STAS 6054/87: 0.80 — 0.70 m de la suprafata terenuiui
natural sau sistematizat.
INCADRAREA IN CLASA S| CATEGORIA DE IMPORTANTA

Conform codului P100-1/2013 : « Cod de proiectare seismica - Partea | - Prevederi de

proiectare pentru cladiri », constructia se incadreaza clasa de importanta si de expunere la

cutremur 1.
Conform HG nr.766/1997 privind calitatea in constructii, cu medificarile si completsrile

ulterioare, constructia se incadreaza categoria de importanta C — normala.
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DATE DESPRE STRUCTURA DE REZISTENTA A CLADIRII EXISTENTE

cerinta A1 gi A2 atestat nr. 336: ¢s1.dr.ing. Diaconu Daniel, s-au identificat sistemul structural,
degradarile structurale existente si proprietatile materialslor de constructie utilizate la executia
cladirii.

Structura este alcatuifa din 4 corpuri, realizate in perioada anilor 1980. Corpurile de
cladire au fost expertizate in anul 2018, toate fiind incadrate in clasa de ris¢ seismic RsiH.

Astfel, sistemul structural este alcatuit din:
Corp cu regim de indltime S+P

» Fundatiile sunt continue sub pereti din beton simpiu.
» Structura cladirii este din zidarie portanta.
- Planseul este din beton armat peste subsol si din fasii prefabricate cu goluri si
éuprabetonare armata peste parter.
» Sarpanta este clasica din lemn, cu invelitoarea din tigia.
* Lucrarile au fost realizate conform proiect nr.2649/1980.
Comp cu regim de indltime S+P+4E
» Fundatiile sunt continue din beton simplu si soclu din beton armat.
e Structura de rezistenta a cladirii este pe cadre din beton armat.
* Planseul este din beton armat peste subsol si din fasii prefabricate cu goluri si
suprabetonare armata peste etajele superioare.
» Acoperisul este de tip terasa necirculabila.
* Lucrérile au fost realizate conform proiect nr.2649/1980.
orp cu regim de inaltime S+P+5E
» Fundatiile sunt continue dih beton simplu si soclu din beton armat.

» Structura de rezistenta a cladirii este pe cadre din beton armat.

e Planseul este din beton armat peste subsol si din fasii prefabricate cu goluri si
suprabetonare armata peste etajele superioare.

» Acoperisul este de tip terasa necirculabila.

» Lucrédrile au fost realizate conform proiect nr.2649/1980.

Corp cu regim de inaltime S+P+3E

« Fundatiile sunt continue din beton simplu si soclu din beton armat.

» Structura de rezistenta a cladirij este pe cadre din beton armat.
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e Planseul este din beton armat peste subsol si din fasi prefabricate cu goluri si
suprabetonare armata peste etajele superioare.

* Acoperisul este de tip terasa necirculabila.

 Lucrérile au fost realizate conform proiect nr.2649/1980.
INTERVENTIH PROPUSE

se permite schimbarea instalatiilor electrice si de fluide medicale;

se permite refacerea finisajelor In urma schimbirii instalatiilor mentionate mai sus, si
anume;

refacerea tencuielilor la pereti si tavane, pe zonele unde se fac slituri pentru traseele de
cabluri aferente instalatiilor;

aplicare glet pe zonele noi tencuite;

refacerea varuielilor ia perefi si tavane;

desfacerea placajelor existente.

inlocuirea placajelor existente cu placéri antibacteriene, speciaie pentru spitale.

La realizarea instalatfilor propuse se va tine cont de urmétoarele aspecte:

Nu se vor realiza slituri in elementele structurale din beton armat (stalpi, grinzi, placi,
centuri);

Géurile orizontale Tn elementele din beton armat se vor da cat mai aproape de mijlocul
elementului in cazul grinzilor si stalpilor, si sub nicj o forma nu se vor infrerupeftiia
armaturile:

Gaurile verticale In plici se vor da prin portiune de gol a fasiei prefabricate si vor avea
dimensionea i forma cat mai apropiat de cel al elementului care urmeaza 3 treca prin
placa, sau dupi caz a fevii de protectie;

Dimensiunile slijurilor realizate in zidarie vor respecta prevederile Indicativ CR8 cap.
7112,

Instalatii
Memoriu tehnic - Instalatii distributie fluide medicale

Situatia proiectata

Avand in vedere importanta spatiilor ce trebuie tratate, instalatia de fluide medicale va

tine cont de tema de proiectare, normele actuale in vigoare si compartimentarea propusa prin

proiectul de arhitectura.

Echipamentele utilizate sunt :

'sp-aalato'r chirurgicai- suprafété minerala 2
_postur

1| Set pendante distributie gaze medicale si
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electric

set prize de urg'ent'a perete

Panou reductoare separatie gaze medicale la
O sala

Panou reducere separatie gaze
preanestezie/supraveghere

Consola suspendata preanestezie /
supraveghere

| Consola distributiede perete spitalizare

consola sala tratament / pansamente

_consola perete ATl ( pre/post operator) 7

- mpa perete camera pretravaliu

panou reductoare separare zonal

statie aer comprimat

Microstatie Q2

Panou Reductoare inait debit

Panou separare Etaj

Surse de fluide medicale

Sursele vor fi concepute pentru a functiona In permanenta , gazele medicinaie fiind
.. sigurate prin surse triple de alimentare, existand in permanenta posibilitatea permutarii in caz
de avarie la sursa principala cu sursele secundare sau de rezerva.

Pentru Oxigen , sursa principala va fi asigurata de un stocator criogenic, dimensionarea
sa va fi facuta de catre furnizorul selectat de beneficiar pentru alimentarea cu oxigen , fiind
realizata conform recomandariie HTM in functie de posibilitatile logistice de alimentare si
monitorizare ale furnizorului. In zona stocatorului va fi instalata o microstatie de oxigen cu doua
grupuri a cate 10 butelii cu permutare automata intre grupuri . Microstatia de oxigen va fi
amplasata intr-o cladire amplasata in curtea sptalului, alimentarea cladirii fiind facuta printr-un
canal subteran de distributie. Presiunea de furnizare va fi de 9 bar pentru microstatie si 10 bar
pentru stocator, urmand sa fie trecuta printr-un tablou de regularizare a presiunii la 8.5 bar la
plecarea spre cladirea spitalului regulatorul va fi conceput in sistem by-pass prin instalarea a 2
reductoare de presiune identice. Diferenta de presiune va permite instalarea unui dispozitiv
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pneumatic de comutare a surseior ca alimentarea sa se faca automat din butelii in caz de avarii
la stocator. Debitul minim al microstatie va fi de 150 mc/h la o presiune de 8§ bar , la fel si cel al
regulatoarelor de presiune. In statia fluidelor medicale din intsriorul spitalului de la subsolul va
fi instalat un al doilea panou de regularizare oxigen , impreuna cu ¢el de aer comprimat, ¢ce va
reduce presiunea la cea de distributie din ciadire de 8 bar, acest panou de asemenea va §i
conceput in sistem by-pass .

Pentru aer comprmat, vor fi instalate 3 compresoare identice cu un debit de minim
157mc/h la o presiune de 10 bar, si o linie de tratare compatibila, care sa realizeze tratarea la
nivelul impus prin Farmacopee prin utilizarea filtrelor desicante. Linia de tratare va functiona in
sistem bypass, doua linii de filtrare fiilnd permutate pentru a permite regenerarea fitrelor in mod
alternant. Compresoarele vor fi controlate de un dispositiv inteligent de management, ce va
transmite modul de functionare catre compresoare, va optimiza orele de functionare, si va loga

" toricul. Tot acest controler va avea posibilitate de emitere 2 rapoartelor de consum electric, va
‘permlte diagnosticarea la distanta a compresoarelor, si va optimiza eliberarea aerului cald
pentru ca acesta sa fie utilizat in instalatia de climatizare. La iesirea spre distributie in spital va fi
instalat un panou de regularizare a presiunii fa 9 bar pentru a fi distribuita in cladire.

Pentru vacuumul medical va fi intalata o statie cu orizontala cu 3 poempe de vacuum cu
un debit al pompei de peste 290 mcth si un vacuum absolut de 0.1 mbar. Fiecare pompa va fi
capabila sa preia consumul spitalului, insa modul de Operarea va grupa 2 pompe pentru a
prelua varfurile de consum. Statia de vacuum va fi echipata cu o linie de filtre antibacteriene
configurate in sistem bypass.

Pentru N2O si CO2 nu vor exista surse de alimentare, alimentarea ia salile de operatii
fiind posibla in caz de necesitate din panourile de alimentare in caz de urgenta, utilizarea

sestor gaze nefiind permanenta sau uzuala insa se doreste instalarea infrastructurii de
distributie.

Tablouri de control, monitorizare si alarme

Instalatia de distributie fiind configurata pe doua nivele de presiune va fi traseu! de
distributie la presiuni de 9 bar peniru aer comprimat si 8 bar pentru restul gazelor
presurizate, si presiunea de consum realizata la niveiul tablourilor de reductoare de nive!l
doi de 7 bar — aerul chirurgical si 4 bar pentru restut gazelor presurizate.

Separarea pe zone, conform 1SO 7396, se va realiza prin tablouri de reductoare,
monitorizare si alarmare, Tabloul va fi securizat impotriva accesului neautorizat. Tabloul de
control va fi prevazut cu doua reducteare de presiune pentru fiecare tip de gaz presurizat si
un robinet pentru vacuum. Va fi prevazut cu manometry pentru monitorizarea presiunii
fiecarul gaz sensor de presiune conectat la o unitate de alarmare . Unitatea de alarmare va
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fi conectata la panoul de control si monitorizare avertizand astfel daca presiunea gazelor
medicale ce trec prin reductoarele panoului de control este necorespunzatoare.

Rampe distributie gaze medicale
In spatiile de spitalizare vor fi instalate console de distributie cu montaj pe perete, fiind
cumulate toate cerintele electrice si de alimentare cu gaze medicale aferente pacientilor.
Fiecare consola va fi echipata cu ; ‘
- Huminat general
- lluminat direct de citit si comanda 2 pentru examinare
- lluminat de veghe
- 4 prize circuit norrnat
- 1 priza pentru circuit UPS
- 4 pin echipotentializare
- 1 terminal RJ45 date
- 2 intrerupatcare
- comanda pentru sistemul apel sora
- bara eurorail pentru accesorii
Constructia va fi una minimalista pentru a se incadra in liniile de amenajare a spatifior de
spitalizare cu o constructie compacta, rectangulara. Consola va fi vopsita cu vopsea
antibacteriana iar iluminatul va avea inclusa o telecomanda RGB pentru posibilitatea
modificarii culorii fluminatului.
INSTALATH ELECTRICE
Proiectul trateaza instalatiile electrice interioare pentru cladirea spitalului, $i anume:

- instalatii electrice de iluminat normal si de siguranta;
- Instalatile electrice de prize si racorduri utilaje;

- instalatie detectie si semnalizare incendiu;

- instalatie apelare asistente;

- instalatie distributie semnal tv,

Descrierea lucrérilor

Cladirea este existents, functionald, racordata la utifitdti, construita in regim S+P+5E,
Instalatiile electrice sunt imbétranite, uzate fizic si moral, nu mai corespund normelor actuale si
nu mai prezintd siguranta in exploatare.
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Prin acest proiect se propune refacerea in totalitate a instalatiilor electrice interioare si
realizarea unei instalafli noi de detectie si semnalizare incendiu.

Instalatii iluminat

Huminat normal — corpurile de lluminat normal sunt Inlocuite Tn totalitate in cadrul

proiectului de reabilitare energetica.

lluminat de siguranta de evacuare — este existent, se va completa acoio unde este

necesar. Aceste corpuri vor intra in functiune doar la un defect pe circuitele de Hluminat sau la
intreruperea alimentarii cu energie electrica. Ele vor fi marcate corespunzator cu inscriptia EXIT
si cu directia de urmat spre lesire. Luminoblocurile aferente iluminatului de securitate pentru
gvacuare se vor amplasa la fiecare iesire de evacuare, atat in interior cat si in exterior, la fiecare
schimbare de directie precum si la fiecare punct de alarma.

lluminat de sigurants pentru marcarea hidrantilor — este existent, se péstreazi ca atare.

luminat de sigurantd de panics — se va realiza un iluminat de panica in incaperi cu A> 60

mp, prin echiparea unor corpuri de iluminat normal cu chit pentru iluminat de siguranta,
autonornie 1 ore. Pe langa modul de functionare automat asigurat de chitul de iluminat de
siguranta, iluminatul de securitate de panica va fi prevazut si cu comenzi manuale.

lluminat de securitate de interventie — in camera tabloului electric general,

liuminat de securitate pentru continuarea lucrului — in camera unde este amplasata ECS

(centrala de incendiu).

Corpurile de iluminat de securitate pentru interventie si penfru continuarea lucrului fac
'parte integranta din iluminatul normal si vor functiona impreund cu acesta. Comanda lor este
realizatd de la intrerupatoarele montate focal, iar in cazul Tntreruperii alimentarii cu energie
electrica, acestea riman in continuare in functiune, alimentate de chitul de iHluminat de
siguranta. Pentru functionarea corecta se vor respecta instruciiunile de montaj ale chitulii de
iluminat de siguranta.

Autonomla fuminatului de securitate asuqurata de chiturile ;;ro;aru va fi minimé, din

considerente economice. Asi sigurarea duratei minime de functionare a Huminatului de siguranta,
conform Tab. 7.23.1, din 17-2011, va fi asigurats de grupu! electrogen, care va intra In functiune
In mod automat fa Intreruparea alimentarii din sistemul energetic national.
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lluminat_circulatie / veghe bolnavi — In saloane se va realiza un fluminat de veghe
bolnavi. Se vor folosi corpuri de iluminat tip bandd LED cu fumind difuzad care vor functfiona
separat de iluminatul normal si vor asigura un iluminat minim {20ix Tn saloane copii, 5ix in
celelalte saloane) pentru supravegherea si orientarea bolnavilor pe timp de hoapte.

Huminat citire ~ In saloane se va reallza un iluminat de citire pentru pacienti. In dreptut
fiecdrui pat se va monta céte un corp de iluminat tip aplica cu intrerupétor,

Instalatii de prize si forta

Se va monta cel putin o priza pentru uz general in fiecare incapere (mai putin anexele,
unde se va monta doar daca este intr-adevar necesar). In cabinetele medicale sunt previzute
prize racordul echipamentelor medicale si pentru uz general. In saloane sunt prevazute prize
pentru uz general si cite o priza dubld pentru fiecare pat.

In salonul ATI se vor monta cate 12 prize pentru fiecare pat.

Se va asigura alimentarea electrica a echipamentelor de curenti slabi: rackuri IT, rackuri
medicaie, surse de alimentare 12V, etc.

La etajul 2 sunt amplasate dous echipamente pentru sterilizare, care vor fi ragordate
direct in tabloul electric general.

Priza de pamant si paratrasnet

Inainte de nceperea lucrarilor se va verifica priza de pimant a clidirii. Rezistenta
acesieia trebuie sd fie mai micd de 10, intrucat la aceasta se va lega si instalatia de

~aratrisnet.

Protectia impotriva electrocutarli se va face prin legarea la nul de protectie. Conductorul
de nul de lucru este separat de conductorul de nul de protectie de ia tabloui general, in sensul
transportului de energie electrica, pana la receptoarele electrice alimentate.

Tablouri electrice
Toate tablourile electrice vor fi nol, realizate conform standardului SREN 60439.

Se va péstra arhifectura de distributie existents, inclusiv locatia tablourilor de nivel.
Acestea vor fi Inlocuite cu tablouri electrice echipate cu sigurante automate. Se va realiza o
reimpértire a consumatorilor pe circuite electrice, pentru o dimensionare cat mai corectd a
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acestora. Toate tablourile de distributie de nivel vor fi alimentate din tabioul electric general de

la parter.

Se va realiza un tablou electric nou pentru sala de operatie $i salonu! ATI. Instalatia
electrica in aceste spalii va fi de tip IT (nul izolat). Acest tablou vor fi cu dubl alimentare, prin
intermediul unui UPS dimensionat pentru sarcina maxima.

Circuite electrice

Se vor folosi conductori din cupru cu izolatie firs halogeni si emisii reduse de fum. Pentru
pozarea acestora se vor folosi tuburi si fevi f4rd halogeni si cu emisii reduse de fum, montaj sub
tencuiald. Se interzice trecerea circuitelor elecirice prin cosurile de fum sau prin tubulaturile de
ventilatie. Se vor respecta distantele de pozare fata de celelalte instalatii.

Instalatie apelare asistente

Se va realiza o instalatie apelare asistente. Fiecare pat va fi echipat cu un buton de
apelare. Fiecare salon va fi echipat cu buton de confirmare, lampd semnalizare. In baile din
saloane va fi montat cate un buton de apelare. Sistemul va fi gestionat de o centrald pe care se
va afiga locul apelului, montatd in camera asistentelor, pentru fiecare etaj.

Instalatie TV

Y

In saloane se va monta céte o priza tv pentru confortul pacientilor. Distributia semnaiului
se va tealiza prin intermediul spliterelor si amplificatoarelor de semnal pentru fiecare nivel.
Alaturi de priza tv se va monta $i o prizé de curent pentru alimentarea televizorului. Cablarea se
va realiza cu cablu coaxial tv montat in tub copex pozat Tngropat sub tencuials.

Instalatie detectie si semnalizare incendiu
Incendiut prin consecintele sale , prezinta doua pericole majore:
¢ Plerderi materiale;

e Pierderi umane.

Masura cea mai importanta de prevenire a incendiului ests detectarea acestuia cat maij
repede,; daca se poate chiar inainte de aparitia focului, prin intermediul detectorilor de incendiu.

Prin detectarea incendiului in faza incipienta, se pot lua masuri simple de stingere, sau in
caz de nereusita, masurile de evacuare pot fi juate in timp util. Se minimizeaza riscurile de

pierderi materiale si mai ales dispare practic riscul pentru persoanele aflate in cladire.
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Zonele de detectare sunt definite astfel: fiecare nive! pe o bucla.

Traseele circuitelor de curenti slabi se vor monta distantat de cele de curenti tari, la cel
putin 10 cm de acestea, Pozarea lor se va face ingropat in tencuiala in tub copex fara halogeni

i cu emisii reduse de fum.

DEVIZ GENERAL
| (HG B0772016)
Valoare TV A Valoare (1]
Nr ert Denumirea capitoletor si subcapiiolelor de cheltuieli {fara TVA) VA
‘ Lei Lei Lai
1 2 3 4 5
CAPITOLUL 1 .
Cheltuleli pentri obtinerea si amenajarea terenaiul
1.1 Obtinersa terenului 0,00 0,00 0,00 |
2 Amengjarea terenului 0,00 B,00 0,00
“Amenajari pentry protectia mediulul si aducerea la
13 . starea Initiala 0,00 0.00 0.00
14 Cheltuieli pentru realocarea / protectia utilitatifor 0,00 0,00 0,00
TOTALCARITOL 1 | T T T T T B R TS
‘ CAPITOLUL 2 .
Cheltuieli pentru asigurarea ufilitatilor recesare obisctivului de investitii 5 _
TOTAL CAPITOL 2 o}, oo im0 0 o B e R0 0007 o 080
| CAPITGLUL 3
Cheltuleli pentru profectare si asistenta tehnica
3.1 Studii _ 0,00 0,00 0,00
‘ 3.1.1 Studi de teren 0,00 0,00 0.00
3.1.2 Ragori privind impact asupra madiutui 0,00 0,00 0,00
3.1.3 Afte studil specifice ‘ 8,00 0,00 0,00
Documentatil - suport si cheltuieli penfru obtinerea |
3.2 de avize, acarduri si artorizatii 3.200,00 0,00 3.200,00
.3 - Expertizars tshnlca 5.000,00 950,00 5.950,00
i Certificarea performantei energetice si auditul
34 energetic al cladirllor 4.000,00 760,00 4.760,00
3.5 PROIECTARE 452.157,84 8580099 | 538.067,83
" 3.5.1 Tema de préfectare 0.00 000 0,60
3.5.2 Studiu de prefezabilitate 0,00 0,00 0,00
3.5.3 Studiu de feiaﬁi!i[ata | documentatie de avizare
iucrarilor de interventii si deviz generat 130.000,00 24.700,00 154.700.00
3.5.4 Documentatiile tehnice necesars in vederea
obtinerii avizelor / acordurilor/autorizatiior 42‘090'00‘ 7.880,00 49.880,00
3.5.5 Verificarea tehnica de calitate a prolechuiui tehnio
i a detalittor de executie- 30.000.00 §.700,00 33.700,00
3.5.6 Profect tehnic si detalii de executie 250.157.84 47.529,99 297.687.,83
3.6 Organizarea procedurilor de achizitie 0,00 0,00 0,00
3.7 CONSULTANTA o 188.260,00 35.788,40 224.148,40
i3.7.1 Managementul de prolect pentru obiectivul de 179.960,00 34.192,40 214,482 40
rvestitii _
3.7.2 Auditul financiar 8.400,00 1.598,00 9.996,00
3.2 " | Asistenta tehnica 30.835,52 7.868,75 47.404,27
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3.8.1 Asistenta tehnice din partea proiectantului 3.835,52 728,76 4.564,.27
3.8.1.1 pe perivada de executie a lucrarilor 1.817,76 364,37 2.282 13
‘ 3.8.1.2 peniru participarea prolectantufui la fazele
inciuse in programul de control al fucrarifor de executle, 1.817.78 364,37 228213
avizat de cafre inspectoratul de Stat in Constructi
_ 3.8.2 Dirigentie de santier 36.000,00 6.840,00 42.840,00
TOTALCAPITOL 3 [ o o SRR o BO255336°] 13007744 | 623.530,50
_ CAPITOLUL 4 ’
Cheltuieli pentru investitia de baza
4.1 Constructi &1 instalatii ' ' 4.480.192,63 £52,046,60 5.342.129,22
Montaj utilaje, schipamente tehnologice si
4.2 funetionale 0,00 0,00 0,00
Utitaje, echipamente tohnologite si functionale care '
4.3 necesita montaj 3.181.848,00 804.551,12 3.786.399,12
UtilaJe, echipamente tahnologice si functionale care '
) 44 nu necesita montaj si echipamente de transport 9,00 0,00 0.00
4.5 Dotari 0,00 0,02 ¢.00
r 4.6 Active necorporale 9,00 0,00 .00
TOTAL CAPITOL 4 R LA U] 67104083 | 1457.497,72. 7 9.128.538,35
CAPITOLUL § ‘
_ Alte cheltuieli
Organizare de santier 15.342,08 291500 18.257,08
5.1.1, Lucrari de constructil sl instaia#fi aferente
8.1 organizarii de santisr 15.342,08 2.915,00 18.257,08
_ 8.1.2. Cheltuieli conexa organizan sanfierui 0,00 0,00 0,00
52 Gomisioane, cote, taxe, costul creditulut 49.549,88 8,00 49,549,688 |
5.2.1 Comisicane si dubanzile aferente eredituli banci
finantatoare 0.00 0.00 0,00
5.2.2 Cota aferenta ISC pentru controlul calitatii lucrariior
de construct] 22,522,867 0,00 22522 67
5.2.3 Cota afereﬁta ISC pentru controlul statulul in
amenajarea feritoriuiui, urbanism si autorizarea ugrarilor 4.504,53 0,00 4.504,53
de constructii
gég Cota aferenta Casei Soclale a Constructarilor - 29 522 67 0.00 22522 67
5.2.5 Taxe pentru acorduri, avize conforme si autorizatia
de construire /desfiintare 0.00 0,00 0.00
i 53 Cheltuieli diversa si neprevazute 506,443,285 | 06.224,22 £02.667,48
5.4 Cheltuieli pentru informare si publicitate 10.084,03 1.815,97 12.600,00
tomaccaproLs | et | totesse| . esasness
CAPITOLUL &
B Cheltulelt pentru probe tehnologice si teste _
6.1 Pregatirea personalulul de exploa!are 0 0 0
6.2 | Proks tshnologice si taste 0 0 0
TOTAL CAPITCL 6 e o} I
L o “TOTAL GENERAL. | 894501323 | . 1.680.53005 | 1o, .534.543,20
d‘n care: C+M {1.2+1.3+1,44244,144, 2+5 1 1) 4.504.534,71 - 865.851,80 5.360.396,31
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Scenariul nr. 2

Arhitectura

DESCRIEREA LUCRARILOR DE ARHITECTURA

Interventiile impuse dupa realizarea lucraritor de instalatii sunt:

< Refacerea tencuislilor a pereti si tavane, pe zonele unde se fac santuri pentru traseele
de cabluri aferente instalatiilor electrice curenti tari, curenti slabi si instalatiilor de gaze
spec'ia#e;

. Aplicare glet pe zonele noi tencuite;

. Refacerea varuielilor la pereti sl tavane (acolo unde este cazul);

Rezistenta

DATE DESPRE AMPLASAMENT

+ Zona seismica (conform P100-1/2013: Cod de proiectare seismica - Parteg | - Prevederi de

rolectare pentru cladiri) caracterizata prin: ag = 0.15q, Te = 0.7 ssc.

» Valoarea caracteristica a incarcaril din zapada pe sol {conform CR 1-1-3/2012: Cod de
prolectare. Evaluarea actiunii zapezii asupra constructiflor); 2.0kN/m.
¢ Valoarea de referinta a presiunii dinamice a vantului (conform CR 1-1-4/2012: Cod de
proiectare. Evaluarea actiunii vantului asupra constructiilor): 0.4kPa
¢ Adancimea de inghet conform STAS 6054/87: 0.60 — 0.70 m de Ia suprafata terenului
haturai sau sistematizat.
INCADRAREA IN CLASA S| CATEGORIA DE IMPORTANTA

Conform codului P100-1/2013 : « Cod de proiectare seismica - Partea | - Prevederi de
proiectare pentru cladiri », constructia se incadreaza clasa de importanta si de expunere Ia

cutremur |

Conform HG nr.766/1997 privind calitatea in constructii, cu modificdrile si completarile
ulterioare, constructia se incadreaza categoria de importanta G - normala.
DATE DESPRE STRUCTURA DE REZISTENTA A CLADIRI EXISTENTE

cerinta A1 si A2 atestat nr. 336: cs1.dr.ing. Diaconu Daniel, s-au identificat sistemul structural,
degradariie structurale existente si proprietatile materialelor de constructie utilizate la executia
cladirii.

Structura este alcatuita din 4 corpuri, realizate in pericada anilor 1980. Corpurile de
cladire au fost expertizate in anul 2018, toate fiind incadrate in clasa de risc seismic Rslil.
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Astfel, sistemul structural este alcatuit din:
Corp cu regim de inditime S+P
e Fundatiile sunt continue sub pereti din beton simplu.
s Structura cladirii este din zidarie portanta.
¢ Planseul este din beton armat peste subsol si din fasli prefabricate cu goluri si
suprabetonare armata peste parter.
» Sarpanta este clasica din lemn, cu invelitoarea din figla.
» Lucrérile au fost realizate conform proiect nr.2649/1980.
Corp cu regim de jndltime S+P+4E

¢ Fundatiile sunt continue din beton simplu si soclu din beton armat.

» Structura de rezistenta a cladirii este pe cadre din beton armat.

s Planseul este din beton armat peste subsol si din fasii prefabricate cu goluri sl
~Jprabetonare armata peste etajele superioare.

» Acoperisul este de tip terasa necirculabila.

» Lucrérile au fost realizate conform proiect nr,2649/1980.

Corp cu regim de inaltime S+P+5E

» Fundatiile sunt continue din beton simplu si soclu din beton armat.

e Structura de rezistenta a cladirii este pe cadre din beton armat,

* Planseut este din beton armat peste subsol si din fasii prefabricate cu goluri si
suprabetonare armata peste etajele superioare,

» Acoperisul este de tip terasa necirculabila.

» Lucrarlle au fost realizate conform proiect nr.2649/1980.

Corn cu reqim de inaltime S+P+3E

+' Fundatiile sunt continue din beton simpiu si soclu din beton armat,

» Structura de rezistenta a cladirii este pe cadre din beton armat.
» Planseul este din beton armat peste subsol si din fasii prefabricate cu goluri sl
suprabetonare armata peste efajele superioare.
» Acoperisul este de tip terasa necirculabila.
» Lucrérile au fost realizate conform proiect nr.2649/1980.
INTERVENTII PROPUSE
» se permite schimbarea instalatiilor electrice si de fluide medicale;

* seé permite refacerea finisajelor In urma schimbarii instalatiilor mentionate mai sus, s

anuime:
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- refacerea tencuielilor la perefi si tavane, pe zonele unde se fac slituri pentru traseele de
cabluri aferente instalatiilor;

- aplicare glet pe zonele noi tencuite;

- refacerea varuielilor la pereti si tavane;

- desfacerea placajelor existente.

- inlocuirea placajelor existente cu placdri antibacteriene, speciale penfru spitale.

* La realizarea instalatiilor propuse se va tine cont de urmatoarele aspecte:

- Nu se vor realiza slifuri In elementele structurale din beton armat (stalpi, grinzi, pléci,
centuri);

- Géurile orizontale in elementele din beton armat se vor da cat mai aproape de mijlocui
slementului In cazul grinzilor si stalpilor, si sub nict o form3 nu se vor Intrerupe/taia
armaturile;

- Géaurile verticale Tn piéci se vor da prin portiune de gol a fasiei prefabricate si vor avea
dimensionea si forma cat mai apropiat de cel al elementulul care urmeazs si trecs prin
placa, sau dup# caz a fevil de protectie;

- Dimensiunile siiturilor realizate Tn zidérie vor respecta prevederile indicativ CR6 cap.
7.1.1.2.

Instalatii
Memoriu tehnic - Instalatii distributie fluide medicale

Situatia prolectata

Avand in vedere importanta spatiilor ce trebuie tratate, instalatia de fluide medicale va
tine cont de tema de proiectare, normele actuaie in vigoare si compartimentarea propusa prin
proiectul de arhitectura.

Echipamentele utilizate sunt :

spalator chirurgical supréfata minerala 2
posturi

Set pendante distributie gaze medicale si
electric

' set prize de urgenta perete

Panou reductoare separatic gaze medicale Ia
o sala

Panou reducere separatie gaze
preanestezie/supraveghere

Consola suspendata preanestezie /
supraveghere

Consola distributiede perete spitalizare
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consola safa tratament / pansamente

consola perete AT! { pre/post operator)

rampa perete camera pretravaliu

panou reductoare separare zonal

| statie aer comprimat

Microstatie 02

Panou Reductoare inalt debit

' "anou separare Etgj

Surse de fluide medicale

Sursele vor fi concepute pentru a functiona in permanenta | gazele medicinale fiind
asigurate prin surse triple de alimentare, existand in permanenta posibilitatea permutaril in caz
de avarie la sursa principala cu sursele secundare sau de rezerva.

Pentru Oxigen , sursa principala va fi asigurata de un stocator criogenic, dimensionarea
sa va fi facuta de catre fumnizorul selectat de beneficiar pentru alimentarea cu oxigen , fiind
realizata conform recomandarile HTM in functie de posibilitatile logistice de alimentare si
monitorizare ale furnizorului. In zona stocatorulul va fi instalata ¢ microstatie de oxigen cu doua
grupuri a cate 10 butelii cu permutare automata intre grupuri . Microstatia de oxigen va fi
amplasata intr-o cladire amplasata in curtea sptalului, alimentarea cladirii fiind facuta printr-un

Anal subteran de distributie. Presiunea de furnizare va fi de 9 bar pentru microstatie si 10 bar
pentru stocator, urmand sa fie trecuta printr-un tablou de regularizare a presiunii la 8.5 bar la
plecarea spre cladirea spitalului regulatoru} va fi conceput in sistem by-pass prin instalarea a 2
reductoare de presiune identice. Diferenta de presiune va permite instalarea unui dispozitiv
pneumatic de comutare a sursefor ca alimentarea sa se faca automat din butelii in caz de avarii
la stocator. Debitul minim al microstatie va fi de 150 mc/h la o presiune de 8 bar , la fel si cel al
regulatoarelor de presiune. In statia fluidelor medicale din interiorul spitalului de la subsolul va
fi instalat un al doifea panou de regularizare oxigen , impreuna cu cel de aer comprimat, ce va
reduce presiunea la cea de distributie din cladire de 8 bar, acest panou de asemenea va fi
conceput in sistem by-pass .

Pentru aer comprmat, vor fi instalate 3 compresoare identice cu un debit de minim

157mc/h la o presiune de 10 bar, si o linie de tratare compatibila, care sa realizeze tratarea la
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nivelul impus prin Farmacopee prin utilizarea filtrelor desicante. Linia de tratare va functiona in
sistem bypass, doua linii de filtrare fiind permutate pentry a permite regenerarea filtrelor in mod
alternant. Compresoarele vor fi controlate de un dispositiv intefigent de management, ce va
transmite modul de functionare catre compresoare, va optimiza orele de functionare, si va loga
istoricul. Tot acest coniroler va avea posibilitate de emitere a raboartelor de consum electric, va
permite diagnosticarea la distanta a compresoarelor, si va optimiza efiberarea aerului cald
pentru ca acesta sa fie utifizat in instalatia de climatizare. La iesirea spre distributie in spital va fi
instalat un panou de regularizare a presiunii la 9 bar pentru a fi distribuita in cladire.

Pentru vacuumul medical va fi intalata o statie cu orizontala cu 3 pompe de vacuum cu
un debit al pompel de peste 290 me/h si un vacuum absolut de 0.1 mbar, Fiecare pompa va fi
capabila sa prefa consumul spitalului, insa modul de operarea va grupa 2 pompe pentru a
prelua varfurile de consum. Statia de vacuum va fi echipata cu o linie de filtre antibacteriene

anfigurate in sistem bypass.

Pentru N2O si CO2 nu vor exista surse de alimentare, alimentarea la salile de operatii
find posibla in caz de necesitate din panourile de alimentare in caz de urgenta, utilizarea
acestor gaze nefiind permanenta sau uzuala insa se doreste instalarea infrastructurii de
distributie.

Tablouri de control, monitorizare si alarme

Instatatia de distributie fiind configurata pe doua nivels de presiune va fi traseul de
distributie la presiuni de 9 bar pentru aer comprimat si 8 bar pentru restul gazelfor
presurizate, si presiunea de consum realizata la nivelul tablourilor de reductoare de nivel
doi de 7 bar - aerul chirurgical si 4 bar pentru restul gazelor presurizate.

Separarea pe zone, conform SO 7308, se va realiza prin tablouri de reductoare,

onitorizare si alarmare. Tabloul va fi securizat impotriva accesului neautorizat. Tabloul de
control va fi prevazut cu doua reductoare de presiune pentru fiecare tip de gaz presurizat si
un robinet pentru vacuum. Va fi prevazut cu manometru pentru monitorizarea presiunii
fiecarui gaz sensor de presiune conectat Ia o unitate de alarmare . Unitatea de alarmare va
fi conectata la panoul de control si monitorizare avertizand astfel daca presiunea gazelor
medicale ce trec prin reductoarele panoufui de coniro! este necorespunzatoare,

Rampe distributie gaze medicale
In spatiile de spitalizare vor fi instalate console de distributie cu montaj pe perete, fiind
cumulate toate cerintele electrice si de alimentare cu gaze medicale aferente pacientilor.
Fiecare conscla va fi echipata cu
- liuminat general
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- huminat direct de citit si comanda 2 pentru examinare
- lluminat de veghe
- 4 prize circuit normal
- 1 priza pentru circuit UPS
- 1 pin echipotentializare
~ 1 terminal RJ45 date
- 2intrerupatoare
- comanda pentru sistemul apel sora
- bara eurorail pentru accesorii
Constructia va fi una minimalista pentru a se incadra in liniils de amenajare a spatiilor de
spitalizare cu o constructie compacta, rectangulara. Consola va % vopsita cu vopsea
antibacteriana iar iluminatul va avea inclusa o telecomanda RGB pentru posibilitatea
maodificarii culorii ituminatului.
INSTALATII ELECTRICE
Descrierea lucrériior
Cladirea este existentd, functionald, racordats la utilitafi, construita in regim D+P+2E, Instalatiile
electrice sunt imbétranite, uzate fizic si moral, nu mai corespund normelor actuale si nu mai
prezintd siguranta in exploatare.
Se propune mentinerea instalatiel existente si repararea/upgradarea acesteia. Astfel, in
aceasta varianta, se pastreaza numarul de tablouri si pozitia lor, se pastreaza traseul circuitelor
electrice, se pastreaza pozitia si numarul terminalelor (prize intrerupatoare), se pastreaza
corpurile da ifuminat existente.
Se propune:
* revizia tablourilor electrice, prin inlocuirea dispozitivelor de protectie si refacerea
legaturitor electrice.
+ Cabiurile electrice nu se inlocuiesc;
+ Prizele si intrerupatoarele uzate sau defecte vor fi inlocuite:
* Corpurile de iluminat vor fi echipate cu surse de lumina LED, acolo unde este

posibil, sau tuburi fluorescente sau surse fluorescent compacte.

DEVIZ GENERAL
{HG 807/2016}
Valoare TVA Valoare ol
Nrcrt Denumirea capitolelor si subeapitololor de cheltuiali {fara TVA) TVA
Lei Lei Lei
1 2 2 4 5

100




CAPITOLUL 1 7
‘ Cheltulali pentru obtinerea sl amenajarea terenuiui -
1.1 Obtineres terenulut 0,00 ¢ 0,00 oo |
1.2 | Amenajarea terenuiut o 8,00 | 0,00 s,60
. Amenajar pentru protectiz mediviui sl aducerea ia
13 starea initiala 0.00 R 0,00
1.4 Cheltuiell pantru reaiocarea / protectia utiiitatior 0,00 - Deo |
GAPITOLUL 2 _
Cheltufeli pontru aslgurarea utilitatilor necasare obiectivului de investitii
TOTAL CAPITOL 2 R N e Ce0 L1000
CAPITGLUL 3
, Chsltuieli pentru proiuctare s asistenta tehnica _J
3.1 Stud 0,00 0,00 0,00
3.1.1 Studiideteren 0,00 | 9,00 0,00
3.1.2 Raport privind impact asupra mediviui .00 0,00 0,00
3-1.3 Alte studli spacifice 0,00 0,00 0,00
Dociumentatll « suport si cheltuiali pentru obtineras
32 de avire, acorduri si autorizatii 3.200,a0 8,00, 3.200,00
‘3.3 Exportizare tehnica 5.000,00 950,00 5.950,00
Certificarea performantei enhergetice si auditul
34 energetic ai cladirilor 4.000,00 760,00 4.760,00
3.5 PROIECTARE 452,157,284 85.900,04 538.067,83
3.5.1 Tema de profectare 0,00 0,00 0,00
3.5.2 Studlu de prefezabilitate 000 | 8,00 0,00
3.5.3 Studiu de fezabilitate ) documentatie de avizarg a
lucrarior de interventii si deviz general 130.000,00 24.700,00 164.700,00
3.5.4 Documentatille tehnice nacesars in vedsres ' .
obtinerii avizelor / acordurilor/autorizatilor 42.000,00 7.8680,00 49.580,00
3.5.5 Verficares tehnica de calitate a proiectuiui tehnic
si a detalilor de exacutia 30.000,00 5.700,00 35.700,00
- i 3.5.(__5 Proiect tebnic sf detalii de exacutls 250,157,84 47.528,99 297.687,83
3.8 Organizarea procedurilor de achizitie 0,00 0,00 8,00
337 CONSULTANTA, 188.360,00 35.788,40 224.148,40
3.7.1 Maragementui de proiect pentru oblgstivid de 179.960,00 34,102 40 214.162.40
investiti e T i
. . 3.7.2 Auditul fnanciar 8.400,00 1.566,00 9.996,06
EY) Asigtenta tehnlca 7 39.847,25 | 7.570,08 47.418,23
3.8.1 Asistenta ehnica din partea proiactantyiu 3.847,25 730,98 4.578,23
3.8.1.1 pe perivada de executie a lucrarfior 1.923,63 365,49 2.289,12
3.8.1.2 pentru participarea proiectantului fa fazele
incluse in programul de control & luecraritor de exscutie, 1.923,63 365,49 2.28912
avizat de catre Inspectoratyl de Stat In Constructi
3.8.2 Dirigentie de santier 36.000,00 6.840,00 42.840,00
TFOTALGAPITOLS | o T oo 60256600 ] 13007037 | - “s2a5a448
CAPITOLUL 4
: ‘ Cheliuieli pentru investitia de baza .
4.1 Constructil si instatatii ' 4.512,659,63 876.413,60 $.365.606,23
Montal utilaje, echipamente tehnolagice si '
4.2 functionals , 0.00 0,00 0.0
1 Utilaje, echipaments tehnologice si functionaie cars ‘
43 necesita montaj 3.181.848,00 604.551,12 3.786.399,12
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‘ tthiaje, echipamente tehnofogice si functlonale care
4.4 nu necesita montaj ai echipamente de transport 0,00 5.00 ) 8.00
4.5 Dotari 0,00 0,00 9,00
4.6 Active necorporale 0,00 0,00 0,00
TOTALCAPITOLA [/~ = - = Gt oY - TeSAB07.63 ] - 148006472 1 - . 9.152.005,35
CAPITOLUL § '
- 7 ' Alte cheltulell _
QOrganizare de santler 15.389,02 2.923,91 18.312,93
5.1.1. Lucrar de constructii si instatatii aferente
51 organizari ce santier 15.389.02 2.923,H 18.312,93
5.1.2. Cheltuieli conexe organizarii santierulul 0,00 0,00 0,00
5.2 Comisioane, cote, taxe, costul creditului 49.308,54 0,00 49.808,54
5.2.1 Comisioane si dobanzile aferente creditull bancii
finantatoare 9.00 0,00 _ 0,00
3.2.2 Cota aferenta ISC pentru controlul califatii lucrarilor 22.640,24 0,00 22.640,24
e constructi
5.2.3 Cota aferenta 1ISC pentru controlul statului in
1 amenajarea teritoriului, urbanism si autorizarea lucrarilor 4.528.05 0,00 452805 |
de constructil
ggé Cota aferenta Casel Soclale a Constructoriter - 29.640,24 0,00 92.640.24
5.2.5 Taxe pentru agorduri, avize conforme si autorizatia
- de construire /desfiintare 0,60 0,00 0.00
53 Cheltuieli diverse sf neprevazute 508.320,61 96.580,82 604.901.54
54 Cheltulell pentriz informare si publicitate 10.084,03 1.915,97 12.000,00
CAPITOLUL 6
o Chailtuieh pentru probe tehnologice si teste ]
6.1 Pregatirea personalului de exploatare ol 0 0
6.2 Probe tehnologice si teste 0 0 0
TOTAL CAPITOL & ‘ 0 0 0
T T TOTALGENERAL, | - 1. 171336489 | 10,660.872.81.
din care: C+M (1.2+1.3+1.4+2+4,144,2+5.1.1) 879.337,51 5.383.819,16

Analizand din punct de vedere tehnic, financiar, economic, al sustenabilitatii si al riscurflor cele 2

variante, rezultand ¢a oportuna si nhecesara varianta 1 de investitie.

5.2. Selectarea si justificarea scenariuluiibpﬁunii optim(e) recomandat(e)

Din punct de vedere economic si tehnic scenariul nr. 1 este cel preferat. Instalatia slectrica

este uzata nu numai fizic, dar si moral. Ea nu mai corespunde normelor tehnics actuale, si

chiar si o revizie precum cea descrisa in cadrul acestui scenariu nu este suficienta.

Siguranta pacientiior si a personalului medical este primordiala, si nu poate fi asigurata doar

prin revizia instalatiei actuale. Se impune suplimentarea dotarilor (nr. prize, corpuri de
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iluminat), reconfigurarea traseelor de alimentare, asigurarea alimentarii de rezerva, care nu
pot fi obtinute prin acest scenariu. Niveiul de iluminat si calitatea iluminatului nu se pot obtine
doar prin inlocuirea surselor de lumina. Este necesara alegerea altor corpuri de iluminat,
numarul si pozitia lor in fiecare camera urmand a fi stabilite in urma calculelor luminotehnice,
Fiecare pat trebuie dotat cu un numar suficient de prize, atat in saloane cat si in sectia ATI.
De-a lungul timpului, spitalul a fost dotat cu echipamente si instalatii noi, care au fost
racordate electric cu mijloacele disponibile atunci, dar care nu mai corespund exigentelor
tehnice actuaie.
Scenariul 2 este viabil doar ca masura intermediara pana la implementarea scenariului 1.
Aducerea la standardele tehnice actuale, de securitate sj confort, atat a pacientilor cat si a
personalului medical, nu se pot obtine decat prin reproigpta{:gg 1@; jrefacerea in totalitate a
instalatiei electrice actuale, conform scenariuiui 1. S e -
Astfel, tinand cont de observatiile mentionate mai sugf' id
s-a optat pentru scenariul numarul 1. -
5.3. Descrierea scenariului/optiunii optim(e) recom
a) Obtinerea si amenajarea terenului: ;
Imobilul este situat in intravilanul orasului Rovinéri,
liber de orice sarcini si nu s-a instituit nici un regim special asupra imobilului in cauza,
b) Asigurarea utilitatilor necesare functionariii obiectivului

Biietatea solicitantului, este

Alimentare cu apa ~ se pastreaza situatia existenta.

Canalizare ape uzate menajere — se pastreaza situatia existenta.

Alimentarea cu energie electrica — se pastreaza situatia existenta.

Alimentarea cu energie termica — se pastreaza situatia existenta.

c) Solutia tehnica cuprinzand descrierea din punct de vedere tehnologic,
constructiv, tehnic, functional-arhitectural si economic a principalelor lucrari
pentru investitia de baza, corelata cu nivelul calitativ, tehnic si de performanta
ce rezulta din indicatorii tehnico-economici propusi

Arhitectura

interventiile impuse dupa realizarea lucrarilor de instalatit sunt:

-+ Refacerea tenculelilor Ia pereti si tavane, pe zonele unde se fac santuri pentru trasesle
de cabluri aferente instalatiilor electrice curenti tari, curenti slabi si instalatiilor de gaze
speciale;

# Aplicare giet pe zonele nol tencuits:

+ Refacerea varuielilor la pereti si tavane (acolo unde este cazul;
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Dupa realizarea lucrarilor de instaiatii vor rezulta urméitoarele spatii functionale:
SUPRAFETE UTILE:

Derjumirea spatiului | (&‘:n?g)rafat ufifg
| HOL 5,90
INCAPERE 1180
INCAPERE: 6,55
INCA—PERE 6,80
[ INCAPERE 6,80
INCAPERE 6,95
INCAPERE 6,05
SUBSOL | INCAPERE ﬁ | 11,25
INCAPERE 11,55
INCAPERE 1188
INCAPERE 116,50
INCAPERE 17,50
INCAPERE 20,50
INCAPERE | 23,40 -
[INCAPERE 23,80
SUBSOL TEHNIC [ 276,30
TOTAL SUBSOL o 45440 m?
| S 0,50
ACCES AMBULANTA URGENTE | 20,95
| ACCES PIETONAL URGENTE | 6,60 _
PARTER BAIE 1 i B 6.35
| BAIE 2 425
|BAIE3 - 11,90
BIROU AMBULANTA 1410
BIROU CONTABILITATE 1845
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BIROU DIRECTOR

18,35

111,55

| BIROU 'D;RECTQRE;;NANCIAR
BIROU FARMACIST DIRIGINTE | 10,25
| BIROU RESURSE UMANE 18,70
BIROU SECRETARA 15,15
'BUCATARIE | . | 56,55
CAMERA FRIGORIFICA 575
CAMERA PRESPALARE |17.50
| CAMERA URGENTE 10,55
' CAMERA URGENTE 13,05
CAMERA USCARE/ CALCARE | 35,25
CASA DE SCARA PARTER 24,85
CASA DE SCARAPARTER | 26,65
CENTRALA SEMNALIZARE 8.40
INCENDIU A
CHICINETA PERSONAL 1476
\CONGELATOARE/CAMERA .
| FRIGO B
DEPOZIT 5, 350
DEPOZIT ALIMENTE USCATE | 13,05
DEPOZIT MAT. SANITARE 8,75
DEPOZIT MEDICAMENTE | 2,60
DEPOZIT MEDICAMENTE | 12,20
DEPOZIT MEDICAMENTE 12,70
DEPOZITARE | 2,05
DEPOZITARE RAAL
DEPOZITARE 3 240
| DEPOZITARE 6 - 1,95
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DEPOZITARE7 10,40
DEPOZITARE LEGUME/ FRUCTE | 10,90 ~
| DEPOZITARE PAINE 11,10
DEPOZITE4 J210
FARMACIE 29,50
G83 3,10
GARDEROBA 2365
GARDEROBA PERSONALA | 15,30
es1 240
GS PERSONAL 1390
Gs.2 JEX
GS. 5 3,56
GS. PERSONAL 2 1,35
GS. SPALA-TORIS 8,35
GS.4 2,65

| HoL 3,50
HOL 1 5,80

| HOL 2 | 5,00
HOL 2 PARTER | 105,25
HoL3 3,95
{HOL4 19,45
HOL § 22,10
HOL 6 13,20
{HOL7 2,05
HOL 8 3,85

[ HOL 9 | 380.
HOL FARMACIE | 5,20
HOL INTERIOR FARMACIE 136,85 -

| HOL PARTER 1 | 52,70
HOL PERSONAL 5,10
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| HOL SPALATORIE 1

18,05

HOL SPALATORIE 2. 18,75

|HOLURGENTE 18,85
HoL1 2,65
INGAPERE 2,50
INCAPERE 295
INCAPERE 3,70
INCAPERE 4,05

| INCAPERE 4,40
INCAPERE 5,05
INCAPERE 7,05
INCAPERE 11,45
INCAPERE 1235
INCAPERE 13,60
| INCAPERE | 18,65
INCAPERE 19,30

| INCAPERE 19,30
INCAPERE 20,00

| INCAPERE 18 995

| INCAPERE 19 - 45,85
"INCAPERE 20 130,45
 MAGAZIE 1860

ImoreA 11930
SALON OBSERVATIE 18,95
SOFERI AMBULANTE - 12,80
| SPALATOR ~ 110,90
SPALATORIE 35,35

| SPATIU TEHNIC - | 6,60
SPATIUTEHNIC 1 [8,40
STATIONAR 19,95
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URGENTE MAJORE SI

| RESUSCITARE 19,55
URGENTE TRIAJ MAJORE | 1885
VESTIAR | 7.80
VESTIAR ALB 13,80
VESTIAR NEG 4,80
VESTIBUL INTRARE PRINCIPALA | 80,15
| WC1 1,65
wC 3 1,30
WC 4 11,30
we2 1,50
ZONA AUTOPSIE | 2445
ZONA DE SERVIRE 11,56
ZONA IGIENIZARE PERSONAL | 3,30
TOTAL PARTER 1.471.80 m*-
o | ARHIVA 460
BAIE 4 l 435
BAIE5 . 12,70
BAIE 6 | 4,20
'BIROU MEDIC SEF/ ASISTENT | .
e SISTENT 15,80
ETAJ 1 'CAMERA DE GARDA 1520
CAPELA | 12,15
- | CASADE SCARA 1 ETAJ 1 25,80
| CHICINETA 1 - jeas
| DEPOZITARE DISTILOR 450
| DEPOZITARE LENJERIE 18,46
DIRECTOR LABORATOR 19,10
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DISTILOR 13,15
les10 {1180
I'GS. BARBATI 1 110,80
GS. FEME 1 11,20
GS.6 445
GS.7 13,30
GS.8 . 315
GS.H 3,25

- | HEMATOLOGIE St COAGULARE | 19,15
'HOL 22,85
HOL1 | 190
HOL 1 ETAJ 1 56,20
HOL 2 ETAJ1 105,40
HOL DISTILOR | 10,05
HOL LABORATOARE 30,20
INVESTIGATII
| EHG/SPIROMETRIE 1945
CONSULTARI
INTERDISCIPLINARE
| LABORATQR, BIOCHIMIE/ 18.45
IMUNOLOGIE 4
'MATERIALE/REACTIVI | 4,40
| MEDICAL REZERVA 1 115,15
MEDICAL REZERVA 2 15,15
MEDICALA SALON 10 20,10
MEDICALA SALON 11 _ 20,05
MEDICALA SALON 13 28,15
| MEDICALA SALON 15 25,65
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 MEDICALA SALON 15 129,00
MEDICALA SALON 16 28,45
MEDICALA SALON 17 29,35
MEDICALA SALONB. 26,60
MEDICALA SALON 7 128,85
MEDICALASALONS  |2040
'Nu E SUBIECTUL PREZENTUE..U] 6035
PROIECT | o
NUE SUBIECTUL PREZENTULUI 2890
PROIECT 19,
PARAZITQLGGIE si 18.05
VIRUSOLOGIE '
| SALA DE MESE ETAJ1 38,00
SALA TRATAMENTE | 18,65
SALON RMFB 5 18,95
VESTIAR/CAMERA DE REPAUS | 18,55
TOTAL ETAJ 1 1,049.10 m?
AT 118,20
[ATL | | 28,20
| ASISTENT SEF 18,60
| BAIE 7 3,30
BAIE 8 3,35
ETAJ2 BAIE 420
CABINET PERSONAL MEDICAL | 18,75
CAMERA DEGARDA 16,75
CASA DE SCARA 1 ETAJ 2 24,90
CASADE SCARA2ETAJ2 25,55
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CHICINETA 2 18,90
DEP. RUFE MURDARE 4,30,
DEPOZITARE 8 1950
DEPOZITARES 630
DEPOZITARE CURATENIE. 990

| DEPOZITARE INSTRUMENTAR - | 8,65

| DEPOZITARE LENJERIE CURATA | 5,45
DEZINFECTIE INSTRUMENTAR 1 | 1020
DEZINFECTIE INSTUMENTAR - | 10,25
DUS - - 2,55
FILTRU PACIENTI | 810
FILTRU PERSONAL MEDICAL 1895
Gs. 11 | - |725
GS.12 1270
GS.13 3,30
GS.14 11,80
GS.15 2,05

| GS.16 5,95
HOL | 11,90
HOL 1 ETAJ 2 56,60
HOL10 4,40

| HOL 2ETAJ2 | 105,60

' HOL BLOC OPERATOR AT} 2460
|HOLBLOC OPERATORATI  |3035
|HoLGS.11 ' 1380
MEDIC SEF | 15,00
MEDICALA SALON 10 '

25,95
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| MEDICALA SALON 11

19,15

MEDICALA SALON 2 11,25
| MEDICALA SALON 2 28,85
| MEDICALA SALON 3 129,75
MEDICALA SALON 4 12915
MEDICALA SALON & 14,95,
MEDICALA SALON 6 129,50
{ MEDICALA SALON 7 29,20
| MEDICALA SALONS 25,35
| MEDICALA SALON9 | 38,55
| PREOPERATOR/SALA SEPTICA | 18,96
PREOPERATOR/SALA SEPTICA 1 | 18,85 |
| SALA DE MEDE ETA. 2 28,35
SALA OPERATIl 1930
OFTALMOLOGICE !
SALA OPERATIVSALA SEPTICA | 27,60
SALA OPERATI/SALA SEPTICA 1 | 26,85
SALA PANSAMENTE ASEPTICE | 17,65
SALA TRATAMENT O.RL. 18,70
SALA TRATAMENT l1g70
| OFTALMOLOGIE 1970
SPALATOR 18,15
SPALATOR 1 | 8.20
UNITATE TRANSFUZI 110,70
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w.e7 S 2,60

fWee Tiso

| wes T4

TOTALETAVZ a 1,030.95 m*
k [ BIBERONERIE Y
CABINET1 1885
'CABINET DOCTOR 1925

CABINET PERSONAL ME_ﬁ-ICAL 118,90

CAMERA AUTOCLAVE STERILA | 18,50 -

‘CAMERA DE GARDA 1575
CAMERA ETUVE s
CAMERA INSTRUMENTE | 10,20
CAMERA PRETRAVALIU 1 | 19,30
CAMERA PRETRAVALIUZ ~ | 18,30
CAMERASEPTICA | 10,60

ETAJ 3 ‘ ‘ .
: | CAMERASTERILA /7,00

 CAMERA STOCARE DISTRIBUTIE | 7,00

| CASADE SCARA TETAJ3 - | 24,95
CASADE SCARA2ETAJ3 2560
| CHICINETA 3 o 9,40

DEPOZITARE RUFE MURDARE | 4,45

GRUP SANITAR 24. 588
GS21 s
|Gs.17 10,85
Gs.18 8,75
es.19 B 325
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les.20 4,15
GS. 22 500
lGs. 23~  l200
[HoL 1 ~ Tasas
HOL 1 ETAJ 3 7835
HOL 14 110,35
HOL 12 3,90
HOL13 (10,15
HOL 14 2,00
HOL 15 19,00
HOL 16 3,45
HOL 17 3,80
HOL 18 SI DUS 770
HOL 2 ETAJ 3 | 105,55
‘MAGAZIE 1 | 4,30
MAGAZIE MATERIALE 16,60
|REZERVA | 118,95
REZERVA NOU NASCUTI | 18,85
SALA 1 GINECOPATIE 128,65
'SALA 2 GINECOPATIE SEPTIC | 28,95
SALA DE MESE ETAJ 3 28,15
SALA NASTERE SEPTICA 18,50
SALA NASTERE SEPTICA 19,50
SALA OPERATIE 28,85
| SALA PREOPERATOR | 19,00
'SALA PREOPERATOR 1920
SALA TRATAMENT SEPTICA | 15,45
SALON 19,10
SALON - 19,10
| SALON 1 GRAVIDE .~ 128,50
| SALON 1 NOU NASCUTI | 8,85
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'SALON 2 GRAVIDE - 28,00
| SALON 2 NOU NASCUTI 9,45
- | SALON 3 28,95
SALON 3 | 2955
| SALON 3 NOU NASCUTI 9,50
SPLALATOR | 18,20
WC 10 11,60
| we 11 11,30
WC 12 180
TOTALETAJS 1,039.56 m?
" Tear 410
| BAIE 10 | 4,30
BAIE11 2,70
BAIE 12 14,20
BARBATI 2 10,60
BIROU 112,25
CAMERA DE GARDA 15,20
| casaDE SCARA 1 ETAJ 4 125,60
CASA DE SCARA 2 ETAJ 4 | 25,55
_ ETAJ . | CHICINETA 4 11,05
- DEPOZITARE 10 1985
 DEPOZITARE LENJERIE 18,40
1GS26 1310
GS 27 3,25
GS FEMEI 2 11,20
GS. 26 3,30
Gs.28 11,80
THOL 1ETAJ 51,50
HOL19 1,95
HOL2ETAJ4 105,45
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INVESTIGATH |
EHG/SPIROMETRIE 19,
'MEDICAL REZERVA1 = | 1525
 MEDICAL REZERVAVE {1520
'MéchLA SALON 10 29,50
'MEDICALA SALON 11 | 29,Qof -
MEDICALA SALON 13 28,00
MEDICALA SALON 15 29,05
MEDICALASALON 16 . | 28,70
- | MEDICALA SALON 17 | 20,35
MEDICALASALONG | 2655
MEDICALASALON7 =~ |28,95
MEDICALASALONS | 2045
'SALA DE MESEETAJ4 4275
SALATRATAMENTE 18,60
SALONRMFB5 119,00
| SCARA ACCES NIVEL TEHNIC. 3.00
ETAJ 5 >
TOTALETAJ4 T 726.85 m?
| CAMERA TEHNICA LIFTURI - 33,80
| DEPOZ!?‘ARE | " Toao
ETAJ 5 | DEPOZITARE 1335
| | oL - 4g5
| HOL 20 - 17es
TOTAL ETAJ 5 | oMt
TOALAREUTLA -~ | e

FINISAJE INTERIOARE EXISTENTE
- zugraveli in var lavabil antibacteriana ia pereti si tavane, culoare alba;

~ pardoseli: se pastreaza situatia existenta;
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- placari la pereti: se pastreaza situatia existenta:

- tamplaria interioara si exterioara: se pastreaza situatia existenta;
FINISAJE EXTERIOARE

Se pastreaza sltuatia existenta.

INVELITOAREA

Se pastreaza situatia existenta,
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Titlu proiect - CRESTEREA SIGURANTE! PACIENTILOR IN SPITALUL ORASENESC “SF.
STEFAN” ROVINARI

Memoriu tehnic - Instalatii distributie fluide medicale
Date generale
Elemente care stau la baza elaborarii documentatiel:
- Tema de proiectare

- Acte normative, ordine ministeriale, legislatia si ghidurile de proiectare in vigoare,

Fundamentarea necesitatii si oportunitatii investitiei
Necesitatea investitie a fost justificata in memoriu de arhitectura

Conformitatea cu standardele relevante

Conform standardelor SR EN 7396-1 si SR EN 7396-2 instalatia trebuie sa respecte
~onditia de prim defect" si anume instalatia sa functioneze in mod continuu.

Amplasarea terminaielor si conductelor de distributie se va face cu respectarea SR EN 7396-1.
Functionarea acestor instalatii in conditii normale presupune efectuarea la anumite intervale de
timp a operatiunilor de intretinere, operatiuni care uneori necesita un timp indelungat, interval in
care se poate defecta un alt echipament, din acest motiv, o insialatie frebuie sa aiba
intotdeauna trei surse de alimentare.

Instalatiile de fluide medicale pot fi considerare sigure daca satisfac cele 4 conditii principale :

- continuitatea alimentarii;

- calitatea gazului medical furnizat;

- identitatea gazului medical;

- performanta instalatiei:

fezenta documentatie conform standardelor mentionate se refera la urmatoarele categorii :

- tevi de distributie din cupru medical
- fitinguri si robinete de izolare

- tablouri de control si alarmare

- unitati terminale pentru conectare

Standardul ISO-7396-1 se aplica sistemelor de distributie pentru urmatoarele gaze medicale :

- oxigen;
- oxigen imbogatit cu aer ;

- aer medical respirabil;
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- protoxid de azot;

- dioxid de carbon ;

- amestec oxigen/protoxid de azot;

- aer pentru actionarea instrumentelor chirurgicale ;
- azot pentru acfionarea instrumentelor medicale ;

- vacuum medical.

Standardul 1ISC-7396 -2 se aplica sistemelor de:
- evacuare a gazelor anestezice (simbolizate AGSS)

Farmacopeea Europeana include in categorla produselor farmaceutice urmatoarsle fiuide
.iedicale : oxigenul, dioxidul de carbon, protoxidut de azot si aerul comprimat medicai.
Descrierea lucrarilor

Situatia proiectata

Avand in vedere importanta spatiilor ce trebuie fratate, instalatia de fluide medicale va tine cont
de tema de proiectare, normele actuale in vigoare si compartimentarea propusa prin proiectul
de arhitectura.

Echipamentele utilizate sunt -

spa!atbr chirurgical suprafata minerala 2
posturi

Set pendante distributie gaze medicale si
electric

set prize de urgenta perete

"anou reductoare separatie gaze medicale Ia
v sala

Panou reducere separatie gaze
preanestezie/supraveghere

Consola suspendata preanestezie /
supraveghere

Consola distributiede perete spitalizare

consola sala fratament / pansamente

consola perete ATI { pre/post operator)

_rampa perete camera pretravaliu
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{ panou reductoare separare zonal

| statie aer comprimat

_Microstatie 02

Panou Reductoare inalt debit

Panou separare Etaj

Surse de fluide medicale

Sursele vor fi concepute pentru a functiona In permanenta, gazele medicinale fiind
asigurate prin surse triple de alimentare, existand in permanenta posibilitatea permutarii in caz
de avarie la sursa principala cu sursele secundare sau de rezerva.

Pentru Oxigen, sursa principala va fi asigurata de un stocator criogenic, dimensionarea
sa va fi facuta de catre furnizorul selectat de beneficiar pentru alimentarea cu oxigen, fiind
realizata conform recomandarile HTM in functie de posibilitatile logistice de alimentare si
monitorizare ale fumizorulul. In zona stecatorului va fi instalata o microstatie de oxigen cu doua
grupuri a cate 10 butelii cu permutare automata intre grupuri. Microstatia de oxigen va fi
amplasata intr-o cladire amplasata in curtea sptalului, alimentarea cladirii fiind facuta printr-un
canal subteran de distributie. Presiunea de fumnizare va fi de 9 bar peniru microstatie si 10 bar
pentru stocator, urmand sa fie trecuta printr-un tablou de regularizare a presiunii la 8.5 bar la
plecarea spre cladirea spitalului regulatorul va fi conceput in sistem by-pass prin instalarea a 2
reductoare de presiune identice. Diferenta de presiune va permite instalarea unui dispozitiv
pneumatic de comutare a surselor ca afimentarea sa se faca automat din butelii in caz de avarii
wi Stocator. Debitul minim al microstatie va fi de 150 mcth la o presiune de 8 bar, la fel si cel al
reguiatoarelor de presiune. In statia fluidelor medicale din interionul spitalului de ia subsolul va
fi instalat un al doilea panou de regularizare oxigen, impreuna cu cel de aer comprimat, ce va
reduce presiunea la cea de distributie din ciadire de 8 bar, acest panou de asemenea va fi
conceput in sistem by-pass.

Pentru aer comprmat, vor fi instalate 3 comprescare identice cu un debit de minim
157mcth la o presiune de 10 bar, si o linie de tratare compatibila, care sa realizeze tratarea la
nivelu impus prin Farmacopee prin utllizarea filtrelor desicante. Linia de tratare va functiona in
sistem bypass, doua linii de filtrare fiind permutate pentru a permite regenerarea filtrelor in mod
alternant. Compresoarele vor fi controlate de un dispositiv inteligent de management, ce va
transmite modul de functionare catrs compresoare, va optimiza orefe de functionare, si va loga
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istoricul. Tot acest controler va avea posibliitate de emiters a rapoartelor de consum electric, va
permite diagnosticarea ia distanta a compresoareior, si va optimiza eliberarea aerului caid
pentru ca acesta sa fie ulilizat in instalatia de climatizare. La iesirea spre distributie in spital va fi
instalat un panou de regularizare a presiunil la 9 bar pentru a fi distribuita In cladire.

Pentru vacuumul medical va fi intalata o statie cu orizontala cu 3 pompe de vacuum cu
un debit al pompei de peste 290 me/h si un vacuum absolut de 0.1 mbar., Fiecare pompa va fi
capabila sa preia consumul spitalului, insa modul de operarea va grupa 2 pompe peniru a
prelua varfurile de consum. Statia de vacuum va fi echipata cu o linie de filtre antibacteriene
configurate in sistem bypass.

Pentru N20 si CO2 nu vor exista surse de alimentare, alimentarea la salile de operatii
find posibla in caz de necesitate din panourite de alimentare in caz de urgenta, utilizarea
acestor gaze nefiind permanenta sau uzuala insa se doreste instalarea infrastructurii de

“stributie.
'Specificatii tehnice trasee de distributie fluide medicale

Pentru traseeie de fluide medicale se vor folosi tevi si fitinguri de cupru medical, in
conformitate cu cerintele acteior normative in vigoare. Traseele de distributie vor fi realizate
din tevi de cupru cu diametre diverse.

Conexiunile din cadrul retelei vor fi realizate prin brazare, conform procedurilor din
EN 13134, de catre persoane autorizate, conform EN 13585. Se va folos| aliaj pe baza de
argint fara continut de cadmiu.

Materialels pentru conducte vor fi numai din cupru de calitate 99,5%, fars continut de
arsenic, lungime 3m-5m, presiune de lucru: minim 25 bari

Toti robinetii din retea vor fi cu sfera, degresati si impachetati astfel incat sa fie

"otejati de contaminarea cu materiale ce ar putea intra in reactii cu fividele medicale.
Referitor la vopsirea tevilor standardele nu impun vopsirea tevilor de gaze in
functie de fluidul medical ce curge prin ele, motiv pentru care identificarea gazului medical
ce parcurge o anumita teava se va face prin etichetarea acestuia. Tevile pot fi vopsite intr-o
culoare neutral sau pot fi lasate intr-o culoare naturala.

Etichetarea tevilor se va face pentru a evita interconectarile si pentru a permite
identificarea ugoara in cazul extinderii sau modificarii instalatiei. Etichetele vor fi cu simboiul
gazului respectiv, cu codul de culoare si sensul de curgere. Locul de amplasare a
etichetelor si distantelor trebule sa respecte cerintele standardelor.

imbinarea conductelor se va face numai cu aliaj de lipire tare avand in compozitie

argint minim 34%,
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Elementele de montaj: mufe, reductii, coturi, T-uri vor fi numai fitinguri performante

standardizate:
- sa fie compatibile cu oxigenul
- 84 fie ambalate individual in pungi sigilate, astfel incit sa se evite contaminarea lor cy
impuritati. Pungile vor fi etichetate cu denumirea fitingului si numarul lotului.
Nu se admit executji locale cu dispozitive de Indoit care s3 deformeze interiorul fevii si s&
produca fisuri. Sistemele de inchidere, sectionare trasee se vor realiza numai cu robineti cu
inchidere pe sfera din inox cu etansare pe element de teflon tip PTFE si corp din bronz,
pentru siguranti méritd in exploatare. Conductele pentru instalatiile de distributii a fluidelor
medicinale se vor executa numai din cupru medical. Conductele de distributie fluide
medicinale nu se vor amplasa langd conductele de distributie gaze inflamabile,
consumabile sau care fransportd fluide cu temperaturi > 40° C la exterior. Conductele de

stributie a fluidelor medicinale, fitingurile, armaturile precum si materialele de imbinare se
vor degresa nainte de punere iIn funciiune (daca nu au fost livrate deja degresate).
Degresarea pieselor de legéturd separate gi cele de la echipamente gi materiale, daca
aceasta nu este specificatd de catre furnizor, este obligatorie Ia executie si Tnainte de
Inceperea executiei. Degresarea se va face prin scufundarea tuturor materialelor (tevi,
coturi, racorduri gi piese de ramificatie) In solufii degresante cu utilizarea unor dispozitive
care sa permitd degresarea interiorului. Dup3 spalare cu jet de apa toate piesele se vor
sufia cu jet de aer instrumentar {(asr comprimat de la butelie), cu azot sau bloxid de carbon.
Verificarea etangeitatii lipiturilor si racordurilor mecanice se va controla cu solufie de apd cu
sapun sau alt produs spumant in solutie gazoasad. Nu trebuie 84 se constate scapdri de gaz
evidentiate prin bule. Dupa efectuarea probelor se va proceda la suflarea cu azot sau aer

cmprimat instrumentar al fiecdrui tronson §i extremitatile se vor proteja cu dop si banda
adezivd pénd la montajul componentslor sau aparatelor.

Dupa montajul componentelor sau aparatelor se va face o noud verificare de presiune a
instalatiei.

La Tnchiderea probelor se va intocmi un act de constatare a lucrarilor efectuate cu
reprezentantii beneficiaruiui,

Izolarea conductelor, acoic unde este cazul se va face numai ¢cu materiale necombustibile.

Conductele de distributie intericard se vor monta aparent sau deasupra plafonului fals care
nu trebuie s3 fie etang,
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Instalatia de distributie trebuie s& fie perfect etangd la o presiune de 10 bari. Proba se va
face la o presiune de 15 bari timp de 24 ore.

Conductele interioare de distributie vor trebui ferite de contactuyl cu substanie grase (uleiuri,
grasimi, etc.).

Toate componentele de reglare say interventie vor fi la o Tniltime de min.1,2 m de Ia
pardoseald.

Prizele de fluide medicale vor fi montate pe plinta din aluminiu pe perete, cu prindere pe
tavan, sau direct in perete in carcase special destinate.

Trecerile conductelor prin strdpungerea plafoanelor sau peretilor se va face protejat prin
feava, diametrul interior al tevii de protectie fiind de cel putin 1,2 ori diametrul exterior al

vii de cupru. Pe Jungimea de trecere a tevii de cupru prin teava de protectie plus 5-10 mm
la capete se va prevedea un mansgon din cauciuc.

Pentru montaj se vor utiliza dispozitive si scule specifice. La montajul conductelor,
Tmbindrile prin lipire tare se vor executa obligatoriu prin mufa de imbinare. Lungimea de
brazare va fi cuprinsa intre 20-135 mm n functie de diametrul utilizat. Se recomanda ca
pentru coturi, racorduri, T-uri, mufe $i reductii s4 fie utilizate piese gata executate.

Se recomanda sa se aplice numai procedeul de brazare-lipire tare cu incélzirea focald a
zonei de brazare (electric sau cu flacéra oxigaz). Imbinarile prin brazare se vor face astfel
Incat sd poatd fi accesibile pentru control. Traseele conductelor prin strdpungerea
plafoanelor sau peretilor se va face protejat prin teava, diametrul interior al tevil de protectie
'nd de cel putin 1,2 ori diametrul exterior al tevii de cupru.
La stabiiirea distantelor intre tevi se va tine cont de distantele minime recomandate intre
tevile de gaze medicale si aite utilitati conform HTML 02-01:

- Distanta recomandata intre tevile de gaze medicale si tevile de incalzire, apa calda si

aburi: 150mm
- Distanta minima intre tevile de gaze medicale: 25mm

@ - Diametru exterior condilcta (mm) . Imtervalul maxim intre suporti (m)
Pinala i5 | 1,5
Intre 22 si 28 ' 2
Intre 35 si 54 , 25
Mai mult de 54 3

Tabel 1. Distanta minima recomandata pentru montarea suportilor conform SR EN ISC 7396-1
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Elementele de montaj {(mufe, reductii, coturi, T-uri) vor fi numai fitinguri performante-
standardizare. Ele trebuie sa indeplineasca urmatoarels conditii:

- sa fie compatibile cu oxigenul

- sa fie ambalate individual in pungi sigilate, astfel incit sa se evite contaminarea lor cu

impuritati. Pungile vor i etichetate cu denumirea fitingului si numarul lotului

Nu se admit executii locale cu dispozitive de indoit care s deformeze interiorul tevii gi s&
producd fisuri.

Sistemele de Inchidere, sectionare trasee, se vor realiza numai cu robineti cu Inchidere
pe sfera din inox cu etansare pe element de teflon tip PTEE si corp din bronz, pentru siguranti
marita in exploatare.

Probe si verificari

Se realizeaza in scopul dovedirii faptului ca instalatiile de gaze medicale nu prezinta
B scuri pentru pacient si personalul medical, fiind sigure in exploatare.

Conform EN iSO 7396-1 si EN SO 7396-2 se vor executa incercari pentru
verificarea:

- pierderilor de presiune;

- interconectarilor;

- surselor de alimentare si robinetilor de izotare;
- modului de functionare al alarmelor;

- calitatii si identitatii gazelor medicaie;

Tablouri de control, monitorizare si alarme

instalatia de distributie fiind configurata pe doua nivele de presiune va fi traseul de
distributie ia presiuni de 9 bar pentru aer comprimat si 8 bar pentru restul gazelor
_ "esurizate, si presiunea de consum reatlizata la nivelul tablourilor de reductoare de nivel
Soi de 7 bar ~ aerul chirurgical si 4 bar pentru restul gazelor presurizate.

Separarea pe zone, conform ISQ 7396, se va realiza prin tablouri de reductoare,
monitorizare si alarmare. Tabloul va fi securizat impotriva accesului neautorizat. Tablou! de
control va fi prevazut cu doua reductoars de presiune pentru fiecare tip de gaz presurizat si
un robinet pentru vacuum. Va fi prevazut cu manometry pentru monitorizarea presiunii
fiecarui gaz sensor de presiune conectat la o unitate de alarmare . Unitatea de alarmare va
fi conectata la panoul de control si monitorizare avertizand astfel daca presiunea gazelor
medicale ce trec prin reductoarele panoului de control este necorespunzatoare.

Rampe distributie gaze medicale

In spatille de spltalizare vor fi instalate console de distributie cu montaj pe perete, find
cumulate toate cerintele slectrice si de alimentare cu gaze medicale aferente pacientilor.
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Fiecare consola va fi echipata cu:

- lluminat general

- Huminat direct de citit si comanda 2 pentru examinare

- lluminat de veghe

- 4 prize circuit normal

- 1 priza pentru circuit UPS

- 1 pin echipotentiziizare

- 1 terminal RJ45 date

- 2 intrerupatoare

- comanda pentru sistemul apel sora

- bara eurorail pentru accesorii
Constructia va fi una minimalista pentru a se incadra in liniile de amenajare a spatiilor de
spitalizare cu o constructie compacta, rectangulara . Consola va fi vopsita cu vopsea
antibacteriana iar iluminatul va avea inclusa o telecomanda RGB pentru posibilitatea
modificarii culorii iluminatului.

In zonele ATl se vor folosi unitati suspendate positionate pe brat articulat pentru a
permite organizare particularizata a spatiului de fratament in functle de nevoile fiecarul caz in
parte. Bratul articulat cu lungimea de aproximativ 1000mm pana la articulatie sl aproximativ 600
mm pana la pendantul ce contine terminalele medicale, articulatiile vor aves capacitatea de a se
roti 330 de grade. Pentantul va fi echipat cu #uminat de orientare montat pe partea supericara a
bratelor de distributie si In partea inferioara a modului de alimentare, acest iluminat va fi
controiat de o unitate de control RGB capabilsa sa modifice culoarea in functie de dorintele
medicale.

. ‘atul sa fie prevézut cu sistem de franare

Sarcina de sustinere a bratulul dublu articulat pentru modulul de distributie a gazelor medicale,
circuitelor electrice si a accesoriilor sa fie de minim: 80 kg separat de greutatea proprie a unitatii
cu sertar

Conexiunea intre braful dublu articulat si modul de distribufie cu unitati terminale de gaze
medicale si prize elactrice se va face prin intermediul unui stalp vertical, din otel sau aliaj de
aluminiu

1 x Modul de distributie pozitionat vertical, ce se poata roti cu aprox. 340° in jurul axei verticale
Modulul cu fungimea de min 600 mm sa aiba in configuratie:

-2 unitate terminala O2 medical DIN 13260-2

- 2 unitati terminala pentru vacuum standard DIN 13260-2

- 2 unitati terminala pentru A4 DIN 13260-2
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Prizele sa fie marcate distinct conform iSO 32
-3 prize electrice  standard german 230V/18A,+PE dispuse pe ambele parti laterale-
circuit electric principal de culoare alba

- 3 prize electrice standard german 230V/16A.+PE dispuse pe ambele parti
laterale-circult electric secundar de culoare verde

- 3 prize electrice standard german 230V/16A.+PE dispuse pe ambele parti
laterale-circuit electric rezerva de culoare verde

- prizele electrice sunt fabricate din material antibacterian

- prizele electrice si cele de gaze medicale sa fie pozitionate in compartimente separate

- 2 prize RJ45 caf Be

- 6 prize echipotential

Etajerele metalice, din tabla decapata vopsita in cAdmp electrostatic RAL 9002, marcate cu
~_icheta care sa indice incarcarea; incarcarea supcrtata min. 20 kg

Etajera este inchisa pe toate fetele

Dimensiuni de gabarit pentru etajera(Lxl):

min.500x500 mm

Spatiile de depozitare vor avea minim 2 sine de montaj pentru a permite amplasarea Ia
inaitimea optima, pendantul va i echipat cu raft cu sertar inclus » Unitatile de controf ale franelor
» dimensiunea raftului va fi de minim 500x500mm , cu 2 sine eurorail montate lateral

suprafata raftului va avea o suprafata usor dezinfectabila de Corian sau sticla.

Un al doilea raft echipat cu sertar inclus , unitatile de control ale franelor

Suportii de prindere metalici pentru bara eurorail se vor executa din otel inoxidabil AISI 304

Unitati suspendate din salile de operatie

in fiecare sala de operatie vor fi
prevazute unitati medicale suspendate pentru

a deservi postul chirurgical si postul de | u;mgw 5

. [ ECE T y
anestezie ele vor avea structura constructiva I —— 1;;;_: Ry B
la fel ca unitatea ATl echiparea find | o SR BT

completata cu:

Pendantul chirurgului va contine 2
terminale 02, 2 terminale Aer comprimat . - _
respirabil,1 terminal aer chirurgical 7 bar, 1 terminal vacuum si un terminal CO2.
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terminale O2, 2 terminale Aer comprimat
respirabil, 1 terminal de vacuum, 1 terminale
‘protoxid de azot si un terminal de evacuare
gaze anestezice.

fluidelor medicale va f§i facuta prin
intermediul unor robineti de separare la
foate unitatile suspendate .

Pendantul anestezistului va contine 2

Legatura la reteaua de distributie a | |

Reguli generale de montaj

-

Conductele pentru instalatiile de distribufie a fluidelor medicinale se vor executa numai
din cupru medical.

Conductele de distributie fluide medicinale nu se vor ampiasa langd conductele de
distribufie gaze inflamabile, consumabile sau care transportd fluide cu temperaturi > 40°
C la exterior.

Conductsle de distributie a fiuidelor medicale, fitingurile, arméturile precum si materialele
de Tmbinare se vor degresa tnainte de punere in functiune.(daca nu au fost livrate deja

degresate)

Degresarea pieselor de legaturs, este obligatorie Tnainte de inceperea executiei.
Degresarea se va face prin scufundarea tuturor materialelor (tev), coturi, racorduri si
piese de ramificatie) in soluii degresante si cu utilizarea unor dispozitive care s& permits
degresarea interiorului.

Dupé spélare cu jet de apéd toate piesele se vor sufia cu jet de aer instrumentar (aer
comprimat de la butelie), cu azot sau bioxid de carbon .
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Verificarea etangeitatii lipiturilor si racordurilor mecanice se va controla cu solutie de apé
¢u sépun sau alt produs spumant in solutie gazoasd. Nu trebuie s& se constate scapari

de gaz evidentiate prin bule.

Dupé efectuarea probelor se va proceda la suflarea cu azot sau aer comprimat
instrumentar a! fiecsirui tronson i extremitatile se vor proteja cu dop i banda adeziva
pan ta montajul componentelor sau aparatelor.

Dupéa montajul componentelor sau aparatelor se va face o noud verificare de presiune a
instalatiei.
La inchiderea probelor se va intocmi un act de constatare a lucrarifor efectuate cu

reprezentantii beneficiarului.

Izolarea conductelor, acolo unde este cazul se va face numai cu materiale
necombustibiie.

Conductele de distributie interioara se vor monta aparent sau deasupra plafonului fals.

Instalatia de distribufie trebuie s fie perfect etansé la o presiune de 10 bari. Proba se va
face la o presiune de 15 bari timp de 24 ore.

Conductele intericare de distributie vor trebui ferite de contactul cu substante grase

(uleiuri, grasimi, etc.).

Toate componentele de reglare sau interventie vor fi la o indltime de min.1,2 m de la

pardoseald.

Trecerile conductelor care se vor face prin str8pungerea plafoanelor sau peretilor se vor
face protsjat prin teavd, diametrul interior al tevii de protectie fiind de cel putin 1,2 ori
diametrul exterior al fevii de cupru. Pe lungimea de trecere a tevii de cupru prin teava de
protectie plus 5-10 mm la capete se va prevedea un manson din cauciuc

Pentru montaj se vor utiliza dispozitive si scule specifice.

La montajul conductelor, imbindrile prin fipire tare se vor executa obligatoriu prin mufa de

imbinare.
Lungimea de brazare va fi cuprinsa intre 30-135 mm in funciie de diametrul utilizat,

Se recomanda ca pentru coturi, racorduri, T-uri, mufe si reductii s& fie utilizate piese gata

executate.
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Se recomandé sa se aplice numai procedeul de brazare-lipire tare cu incélzirea locald a
zonei de brazare (electric sau cu flacéra oxigaz).

Imbindrile prin brazare se vor face astfe} incat s3 poata fi accesibile pentru control. Firma
care executa lucrarea de extindere instalatie distributie fluide medicale trebuie sa aiba
implementat 1ISO 9001 si ISO 13485.

Legislatie aplicata:
Legea nr 10/1995, Legea 50/1991

NP 015 republicat 2002 -Normativ privind proiectarea si verficarea constructiilor
spitalicesti si a instalatiilor

Directiva 93/42 CEE -Directiva dispozitivelor medicale

SR EN 7396-1:2007/A1:2010/A2: 2010 - Medical gas pipeline systems - Part 1: Pipeline
systems for compressed medical gases and vacuum - Amendment 1: Requirements for
terminal units for vacuum fitted on medical supply units with operator-adjustable portions
and connected to the pipeline through flexible hoses (ISO 7396-1:2007/Amd 1:2010)
Amendment 2 (ISQ 7396-1:2007/Amd 2:2010)

HTM 02-01 :2006 - Memorandum tehnic. Proiectarea, instalarea, validarea si verificarea

instalatilor de gaze medicale.

SR ISO 14971 :2003 -Dispozitive medicale. Aplicarea gestiunii riscului fa dispozitivele
medicale .

SR EN 13348: 2002 - Cupry si aliaje de cupru. Tevi de cupru rotunde fara sudura pentru
gaze medicale si vid

Directiva 97 /23 CEE -Directiva echipamentelor sub presiune

SR EN 286-1:2001 -Recipiente simple sub presiune, nesupuse la flacara, destinate sa
confina aer sau azot .Recipiente de uz general.

SREN 60601-x-yy:2011 — Cerinte specifice de siguranta electrica a echipamentelor
electrice

HG 54/2009 — privind conditiile introducerii pe piata a dispozitivelor medicale

[7/2011 - Normativ pentru proiectarea, executia si exploatarea instalafiilor efectrice

aferente cldirilor
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O.M.S. 1500/2009-REGULAMENT de organizare si functionare a sectilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare

EN SO 9170-1:2008 - Terminal units for medical gas pipeline systems - Part 1: Terminal
units for use with compressed medical gases and vacuum (ISO 9170-1:2008)

EN ISO 9170-2:2008 Terminal units for medica! gas pipeline systems - Part 2: Terminal
units for anaesthetic gas scavenging systems (IS0 9170-2:2008)

EN ISO 15002:2008 Flow-metering devices for connection to terminal units of medical
gas pipeline systems (ISO 15002:2008)

PT C 4- 2010 “Recipiente metalice stabile sub presiune”
FT C6 - 2010 "Conducte metalice sub presiune pentru fluide”

OMS 814 /2006 —privind condltiile de igiena si functionare a blocului operator

Intocmit

Ing. Apd?elﬁgr;iém

.f;‘%o
ey,
q‘o"
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INSTALATH ELECTRICE
Proiectul trateazé instalatiile electrice interioare pentru clédirea spitalului, i anume:

- instalatii electrice de iluminat normal si de siguranta;
- instalatile electrice de prize si racorduri utilaje;

- instalatie detectie $i semnalizare incendiu;

- instalatie apelare asistente;

- instalatie distributie semnal tv.

Alimentarea cu energie electrica se realizeaza in prezent din postul trafo existent la limita
propietétii. Prin proiect se propune achizitionarea unui post trafo nou, care s deserveascd doar

“italul,

Pentru alimentarea consumatorilor vitali se va achizitiona un grup electrogen dimensionat
corespunzator, amplasat Tn apropierea postului de transformare.

Tabloul de distributie ce deserveste sala de operatii si sectia AT! va fi prevézut si cu UPS
tampon pentru asigurarea continuitatii in alimentarea cu energie electrics.

Descrierea lucrarilor

Cladirea este existents, functionald, racordati la utilitati, construita in regim $+P+5E., Instalatiile
electiice sunt Tmbétranite, uzate fizic si moral, nu mai corespund normelor actuale si nu mai
prezinté sigurantd Tn exploatare.

-fin acest prolect se propune refacerea n totalitate a instalatiilor electrice interioare si

realizarea unei instalatii noi de detectie si semnalizare incendiu.

Instalatii ifuminat

Hluminat normal — corpurile de iluminat normal sunt inlocuite n totalitate Tn cadrul proiectului de

reabilitare energetica.

lluminat de siguranta de evacuare — este existent, se va completa acoio unde este necesar.
Aceste corpuri vor intra in functiune doar la un defect pe circuitele de iluminat sau ia

intreruperea alimentarii cu energie electrica. Ele vor fi marcate corespunzator cu inscriptia EXIT
si cu directia de urmat spre iesire. Luminoblocurile aferente iluminatului de securitate pentru

131



evacuare se vor amplasa la flecare iesire de evacuare, atat in interior cat si in exterior, la fiecare
schimbare de directie precum si la fiecare punct de alarma.

Huminat de siguranté pentru marcarea hidrantilor - este existent, se péstreazi ca atare,

Huminat de siguranta de panicd — se va realiza un iluminat de panica in incaperi cu A> 60 mp,
prin echiparea unor carpuri de ifuminat normal cu chit pentru fluminat de siguranta, autonomie 1
ore. Pe langa modul de functionare automat asigurat de chitul de iluminat de siguranta,
iluminatul de securitate de panica va fi prevazut si cu comenzi manuale.

Huminat de securitate de interventie — in camera tabloului electric general.

lluminat de securitate pentru_continuarea lucrului — in camera unde este amplasata ECS

{centrala de incendiu).

worpurile de iluminat de securitate pentru interventie si pentru continuarea lucrului fac parte
integranta din iluminatul normal si vor functiona Tmpreund cu acesta. Comanda lor este realizats
de la intrerupédtoarele montate local, iar in cazul Intreruperii alimentarii cu energie electrica,
acestea raman in continuare in functiune, alimentate de chitul de iluminat de siguranta. Pentru
functionarea corecta se vor respecta instructiunile de montaj ale chitului de iluminat de

siguranta.

Autonomia iluminatuiui de securitate asigurats de chiturile proprii va fi minima_ din considerente
economice. Asigurarea duratei minime de functionare a fluminatului de siguranta, conform Tab.

7.23.1. din 17-2011, va fi asiguratd de grupul electrogen. care va intra in functiune in_mod

automat la intreruparea alimentarii din sistemul enerqetic national.

Huminat_circulatie / veghe bolnavi - in saloane se va realiza un iluminat de veghe

bolnavi. Se vor folos corpuri de iluminat tip banda LED cu luming difuza care vor functiona
separat de iluminatul normal si vor asigura un iluminat minim (20lx in saloane copii, 5ix in
celelalte saloane) pentru supravegherea $i orientarea bolnavilor pe timp de noapte.

Huminat citire — Tn saloane se va realiza un iluminat de citire pentru pacienti. Tn dreptul
fiecérui pat se va monta cate un corp de iluminat tip aplica cu intrerupétor.

Instalatii de prize si forta

Se va menta cel putin o priza pentru uz general in fiecare incapere (mai putin anexele,
unde se va monta doar daca este intr-adevar necesar). In cabinetele medicale sunt prevaziute
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prize racordul echipamentelor medicale si pentru uz general. in saloane sunt prevézute prize
pentru uz general si céte o priza dubla pentru fiecare pat.

In salonul AT! se vor monta céte 12 prize pentru fiecare pat.

Se va asigura alimentarea elecirica a echipamentelor de curenti slabi: rackuri IT, rackuri

medicale, surse de alimentare 12V, etc.

La etajul 2 sunt amplasate doua echipamente pentru sterilizare, care vor fi racordate

direct in tabloul electric general.
Priza de pamant sl paratrasnet

Inainte de inceperea lucrdrilor se va verifica priza de pamant a cladirii. Rezistenta
acesteia trebuie s fie mai micd de 10Q, intrucét la aceasta se va lega si instalatia de

paratrasnet.

Protectia impotriva electrocutarii se va face prin legarea la nul de protectie. Conductorul de nui
de lucru este separat de conductorul de nut de protectie de la tabloul general, in sensul
fransportului de energie electrica, pana la receptoarele electrice alimentate.

Inainte de punerea in functiune a instalatiilor si periodic va fi verificata rezistenta de dispersie a
prizei de pamant. Ea va fi completata cu electrozi, daca este cazul, pana la atingerea valorii

indicate mai sus.

Pentru masurarea rezistentei de dispersie a prizei de pamant vor fi prevazute cutii cu eclise de
separatie amplasate pe peretele exterior al cladirii.

~limentarea tuturor aparatelor electrice mobile se face prin intermediul prizelor cu contact de

protectie.

Borna de nul de protectie a aparatajuiui (inclusiv corpuri de Huminat) se va lega in mod
obligatoriu {a conductorul de nul de protectie a circuitului electric.

Conform 17 art. 6.2.2.6 se impune montarea unei instalatii de paratrasnet. Se va monta un
dispozitiv PDA pe catarg cu H=2m. acesta se va lega la priza de pdméant a clidirii prin doud
coborari pe doud fatade diferite ale clédirii.

Tablourt electrice

Toate tablourile electrice vor fi noi, realizate conform standardutui SREN 60430,

133



Se va péstra arhitectura de distributie existentd, inclusiv locatia tablouriior de nivel. Acestea vor
fi infocuite cu tablouri electrice echipate cu sigurante automate. Se va realiza o reimpériire a
consumatorilor pe circuite electrice, pentru o dimensionare cat mai corects a acestora. Toate
tablourile de distributie de nivel vor fi alimentate din tabloul electric general de la parter.

Se va realiza un tablou electric nou pentru sala de operatie si salonul ATI. Instalatia electricd n
aceste spalii va fi de tip IT (nul izolat). Acest tablou vor fi cu dublé alimentare, prin intermediul
unui UPS dimensionat pentru sarcina maxima.

Circuite electrice

Se vor folosi conductori din cupru cu izolatie fird halogeni si emisii reduse de fum. Pentru
pozarea acestora se vor folosi tuburi si {evi fard halogeni si cu emisii reduse de fum, montaj sub
tencuiala.

Se interzice trecerea circuitelor electrice prin cosurile de fum sau prin tubulaturile de ventilatie.
Se vor respecta distantele de pozare fata de celelalte instalatii.
Instalatie apelare asistente

Se va realiza o instalatie apelare asistente. Fiecare pat va fi echipat cu un buton de apelare.
Fiecare salon va fi echipat cu buton de confirmare, lampa semnalizare. In baile din saloane va fi
montat cate un buton de apelare. Sistemul va fi gestionat de o centrals pe care se va afisa locul
apslului, montaté in camera asistentelor, pentru fiscare etaj.

Instalatie TV

-1 saloane se va monta céte o priz3 tv pentru confortut pacientilor. Distributia semnalului se va
realiza prin intermediul spliterelor si amplificatoarelor de semnal pentru fiecare nivel. Alaturi de
priza tv se va monta si o prizd de curent pentru alimentarea televizorului. Cablarea se va realiza
cu cablu coaxial tv montat in tub copex pozat ingropat sub tencuiala.

Instalatie detectie si semnalizare incendiu
Incendiul prin consecintele sale , prezinta doua pericole majore:
. Pierderi materiale;

. Pierderi umane.
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Masura cea mai importanta de prevenire a incendiului este detectarea acestuia cat mai repede,
daca se poate chiar inainte de aparitia focului, prin intermediul detectorilor de incendiu.

Prin detectarea incendiului in faza incipienta, se pot lua masuri simple de stingere, sau in caz de
nereusita, masurile de evacuare pot fi luate in timp util. Se minimizeaza riscurile de pierderi
materiale si mai ales dispare practic riscul pentru persoanele aflate in cladire.

Gradul de acoperire: pentru aceasta cladire s-a prevazut un sistem de detectie, semnalizare si

alarmare la incendiu cu acoperire totala prin senzori si declansatoare manuale.

Se va realiza un sistem de tip adresabil, avind urmatoarele componente:

. Centraléd de incendiu adresabild (echipament control si semnalizare ECS) 4
bucle;
. Detector incendiu;

o De fum;
o Dual {furn $i temperatura);
. Dispozitiv de alarmare (sirena sau soneria de incendiu);
. Buton manual de alarmare.
Se vor monta senzori de fum Tn toate Thcaperile, mai puin spatiile sociale (grupuri sanitare).

Se vor monta butoane manuale Tn dreptul usilor de iesire In exterior, si pe cdile de acces, astfel
fncét distanta maxima de parcurs pand la primul buton s& fie de maxim 15m. Butoanele
mnanuale se vor monta la o tnditime de 1,5m de la pardoseala finits.

Se va monta o sirend la exterior, pe fatada principals, si cel pufin céte o sirend de interior pe
fiecare nivel, cu un nivel minim al sunetului de 65dB. Sirena de exterior va fi si cu alarma

vizuala (flash}.

Tncéperea in care se va monta ECS va fi prevazuti cu iluminat de securitate pentru continuarea
lucrului si nu va fi traversatd de conducte ale instalatiitor utilitare. Se admit doar racorduri pentru

instalatile care deservesc Tncperea respectivi.

ECS va fi alimentatd din tabloul electric general, thaintea Intrerupatorului general, pe un circuit
dedicat. Alimentarea de rezerva va fi asiguratsi prin intermediul acumulatorilor proprii, care pot
asigura functionarea sistemului cel putin 48h In conditii normale sau 30min in caz de incendiu.
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Cablarea sistemuiui se realizeaza pe 2 fire cu cablu de incendiu pe care se face atat
alimentarea detectoarelor si a echipamentelor din bucla precum si comunicatia cu acestea,

Zonele de detectare sunt definite astfel: fiecare nivel pe o bucla.

Traseele circultelor de curenti slabi se vor monta distantat de cele de curentt tari, la cel putin 10
cm de acestea. Pozarea lor se va face ingropat in tenculala in tub copex fara halogeni si cu
emisii reduse de fum.

Normative:
+ Normativ pentru prolectarea si executarea instalatiilor electrice cu tensiuni pana la
1000Ve.a. (i7-11).
» Normativ de incercari si masuratori la echipamentele si instalatiile electrice (PE 11 6).
» Normativ pentru proiectarea si executarea sistemalor de iluminat artificial din cladiri, NP
061-02.
« Normativ pentru proiectarea si executarea retelelor de cabluri electrice, NTE 007/08/00.
¢ Ghidul de bund practicd pentru proiectarea instalatiilor de iluminat/protectie n cladiri,
GEx 012-2015
e SREN 60439-3 - tablouri de distributie
s Normativ pentru securitatea la incendiu a constructiilor, partea a ill-a — Instalatii de
detectare, semnalizare si avertizare P118/3-2015
» Normativ pentru proiectarea si executarea instalatiiior intetioare de curenti slabi aferente
cladirflor civile si de productie, 118/1-2001.
* Legea nr. 307/20086 privind apararea impotriva incendiilor, inclusiv modificirile ulterioars;
» Legea 333/2003 privind paza obiectivelor, bunurilor, vaiorifor si protectia persoanelor
e Norme de protectia muncii pentru instalatiile slectrice (PE 119).
* Legea 10/1995 privind calitatea in constructii, inclusiv modificarile utlerioare.
* Reglementdri tehnice privind verificarea calitétii si receptia lucrarilor de constructii si
instatatii.
Norme generale de protectia muncii.
Instructiuni de tehnica securitatii muncii
Prezentele instructiuni au un caracter preliminar prezentand principalele masuri de protectia
muncii care trebuie respectate la montajul , verificarea, punerea in functiune, exploatarea si
intretinerea instalatiilor. Aceste instructiuni au fost elaborate in baza normeior, normativelor in
vigoare, si se aplica atat la instalatii de joasa tensiune cat si la instalatii de curenti slabi.
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Instalatiile care fac obiectul prezentului proiect s-au proiectat in conformitate cu prevederile din
nhormele si normativele pentru tehnica securitatii muncii in vigoare.
Aceste instructiuni vor fi detaliate si completate de catre unitatea care executa montajul
instalatiilor electrice si de catre unitatea beneficiara, avandu-se in vedere:
Obiectivele proiectate nu se vor pune in functiune partial sau total nici macar pe timp limitat,
inainte de executarea integrala a tuturor instalatiilor si a constructillor si numai dupa asigurarea
tuturor masurilor de tehnica securitatii si igiena muncii in vigoare si obtinerea autorizatiei de
constructie st functionare.
In cazul ca beneficiarul si constructorul considera ca masurile luate prin proiect nu sunt
suficiente, vor cere odata cu observatiile ce trebuis facute la proiect si in acelasi termen legal,
sa se introduca in proiect masurile suplimentare de tehnica securitatii si igiena muncii pe care je
considera necesare. De asemenea se va asigura instructajul personalului de exploatare si
xecutie pentru a se preantampina eventualele accidente sau imboinaviri, facandu-se si
verificarile medicale necesare.
Beneficiarul va asigura personaluiui de exploatare toate echipamentele si mijloacele de
protectia muncii necesare prevazute in normativele in vigoare.
Beneficiarul si constructorul vor intocmii instructiuni proprii, speciale si specifice tuturor locurilor
de munca ce considera ca au un caracter deosebit sau pentru care normele existente nu dau
prescriptii suficiente care sa conduca la securitatea investitici si a personalului.
Masuri de prevenire si stingere a incendiilor
Instalatile ce fac obiectul prezentului proiect s-au.proiectat in conformitate cu normativele
republicane si departamentale de prevenire si stingere e incendiiler.
Se mentioneaza:

. Legea nr. 307/2006 privind apararea impotriva incendiilor:

. ORDINUL nr. 163/2007 pentru aprobarea Normelor generale de aparare impotriva

incendiilor.

. Normativ privind securitatea la incendiu a constructiilor P118/3-2015.

Probe tehnologice si teste
Nu este cazul

5.4.Principalii indicatori tehnico-economici aferenti obiectivului de investitii:
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a) Indicatori maximali, respectiv valoarea totala a obiectivului de investitii,
exprimata in lei cu TVA sl, respectiv, fara TVA din care constructii-montaj C+M,
in conformitate cu devizuf general

[Nrert, - T Valoars Investitler |~ B[
i TVA comom g | 10.694343.29
_2' | Ef_;i';‘.’fi'}i":‘ d%:?é') * TVA 5.380.396,31
Neert . | Valoare investifiel | LB~
R eie g g ars2s
S v N g ey

b) Indicatori minimali, respectiv indicatori de performanta - elemente
fizice/capacitati fizice care ga indice atingerea tintej obiectivului de investitij -
si dupa caz, calitativi, in conformitate cu standardele, normativele si
reglementarile tehnice in vigoare
Capacitatile in unitati fizice si valorice sunt atasate la prezenta documentatie in
Anexa 1. In partea de elaborare a proiectului tehnic si in partea de executie a
proiectului se interzice utilizarea de procedee not si echipamente noj neagrementate
tehnic sau cu agremente tehnice la care avizul tehnic 3 expirat.

indicatori financiari, socioeconomici, de impact, de rezultatioperare, stabiliti in

functie de specificul si tinta fiecarui obiectiv de investitii:
Indicatori financiari (cu TVA) - valoare investitie 10.634.543,29 din care C+M 5.360.396,31
‘dicatori calitativi:
- investitie realizata conform regiementarilor tehnice in vigoare
- imbunatatirea conditilor de viata pentru pacientii spitalului orasenesc Sf. Stefan
Rovinari.
-oferirea de servicli imbunatatite in domeniul tratamentelor aplicate pacientilor in
conformitate cu normele europene.
Indicatori socioeconomici si de impact
In urma realizarii proiectului “Cresterea sigurantei pacientilor in Spitalul Orasenesc “Sf,
Stefan” Rovinarl” va creste hivelul serviciilor oferite comunitatii locaie prin:
-fundamentarea crestererii calitatii serviciilor din domeniul sanatatii, din perspectiva
dezvoltdrii durabile si a asigurarii coeziunii economice si sociale:
- Focalizarea actiuniior pe pacient;
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-Asigurarea continuitatii activititii personalului medical;
-Asigurarea Incadrarii anuale cu personal calificat:
-Asigurarea cresterii resurselor materiale necesare crestererii calitatii serviciilor medicale
oferite societatii prin colaborarea cu autorititile publice judetene;
Indicator! calitativi:
~ investitie realizata conform reglementarilor tehnice in vigoare
- imbunatatirea conditiilor de viata ale locuitotilor din orasul Rovinari si localitatile limitrofe.
-oferirea de servicii imbunatatite in domeniul sanatatii in conformitate cu normele europere.
Durata estimata de executie a obiectivului de investitii, exprimata in luni
Durata estimata de executie a obiectivului de investitii este de 12 luni
5.5. Prezentarea modului in care se asigura conformarea cu reglementarile specifice
functiunii preconizate din punctul de vedere al asigurarii tuturor cerintelor
fundamentale aplicabile constructiei conform gradului de detaliere al propunerilor
tehnice
INDEPLINIREA CERINTELOR DE CALITATE CONSTRUCTIE!

In conformitate cu prevederile Legli 10/24.01.1995 si ORD. MLPAT 77/1996 privind
calitatea in constructii si tinand seama de reguiamentul de stabilire a categoriel de
importanta a constructiilor, in vederea obtinerii unei constructii de calitate sunt obligatorii
realizarea si mentinerea pe intreaga durata de existenta a acesteiz a urmatoarelor
exigenta de performanta esentiala:

Cerinta "A” REZISTENTA 8! STABILITATE
Raportului de expertizd tehnicd descrie in detaliu masurile de interventie necesare
pentru indeplinirea cerintei de calitate.
Cerinta "B” SIGURANTA IN EXPLOATARE {conform Normativ NP 068 - 2002)
Siguranta cu privire la circulatia pe cai pietonale
Protectia impotriva riscului de accidente este asigurata prin:
Siguranta cu privire Ia accesul in clidire
Asigurarea protectiei Tmpotriva riscului de accidente prin:
= Coliziune
* platformele si scérile exterioare de acces sunt dimensionate pentru a facliita
accesul; |

Siguranta cu privire ia circulatiile interioare

Asigurarea protectiei Tmpotriva riscului de accidente prin;
= Alunecare
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« pardoselile vor fi executate din rasini expoxidice,mocheta,dale de cauciuc si
gresie antiderapanta;

impiedicare
e ugiie ce constituie cale de evacuare nu ay praguri.

Contact accidental cu proeminente joase
* inéllimea minim& a golurilor de trecere precum si a proeminentielor de la partea
superioard (grinzi de tavan, etc.) este de minim 2,170m.
= Contact cu proeminente verticale iaterale
* suprafefele verticale ale peretilor sunt plane
Contact cu usile interioare

» deschiderea ugilor se face spre exterior, in directia evacudrilor, cu sensul de
deschidere spre fluxuf de evacuare

Coliziune cu persoane, mobilier, echipamente
* fluxurile de evacuare i csile de circulatie interioare au fost dimensionate
pentru numarul de utilizatori ai cladirii.
* Usile interioare sunt dimensionate pentru latimi standard.
Cerinta ” C ” SECURITATE LA INCENDIU
Conform art. 2.1.8., tabela 2.1.9. gi art. 2.1.11. din Normativ P418 — 99 cladirea propusd pentru
construire se incadreaza in gradul Il rezistents la foc - se respecta tabela 3.2.4, si art. 3.2.5, din
acelasi normativ.
Cerinta ”D” IGIENA S] SANATATEA OAMENILOR
lgiena aerului
Spatiile sunt dimensionate pentru un numar specific de utilizatori, fiecare avand suprafata
.i inalfimea calculatd pentru a asigura volumul de aer necesar des minim 5 mo/ persoana.

lgiena apei

Cladirea este alimentats cu ap3 potabila din reteaua publicd municipald, de la furnizorul
local, iar conditiile de calitate ale acesteia vor respecta STAS 1342,

Evacuarea deseurilor solide

Deseurile sunt colectate Zifnic, sortate in containers speciale, reciclate cele care permit si
restul evacuate la un depozit de deseuri autorizat,

Etangeitatea elementelor de constructie

Prin constructie, cladirea prezints etanseitate la infiltrafiile de vapori prin elementele de
nchidere exterioare, conform (conf. STAS 6472/4). De asemenea punerea in opers a
materialelor de construcie se va face astfel incat sa se evite acumularile de vapori in

elementele constructiei.
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Etangeitatea la apé
Tampldria extericars va prezenta etanseitate totald la infiliratiile de apa.
Huminatul artificial
Momentan, este asigurat nivelul mediu de iluminare normat la suprafata utila, funciie de
Incaperi §i destinatia acestora, conform SR 6646/4-1997, STAS 6646/3 gt normativului de
iluminat artificial ed. 2002
Cerinta "E” — Economia de energie si izolare termici
a) IZOLARE TERMICA $| ECONOMIE DE ENERGIE
Amplasamentul se afld in zona cu adancimi de nghet de 0,80 - 0,90 m - STAS 6054/77
Mésurile de izolare termici:
= Tamplarie exterioars este etansata nerezultand pierderi de caldura in sezonul rece;
= Sunt respectate cerinfele normativului C 107 - 82 privind mdsurile pentru
asigurarea proteciiei termice a cladirii si realizarea economiei de energie in
exploatarea cladirilor;
b} IZOLATIE HIDROFUGA
= Burlangle si jgheaburile permit colectarea si evacuarea apelor pluviele de pe
acoperis spre exteriorul cladirii prin pantsle trotuarelor perimetrale,
= Cerinta "F” PROTECTIE LA ZGOMOT
= este asiguratd atenuarea zgomotelor aeriene exterioare - (conf. STAS 61586, tabel 1
— nivel admis 35... 45 dB), prin existenta peretilor exteriori;
= lirnitarea valorilor admisibile ale niveiutui de zgomot interior (conf. STAS 6158, tabel
4);
= la proiectarea elementelor de inchidere sub aspectul protectisi la zgomot, s-au avut
n vedere prevederile Normativului C 125 - 87 si instructiunile tehnice P 122 - 89.
® amplasarea constructiei asigurd protectia necesar3 la zgomot a ocupantilor din
vacinidtate.
Categoria de importanta a obiectivului

Nr. |Factod : Nivelul Punctaj
crt determinanti Criterii asociate apreciat
Pariial Giobal
0T 2 3 T4 5
1. {importania 1) oameni implicai direct in cazul unor|mediu 2 ‘
vitald disfunciii ale constructiei . _ o
|i} -oameni implicati indirect n cazul unorimedic 2 2
disfunctii ale constructiei
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iil) caracterul evolutiv al efestelor mediu 12
periculoase, in cazul unor disfuncti ale
constfructiei
importanta |i} marimea comunitdtii care apeleazd lajapreciabil |2
sceial- funcliunile  constructiei  sifsau  valoarea
‘economicd s bunurilor materiale adédpostite de consiructie
cuiturald
iy ponderea pe care functiunile apreciabil |2
constructiei o auv in comunitatea
respectiva .
ili) natura si importanta functiunilor apreciabil |2
respective
Implicarea f} masura in care reslizarea §i exploatarealmediu 2
ecologicd constructiel intervine in perturbarea mediului
' natural i a mediutui construit
ii) gradul de influien{d nefavorabilz mediu 2
asupra mediviui natural si construit
iif} rolul activ In protejarea frefacerea mediu 2
mediului natural i construit
Necesitaten i} durata de utilizare reconizats mediu 2
lugrii in
considerare a
duratei de
Tutilizare
{existenta)
i) masura In care performantele mediu 2
alcatuirilor constructive depind de
cunoagterea evolutiei acliunilor
(solicitérilor) pe durata de utilizare
i} mésura n care performanteie mediu 2
functionale depinde de evolufia cerintelor pe|
. durata de uillizare
Necesitatea i) m@sura Tn care asigurarea solutiilor mediu 2
adaptarii  la constructive este dependenta de
conditiile conditiile locale de teren gi de madiu
locale de feren
si de mediu .
iy m3sura in care conditiile locale de mediu 2
teren si de mediu evolueaza defavorabil in timp
iil) masura n care condifiile locale de teren gijmediu 2
de mediu determind activitdl / masur
deosebite pentru exploatarea construciiei
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6. |Volumul de i) ponderea volumului de munca gl de - lapreciabil |2

muncd gi de materfale tngicbate
materiale
necesare
iy volumul §1 complexitatea activitatilor mediy 2 2

necesare pentru mentinerea
performantelor constructiei pe durata de
existentsi a acesteig

1iif) activititi deosebite In exploatarea mediu 2
constructiei impuse de functiunile
- acestela
PUNCTAJTOTAL 112
CATEGORIA DE IMPORTANTA 4

= Conform Regulamentului privind stabilirea categoriei de importan{d a constructiifor si
metodologiei aferente, pentru punctajul total cuprins intre 6 si 17 categoria de importants

este "C" (normala).
* Categoria de importants a obiectivului: C (normaia} ;

5.6.Nominalizarea surselor de finantare a investitiel publice, ca urmare a anaiizei
financiare si economice: fonduri proprii, credite bancare, alocatii de Ia bugetul de
stat/bugetul local, credite externe garantate de sau contractate de stat, fonduri
externe nerambursabile, alte surse legal constituite.

Sursele de finantare ale investitiei sunt partial de bugetul de stat partial fonduri proprii,

partial forduri europene,

6. Urbanism, acorduri si avize conforme.

6.1. Certificatul de urbanism emis in vederea obtinerii autorizatiei de construire
Certificatul de urbanism nr. 1 din 10.01.2022 in scopul “Cresterea sigurantei pacientilor in

""Spltalul Orasenesc “Sf. Stefan” Rovinari”, a fost emis de Primaria Orasului Rovinari.

6.2.Extras de carte funciara, cu exceptia cazurilor speciale, expres prevazute prin
lege
Extrasul de carte funciara este anexat la prezenta documentatie.

6.3. Actul administrativ al autoritatii competente pentru protectia mediului, masuri de
diminuare a tmpactului, masuri de compensare, modalitatea de integrare a
prevederilor acordului de mediu in documentatia tehnico-economica
Nu este cazul

6.4. Avize conforme privind asigurarea utilitatilor
Nu este cazul
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6.5. Studiu topografic vizat de catre Oficiul de Cadastru si Publicitate Imobiliara
Nu este cazul

6.6. Avize, acorduri si studii specifice dupa caz, in functie de specificul obiectivuluj de
investii si care pot conditiona solutiile tehnice
Nu este cazul.

7. Implementarea investitiei
7.1.Informatii despre entitatea responsabila cu rmplementarea mvestltiel

 Ordonator principal de credite/investitor:

“Ministerul Dezvoliarii Regionale, Admlmstratzel Publlce 8i Fondunior Europene"'"""" B
“Ordonator de credlte (secundariterglar) - |

Orasul Rovinari
. Beneficiarul mvestrgxe; -

“Grasul Roviraf ™~
Judet: Gorj

7.2.Strategia de implementare, cuprinzand: durata de implementare a obiectivului de
investitii (in luni calendaristice), durata de executie, graficul de implementare a
investitiei, esalonarea investitiei pe ani, resurs¢ necesare
Durata de executie a prolectulul este de 12 de luni
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Organizarea de santier
Lucrari organizare santier { descriere succinta iucrari ):
o imprejmuire santier
Se va realiza imprejmuirea incintel conform proiectului tehnic, fara a se mai face o imrejmuire
privizorie doar pentru organizarea de santier.
o Pichete PS{, Punct prim ajutor,etc.
In toate fazele, de executie si operare se vor respecta prevederile legisiatiei in vigoare cu privire
la paza si securitatea Impotriva incendiilor sl tehnica securitadfii muncii. In incinta zonei de
organizare de santier se va amplasa un pichet norme PSI|
o Zona containere deseuri
Se va amenaja o platforma pe care se vor menta containerele pentru depozitarea gunoiului
rezultat din santier
o Patforma de lucru-
Se va amenaja o platforma balastata pentru descarcarea si asamblares materialelor de lucru.
» Asigurare utilitati pentru OS
o Alimentare cu energie electrica
Instalatia electrica de utilizare a obiectivului se alimenteaza din releaua locala de joasa
tensiune printr-un bransament electric monofazat, in baza avizului de racordare emis de
furnizorul de energie electrica local.
o lluminat incinta.
Se pasireaza situatia existenta.
o Asigurare apa potabila
Alimentarea cu apa potabila se va realiza ds la dozatoare.
o Asigurare apa pentru executie lucrari
Se va folosi sursa de apa existenta.
o Canalizare
Pentru canalizarea si epurarea apelor uzate se va folosi reteaua pubiica locala .
* Asigurarea securitatii santierului, masuri de interventie in situatii de urgenta, etc...
Se va asigura echipament de protectie ce va fi disporibil si folosit atunci cand este cazui,
incluzand:
- Casti de protectie
- Pelerine de pioaie
- Cizme de protectie
Exteriorul va fi prevazut cu lumini de siguranté i se va asigura loc de parcare pentru masini,
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La finalizarea lucrérilor, constructorul va curata organizarea de santier si va realiza alte lucrari
pentru a aduce suprafata de teren folosita la starea initiala.

o Panouri publicitare
Se vor executa si amplasa un panou indicator care sa cuprinda toate cerintele descrise in
documentatia de atribuire.
Panourile vor fi de o constructie solida, de tip metalic, iar litersle vor fi scrise in limba romana.
Montarea si dimensiunile panourilor vor corespunde cu legislatia in vigoare si cu cerintele
solicitate (Norma metodologica din 26/08/2005 de aplicare a Legli nr. 50/1991 privind
autorizarea executarit lucrarilor de constructii) si in care vor fi declarate termenele de incepere si
finalizare a obiectivului de investitie.

+ Semnalizare si iluminare
Lucrarile vor fi semnalizate corespunzitor, astfel incat sa fie vizibile atat ziua, cat si noaptea, in
vederea prevenirii accidentelor.

s Protectia muncii
Se vor respecta toate normele de protectia muncii in vigoare - privind protectia personalulm
lucratoriior, personalului beneficiarului si publicului, fata de lucrarile prevazute.
Se vor obtine copii dupa toate normativele legaie relevante si vor fi tinute la dispozitie pentru a fi
inspectate pe santier.

Se vor lua, de asemenea, urmatoarele masuri de T.S.M:
- operatiunile de constructii vor fi conduse de o singura persopana;
- mungcitorii vor fi instruiti inaintea inceperii executarii operatiunilor;
- tot personalui de pe santier va purta casti:
- se vor ingradi locurile unde circulatia este interzisa;
- 8€ vor monta viziere de protectie atat pe conturul constructiei, cat si {in special) ia intrari.
Se vor aplica dispozitille cuprinse in:
- Normele T.S.M. referitoare 1a retelele de apa si canalizare;
- Normele T.S.M. in constructii referitoare la executarea lucrarilor pe timp friguros si ia lumina
artificiala.
Se va verifica in permanenta;

- respectarea prevederilor referiioare la manipularea si stivuirea materialelor;
- situatia retelelor electrice, ingradirea golurilor, starea schelelor etc.

s Traficul aferent executarii lucrarilor in amplasament
Pentru realizarea lucrarilor se vor utiliza urmatoarele tipuri de mijloace specifice;
- mijloace pentru transportul materialelor de la bazele de aprovizionare;
- utilaje pentru efectuarea lucrariior:
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- mijloace pentru fransportut materialelor de constructie in amplasamentul obiectivului.

¢ Managementul deseurilor
Regimul gospodaririi deseurilor produse in timpul executiei va face obiectul organizarii de
santier. In conformitate cu reglementarile in vigoare, aceste deseuri vor fi colecatate,
transporiate si depuse la rampa de depozitare in vederea neutralizril ler.Aceste deseuri sunt
de urmatoarele tipurl: menajere sau asimilabile:
Saptamanal vor fi transportate in conditii de siguranta la o rampa de gunoi din apropriere. Se va
face un contract cu o firma de salubrizare locala pentru ridicarea deseurilor.

7.3.Strategia de exploatare/operare si intretinere: etape, metode si resurse necesare
In conformitate cu prevederile Legii nr. 10/1985 privind durabilitatea si siguranta constructiilor,
titutarul investitiei are obligatia sé asigure permanent supravegherea curentd a stlrii tehnice a
constructiei. Supravegherea stérii tehnice a constructiel se va organiza gi se va desfisura pe
toata durata de serviciu a acesteia conform legistatiel tehnice in vigoare.

Urmarirea comportarii (in exploatare) a constructiilor reprezints: acliune sistematica de
observare, examinare, investigare a modului in care raspund (reaclioneazd) constructiile, Tn
decursul utilizarii lor, sub influenta actiunilor agentilor de mediu, a condiiior de exploatare si a
interactiunii constructiilor cu mediul inconjurdtor si cu activitatea utilizatorilor,

Urmarirea curentd este o activitate de urmirire a comportarii constructiiior care constd
din observarea i inregistrarea unor aspecte, fenomene si parametri ce pot semnala modificari
ale capacitaii constructiei de a indeplini cerintele de rezisten{d, stabilitate si durabilitate stabilite
prin proiect.

Urmarirea curentd a comportdrii constructilor se efectueaza prin examinare vizuald
directa si dacé este cazul cu mijloace de mésurare de uz curent, permanent sau temporar.

Organizarea urmdéririi curente a comportérii constructiilor noi sau vechi revine in sarcina
proprietarilor si/sau a utilizatorilor, care o executs cu personal si mijloace proprii sau in cazul in
care nu are personal cu mijloace necesare pentru a efectua aceasts activitate, poate contracta
activitatea de urmdrire curenti la o firma abilitats in aceasta activitate.

Personalul insarcinat cu efectuarea activitatii de urmarire curent, va intoemi rapoarte ce
vor fi mentionate In Jumalul evenimentelor i vor fi incluse Tn Cartea Tehnics a constructiei.

In cazul In care se constatd deteriorari avansate ale structurii construciiei, beneficiarul va
solicita intocmirea unel expertize tehnice.

In cadrul urmaririi curente a constructiilor, la aparitia unor deteriorari ce se considers cd
pot afecta rezistenta, stabilitatea si durabilitatea constructiel, proprietaru! sau utilizatorul va
comanda o inspectare extinsd asupra constructiei respective urmata daci este cazul de o
expertiza tehnica.
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LISTA FENOMENELOR SUPUSE URMARIRII CURENTE PRIN OBSERVATII VIZUALE SAU CU
DISPOZITIVE SIMPLE DE MASURARE

. Schimbéri evidente a pozitiei construcliei manifestate prin deplasdri vizibile pe orizontala,
pe verticald sau prin rotiri In raport cu locul initial de amplasare sau prin efecte secundare
vizibile (desprinderea trotuareior, scarilor, de soclul sau corpui cigdirifor si aparitia de rosturi,
créapaturi, smulgeri);

. Deformatii evidente ale elementelor structurale manifestate prin Tncovoieri, dezaxéri,
deplasari, taséri, rotiri sau prin céderea finisajelor;

. Aparitia de fisuri si crépaturi in zonele de continuitate ale drumurilor:

. Deschiderea sau tnchiderea rosturifor de diferite tipuri dintre elementele de constiructie;

. Schimbari in gradul de protectie si confort prin cedarea izolafiilor termice sau hidrofuge,
manifestate prin igrasie sau condens sau prin umezirea suprafetelor, infilfratii de ap#, aparitia
izvoarelor, Tnmuierea materialelor constructive, lichefieri ale padméntului dupd cutremure,
exfolierea sau craparea straturilor de protectie, schimbarea culorii suprafetelor;

. Defecte si degradari ale elementelor structurale manifestate prin fisuri, in

elementele din zidarie si beton sau pete de rugina pe elemente din beton armat.

. Umflarea sau craparea terenului ca urmare a alunecdrilor n versaniii diferitelor
amenaiéri, rambiee. in cadrul activititii de urmdrire curenti se va da atentie deosebita:

a) Oric8ror semne de umezire a terenurilor de fundatie loessoide din jurul obiecteior de
constructie si tuturor mésurilor de indepartare a apslor de la fundatia obiectelor de constructie
amplasate n terenurl loessoide (pante spre exterior pe cel putin 10 m, etangeitatea rostului
trotuar - cladire, scurgerea apelor spre canalizarea exterioard, integritatea gi etangeitatea
conductelor ce transporta lichide de orice fel etc);

b] Incéperilor in care exista conditii de mediu deosebit de agresiv n raport cu

materialele din care sunt alcatuite constructiile (umiditate ridicatd);

¢) Elementele de construciie supuse unor solicitiri deosebite din partea factorilor de mediu
natural sau tehnologic;

d) Modificarifor ™n actiunea factorilor de mediu natural si tehnologic care pot exprima
comportarea constructiilor urmérite

ZONELE DE OBSERVATIE §! PUNCTELE DE MASURARE

Se vor inspecta vizual fatadele tuturor obiectivelor proiectate pentruy a se observa eventuale
fisuri gi crépaturi, desprinderi de finisaje, desprinderea trotuarelor de cladire,etc.

Se vor mésura inditimea maxim3 a constructiilor, néltimea la corniga in toate colturile cladirilor:
masuratorile vor fi efectuate fais de un punct de reper stabilit din interiorul sau exteriorul cladirii.
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7.4.Recomandari privind asigurarea capacitatii manageriale si institutionale

Analizand elementele definitorii evidentiate de catre diferiti autori, consideram ca se poate

face posibila o perceptie a managementului. Astfel managementul poate fi privit ca si un

proces efectiv de atingere a obiectivelor din cadrul unei organizatii, intr-un mod cat mai
eficient prin utilizarea functillor de planificare, organizare, control si administrare a
resurselor existente in organizatia respectiva.

Drept urmare putem analiza aceasta definitie din doua puncte de vedere si anume:

- Din punct de vedere al atingerii efective a obiectivelor, intr-un mod cat mai eficient specific
tuturor managerilor care doresc sa isi imbunatateasca performantele. Acestia se bazeaza
pe abilitati deprinse de-a lungul carlerei avand astfel capacifatea de a utiliza cu stiinta
toate elementele existente in interloryl organizatiilor jor

-Cele patru functii: planificare, organizare, control si administrare genereaza ciclul de
management oferindu-i acestuia continutul propriu in ansamblu al procesului de de
conducere in special, eficienta muncii depuse de catre personal fie ca este pe termen
scurt, mediu sau lung.

Planificarea in acest sens poate fi perceputa ca fiind acea actiune prin care un manager
anslizeaza situatiile viitoare cu care organizatia ar putea sa se confrunte luand deciziile
optime privind activitatile necesare care vor trebui efectuate si tinand cond de resursele
necesare pentru finalizarea acestora.

Grganizarea implica punerea cap la cap a tuturor sarcinilor si activitatilor care urmeaza
apoi sa fie repartizate pe diferite departamente, in functie de de domeniul de activitate cu
care sunt compatibile, impreuna cu resursele necesare efectuarii acestora.

Administrarea poate fi definita ca fiind acea utllizare corecta a tuturor resurselor de catre
un manager dinr-o organizatie in asa fel incat umplerea golurilor acesteia sa fie sfectuata
Cu succes de angajatii pe care acesta ii are in subordine.

Functia de control este acea monitorizare efectuata de catre un manager a angajatilor
cat si activitatilor lor, deteminand care este nivelul Ia care se afla organizatia sa, iar daca
sunt identificate anumite minusuri acesta sa sa poata accede la corectarea lor uviterioara.
Ca si recomandari privind asigurarea capacitatii manageriale si institutionale mentionam:

+ Conducerea institutiei formuleaza politica de asigurare a calitdtii si oblectivele in
conformitate cu necesitatea de a atinge obiectivele propuse prin acest proiect:

* Implicarea tuturor membrilor administratiei publice locale;

* Abordarea sistemului calitdti ca proces pe mai mulie nivele si stabilirea
responsabilitatitor Th funclie de nivel. Stabilirea activitéatilor si identificarea interactiunior
complexe;
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» Abordarea sistemului calitdlii ca proces managerial. Analiza periodicd a situatiei
implementérii sistemului prin sondaje, rapoarte, sedinte i alte actiuni din care si rezulte
situa{ia Tndeplinirii obiectivelor:
» [mbunatétirea continud ca obiectiv permanent;
» Evaluarea interna si evaluarea externa;
» Fundamentarea deciziilor pe baza de fapte, analize sl informatii complete;
» Relatia reciproc avantajoas# cu beneficiarii obiectivuiui de investitii,
e Transparenta informatiilor.
8. Concluzii si recomandari

investitia propusa prin prezentul studiu de fezabilitate este realista, fezabila, necesara,
reprezinta una din necesitatile principale pentru locuitorii din zona orasului Rovinari.
Reprezentantul legal are capacitatea si determinarea necesara pentru realizarea obiectivelor
propuse. Se va respecta legisiatia in vigoare privind Iucrarile de constructie, privind serviciile
sociale, privind achizitile. Se vor respecta recomandarile din expertiza {ehnica, studiul
geotehnic si auditul energetic.

Data Intocmit:
14.03.2022 Sef profect: ing. arh. Bogdan Adomnitei

Proiectant instalatii; ing. Neculai Cro'im. o
ing. Andrei Mardal*jé

P
Proiectant rezistenta: ing. Anca Gagé%“s;a&_}
/ _ o

¥
Proiectant arhitectura: arh. Alexandra Blaseitic,
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HOTARARE X
privind instrumentarea proiectului: ,, CRESTEREA SIGURANTEI PACIENTILOR IN
SPITALUL ORASENESC ,,SF. STEFAN”, ORAS ROVINARI" cu finantare prin fonduri
publice nerambursabile obtinute prin Programui Operational Infrastructurd Mare 2014-
2020, Obiectivul Specific 9.1 Cresterea capacititii de gestionare a crizei sanitare COVID-
19 si aprobarea indicatorilor tehnice economici ai Documentatiei de Avizare a Lucriarilor
de Interventii(DALI): ,,CRESTEREA SIGURANTE]L PACIENTILOR N
SPITALUL ORASENESC ,,SF. STEFAN”, ORAS ROVINARI”

Avand in vedere:

-Proiectul de hotardre nr. 14850/29.03.2022, initiat de primar;

-Referatul de aprobare al initiatorului nr.14851/29.03.2022;

-Raportul Comisiei Economice (procesul-verbal);

-Raportul de specialitate Inregistrat cu nr.14819/25.03.2022 al Directiei Publice de Asistentd
Sociald Rovinari din cadrul aparatului de specialitate al primarului;

Referatul nr.14741/28.03.2022 al Biroului Achizitii Publice, Fonduri Europene din cadrul
aparatului de specialitate al primarului, prin care sc solicitd promoyarea unei hotardri privind
instrumentarea proiectului: ,,CRESTEREA SIGURANTEI PACIENTILOR IN SPITALUL ORASENESC
LSE. STEFAN”, ORAS ROVINARI” cu finantare prin fonduri nerambursabile obtinute prin Programul
Operational Infrastructurd Mare 2014-2020, Obiectivul Specific 9.1 Cresterea capacititii de gestionare a
crizei sanitare COVID-19,

-Avizul nr.85 din 29.03.2022 al Consiliului tehnico-economic;

-Ghidul Solicitantului POIM/935/9/1/Consolidarea capacititii de gestionare a crizei sanitare
COVID-19/1/Consolidarea capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19.

-Prevederile H.G. nr.907/2016 privind etapele de elaborare gi continutui - cadru al documentatiilor
tehnico-economice aferente’ obiectivelor/proiectelor de investifii finantate din fonduri publice, cu
modificarile si completarile ulterioare; :

 -Prevederile art.44 alin.1 din Legea nr.273/2006 privind finantele publice locale, cu modificarile gi
completirile ulterioare;

Prevederile art.129, alin.(7), litk din O.U.G. nr.57/2019 privind Codul Administrativ, cu
modificarile si completiriie nlterioare;

In temeiul art.196, alin.1, lit.a din OUG nr.57/2019 privind Codul Administrativ, cu modificarile
si completarile ulterioare, '

HOTARASTE:

Art.1 Aprobarea depunerii §i contractdrii solicitdrii de finanfare a proiectului
,,CRESTEREA SIGURANTE! PACIENTILOR SPITALULUL ORASENESC ,.SF. STEFAN”,
ROVINARI".

Art. 2 Aprobd valoarca totald a proiectului fu sumi de 10,634,543.29 lei, susfinerea
contributiei financiare proprii aferente cheltuielilor eligibile ale proiectului 0 lei conform ANEXEI
1 — Descrierea investitiei si indicatorii tehnico-economici ai proiectului.

Art. 3 Aproba documentatia tehnico-economicd, faza DALL si indicatorii tehnico-
econornici aferenti obiectivului de investitii: "CRESTEREA SIGURANTEI PACIENTILOR N
SPITALUL ORASENESC ,,Si". STEFAN", ORAS ROVINARI”, conform anexei care face parte
integrani# din prezenta hotérare.



Art4 Aprobd asigurarea sustenabilititii proiectului mentionat la art.l si derularea
activititilor necesare intretinerii si functionérii investitiei propuse.

Art.5 Cu punerea In aplicare §i ducerea la indeplinire a prevederilor prezentei hotéréari se
fmputerniceste Primarul orasului Rovinari, administratorul public, Directia Economica, Biroul
Achizitii Publice, Fonduri Europene.

Art.6, Prezenta hotérire va fi adusi la cunostingd publici prin afisare la sediu! institugiei
si prin publicare in Monitorul Oficial Local si se comunica:

-Institutiei Prefectului judetului Gorj;

-Primarului orasului Rovinari;

-Directiei Economice;

-Biroului Achizigii Publice, Fonduri Europene;

-Compartimentului Investitii, Servicii Curente.

NR.73

Hotéirdrea a fost adoptatd in sedinta ordinard a consiliului Jocal din data de
29.03.2022 cu un numdr de 1§ wvoturi pentru, - voturi Impotriva si - abtineri,
exprimate din numarul total de 16 consilieri prezenti la sedinti si din totalul de
17 consilieri in fimctie.

CONTRASEMNEAZA
SECRETAR GENERAL,
Aurora-Camjén Popescu
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Va transmitem atasat cererea de clarificari nr 2 aferenta proiectului de fluide medicale, cod SMIS 155556.

Va informam ca aveti la dispozitie § zile lucratoare peniru a raspunde. In cazul in care nu va puteti incadra
in acest termen, aveti posibilitatea de a solicita o prelungire a termenului, printr-o adresa oficiala catre AM
POIM.

Va stam la dispozitie penfru orice intrebare sau neclaritate aveti.

Cu stima

Mihaela ALBU
Expert evalutor

Ministerul Investitillor si Proiectelor Europens

Directia Generala Program Infragtructura Mare

Sos. Bucuresti-Ploiesti, nr. 1- 18, Victoria Offices
Intrarea str. Menuetului, nir. 7

Sectier 1, Bugurest

https: /iwww.facebook.com/MinisterulFondurierEuropene!
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Program Operational Infrastructurd Mare
Apel; PO]M1935i9f1f(:0nsolidarea capacitdtii de gestionare a crizel sanitare COVID-19

Autoritatea de Management pentru Programul Operational Infrastructurd Mare
Profect: cod SMIS 155556 - CRESTEREA SIGURANTEI PACIENTILOR IN SPITALUL ORASENESC
"SF. STEFAN", ORAS ROVINARI

Solicitarea de clarificare 2

tn urma verificarii administrative si a eligibilitatii protestului, membrii Comisiet de evaiuare solicita urmatoarele elarificari:

Evaluare

1. V& solisitém transmiterea unui nou HCL, decarece valoarea praiectului s-a modificat si exista valori eligibile si nesligibile. Mai
mult decat atat, st documentalia tehnica a fost refacuta, deci HCL va trebui sa aprobe si houa docurnentatie, cu valoriie si
obiectivele aferente. 2. V3 salicitém sa ne trangmits]l Deviz pentru lucrarile aferenta investitisl de tip A, unde ver ff prinse si
cheltuielife orfzontale: rmanagement, audit si publicitate si pentru acest tip de lucrari, Astfel, este necesara elaborarea unui deviz
pentru lugrarile de tip A, care sa cuprinda montajul, echipamentels, cat si cheltulsliie enuntate mal sus: management, publiciiate,
audit, fars a se depasi plafonul maxim de 150.000 eur prevazut in Ghid. - Se va transmite si Deviz pentru lucrarile aferents
investitief de tip B, unde Ia fel vor 1 defalcate valoric pe fiecare capital, cheltuisliie referitoare doar Ia lucrarile de tip B, inclusiv
management, publicitate g audit. - Va solicitim s8 transmitetf devizul genaral 3i cele doua subdevize generale — pe fip A gi pe
tip B (care Insumate s dea valoarea devizului ganaral). ]

Tn cazul In care revizuirile aduc medfican asupra bugetului, vé soficitdm sa modificti $i & corelati toats secfiunteidocumentele
care fac obiectul modificarii ( MCL, Plan anual de cheltuieli, Buget. Dedlaraifi, ete)

Sectiunea a fost deblacata.

[ Solicitant

Sectiunea a fost deblocata.

8e permite atagarea de documente,

i
i Atribute proiect

" Sectiunea a fost deblocats.
Se permite atagares de documaente.

lAjutor de stat PM




Sectiunea a fost deblocata,

Se permite atagarea de documente,

I Complementaritate finantari ant.

Sacfiunea a fost deblocati.

Se penmite atagarea de documente.

f Responsabil de proiect

Sectiunea a fost deblocata.

Se pemmnite atagarea de documente.

I Persoani de contact

Sectiunea a fost deblocata.

Se purmite atagarea de documsante,

l Capacitate solicitant

Sectiunea a fost dehlocata,

Se permite atagarea de documente.

; Locajizare proiect

Sectiunea a fost deblocatd,

Se permite atasarea de documenie,

j Obiective proiect

Sectiunes a fost deblocata,

Se permite atagarea de documente.

LContext

Bectitnea a fost deblocata.

Se permite atagarea de documents.



hjustificare

Sectiunea a fost deblocata.

Se permite atagarea de documente,

|
Grup tint3

Sectiunea a fost deblocati.

Se permite atagarea de documente.

[ Sustenabilitate

Sectiunea a fost deblocati.,

Se permite atagarea de documente.

’ Relevanti

Secfiunea a fost dablocati,

Se permite atagarea do documento.

Biscuri

Sectiunea a fost deblocats.

Se permite atasarea de documents,

Erincipii orizontale

Sectiunea a fost deblocati.

3¢ permite atagarea de documents,

J Descrierea investitiej

Sectiunea a fost deblocats,

Se permite atagarea de documente.

’ Indicatori prestabiliti




Sectiunea a fost deblocats.

Se permite atagarea de documente,

i . . .
, Indicatori suplimentari proiect
Secfiunea a fost deblocata.

Se permite atagarea de documents.

f Plan de achizitii

Sectiunez a fost deblocati.

Se permite atagarea de documente,

| Resurse umane implicate

Sectiuhea a fost deblogati.

Se permite atagarea de documents,

% Resurse materiale existente

Sectiunea a fost deblocata.

Se perinite atagarea de documenie.

’ Rezultate asteptate

Sectiunea a fost deblocati,

" Se permite atagarea de documente,

’ Activitati previzionate

Sectiunea a fost deblocats,

Se permite alagarea de documente.

| Buget - Activitati si cheltuieli

Seciiunea a fost deblocata.

Se permite atagarea de documente,



J Buget - Pian anual de chelfuicli

Secifunea a fost deblocata,

Se permite atagarea te documente.

‘ Buget - Rezuliate

Secliunea a fost deblacati.

Se parmite atagarea de documente.

lLBugeit - Amplasament

Sectiunea a fost dehlocati.

Se permite atagarea de documente.

r Buget - Camp de interventie

Sectiunea a fost deblocati.

Se permite atasarea de documente.

! Buget - Forma de finantare

Secfiunea a fost deblocata.

Se permite atagarea de doctimente.

ljuget = Tip teritoriu

Sectiunea a fost deblocats.

B¢ permite atagares de documente,

LBuget - Activitate sconomica

Bectiunea a fost deblacats.

Se permite atagarea de documente.

’ Buget - Obiectiv tematic




e 1

Sectiunea a fost deblacats.

Se permite atagarea de documente.

Buget - Mecanisme aplic. terit.

Secliunea a fost deblocati.

Se permite atagarea de documente.

Menifonam faptul ca in conformitate cu Ghidul Soligitantului, aveli obligatiz 53 réspundet in maximum 5 zile fucritoars.

Va rugdm sa nu operati alte modiflean asupra cererii de finanfare $i documentelor suport decat cele care sunt mentionate Tn
prezenta soficitare de dariflcsri.

Semnatura: . Semnat digital de
o ] Valent;n Valentin Mgi,hal
Mikai Valentin M . h . Data: 2022.07.08

Inai 08:37:28 +03'00'
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Ministerul Fondurilor Europene
Programul Operational Infrastructurs Mare 2014-2020
Axa Prioritari 9 Protejarea sdnititii populatiei in contextul pandemiei cauzate de COVID-79

Obiectivul Specific 9.1 Cresterea capacititii de gestionare 2 crizei sanitare COVID-19

GHIDUL SOLICITANTULUT

CONDITII SPECIFICE DE ACCESARE A FONDURILOR

| CONSOLIDAREA CAPACITATII SISTEMULUI MEDICAL
PUBLIC DE GESTIONARE A SITUATIEI DE URGEN TA

¥

CAUZATA DE CRIZA COVID-19

Cod apel:

2020




POIM 2014-2020 Chidut Solicitantului 0§ 9.1,

CUPRINS
CAPITOLUL 1. INFORMATII DESPRE APELUL DE PROTECTE siseeerasessssicsncessenniensrossassssnessonsancs 3
1.1 Axa prioritars, prioritatea de investitii, obiectiv specific ................. et ae e e, 3
1.2 Tipul apelului de proiecte $i perioada de depunere a propunerilor de PrOIECte...cernrrree . 4
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Prezentul ghid a fost elaborat de Autoritatea de Management pentru Programul Operational Infrastructuri
Mare (POIM) pentru a permite acordarea de finantare nerambursabild in vederea cregterii capacitatii de
gestionare, prin sistemul medical public, a situatiei de urgentd cauzati de criza sanitari COVID-19, in
cadrul Axei Prioritare (AP) 9 Protejarea sdndtiitti populatiei in contextul pandemiei cauzate de COVID-
19, Obiectivul Specific (08) 9.1 Cresterea capacitdfii de gestionare a crizei sanitare COVID-19.

La baza elaborarii prezentului ghid se afld urmitoarele acte normative / propuneri de masuri nationale si
europene:

* Decretul nr. 195 din 16 martie 2020 al Presedintelui Romaniei privind instituirea stérii de urgents
pe teritoriul Romaniei;

* Ordonanta de Urgenti nr. 11 din 4 februarie 2020 privind stocurile de urgentd medicald, precum si
unele miasuri aferente instituirii carantinei:

* Ordonanta de Urgenti nr. 43 din 6 aprilie 2020 pentru aprobarea unor masuri de sprijin decontate
din fonduri europene, ca urmare a raspandirii coronavirusului COVID-19, pe perioada stirti de
urgenta

¢  Ordinul Ministrului Sanatiti nr. 533 din 29 martie 2020 privind aprobarea Plamului de mdsuri
pentru pregdtirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-]9 st a Listei spitalelor
de suport pentru pacientii lestati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2

 Pachetul de masuri al Comisiei Europene in scopul flexibilizirii regulilor de utilizare a fondurilor
europene structurale si de investitii pentru a raspunde bine nevoilor generate de eforturile pentru
combaterea efectelor crizei de sanitate publicd in contextul COVID-19, respectiv modificirile
suplimentare ale Regulamentului privind Dispozitiile Generale pentru utilizarea fondurilor
(1303/2013)

* Comunicarea CE (2020/C 108 1/01) Orientdrile Comisiei Luropene pentru wtilizarea cadrului
privind achizitiile publice in situatia de urgentd legatd de criza COVID-19

In situatia in care pe parcursul apelului de proiecte intervin modificari ale cadrului legal ori alte modificiri
de naturd a afecta regulile si conditiile de finantare stabilite prin prezentul Ghid, inclusiv prelungirea
termenului de depunere, AM POIM va aduce completiri sau modificari ale contimutului acestuia, prin
publicarea unei versiuni revizuite. :

Mentionam faptul ca AM POIM isi rezerva dreptul de a interveni tn orice moment al procesului de evaluare,
selectie si contractare, putdnd solicita clarificdri si documente suplimentare fatd de cele cerute prin
prezenful ghid, atunci cind considerd cd este necesar pentra verificarea Indeplinirii conditiilor stabilite
prin Ghidul solicitantuiui.

Axa Prioritard 9 Protejarea scindtdfii populatiei in contextul pandemiei cauzate de COVID-19, prin
prioritatea de investitii 9a Investitii in infrastructurile sanitare §1 sociale care contribuie la dezveltarea la
nivel national, regional 5i local, reducdnd inegalitdtile in ceea ce priveste starea de sdndtate, promovind
incluziunea sociald prin imbundittirea accesului la serviciile sociale, culturale si de recreere, precum i
trecerea de la serviciile institufionale la serviciile prestate de comunitdii si Obiectivul Specific 9.1
Cresterea capacitdfii de gestionare a crizei sanitave COVID-19 vizeazi promovarea investitiilor
necesare pentru consolidarea capacititii de reactie la criza de siinitate publicd cauzati de
raspandirea virusului COVID-19.
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COVID-19 este un virus cu o contagiozitate extrem de inaltd, care a provocat deja o crizd sanitari farg
precedent si decesul nnui numdr mare de persoane la nivel global si in state din Uniunea Europeand, printre
care si Romania.

Avand in vedere faptul ¢4 limitarea raspandirii virusului, precum st a efectelor extrem de grave ale acestuia
asupra populafiei Romdéniei, poate fi realizati doar prin asigurarea disponibilitdii aparaturii si
dispozitivelor medicale, in special ventilatoare, paturi gi infrastructura de terapie intensivi suplimentara,
dublate de asigurarea necesarului de echipamente specializate de protectie pentru personalul medical si
pentru efectuarea transportului izolat al persoanelor afectate, se impune dotarea corespunzitoarc a
unitifilor sanitare publice in care sunt tratate cazurile de infectie cu virusul COVID-19 In vederea obtinerii
urmitorului rezultat;

»  Rdspuns in timp util si eficient ol sistemului medical public la crize COVID - 19

Apelul de proiecte lansat prin prezentul ghid este apel de proiecte necompetitiv cu depunere continui,
in limita bugetului alocat.

Data deschidere apel de proiecte: 15.03,2020
Dati si ord incepere depunere de proiecte; 15.05.2020, ora 10

Dati si ord inchidere depunere de proiecte: 30.69.2020, ora 18

Cererile de finantare se vor depune prin aplicafia electronic MySMIS 2014, cu toate anexele solicitate
prin prezentul ghid. Modalititile de utilizare a aplicafiei sunt publicate pe site-ul www.mfe.gov.ro

Principalele tipuri de actiuni avute in vedere in cadrul apelului de proiecte sunt;

A. Dotarea unitatilor sanitare publice cu echipamente si aparaturi medicald, dispozitive
medicale si de protectie medicald, echipamente pentru transport specializat, echipamente
pentru decontaminare §i suport triaj, necesare pentru tratamentul pacientilor cu infectie
COVID - 19 si pentru gestionarea situatiei de urgent provocata de criza COVID — 19 la
nivelul unitatitor sanitare publice, in special, dar fir3 a fi limitate la:

*» Ventilatoare / monitoare medicale / injectomate /infuzomate/ paturi suplimentare
si altd infrastructurd de terapie intensivi suplimentara fatd de cea existentd in
unitétile sanitare, recoltoare / teste extractie si diagnostic SARS-Cov-2;

» Combinezon, inclusiv cu gligd si protectic incaltdminte, vizierd de protectie,
manugi de unicd folosint, misti de protectic, izolete cu presiune negativi pentru
transportul pe targd. ‘

ATENTIE! Prin acest tip de proiecte nu se poate solicita finantare pentru crearea
unor seefli noi in cadrul unititilor sanitsre ci exelusiv pentru dotarea
‘suplimentari a sectiilor existente la data de 01.02.2020 san cxtinderea acestors.
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B. Crearea unor capabilititi medicale mobile / formatiuni medicale mobile de diagnostic si
tratament utilizate in combaterea raspandirii COVID-19 / spitale modulare rol 1,283/
containere de logistici medicald, avind in vedere evolutia situatiel epidemiologice pe
teritoriul Roméniel §i evaluarea riscului de sandtate publicy pentri pericada imediat
urmdtoare, care indic# o cregtere a numiruiui de persoane infectate si depésirea capacititii
unititilor sanitare,

C. Dotarea centrelor sociale rezidentiale pentru categorii vulnerabile (persoane véarstnice/
persoane cu dizabilitdti / copii, etc) din subordinea Unitétilor administrativ ~ teritoriale
locale gi judetene cu echipamente de protectie a personalului in special, dar fard a fi
limitate la: combinezon, inclusiv cu glugi si protectie Incal{iminte, vizierdi de protectic,
manusi de unicd folosintd, masti de protectie, biocide i materiale de protectie, etc

Proiectele propuse in cadrul acestui obiectiv specific vor finanta:

* Achizifiile realizate pini la momentul depunerii cererii de Jinantare sau care urmeazit a fi
realizate aferente actiunilor finantabile in cadrul prezentului apef de proiecte prezentate in
Sectiuneq 1.3.1
Achizitiile pot fi realizate direct de cdtre unitdtile sanitare eligibile / Inspectoratul General
pentru Situafii de Urgentid / Oficiul National pentru Achizifii Centralizate sau de cdtre

autoritdfile publice centrale si locale pentru unitdtile sanitare eligibile / centrele sociale
rezidentiale

* Managementul de proiect, ca parte integranti a proiectelor §i limitat la maximum 10% din
valoarea eligibild a proiectului, dar nu mai mult de 10.600 euro;
Aceastd activitate este eligibild doar in situatia in care, prin proiect, se propun achizitii care nu
sunt initiate la data depunerii cererii de finantare.

*  Activititile de informare si promovare a proiectalui, conform regulilor de informare si
publicitate '

In scopul asigurdrii unei identititi vizuale armonioase si pentru respectarea unitara a regulilor privind
vizibilitatea, beneficiarii vor trebui s aplice cel putin masurile minime obligatorii din cadrul Manualului
de Identitate Vizuald pentru Instrumente Structurale 2014-2020 (care poate fi accesat la adresa
http://mle.gov.rofidentitate-vizuala/). Activititile de comunicare vor fi adaptate din punct de vedere al
valorii, frecventei si complexititii, in functie de specificitatea proiectului gestionat de beneficiar.

» Peniru proiecte de tip A, sunt eligibili urmitorii solicitanti si parteneriatele intre acestia:

o Spitalele de suport pentrn pacientii testati pozitiv cu virusul COVID — 19 conform Anexei [l
a Ordinul Ministrului Snctdtii nr. 533 din 29 martie 2020, cu modificarile si completirile
ulterioare;

o Alte unitifi sanitare publice cu personalitate juridica in care sunt tratate cazuri de infectie
COVID - 19;
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o Unitdi sanitare cu personalitate juridicid aferente sistermului nafional de apéarare, ordine
publicd si securitate nationali in care sunt tratate cazuri de infectie COVID - 19;

o Ministerul Sanataii / alte autoritati publice centrale san autoritdfi publice locale care au
derulat / deruleaza achizitii in beneficiul unor unitati sanitare publice eligibile.

* Pentru proiecte de tip B, solicitantul eligibil este:
o Inspectoratul General pentru Situaii de Urgents.

* Pentru proiecte de tip C, solicitantii eligibili sunt:

© Autorithile publice centrale / judetene / locale care au derulat / deruleazi achizitii in
beneficiul unor centre sociale rezidentiale din subordine

Grupul fintd este reprezentat de populatia Roméniei.

Proiectele de tip A si C vor propune in mod obligatoriu o contribufie la urmitorul indicator de realizare

imediati;

D Indicator de realizare imediati Unitate de mswrs _
Uniti#i sanitare publice / de asistentd sociala rezidentiala Nr.
dotate pentru gestionarea crizei COVID-19

Proiectele de tip B vor pfopune in mod obligatoriu o contributie la nrmitorul indicator de realizare
imediata:

T Indicator de realizare imediati Unitate de masura
Unitafi medicale mobile Nr,

De asemenea, proiectul va detalia dotarile propuse prin indicatori fizici suplimentari (de ex. numir de paturi
de terapie intensivi suplimentare achizitionate, etc) i va explica modul in care contribuie la indicatorul de
rezultat al programului,

)] Indicator de rezultat al POIM Unitate de misuri
Capacitate suplimentard de ingrijire si tratament a cazurilor de
infectie cu virusul COVID-19

Definitiile indicatorilor si indicatii privind cuantificarea acestora

Unitati sanitare publice / de asistenfﬁ sociald rezidentialii dotate pentru gestionarea crizei COVID-
19 = unitéti sanitare publice / centre sociale rezidentiale dotate prin proiect. Proiectul trebuie s propund
dotarea cel pufin a unei unitati sanitare / centru social rezidential.

Unitati medicale mobile = Capabilitati medicale mobile / formatinni medicale mobile de diagnostic s

tratament utilizate in combaterea COVID-19. Proiectul trebuie si propuna dotarea cu cel putin o unitate
medicalad mobila. '
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Atentie! I
Pe langa indicatorul de realizare imediati, fiecare proiect va avea si indicatori fizici.

In ceea ce priveste monitorizarea efectelor asupra mediuiui (Anexa 8), deoarece proiectele constau exclusiv

in achizifia de echipamente, se va urmiri in vederea raportarii anuale doar indicatorul nr. 6 Numdr de

persoane influenfate pozitiv sau negativ de fiecare factor de risc sau Jormd de impact, identificati in cadrul
proiectelor POIM:

Bugetul alocat apelului de proiecte este dupd cum urmeazi:

Actiuné. . . _ Alocareneti | Bugetlimiti | Buget limita
| POIM (mil. .| - apel@mil.. |  contractare (mil,
e el i L eure)® ) emro)rF | emro)Fe
Proiecte de tip A 5si C 250 300 300
Proiecte de tip B 100 100 100

Aceste alocdri bugetare sunt indicative AM POIM putdnd decide limitareq sau extindereq acesior sume in functie de evoluria
globald la nivelul axei priovitare. Totodatd, alocdrile pe actiuni pot fi modificate in functic de soficitirile primite si de
necesitatea atingerii indicatorilor respectivi,

*Alocare indicativit

**Bugeful {imitd al apelului prezintd nivelul maxim pand la care AM POIM primeste cereri de finantare.

***Bugetul limitd de supracontractare este indicativ, AM POIM putdnd decide limitarea sau extinderea acestor sume, dupd

caz, prin aplicarea plaforului maxim de suprucontractare pentry POIM previzut in QUG 49/2015 cu modificdrile yi
completirile ulterioare

Valoarea maximai eligibild a fiecirui proicct este de 49 milioane euro.

Cumulativ, valoare eligibild a proiectelor aceluia§i solicitant, individual sau in parteneriat, in cadrul
apelului nu poate depasi pragul de 49 milioane euro.

100%
0%

Potrivit Notei Comisiei Mésuri de sprijin legate de COVID-19 si normele privind ajutorul de stat, sprijinul
financiar acordat din fonduri nationale/europene serviciilor de sanitate sau altor servicii publice pentru
solutionarea situatiei COVID-19 reprezint, in mod normal, un exercitiu de putere publica si, prin urmare,

7
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nu intrd in sfera de aplicare a controlului ajutoarelor de stat. Astfel, achizitia de urgentd a materialelor si
echipamentelor sanitare necesare in contextul epidemiet in Roménia reprezinti o prerogativa a statului si,
prin urmare, nu implicd elemente de natura ajutorului de stat.

Solicitantul, inclusiv partenerii trebuic si indeplineascii urmiitoarele conditii de natura
institutionald, legali si financiari;

a)

b)
1.

c)

Se lncadreazi in categoria beneficiarilor eligibili, inclusiv parteneriatele Intre acestia, conform
sectiunii 1.4 din prezentul Ghid al Solicitantului

» Se probeazd prin Declaratia de eligibilitate {Anexa 4)

» In cazul unitdtilor sanitare publice care nu sunt cuprinse in anexa II a OMF
933/29.03.2020, cu modificdrile §i completdrile ulterioare, in efapa de verificare
administralivd §i a eligibilitdtii, AM POIM va solicita Ministerului Sandidtii certificarea
necesitdlii ca unitatea sanitard sd fie dotatid pentru ingrijirea/ tratarea cazurilor de infectie
COVID-19,

» Cerlificarea din partea Ministerulyi Sdndidtii o necesitdtii dotdrilor este aplicabild si
pentru unitdfile sanitare publice care nu sunt cuprinse in anexa 11 ¢ OMF 333/29.03.2020,
cu modificdrile si completirile ulterioare, in bereficiul cdrora se deruleazi achizitii de
cdtre quioritdfi publice centrale / locaie.

Solicttantul, inclusiv partenerii nu se incadreazi Intr-una din situatiile de mai jos:
este in incapacitate de platd/ in stare de insolventd, conform Ordonantei de Urgentsi a Guvernului
nr. 46/2013 privind criza financiari si insolventa unitafilor administrative teritoriale, respectiv
conform Legi nr. 85/2014 privind procedura insolventei, cu modificdrile si completirile ulterioare,
dupa caz;
este in stare de faliment, lichidare, are afacerile conduse de un administrator judiciar sau
activitifile sale comerciale sunt suspendate ori fac obiectul unui aranjament cu creditorii sau este
intr-o situatie similard cu cele anterioare, reglementati prin lege, ori face obiectul unei proceduri
legale pentru declararea sa in stare de faliment, lichidare, conducerea afacerilor de un
administrator judiciar sau activititile sale comerciale sunt suspendate ori fac obiectul unui
aranjament cu creditorii;
nu gi-a indeplinit obligatiile de plati a impozitelor, taxelor si contributiilor de asiguriri sociale
catre bugetele componente ale bugetului general consolidat, si bugetului local in conformitate cu
prevederile legale in vigoare in Roménia;
reprezentantul legal a suferit condamniri definitive datorate unei conduite profesionale indreptati
impotriva legii, decizie formulats de o autoritate de Judecatd ce are fortd de res judicata;
a fost subiectul unei judeciti de tip res judicata pentru fraudd, coruptie, implicarea in organizatii
criminale sau in alte activititi ilegale, in detrimentul intereselor financiare ale Comunititii
Europene;

> Se probeazi prin Declarajia de eligibilitate {Anexa 4)

Reprezentantul legal al solicitantului, inclusiv partenerului st membrii UIP nu se afld in situatie de
conflict de interese, astfel cum este definit in legislatia nationals;

8
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> Se probeazd prin Declaratia privind conflictul de interese (Anexa 4)

d) Solicitantul, inclusiv partenerii, demonstreazi capacitatea de implementare (tehnicid si
administrativa):

» Se probeazd cu Decizia privind infiinfarea UIP pentru solicitant §i parteneri si CV-urile
membrilor UIP si fisele de post, atdr pentru personalul care va asigura managementul
profectului, cdr si a celor care vor asigura expertiza tehnicd necesard derulirii activitdtilor
proiectului;

e) Solicitantul, inclusiv partenerii, demonsireazi capacitatea financiara pentru derularea proiectului:

» Se probeazd prin bugetul aprobat al solicitantului sau prin demararea procedurilor de
includere in buget, dupd caz;

Pentru a fi eligibile, proiectele propuse spre finantare trebuie si indeplineascs urmitoarcle conditii:

a. Proicctul se Incadreazi in categoriile de actiuni finantabile mentionate ¥n prezentul Ghid, iar perioada

b.

de implementare a proiectului este corelati cu perioada de eligibilitate a cheltuielifor (01.02.2020 —
30.09.2020, cu posibilitate de extindere in functie de evolutia epidemiei)

Perioada de eligibilitate a cheltuielilor incepe de la data de 01.02.2020, in conformitate cu
Regulamentul nr. 460/2020, art. 2, par. 3, respectiv data de la care a Jost prevdzutd eligibilitatea
cheliuielilor aferente situatiei de urgentd cauzate de criza COVID-19. Aceasta inseamndi cd vor fi
eligibile exclusiv costurile aferente achizitiilor pentru dotdrile relevante in combaterea crizei
sanitare, cauzald de virusul COVID-19, care au fost angajate si plitite Incepdnd cu data de
01.02,2020.

» Se probeazd prin sectiunile Activitdri previzionate si Plan de achizitii din cererea de finantare
Valoarea eligibila a proiectului si/sau valorile eligibile ale proiectelor depuse de citre un singur

solicitant nu depéseste 49 mil. euro
» Se probeazd prin sectiunea Buget Activitdifi si Cheltuieli din cererea de finanfare

. Scopul si obiectivele proiectului trebuie s fie in concordantd cu tipurile de actiuni si cu activititile

eligibile din prézentul ghid
» Se probeazd prin sectiunile Obiectivele profectului si Justificare din cererea de finantare

- Activitafile proiectului prezent nu au fost finantate in ultimii 5 ani i nu sunt finantate in prezent din alte

fonduri publice, altele decét ale solicitantutui _
» Se probeazd prin Declaratia de eligibilitatea o solicitantului/partenerilor;
» Se probeazd prin lista echipamentelor similare achizitionate din alte surse / primite prin alte
achizifii (ex. achizifii comune la nivel UE; achizitii prin ONAC) sau donatii incepdnd cu
01.02.2020 -

Bugetul proiectului respecté indicatiile privind incadrarea in categoriile de cheltuieli;
» Se probeazd prin sectiunea Buget Activitdfi si Cheltuieli din ceverea de Jinanfare si incadrarea
in categoriile si dupd caz subcategoriile de cheltuieli din Anexa 6 a prezentului Ghid;

Activitatile derulate in cadrul proiectului respecti legislatia nationald/comunitari si regulile in domeniul

9
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egalititii de sanse, dezvoltarii durabile, achizitiilor publice (inclusiv dacs sunt incluse activitifi care au
fost demarate anterior depunerii proiectului), informirii si publicitatii si ajutorului de stat (politici
europene si teme orizontaler)

» Se probeazd prin Declarafia de eligibilitate

» Se probeazd prin sectiunile Atribute proiect, Principii Orizontale, Plan de achizitii din cererea
de finantare

» Se probeazd prin Playmul de informare si publicitate

ATENTIE!

n ceea ce priveste derularea procedurilor de achizitie publicd in situatii de extrem3 urgents, se

va verifica respectarea prevederilor impuse In acest caz de legistatia nationalil si eavopeand in

materie de achiziti publice, respectiv:

o Legea nr. 98/2616 din 19 mai 2016 privind achizitiile publice

¢ Legea ny. 99/2016 privind achizitiile sectoriale

e Directiva 2014/24/UE a Parlamentului Euvopean si a Consiliului din 26 fobruarie 2014
privind achizitiile publice i de abrogare a Direciivei 2004/18/CE

Optiunile si mecanismele legale disponibile sunt descrise §i in Comunicarea CE (2020/C 108 1/01):
Orientiirile Comisiei Europene pentru utilizarea cadrului legal, privind achiritiile publice in
situatia de wrgentd legatk de criza COVID-1Y (anexati la prezentul Ghid).

g Proiectu] include descrierea clara a legiturii cu alte finantiri san alte proiecte finantate din fonduri
comunitare sau nationale

» Se probeazd prin Declarafia de eligibilitate;

» Se probeazd prin lista echipamentelor similare achizionate din alte surse / primite prin alte
achizifii (ex. achizifii comun la nivel UE; achizitii prin ONAC sau donatii incepdind cu
01.02.2020)

> Se probeazd prin secfiunen Finanfdrile anterioare/solicitate

h.  Solicitantul, inclusiv partenerii, demonstreazi capacitatea de a asigura mentenanta si pistrarea in bune
condifii a echipamentelor
»  Se probeazd prin Declaratia de angajament (Anexa 4) §i se descrie in sectiunea Sustenabilitate

i.  Dach proiectul contine investifii realizate inainte de depunerea cererii de finantare, acestea au fost
verificate din punct de vedere al legislatiei in vigoare privind achizitiile publice si au fost formulate
concluzii care permit acceptarea proiectului ca fiind eligibil cu sau firs conditii.

» Conform documentului elaborat de Serviciul de Achizifii din AMPOIM, vizdnd verificareqa
dosarului de achizitie publicd depus de cdtre solicitant

J- Investifiile proiectului sunt necesare pentru asigurarea unuj réspuns In timp util si eficient al sistemulyi

medical public la criza COVID - 19 : _ '

» AM POIM va solicita, in procesul de evaluare, Ministerului Sdndtdtii certificarea necesitdtii
investitiilor proiectului in raport cu criza COVID — 19

Baza legala:

1 Politicite europenestemele orizontale reprezintd prioridti/ poiitict aceeptale de toate Statele Membre ale Uniunii Europene si trebule sd se
reflecte in toate initiativele comunitare. Acestea includ: promovarea egalitdii de sanse gi politica nediscriminatorie; dezvoltaren durabild,
proteclia gt imbundtdpirea medinlui inconjurditor; tehnologia informatics; achizififle publice.
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Regulamentul (UE, EURATOM) nr, 1311/2013 al Consiﬁului din 2 decembrie 2013 de stabilire a cadrului
financiar multianual pentru perioada 2014 — 2020; :

Regulamentul (UE) nr. 1303/2013 al Parlamentului European si al Consiliului din 17 decembrie 2013 de
stabilire a unor dispozitii comune privind Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul social
european, Fondul de coeziune, Fondul european agricol pentru dezvoltare rural si Fondul european pentru
pescuit si afaceri maritime, precum si de stabilire a unor dispozifii generale privind Fondul european de
dezvoltare regionald, Fondul social european, Fondul de coeziune si Fondul european pentru pescuit si
afaceri maritime si de abrogare a Regulamentului {CE) nr. 1083/2006 al Consiliului;

Regulamentul (UE) nr. 1300/2013 al Parlamentului European §i al Consiliului din 17 decembrie 2013
privind Fondul de Coeziune si de abrogare a Regulamentuhui (CE) nr. 1084/2006,

Hotardrea nr. 399/2015 privind regulile de eligibilitate a cheltuiclilor efectuate in cadrul operatiunilor
finantate prin Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul social european i Fondul de coeziune
2014-2020 '

Legislatia national3 si europeani in vigoare la data semnirii contractuly] de finantare;

Instructiunile AM, pentru contractele de finantare semmnate dupi data (publicirii} acestora

Pentru a fi eligibile in vederea finantirii prin POIM, toate cheltuielile trebuie si fie defalcate in bugetul
cererii de finantare, si respecte prevederile Hotirarii Guvernului nr. 399/2015 » 84 corespundi obiectivelor
POIM si sd fie incluse in Cererea de finanfare aprobata.

Pentru a fi rambursatd, o cheltuiali trebuie si indeplineascd, in mod cumulativ, urmitoarele conditii:
a) si fie angajatd de citre beneficiar si platiti de acesta in conditiile legii intre 01.02.2020 si
30.09.2020; 3 : ‘
51, conform HG nr. 399/2015, cu modificarile si completérile ulterioar
b) si fie insotita de facturi emise in conformitate cu prevederile legislatiei nationale sau a statului o
care acestea au fost emise ori de alte documente contabile pe baza cirora se inregistreazi obligatia
de plata si de documente justificative privind efectuarea platii si realitatea cheltuielii efectuate, pe
baza cirora cheltuielile si poatid fi verificate/controlate/auditate, cu respectarea prevederilor art.
131 alin. (2) i (4) din Regulamentul (UE) nr. 1303/2013;
¢) si fie in conformitate cu prevederile programului;
d) s fie In conformitate cu contractul/decizia/ordinul de finantare, incheiat intre autoritatea de
management §i beneficiar, cu respectarea art. 65 alin. (11), art. 70, art. 71, art. 125 alin. {1} si art.
140 din Regulamentul (UE) nr. 1303/2013;
e) s fie rezonabild §i necesara realizirii operatiunii;
f) s respecte prevederile legislatiei Uniunii Europene si nationale aplicabile;
g) si fie inregistratd In contabilitatea beneficiaruini, cu respectarea prevederilor art. 67 din
Regulamentul (UE) nr. 1303/2013. - - . o

In plus, o cheltuials este eligibild daci:

* activitifile proiectului pentru care s¢ ramburseazi cheltuiala nu au fost finantate, in ultimii 5 ani
Inainte de data depunerii cererii de finantare, din fonduri publice, altele decét fondurile proprii ale
beneficiarului

Cheltuielile identificate de beneficiar vor fi incadrate pe categoriile de cheltuieli din Anexa 6.

In cadrul apelului de prolecte, nu sunt eligibile urmitoarele tipuri de cheltuieli (in conformitate cu
prevederile Art. 13, lit. h din HG 399/2015):
s cheltuieli aferente contributiei in naturi
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e cheltuieli cu amortizarea
e cheltuieli de leasing
cheltuieli cu achizitia de mijloace de transport pentru managementul operatiunii
e cheltuieli cu inchirierea
¢ cheltuieli generale de administratie

Prefinantarea

Baza legali:

* Ordonanta de urgentd a gsuvernului nr. 40/2015 privind estionarea financiari a fondurilor

guropene pentru perioada de programare 2014-2020, cu modificirile si completirile

ulterioare

Prefinantarea se acords, th conformitate cu prevederile OUG nr. 40/2015 privind gestionarca financiari a
fondurilor europene pentru perioada de programare 2014-2020, cu modificdrile si completarile ulterioare
i ale HG nr. 93/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor QUG nr.
40/2015, cu modificarile si completirile ulterioare:
e din fonduri europene nerambursabile;
* Beneficiarilor / liderilor de parteneriat/ partenerilor, altii decat cei prevazuti la art. 6 alin. 1 -4 g 6
din OUG nr. 40/2015;
* intrange de maxinum 10% din valoarea eligibild a proiectului, fird depdgirea valorii totale eligibile
a contractului de finantare; |
* cu exceplia primei trange de prefinantare acordate, urmatoarele trange de prefinantare se acordi cu
deducerea sumelor necheltuite din tranga anterior acordati,

In caml proiectelor implementate in parteneriat, liderul de parteneriat depune cererea de prefinantare, iar
autoritatea de management vireazd valoarea cheltuiclilor solicitate in conturile liderului de parteneriat/
partenerilor care urmeazi si le utilizeze, conform contractului de finanfare si a prevederilor acordului de
parteneriat care reprezintd partea integranti a acestuia.

Berneficiarul/ liderul de parteneriat care a depus cerere de prefinantare are obligatia depunerii unei cereri
de rambursare care si cuprindi cheltuielile efectuate din tranga de prefinantare acordatd, in cuantum de
minimum 50% din valoarea acesteia, in termen de maximum 90 de zile calendaristice de la data la care
autoritatea de management a virat tranga de prefinantare in contul beneficiarutui, fird a depasi durata
contractului de finantare, In caznl in care Beneficiarul/ liderul de parteneriat nu a depus cererea de
rambursare in termenul previzut, acesta este obligat sa justifice utilizarea prefinantirii, prin cereri de
rambursare, inaintea depunerii unei alte cereri de prefinantare.

fn cazul proiectelor implementate in parteneriat, pentru care cererea de prefinantare a inclus sume aferente
activitagilor unuia sau mai multor parteneri, liderul de parteneriat poate solicita acordarea unei noi trange
de prefinantare care si cuprinds sume destinate exclusiv realizirii activitafilor liderului de parteneriat/
partenerului /partenerilor pentru care au fost deja depuse una san mai multe cereri de rambursare prin care
se justificd transa anterioard de prefinantare, in cuantum de minimum 50% din valoare acordatd pentru
activititile acestora.

Beneficiarii/ liderii de parteneriat/ partenerii au obligatia restituirii integrale/ partiale a prefinantirii

acordate, in cazul in care acestia nu justifica prin cereri de rambursare utilizarea corespunzitoare, conform
prevederilor contractelor de finantare si a normelor metodoiogice la QUG nr. 40/2015.
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Beneficiarii/ liderii de parteneriat/ partenerii care au primit prefinangare pot justifica utilizarea acesteia prin
cheltuieli eligibile cuprinse in cereri de rambursare, depuse conform termenelor prevazute in legislatia
nationald in vigoare, aferente atit fondurilor externe nerambursabile, cAt gi cofinantarii de la bugetul de
stat.

In cazul in care autoritatea de management autorizeazi cheltuieli eligibile cuprinse in cererile de
rambursare care justificd utilizarea prefinantirii acordate, cheltuieli aferente fondurilor externe
nerambursabile §i cofinantdrii de la bugetul de stat, contravaloarea acestora se deduce din valoarea
prefinantdrii, iar sumele respective nu se mai cuvin a fi rambursate beneficiarilor/ liderilor de
parteneriat/partenerilor, dup# caz. '

Autoritdtile de management notificid beneficiarii/ liderii de parteneriat/ partenerii cu privire la obligatia
restituirii sumelor aferente prefinantirii acordate si nejustificate. Tn cazul 1n care beneficiarii nu restituie
autorititilor de management surnele respective, in termen de 15 zile de la data comunicirii notificarii,
acestea emit decizii de recuperare a prefinantirii, prin care se individualizeazi sumele de restituit,
exprimate in moneda nationald. Decizia constituie titlu de creanti si cuprinde elementele actului
administrativ fiscal prevazute de Ordonanta Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de proceduri fiscali,
republicatd, cu modificérile gi completirile ulterioare.

In titlul de crean{d se indicd si contul in care beneficiarul trebuie si efectueze plata. Titlul de creanti se
transmite debitorului in termen de 5 zile lucritoare de ia data emiterii. Impotriva titlului de creanid se poate
formula contestatie in termen de 30 de zile de la data comunicirii, care se depune la autoritatea publica
emitentd a titlului de creanfd contestat si mu este supusi taxelor de timbru. Introduceres contestaticl nu
suspenda executarea titlului de creanta. Debitorii au obligatia efectusrii platii sumelor stabilite prin decizia
de recuperare a prefinanarii, in termen de 30 de zile de la data comunicirii acesteia.

Titlul de creantd constituie titlu executoriu la implinirea acestui termen. Debitorul datoreazd pentru
neachitarea la termen a obligatiilor stabilite prin tithul de creantd o dobanda care se caleuleaza prin aplicarea
ratei dobénzii datorate la soldul rimas de platd din contravaloarea In Iei a sumelor aferente prefinantirii
acordate si nejustificate, din prima zi de dupi expirarea termenului de platd stabilit, panz la data stingerii
acesteia. Rata dobanzii datorate este rata dobénzii de politica monetara a Bancii Nationale a Romdniei in
vigoare la data comunicirii deciziei de recuperare a prefinantirii.

In cazul nerecuperérii sumelor stabilite, la expirarea termenului de 30 de zile de la data comunicarii deciziei
de recuperare a prefinanjarii, autorititile de management comunici titlurile executorii Impreund cu dovada
comutticarii acestora organclor fiscale competente din subordinea Agentiei Nationale de Administrare
Fiscald, care vor efectua procedura de executare silits, precum si procedura de compensare potrivit titlului
VIII din Ordonanta Guvernului nr. 92/2003, republicati, cu modificirile si completdrile ulterioare.

Prevederi privind TVA

Baza legal::
e HG or. 399/2015 privind regulile de eligibilitate a cheltuielilor efectuate in cadl operatiunilor
finantate prin Fondul european de dezvoitare regionald, Fondul social european si Fondul de
coeziune 2014-2020, cu modificirile si completarile ulterioare

Pentru a fi eligibila, cheltuiala cu taxa pe valoarea adiugatd trebuie sa fie aferentsi unor cheltuieli eligibile
efectuate in cadrul proiectelor finantate din fonduri.

Cheltuiala cu taxa pe valoarea adaugati este eli gibilé dacd esté nerecuperabila, potrivit legii, cu respectarea
prevederilor art. 69 alin. (3) lit. ¢) din Regulamentul (UE) nr. 1303/2013.
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Implementarea financiari a proiectului
Baza legala:

* Ordonanta de urgentd a guvernului nr. 40/2015 privind gestionarea financiari a fondurilor
europene pentru perioada de programare 2014-2020, cu_modificirile si_completarile

ulterioare

Implementarea financiarid se face prin mecanismual rambursirii cheluielilor efectuate sau prin cel al
decontérii cererilor d¢ platd aga cum prevede OUG 40/2015, cu modificirile si completiirite ulierioare.
Obligafiile beneficiaruiui gi ale AM referitor la plati sunt detaliate in continutul contractului de finangare.

4 Mecanismul rambursirii cheltuielilor efectuate

Implicd transmiterea de cétre beneficiari a unor cereri de rambursare n care sunt solicitate la rambursare
cheltuieli care au fost efectate si pentru care sunt atagate dovezi ale efectuiirii cheltuielilor.

Beneficiarii/ liderii de parteneriat au obligatia de a depune la autoritatea de management cereri de
rambursare pentru cheltuielile efectuate care nu au fost incluse in cereri de rambursare aferente unor cereri
de plati sau a unor cereri de rambursare aferente unor cereri de prefinantare, in termen de maxim 3 tuni de
la efectuarea acestora, cu exceptia primei cereri de rambursare care poate cuprinde si cheltuieli efectuate
inainte de semnarea contractului de finantare.

In termen de maximum 20 de zile lucritoare de la data depunerii de citre beneficiar/ lider de parteneriat la
autoritatea de management (directiile teritoriale), a cererii de rambursare intoctmite conform contractului
de finanare, autoritatea de management autorizeazi cheltuielile eligibile cuptinse th cererea de rambursare
§i efectueazi plata sumelor autorizate in termen de 3 zile lucritoare de la momentul de la care autoritatea
de management dispune de resurse in conturile sale. Dupi efectvarea platii, autoritatea de management
notifica beneficiarilor/ liderilor de parteneriat plata aferenti cheltuielilor autorizate din cererea de
rambursare.

Pentru depunerea de citre beneficiar/ liderul de parteneriat a unor documente aditionale sau clarificiri
solicitate de autoritatea de management, termenul de 20 de zile lucritoare poate fi intrerupt fard ca
perioadele de intrerupere cumulate si depaseascs 10 zile hucritoare,

In cazul aplicirii unor reduceri procentuale de citre autorititile de management in conformitate cu art. 6
alin. (3) din OG nr. 66/2011 privind prevenirea, constatarea $1 sanctionarea neregulilor apirute in obtinerea
si utilizarea fondurilor europene si/ sau a fondurilor publice nationale aferente acestora, notificarea
beneficiarilor/ liderilor de parteneriat privind plata cheltuielilor aferente autorizate se va realiza in termen
de maximum 10 zile lucrdtoare de la efectuarea platii..

In cazul ultimei cereri de rambursare depuse de beneficiar/ liderul de parteneriat in cadrul proiectului,
termenul de 20 de zile lucritoare poate fi prelungit cu durata necesari efectuirii tuturor verificarilor
procedurale specifice autorizirii plafii finale, dar nu mai mult de 90 de zile.

Nedepunerea de citre beneficiar/ liderul de parteneriat a documentelor sau clarificirilor solicitate in
termenul prevazut in contractul de finantare atrage respingerea, partiald sau totald, dupi caz, a cererii de

rambursare.

Pentru proiectele implementate In parteneriat, lidern] de parteneriat depune cererea de rambursare, iar
Autoritatea de management vireazsi, dupi efectuarea verificarilor, valoarea cheltuielilor rambursabile in
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conturile hderilor de pmenéri_ai/ partenerilor care le-au efectuat, fird a aduce atingere contractului- de
finantare si a prevederilor acordului de parteneriat, partea integrant a acestuia/ acesteia.

4 Mecanismul decontirii cererilor de platd

Se aplicd beneficiarilor de proiecte finantate din fonduri evropene, altii decat cei previzuti la art. 6 alin. (1)
- (4) 5i (6) din OUG nr. 40/2015 privind gestionarea financiard a fondurilor guropene pentru perioada de
programare 2014-2020.

Dupd primirea facturilor pentru livrarea bunurilor/ prestarea serviciilor/ execufia lucririlor receptionate,
acceptate la platd, a facturilor de avans in conformitate cu clauzele previizute in contractele de achizitii
aferente proiectelor implementate, acceptate la plati, a statelor privind plata salariilor, a
statelor/centralizatoarelor pentru acordarea burselor, subvengiilor, premiilor si onorariilor, beneficiarul
depune cererea de platd si documentele justificative aferente acesteia.

Pentru proiectele implementate in parteneriat, liderul de parteneriat depune cererea de plati iar autoritatea
de management vireazi, dupd cfectuarea verificdrilor, valoarea cheltuielilor rambursabile in conturile
liderului de parteneriat/ partenerilor care le-au angajat, firs a aduce atingere contractului de finantare gi a
prevederilor acordului de parteneriat, partea integranti a acestuia.

Beneficiarii/ liderii de parteneriat/ partenerii, altii decAt cei previzuti la art. 6 st 7 din OUG mr. 40/2015, au
obligatia de a achita integral contributia proprie aferenti cheltuielilor eligibile incluse in documentele
anexate cererii de plati. -

In termen de maximum 20 de zile lucritoare de la data depunerii de ciitre beneficiar/ liderut de parteneriat

a cererii de platd cu respectarea prevederilor art. 20, alin. (2) si (4) din OUG nr. 40/2015, autoritatea de

management efectueazd verificarea cererii de plati. Dupad efectuarea verificirilor Autoritatea de

management vireazd beneficiarului/ liderului de parteneriat/ partenerului valoarea cheltuielilor -
rambursabile, in termen de 3 zile lucritoare de la momentul de la care acessta dispune de resurse in

conturile sale, intr-un cont distinct de disponibil deschis pe numele beneficiarilor/ liderii de parteneriat/

partenerilor la unitatile teritoriale ale Trezoreriei Statului. In ziua urmitoare virdirii, autoritatea de

management transmite beneficiarilor/ liderilor de parteneriat o notificare, intocmita distinct pentru fiecare

dintre acestia. '

Pentru depunerea de ciitre beneficiar/ liderul de parteneriat a unor documente adifionale sau clarificiri
solicitate de autoritatea de management, termenul de 20 de zile lucritoare prevazut la art. 20, alin. (5) poate
fi intrerupt fard ca perioadele de intrerupere cumulate s depageasca 10 zile lucritoare.

Sumele primite de beneficiar/ lider de parteneriat/parteneri in baza cererilor de platid nu pot fi utilizate
pentru o alti destinatie decif cea pentru care an fost acordare.

In termen de maximum 10 zile lucritoare de Ia data incasarii sumelor virate de ciitre Autoritatea de
Management conform art. 20, alin. (5), b,eneﬁciat"ii au obligafia de a depune cererea de rambursare aferent3
cererii de platd la Autoritatea de management, in care sunt incluse sumele din facturile decontate prin
cererea de platd. In cazul proiectelor implementate in parteneriat, liderul de parteneriat depune o cerere de
rambursare ceniralizata la nivel de proiect in care sunt incluse sumele din facturile decontate prin cererea
de plati atat liderului cat si partenerului/ partenerilor.

Beneficiarii/ liderii de parteneriat/ partenerii au. obligatia restituirii integrale san partiale a sumelor virate
in cazul proiectelor pentru care acestia nu justificd prin cereri de rambursare utilizarea acestora.
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Nerespectarea prevederilor alin. (8) de citre beneficiari/ lideri de parteneriat constituie ncidlcarea
contractului de finantare, autoritatea de management putand decide rezilierea acestuia.

Proiecte generatoare de venituri

Proiectele generatoare de venituri au ca baza legald prevederile art. 61 din Regulamentul General nr.
1303/2013 stabilind prevederile generale privind Fondul European pentru Dezvoltare Regionali, Fondul
Social European §i Fondut de Coeziune, Fondul European Agricol pentru Dezvoltare Rurald si Fondul
European pentru Pescuit si Afaceri Maritime. - :

Conform prevederilor art. 61 alin. 1 din Regulamentul General nr. 1303/2013 “venituri nete” inseamna
intrérile de numerar plitite direct de utilizatori pentru bunurile sau serviciile din cadrul operatiunii, cum ar
fi taxele suportate direct de utilizatori pentru utilizarea infrastructurii, vAnzarea sau inchirierea de terenuri
sau cladiri ori platile pentru servicii, minus eventualele costuri de functionare si de inlocuire a
echipamentelor cu durati scurts de viafd, suportate pe parcursul perioadei corespunzitoare. Economiile la
costurile de functionare generate de operatiune, cu cxceptia economiilor la costurile care decurg din
punerea in aplicare a'masurilor de eficientd energetici, se trateazi drept venituri nete, cu exceptia cazului
In care sunt compensate de o reducere egali a subventiilor de functionare.

Cheltuielile eligibile ale operatiunii care urmeazi a fi cofinantaty din resursele fondurilor ESI se reduc in
prealabil in functie de potentialul operatiunii de 2 genera venituri nete pe parcursul unei perioade de
referint specifice care acoperi atit implementarea operatiunii, cdt §i perioada ulterioars finalizarii acesteia.

Principiul proiectelor generatoare de venituri se aplici doar proiectelor de peste 1.000.000 eurg.

Metoda de calculare a venitului net actualizat al operafiunilor generatoare de venituri nete se va face potrivit
articolului 15 din Regulamentul Delegat (UE) Nr. 480/2014 al Comisiei din 3 martie 2014 de completare
a Regulamentului (UE) nr. 1303/2013 al Parlamentului European si al Consiliului de stabilire a unor
dispozitii comune privind Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul social european, Fondul de
coeziune, Fondul european agricol pentru dezvoltare rurals si Fondul european pentru pescuit si afaceri
maritime, precum si de stabilire a unor dispozitii generale privind Fondul european de dezvoltare regionala,
Fondul social european, Fondul de coeziune si Fondul european pentru pescuit si afaceri maritime.

in scopul aplicarii metodei mentionate la articolul 61 din Regulamentul {(UE) nor. 1303/2013, venitul net
actualizat al operatiunii se calculeazi prin deduceréa costurilor actualizate din veniturile actualizate si, dacs

este cazul, prin addugarea valorii reziduale a mvestitiei.

Venitul net actualizat al unei operatiuni se calculeazi pe o perioadd de referinti specifica aplicabili
sectorului operatiunii respective, Perioada de referingi include perioada de implementare a operativnii.

Veniturile si costurile se determina prin aplicarea metodei incrementale bazate pe ¢ comparatie intre
veniturile si costurile din scenariul cu noua investitie §i veniturile si costurile din scenariul fird noua -
investitie. In cazul in care o operatiune consta intr-un activ nou, veniturile si costurile sunt cele ale noii
investitii, i

in cazul in care taxa pe valoarea ﬁdéugata”{ nu este un cost eligibil in conformitate cu articolul 69 alineatui
(3) litera (c) din Regulamentul (UE) nr. 1303/2013, calculul venitului net actualizat se bazeazs pe ciftre
care exclud taxa pe valoarea adiiugati. '

] Noti:
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in cazul modificirii actelor normative mentionate mai sus, prevederile acestora vor prevala in fata
aspectelor explicitate In prezentul ghid, fird a fi necesari modificarea ghidului solicitantulnj.

Pentru a propune un proiect in vederea finant#rii, solicitantul trebuie s3 completeze o Cerere de finantare.
Elaborarea Cererii de Finantare se va face conform modelului din Anexanr. 1. Aceasta se va transmite prin
sistermul informatic MySMIS 2014, impreuns cu toate anexele solicitate.

Incércarea cererii in MySMIS, respectiv transmiterea oficials a proiectului spre analizi si aprobare, sc va
face in limba roméns.

Completarea Cererii de finantare in mod clar §i coerent va facilita procesul de evaluare. in acest scop, este
necesar ca solicitantul sa furnizeze informatiile intr-o maniers concisd, dar completd, si prezinte date
relevante pentru infelegerea proiectului, actiunile concrete propuse in proiect, indicind clar legitura cu
obiectivele gi scopul proiectului, si cusantifice pe cat posibil rezultatele, beneficiile si costurile proiectulu,
sd prezinte un calendar realist de implementare etc.

Anexele care sunt incomplete, ilizibile sau care nu sunt semnate si datate vor duce Ia respingerea
proiectulyi, acesta trebuind redepus.

Inainte de demararea completarii continutuhui cererii de finantare, solicitantii au obligatia inregistedrii in
sistem, conform indicatiilor furnizate pe site-ul www,fonduri-ue.ro.

Odati cu inregistrarea solicitantutui, este necesari completarca tuturor cAmpurilor, intrucat informatiile din
aceastd secfiune sunt csentiale pentru evaluarea eligibilitatii solicitantului sau pentru evaluarea tehnico-
economica.

Astfel, la sectiunea solicitant se vor regiisi urmitoarele informatii:
¢ Date de identificare (denumire, tip — se va selecta dintr-un nomenclator, caracterul de IMM, cod
fiscal, cod CAEN principal — daci o entitate nu are cod CAEN, 1l va selecta pe cel mai apropiat de
domeniul de activitate, nr. de Tnegistrare si registrul unde este inregistraty entitatea, data infiintirii,
tnregistrare in scop de TVA, entitate de drept publica sau nu) ‘
* Reprezentant legal (functie, nume, prenume, data nasterii, CNP, date de contact)
Sediul social T :
¢ Date financiare:
o conturt bancare
o exercitii financiare (moncda, datd Incepere, dati de incheiere, numar mediu de salariati, cifrd
de afaceri, active totale, venituri totale, capital social subscris, capital social propriu, profit
net, profit in exploatare, venituri cercetare, cheltuieli cercetare)
Notdi: - completarea acestor informafii este necesard pentru a stabili eligibilitatea
solicitantului; este necesard citirea cu atenfic a ghidului solicitantului pentru cerintele
legate de exercitiile financiare (pentru acest apel este suficientd completarea informafiei
peniry un singur exercitiu financiar).

o Finantiri:
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o Asistentd acordatd anterior, unde se completeazi cu informafii privind proiectele derulate
anterior de citre solicitant, incheiate sau aflate In derulare

o Asistenfd solicitatsi, unde se completeazi cu informatii privind proiectele depuse pentru
obfinerea de finantare pe alte programe '

Notd: informatiile nu trebuie sd se limiteze la programele / proiectele finantate din fonduri
europene structurale §i de investitii, ci la toate tipurile de finantdri i donatii incepdnd cu
(01.02.2020

Pentru evaluarea cererii de finantare, aceasta se va completa conform indicatiilor de mai jos 1 vor fi anexate
documentele mentionate mai jos:

Cererea de finantare va justifica necesitatea investitiei din perspectiva rdspunsului in timp util §i eficient al
sistemului medical public la criza COVID — 19,

Se va prezenta detaliat necesitatea investitiilor si complementaritatea cu echipamente similare achizionate
din alte surse / primite prin alte achizifii (ex. achizifii comun la nivel UE; achizifii MAI prin ONAC) sau
prin donatii incepind cu 01.02.2020,

Dupa caz, investitiile vor deinonstra indeplinirea cerintelor aferente modulelor specificate in legislatia UE
in domeniul protectiei civile (Decizia 1313/2013/UE si Decizia 2014/277/UE).

Indicatorul de realizare imediata stabilit prin POIM se va regési in proiectele propuse. Prin cererea de
finantare se vor propune indicatorii specifici proiectului, in functie de tipul de investitie vizat,

Fiecare proiect va demonstra contributia Ia indicatorul de rezultat pentru apelul de proiecte. Totodata,

in ceea ce priveste monitorizarea efectelor asupramediului (Anexa 8), deoarece proiectele constau exclusiv
in achizifia de echipamente, se va urmari in vederea raportarii anuale doar indicatorul nr. 6 Numdir de
persoane influenjate pozitiv sau negativ de flecare factor de risc sau Jorma de impact, identificati in cadrul
protectelor POIM.,

* Declaratie de eligibilitate

* Declaratic de angajament |

" Declaratie privind conflictul de interese -

* Declaratia privind eligibilitatea TVA

* Pentru demonstrarea capacititii financiare

» Bugetul Solicitantului aprobat sau dovada privind demararea procedurilor de inciudere in buget,
dupd caz (va fi actualizar in functie de cadrul legal privind fluxurile financiare).

* Pentru constituirea si functionarea UIP
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» Decizia privind infiintarea/extinderea UIP pentru solicitant/partener -

*  Planul de informare si publicitate

= Acord de parteneriat

" Alte documente explicative necesare pentru ‘sustinerea anumitor clemente din proiect
(identificate de solicitant sau de AM)

Obiectivul general al proiectului va fi stabilit In directa corelare cu rezultatul urmarit prin apelul de proiecte
$i cu actiunea selectatd spre finantare, conform secgiunii 1.3. o

Obiectivul va face referire la réspunsului in timp util si eficient al sistemului medical public la criza COVID
— 19. i va descrie modul in care proiectul contribuie ta indicatorul de rezultat al programului {Capacitate
suplimentara de Ingrijire si tratament a cazurilor de infectie cu virusul COVID-19). '

Toate obiectivele specifice, acolo unde sunt identificate, vor fi cuantificate tn indicatori. Modul de stabilire
a indicatorilor este prezentat tn sectiunea 1.6,

Proiectele vor prezenta urmétoarele informatii:

* Contextul promovarii proiectului, respectiv necesitatea fmbunitatirii capacititii de rispuns a
sistermului public medical la criza COVID -19;

= Situafia existentd, problemele identificate la nivelul unitdfii sanitare publice care au generat
promovarea proiectului in relatie cu obicctivele propuse, aspectele care vor fi abordate principalele
componente ale proiectului, insotite de o estimare a costurilor individuale totale (fard defalcarea
costurilor pe activitati); L ‘

In aceasts sectiune vor fi identificate problemele pentru solutionarea cirora se impune implementarea
proiectului/cadrul institutional/situatia actuald, dupi caz. Problemele identificate in aceasta sectiunea
vor fi corelate cu obiectivele si rezultatele urmarite.

In cadrul acestei sectiuni vor fi prezentate informatii privind;

* modul in care va fi gestionatd investitia dupi Incheierea proiectului;
*  masurile planificate/luate de citre beneficiar pentru a asi gura utilizarea optima a investitici in faza de
exploatare;

Informatiile care vor fi evaluate in capitolut complementaritate permit AM atdt evaluarea capacititii
solicitantului de a implementa proiecte, cat §i posibila dubli finantare.

Pentru aceastd sectiune, solicitantul nu va completa informatii suplimentare. Acestea vor fi preluate

automat din sistem, aga cum au fost introduse de ciitre acesta la momentul Inregistrarii, in sectiunile privind
Finantirile anterioare / Finantirile solicitate.-
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Respectarea cadrului legal este obligatorie pentru orice selicitant sau beneficiar de finantare din
fondurile UE. Cerintele minime privind integrarea principiilor orizontale in cadrul proicctelor se
referi la facilitarea tuturor conditiilor care si conduci Ia respectarea legislatiei in domeniu.

In cadrul proiectului se va face o descriere a modului in care proiectul respectd legislagia (acte normative,
politici publice) in domeniul egalitiitii de sanse si dezvoltdrii durabile. In acest sens se vor wmdri
recomanddrile cuprinse tn Ghidul privind integrarea principiilor orizontale tn cadvul proiectelor finantate
din Fondurile Europene Structurale si de Investitii 2014-2020, publicat pe site-ul Ministerului Fondurilor
Europene. -

Sanse egale

Egalitatea de sanse si de tratament are la bazd participarea deplini si efectivd a fiecirei persoane la viata
econoruicd si social, fira deosebire pe criterii de sex, origine rasiali sau etnicd, religie san convingeri,
dizabilitati, varsti sau orientare sexuali,

Penfru a promova egalitatea de gen, nediscriminarea, precum si asigurarea accesibilitdtii, principiul
egalititii de sanse si de tratament trebuie Incorporat ca parte integranti a diverselor stadii din ciclul de viata
al unui proiect: definire §i planificare, implemtentare, monitorizare st evaluare.

Proiectul trebuie s# descrie actiunile specifice de promovare a egalitiii de sanse si prevenire a discrimingrii
de gen, pe criterii de origine rasiald sau etnic3, reli gie sau credintd, dizabilitate, varstd sau orientare sexuali
ludnd in considerare nevoile diferitelor grupuri-tintd expuse riscului acestor tipuri de discriminare si, mai
ales, cerinfele pentru asigurarea accesibilitdfii pentru persoanele cu dizabilitati,

Sectiunea aferents din cerea de finanfare va detalia modul in care legislatia aplicabild va fi respectati in
selectia membrilor UIP implicati in implementarea proiectului si elaborarea eriteriilor din documentatia de
achizifie publicd. De asemenea se va detalia modul in care legislatia privind asigurarea accesului
persoanelor cu dizabilitati se aplica si va fi respectati in realizarea infrastructurii (unde este cazul),

Dezvoltarea durabili

Proiectal va promova dezvoltarea durabild, in primul rind, prin finanfare unor activitdti orientate direct
spre sustinerea acesteia, urmérind fnprincipal protectia mediului, utilizarea eficients a resurselor, atenuarea
si adaptarea la schimbirile climatice, biodiversitatea, rezistenta .in fata dezastrelor, prevenirea si
gestionarea riscurilor, ca de exemplu: ‘

» Utilizarea de materiale prietenoase cu mediul (ecologice sau reciclate) si de solutii inovative in

constructii si in constructia de infrastructurd, indiferent de tipul acesteia;
* Reutilizarea deseurilor provenite de pe urma constructiei infrastructurii edilitare;
* Construirea de infrastructurs verde. ;
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La nivelul tuturor proiectelor se va nominaliza un responsabil de proiect, care are rolul de manager de
proiect, aceasta persoand puidnd fi si persoans de contact, care si asigure schimbul permanent de informatii
cu Autoritatea de Management.

In vederea implementirii proiectelor beneficiarul trebuie si facs dovada existentei unititii de implementare
a proiectului (UIP).

Managementul de proiect poate fi realizat cu personal propriu sau mixt (personal propriu si externalizare),
Personalul propriu al solicitantului implicat in managementul proiectului se va constitui in Unitatea de
Implementare a Proiectului, prin decizie a managerului solicitantului. CV-uriie personalului vor fi incircate
in MySMIS (campul resurse umane).

Unitatea de implementare a proiectului va fi, prin urmare:
% Constituit din personalul propriu numit in componenta UIP-ului, ce trebui s fie compus din minim
4 persoane (managerul de proiect, responsabil financiar, responsabil iehnic, responsabil achizifii);
> Sprijinitd, dup3 caz, prin expertiza externd furnizati prin contracte de prestare servicii prin care
sunt realizate activititile aferente managementului proiectului. '

Unitatea de impiementare a proiectului va include §i expertiza tehnicd necesars unei implementiri la un
nivel de calitate adecvat. ' '

Informatiile privind managementul proiectului vor fi descrise la Capacitatea administrativ, tehnici si
juridicd a beneficiarului.

Ateniie!

Autoritatea de Management isi rezervi dreptul de a face vizite la fata locului in vederca stabilirii
functionalititii unititilor de implementare a proiectului.

in stabilirea bugetului proiectului se vor avea in vedere regulile de eligibilitate stabilite prin HG nr.

399/2015, categoriile de cheltuieli din Anexa 6 la Ghidul solicitantului, precum si urmitoarele:

*» Peniru justificarea bugetului propus, cererea de finantare va fi insofiti de documente justificative pentru
fiecare tip de cost (de exemplu contracte similare / oferte de preg etc.)

¢ Cheltuielile cu salariile pentru personalul care desfigoard activititi in cadrul proiectelor finantate din
fonduri externe nerambursabile si pentru functionarii publici se va face conform Legii-cadru nr,
153/2017 privind salarizarea personalului plitit din fondurile publice, cu modificarile si completarile
ulterioare si celelalte acte normative subsecvente emise in aplicarea acesteia;

* Costurile aferente managementului de proiect {cheltuieli salariale, dotari si servicii de management de
proiect externalizare) nu vor depiisi 10% din valoarea eligibild a proiectului, dar nu mai mult de 10.000
euro in functie de complexitatea proiectului, cu respectarea legislatiei In vigoare, a obiectivelor POIM
si sd fie evidentiate in anexi la cererea de finantare;

* Proiectele vor respecta regulile de informare §i publicitate din Manualul de Identitate Vizuali pentru
Instrumente Structurale 2014-2020. :

Se va avea in vedere ca activititile previzionate si fie corelate cu planul de achizitii, avand la bazz o
planificare realistd a futuror activitatilor, tinind cont atat de resursele wmane, cat si de resursele materiale
alocate implementdrii proiectului.
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In defalcarea bugetului pe ati se va tine cont de e‘véﬁt’z}ale]e'procedmi de-achizitie si de durata acestora.
Planificarea propusa se va transforma ulterior in calendar al cererilor de rambursare / cereri de plati ce vor
fi anexe la contractul de finantare.

Bugetul, a cérui structurd va fi preluatd automat de sistem asa cum a fost definitd in cadrul sectiunii
Activitdti previzonate va fi prezentat defalcat dupi cum urmeazi, pe:
e ani de implementare
» amplasament / cdmpuri de interventie / formi de finantare / tip teritoriw/ actjvitate economica/
obiectiv tematic/meé¢anism aplicare teritoriala

Proiectele se vor transmite spre evaluare Autoritdfii de Management prin sistemul MySMIS,

Dupa finalizarea procesului de evaluare, pentru proiectele care au indeplinit punctajul, AM POIM
redacteazi nota de aprobare a proiectului. :

Eventualele documente suplimentare aplicabile unor situafii punctuale pot fi solicitate solicitantului pe
intreg parcursul procesului. :

Pt
i

n cadrul acestei etape se vor verifica urmitoarele:

> Respectarea formatului standard al cererii de finanfare gi includerea tuturor anexelor obligatorii;
» Modalitatea de completare a cererii de finantare.

Pentru verificarea conformititii administrative s1 de eligibilitate a cererii de finantare se utilizeazi un sistemn
de evaluare de tip DA/NU/NA.

Verificarea eligibilititii presupune respectarea regulilor privind eligibilitatea solicitantilor §i a proiectelor,
verificarea fiind realizatd conform cerintelor definite in acest ghid.

fn cazul respingerii proiectului, solicitantul va 1l informat asupra motivelor respingerii. Dac# projectul nu
indeplineste toate ctiteriile stabilite este respins. e '

Atentie!

Avénd in vedere ¢4 depunerea cererii de finaniare se face clectronic, procesul de clarificari se va
desfisura astfel:

¢ Se vor solicita maxim 2 clarificiri pentru aceastd etapd de evaluare;

o Solicitantul va avea obligatia si raspundi in maxim 5 zile lucritoare,

Numai cererile de finantare ¢ligibile (caie indeplinesc toate criteriile din Grila de verificare a admisibilitagii

si eligibilitdfii) sunt admise Tn urmiitoarea etapi a procesului de evaluare, respectiv evaluarea tehnica i
financiari a proiectului.
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La finalizarea procesului de verificare administrativi §i a eligibilitatii, solicitantul va fi informat in scris
privind indeplinirea sau nefndeplinirea criteriilor de conformitate administrativi si de eligibilitate.

Evaluarea proiectelor se face dupi trei criterii majore:

* Relevanta si oportunitatea proisctului - 40 puncte

" Maturitatea si calitatea pregitirii proiectului — 40 puncte
* Sustenabilitatea proiectului — 20 puncte

Fiecare critetiu este Impirtit In subcriterii punctate corespunzitor. Nota pe fiecare criteriu in parte se
calculeazi prin insumarea notelor acordate tuturor subcriteriilor care 3l compun. Punctajul total acordat
proiectului reprezinti suma notelor acordate celor 3 criterii, respectiv intre 0 si 100 de puncte.

Punctajul minim pentru fiecare critetiu este dupd cum urmeazi:
- Relevén;a $i oportuﬁitatea‘ proiectului - 20 puncte

" Maturitatea si calitatea pregitirii proiectului — 28 puncte

* Sustenabilitatea projectului — 12 puncte

Obtinerea punctajului minim pentru fiecare criteriu oy asiguri promovarea spre finanare. Pragul de calitate
pe care fiecare proiect trebuie si il intruneasci pentru acordarea finantdrii nerambursabile este minim 76
de puncte, cu obtinerea peste minim la fiecare criteriu in ‘parte.

Astfel, dacd proiectul obtine punctajul minim alocat fiecirui criteriu respectiv un total de maxim 60 de
puncte, acesta va fi propus pentru respingere, iar solicitantul va fi informat.

Proiectele care obtin 70 de puncte, cu obinerea peste minim la fiecare criteriu in parte, vor fi declarate ca
selectate pentru acordarea finantiirii nerambursabile.

Evaluarea proiectului va permite aprecierea contributiei projectutui la indeplinirea obiectivelor POIM, Ia
implementarea legislatiei relevante pentru sectorul aferent din Roménia. Se va urmari ca propunerea de
proiect sé fie clard, coerentd, realistd si fezabild cu privire la operatiunile propuse, termenele de realizare,
eficienfa investitiilor. Se va evalua coerenta fintre problemele identificate, obiectivele proiectului,
activititile propuse si rezultatele estimate. Toate activitaile propuse in proiect trebuie si fie clar descrise
§i cuantificate. Se va evalua daci resursele folosite pentru implementarea proiectului sunt suficiente.
Planificarea activititilor trebuie si fie realisti. Bugetul proiectului, defalcat pe categorii de cheltuieli
trebuie sa fie transparent gi coerent. In acest context, in procesul de evaluare, pot fi solicitate clarificari.

Evaluarea se va face conform Grilei de evaluare din Anexa 3.

Atentie!

Avind in vedere ci depunerea cererii de. finanfare sc'face electronic, procesul de clarificiri se va
desfigura astfel:

* Se vor solicita maxim 2 clarificici pentru aceasta etapi de evaluare;

* Solicitantul va avea obligatia 4 rispundi In maxim 5 zile lucritoare.
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Pentru fiecare proiect selectat in vederca finantérii se va intocmi o notd de aprobare a finangirii. Pentru
fiecare proiect respins, solicitantul va fi instiintat in scris asupra motivelor respingerii.

in situagia in care solicitantii sunt nemultamiti de repingerea proiectului in oricare dintre etape, inclusiv in
etapa de coutractare, acestia ay posibilitatea de a contesta acest rezultat.

Contestatiile se depun in termen de 10 zile lucritoare de la comunicarea rezultatului la sedinl Ministerul
Fondurilor Europene. Solutionarea contestatiilor se va face in termen de maxim 30 de zile calendaristice.

Pentru a putea fi luate in considerare, contestatiile trebuie si respecte urmitoarele ceringe:

o Identificarea contestatarului, prin: denumirea solicitantului; adresa; functia, numele §i prenumele
reprezentantului legal;

¢ Identificarca proiectului, prin: numiral unic de inregistrare alocat cererii de finantare (codul SMIS) si

titlul proiectului;

Obiectul contestatiei (ce se soliciti prin formularea contegtatiei);

Motivele de fapt si de drept (dispozitiile legale nationale si/sau comunitare, principiile incdlcate);

Mijjloace de proba (acolo unde existi); _

Contestatiile trebuie si fie insotite de o copie a adresei de comunicare de citre AM POIM a rezultatului

procesului de evaluare si selectie;

Semnétura reprezentantului legal;

Data formmuldrii contestatiei;

¢ Stampila (dupi caz). .

* & & o

Contestatiile sunt analizate si solutionate in termen de 30 de zile (calendaristice) de la data fnregistririi lor.
In situatia in care se considera necesard o-investigatic mat amanuntity, care presupune depésirea termenuiui
de 30 de zile, contestatarul va fi anuntat, in scris, asupra termenului de solutionare. Decizia comisiei
constituitd pentru soluionarea contestatiilor poate fi de admitere sau de respingere si are caracter definitiv
la nivelul AM POIM. Contestatarul este notificat in scris asupra deciziei comisiei.

Cortractul de finantare (CF) reprezinti un act juridic supus regulilor de drept public, cu tiths oneros pentru
beneficiar, de adeziune, comutativ si 'siﬂalagmatic prin care se stabilesc drepturile si obligatiile corelative

ale partitor in vederea implementirii operatiunilor,

Dupé finalizarea procesului de evaluare, peatru proiectele care au indeplinit punctajul, AM POIM
redacteazé nota de aprobare a proiectului si contractul de finantare si transmite solicitantului cele doud/trei
exemplare ale contractului, in vederea semmirii de citre reprezentantul legal al beneficiarului si ADI, dupa
caz. :

Solicitantut va inciirca in MySMIS 2014 documentele solicitate, in functie de disponibilitatea sistemului
electronic.

Versiunea finald a contractulyi de finangare (in special clauzele specifice si anexele) vor fi comunicate
ulterior beneficiarilor.
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Proiectul poate fi respins fn cadrul acestei etape si se va transmite solicitantului o scrisoare de respingere,
in cazul in care (lista nu este exhaustiva):

" documentatia solicitatd nu este transmiss in termenul solicitat ori este incompleta in raport cu ceringele
Ghidului sau nu se mai afli in perioada de valabilitate:

® se constatd modificarea formei initiale a contractului transmis de citre AM POIM $i/sau nerespectarea
termenului limitd de returnare a celor doud/irei exemplare de contract semnate §i stampilate;

ATENTIE!

Contractele de finantare reprezintd contracte de adeziune, cu clauze prestabilite ce nu pot face
obiectul negocierilor dintre parti '

In cazul proiectelor 're'spin‘se,‘ AM POIM va comunica solicitantului motivele respingerii cererii de
finantare, existind posibilitatea ca solicitantul si retransmiti propunerea de proiect revizuiti.

Solicitantul se obliga ca toate documentele transmise s fie in formatul prevazut de lege si in vigoare la
data depunerii acestora, in caz contrar neputindu-se Incheia contractul. Numai dupd ce se constatd
indeplinirea tuturor conditiilor solicitate descrise mai sus poate fi demaratd procedura de incheiere a
Contractului de finanfare. Solicitantului ii vor fi transmise cele doud/trei exemplare ale CF in vederea
semnarii de ciire acesta. Transmiterea citre solicitant se va face cu asigurarea unui mijloc de probi a
primirii contractului. ' o

Contractul de firantare va fi semnat de citre reprezentantii. AM POIM si reprezentantul legal al
solicitantului, contractul de finantare intrand in vigoare la data semnirii ultimei pérfi semnatare.

Solicitantul are obligatia de a semna si stampila, dupa caz, contractul pe fiecare pagind si pe fiecare
exemplar si de a returna in termenul solicitat de AM POIM (3 zile de la data primirii documentului) cele
doud/trei exemplare lusotite, eventual, de orice alt document solicitat prin contract. In cazul 1n care
solicitantul nu respectd termenul de semnare 4 CF $i returnare la AM POIM; AM POIM isi rezerva dreptul
de a respinge finantarea CF. = :

Contractul de Finantare se incheie sub conditie rezolutorie. In acest sens, in contract se vor include clauze
prin care AM POTM se asigurd ci acesta poate fi reziliat din initiativa autoritatii de management, cu
recuperarea a finantdrii acordate deja, in situatia in care Comisia Europeand solicitd modificarea proiectului
si beneficiarul refuzii si semneze, la solicitarea AM POIM si in termenul impus, un act aditional de
modificare a Contractului de Finantare in vederea operirii modificirilor solicitate.

Beneficiarul trebuie sa pastreze i sa pund la dispozitia organismelor abilitate inventarul asupra activelor
dobéndite prin finantarea din insorumente structurale, pe o pericadd de 5 ani de la data inchiderii oficiale
a POIM. o o :

In conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului european i al Consiliului
din 27 aprilie 2016 (GDPR) privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE, datele personale
ale beneficiarilor vor fi prelucrate in procesul de fncarcare a informatiilor in sistemul informatic
MySMIS2014 in conformitate cu prevederile GDPR: '
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Anexa 1. Formularul Cererii de finantare
Anexa 2, Fisd de control a Cererii de finantare (pentru solicitunt)
Anexa 3. Grila de verificare si evaluare a Cererilor de finantare

Anexa 4. Modele declaratii {de eligibilitate, angajament, conflict de interese, declaratie privind
eligibilitatea TVA aferente cheltuielilor)

Anexa 5. Model recomandat pentrn acordul de parteneriat

Anexa 6 Categoriile de cheltuieli indicative

Anexa 7. Model contract de finantare

Anexa 8. Indicatori pentru monitorizarea efectelor asupra mediuluai

Anexa 9. Lista de verificare politici europene/teme orizontale
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~ Gaurile verticale In plici se vor da prin portiune de gol a fasiei prefabricate si vor avea
dimensionea si forma cat mai apropiat de cel al slementuiui care urmeazi s trecs prin
placa, sau dupa caz a tevii de protectie;

- Dimensiunile sliturilor realizate in zidrie vor respecta prevederite Indicafiv CR6 cap.
7112,

Instalatii

Memoriu tehnic - Instalatii distributie fluide medicale
Situatia proiectata

Avand in veders importanta spatifior ce trebuie tratate, instalatia de fluide medicale va
tine cont de tema de prolectare, normele actuale in vigoare si compartimentarea propusa prin
proiectul de arhitectura,

Echipamentele utilizate sunt :

spalator chirurgical suprafata minerala 2
posturi

Set pendante distributie gaze medicale si
electric

set prize de urgenta perete

Panou reductoare separatie gaze medicale Ia
0 sala

Panou reducere separatie gaze
preanestezie/supraveghere

Consola suspendata preanestezie /
.supraveghere

Consola distributiede perete spitalizare

consola sala tratament / pansamente

consola perete ATI ( pre/post operator)

rampa perete camera pretravaliu

pangu reductoare separare zonal

statie aer comprimat

| Microstatie 02

| Panou Reductoare inalt debit

Panou separare Etaj
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Surse de fluide medicale

Sursele vor fi concepute pentru a functiona in permanenta , gazele medicinale fiind
asigurate prin surse triple de alimentare, existand in permanenta posibilitatea permutarii in caz
de avarie la sursa principala cu sursele secundare sau de rezerva.

Pentru Oxigen , sursa principala va fi asigurata de un stocator criogenic, dimensionarea
sa va fi facuta de catre furnizorul selectat de beneficiar pentru alimentarea cu oxigen , fiind
reglizata conform recomandarile HTM in functie de posibilitatiie logistice de alimentare si
monitorizare ale fumnizorului. In zona stocatorului va fi instalata o microstatie de oXxigen cu doua
grupuri a cate 10 buteli cu permutare automata intre grupuri . Microstatia de oxigen va fi
amplasata intr-o cladire amplasata in curtea sptalului, alimentarea cladirii fiind facuta printr-un
canal subteran de distributie. Presiunea de furnizare va fi de 8 bar pentru microstatie si 10 bar
pentru stocator, urmand sa fie trecuta printr-un tablou de regularizare a presiunii la 8.5 bar Ia
plecarea spre cladirea spitaiului regulatorul va fi conceput in sistem by-pass prin instalarea a 2
reductoare de presiune identice. Diferenta de presiune va permite instalarea unui dispozitiv
pneumatic de comutare a surselor ca alimentarea sa se faca automat din butelii in caz de avarii
ta stocator. Debitul minim al microstatie va fi de 150 mc/h 1a o presiune de 8 bar , la fel si cel al
regulatoarelor de presiune. [n statia fluidelor medicale din interiorul spitalului de la subsolul va
fi instalat un al doflea panou de regularizare oxigen , impreuna cu cel de aer comprimat, ce va
reduce presiunea la cea de distributie din cladire de 8 bar, acest panou de asemenea va fi
gonceput in sistem by-pass .

Pentru aer comprmat, vor fi instalate 3 compresoare identice cu un debit de minim
167me/h la o presiune de 10 bar, si o linie de tratare compatibila, care sa realizeze tratarea la
nivelul impus prin Farmacopee prin utilizarea filtrelor desicante, Linia de tratare va functiona in
sistem bypass, doua linii de filtrare fiind permutate pentru a permite regenerarea filtrelor in mod
alternant. Compresoarele vor fi controlate de un dispositiv inteligent de management, ce va
transmite modui de functionare catre compresoare, va optimiza orele de functionare, si va loga
istoricul. Tot acest controler va avea posibilitate de emitere a rapoartelor de consum electric, va
permite diagnosticarea la distanta a compresoareior, si va optimiza eliberarea aerului cald
pentru ca acesta sa fie utilizat in instalatia de climatizare. |.a iesirea spre distributie in spital va fi
instaiat un panou de regularizare a presiunii la 9 bar pentru a fi distribuita in cladire.

Pentru vacuumul medical va fi intalata o statie cu orizontala cu 3 pompe de vacuum cu
un debit al pompeti de peste 290 mc/h si un vacuum absolut de 0.1 mbar. Fiecare pompa va fi
capabila sa preia consumul spitalului, insa modul de operarea va grupa 2 pompe pentru a
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prelua varfurile de consum. Statia de vacuum va fi echipata cu o linie de filtre antibacteriens
configurate in sistem bypass.

Pentru N20O si CO2 nu vor exista surse de alimentare, alimentarea la salile de operatii
find posibla in caz de necesitate din panourile de alimentare in caz de urgenta, utilizarea
acestor gaze nefliind permanenta sau uzuala Insa se doreste instalarea infrastructurii de
distributie,

Tablouri de control, monitorizare si alarme

Instalatia de distributie fiind configurata pe doua nivele de presiune va fi traseul de
distributie la presiuni de @ bar pentru aer comprimat si 8 bar pentru restul gazelor
presurizate, s| presiunea de consum realizata la nivelul tablouriior de reductoare de nivel
doi de 7 bar — aerul chirurgical si 4 bar pentru restul gazelor presurizate.

Separarea pe zone, conform ISO 7396, se va realiza prin tablouri de reductoare,
monitorizare si alarmare. Tabloul va fi securizat impotriva accesului neautarizat, Tabloul de
contro! va fi prevazut cu doua reductoare de presiune pentru fiecare tip de gaz presurizat si
un robinet pentru vacuum. Va fi prevazut cu manometru pentru moniforizarea presiunii
fiecarui gaz sensor de presiune conectat la © unitate de alarmare . Unitatea de alarmare va
fi conectata la panoul de control si monitorizare avertizand astfel daca presiunea gazelor
medicale ce trec prin reductoarele panoului de control este necorespunzatoars.

Rampe distributie gaze medicale

In spatiile de spitalizare vor fi instalate console de distributie cu montaj pe perete, flind
cumulate toate cerintele electrice si de alimentare cu gaze medicale aferente pacientilor.

Fiecare consola va fi echipata cu :

- {luminat general

- luminat direct de citit si comanda 2 pentru examinare
- lluminat de veghe

- 4 prize circuit normal

- 1 priza pentru circuit UPS

- 1 pin echipotentializare

- 1 terminal RJ45 date

- 2 intrerupatoare

. comanda pentru sistemul apel sora

- bara eurorail pentru accesorii
Constructia va fi una minimalista pentru a se incadra in liniile de amenajare a spatiilor de

spitalizare cu o constructie compacta, rectangulara. Consola va fi vopsita cu vopsea
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antibacteriana iar iluminatul va avea inclusa o telecomanda RGB pentru posibilitatea
modificarii culorii luminatului.
INSTALATH ELECTRICE
Descrierea lucrarilor
Cladirea este existenta, functionald, racordaté la utilitéti, construita in regim D+P+2E. Instalatiile
electrice sunt imbatrénite, uzate fizic si moral, nhu mai corespund normelor actuale si nu mai
prezinté siguranta Tn exploatare.
Se propune mentinerea instalatiei existente si repararea/upgradarea acesteia. Astfel, in
aceasta varianta, se pasireaza numaru! de tabiouri si pozitia lor, se pastreaza traseul circuitelor
electrice, se pastreaza pozitia si numarul terminalelor (prize intrerupidtoare), se pastreaza
corpurile de iluminat existente.
Se propune:
e revizia tablourilor elecirice, prin inlocuirea dispozitivelor de protectie si refacerea
legaturiior electrice.
o Cablurile electrice nu se Tnlocuiesc;
o Prizele si infrerupatoarele uzate sau defecte vor fi inlocuite;
+« Corpurile de iluminat vor fi echipate cu surse de lumina LED, acolo unde este
posibil, sau tuburi fluorescente sau surse fluorescent compacte.

fn continuare sunt descrise din punct de vedere tehnic solutiile privind lucrérile de
care conduc |a cresterea sigurantei pacientilor in cadrul Spitaluiui Orasenesc Rovinari pe
toate specialitdtile, fiind detaliate separat pe scenarii doar acolo unde se impune,
majoritatea capitolelor fiind aceleasgi pentru ambele scenarii.
3.1. Particularitati ale amplasamentului:

a) Descrierea amplasamentului (localizare -~ intravilan/extravilan, suprafata
terenului, dimensiuni in plan, regim juridic ~ natura proprietatii sau titiul de
proprietate, servituti, drept de preemtiune, zona de utiiitate publica,
informatii/ohligatii/constrangeri extrase din documentatiile de urbanism,
dupa caz)

Imobilut este situat in intravilanul orasului Rovinari, str. Jiulul nr. 2 si apartine domeniului
public al orasului Rovinari inscris in cartea funciara nr. 36294 — C1 cu numar cadastral 35294.
b) Relatii cu zone invecinate, accesuri existente si/sau cai de acces posibile
Amplasamentul studiat se afla intre str. Jiului si  str. Constructorilor in orasul Rovinari, in
imediata vecinatate a Catedralei Sfinii Imparati Constantin si Elena si a Liceului “Gheorghe

Tatarescu’”.
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Amplasamentul este delimitat la nord de str.Constructorilor, ia sud de str. Jiului, la est sir.
Muncii si la vest se invecineaza cu Liceului “Gheorghe Tatarescu”.
Accesul peincipal se realizeaza din strada Jiului.
c) Orientari propuse fata de punctele cardinale si fata de punctele de interes
naturale sau construite.
Fatada principala este orientata spre sud, fatada laterala stanga este orientata
spre vest, fatada posterioara este orientata spre nord, iar fatada laterala dreapta spre est.
d) Surse de poluare existente in zona
In zona nu sunt surse de poluare.
e¢) Date climatice si particularitati de relief
Din punct de vedere climatic, amplasamentu! cercetat se incadreaza intr-o zona de clima
continentala, cu usoare influente submediteraneene. Aici iernile nu prea friguroase si nici verile
nu sunt prea fierbinti. De abicei primaverile sunt cu mult soare si toamnele tarzii. Masivul din
nord al Carpatilor, constitue un adevarat zid protector care apara orasui de vanturile putemice
din Nord sl totedata il fereste de efectele dezastruoase ale cutremurelor de pamant. La randul
lor, dealurile din est si vest contribuie la atenuarea fortei ce o dezvolta circulatia maselor de aer.
Datorita formelor de relief din aceasta parte a Olteniei, zona este ferita pe timpul iemii de
viscolirea puternica a zapezilor ce bantuie de obicei prin zona de sud a acestei ragiuni.
Vinturile care in mod obisnuit bat pe teritoriul oragului, sunt cele care au directia nord-vest gi
sud-vest. Desi nu sunt prea puternice, pe timpul verii ca urmare a diferenfelor de presiune, iau
uneoti nastere turbulente ale curentilor de aer insolite de averse de grindina si descércar
electrice.
Variatiile de temperaturd nu sunt prea mari intre varé §i iamna, temperatura medie a lunii
ianuarie filnd de - 2,0° , a lunii iulie de +22° , media anuald de +10,4° , amplitudinea 24, 1 °,
Trecerea de la primévard la vard nu se face brusc: Th mai temperatura este de +10,8° , in iunie
de +19,4° , in nolembrie de +4,9° , in decembrie de -0,1°.
Zile cu temperaturd peste 0°C sunt cam 300 pe an, datorita topociimatului de presiune din zona.
Din punct de vedere eolian (actiunea vantuiui) amplasamentul studiat are o presiune dinamica
de baza de O. 4 kN/m2
Din punct de vedere climatic al actiunilor date de z8pada amplasamentul are o Tncarcare pe sol
de 2,0kN/n,2 cu o perioada de recurenta de 50 de ani;
Amplasamentul cercetat este situat in partea Estica a Orasului Ravinari.
Din punct de vedere tectonic, zona face parte din Domeniul Moesic si anume ,,Platforma
Valaha". Din punct de vedere morfologic amplasamentul este situat pe zona terasei mijlocii a
Raului Jiu cu usoara panta pe directia Vest Est, Pl 00. Zona studiatd se gaseste in cadrul
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Unitatii geologice Depresiunea Getica. Sub aspect geologic, in zona se dezvolta formatiuni
neogene (Pliocene} si Cualernare. Pentru amplasamentul cercetat intereseazd in special
depozitele de suprafata Cuaternare. Cuaternarul zonei apartine pleisiocenului mijlociu si
superior. Terenui este constituit din materiale coezive nisipo argiloase la slab coezive nisipo
prafoase.
f) Existenta unor:
Retele edilitare in amplasament care ar necesita relocare/protejare, in masura in
care pot fi identificate
Nu este cazul
Posibile interferente cu monumente istorice/de arhitectura sau situri arheologice pe
amplasament sau in zona imediat invecinata: existenta conditionarilor specifice in cazul
existentel unor zone protejate sau de protectie
Nu este cazul.
Terenuri care apartin unor institutii care fac parte din sistemul de aparare, ordine
publica sau siguranta nationala
Nu este cazul
g) Caracteristici geofizice ale terenului din amplasament - extras din studiul
geotehnic elaborat conform normativelor in vigoare cuprinzand
§. Date privind zonarea seismica
Din punct de vedere al seismicitatii, suprafata cercetata se afla in zona E de seismicitate,
are un coeficient de seismicitaie ag = 0.15, perioada de colt Te = 0.7s are gradul 71 de
seismicitate (gradul 7 cu o perioada de revenire de 50 ani).'
Date preliminare asupra terenului de fundare, inclusiv presiunea conventionata si nivelul
maxim al apelor freatice
Presiunile conventionale variaza intre P conv = 184 kPa, pentru adancimea de fundare Dt =
0,Bm si latimea fundatiei B= 0.8m si Pconv = 267 kPa pentru Dr= 4m si B= 2m;
Presiunile admisibile |la stare limita de deformatie (incarcari fundamentale), variaza intre Ppl =
190 kPa pentru Of= 0.8m si B= 0.6m (tab 2} si Ppl = 314 kPa, pentru adancimea de fundare Of=
4m si latimea fundatiei B = 2m
Presiunile admisibile la starea limita de capacitate portanta (incarcari speciale) variaza de la Per
= 31 O kPa pentru adancimea de fundare Of = 0.8m si latimea fundatiei B= 0.6m in (tab2) si
Per= 540 kPa
Terenurile din zona se incadreaza in categoria terenurflor categoria a 1-a din punct de vedere al
comportarii la sapatura mecanica si sunt mijlocii din punct de vedere al comportarii la sapaturi

manuale;
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Date geologice generale

Din punct de vedere morfologic amplasamentul este situat in apropierea Raului Jiu in zona
terasei mijlocii in partea Estica a orasului Rovinari terenul prezinta usoara panta pe directia Vest
Est, P100.

Zona studiati se incadreazi in cadrul Unitatii geologice a Depresiunea Getica.

Sub aspect geologic , in zona se dezvoita formatiuni neogene (Pliocene) si Cuaternare

Pentru amplasamentul cercetat intereseaza in special depozitele de suprafata Cuaternare.
Cuaternarul zoneil, apartine pleistocenului mijlociu si superior.

Terenul este constituit din materiale slab coeziva nisipo prafoase cu elemente de pietris la
coezive nisipo argllose.

ii. Date geotehnice obtinute din: planuri cu amplasamentul forajelor, fise
complexe cu rezultatele determinarilor din laborator, analiza apei
subterane, raportul geotehnic cu recomandarile pentru fundare si
consolidari, harti de zonare geotehnica, arhive accesibile, dupa caz
Nu este cazul

iii. Incadrarea in zone de risc (cutremur, alunecari de teren, inundatii) in
conformitate cu reglementarile tehnice in vigoare

Din punct de vedere al categoriei geotehnice amplasamentul studiat se incagdreaza in categoria
geotehnica 2, cu un risc geotehnic Mcderat si s-au avut in vedere:

» importanta normala la moderata a constructiilor;

« natura terenului (mediu);

« nivelul apel si lipsa epuismentelor la epuismente normale;

« risc neglijabil la moderat din punct de vedere al vecinatatilor.

- din punct de vedere eolian (actiunea vantuiui) amplasamentul studiat se gaseste in zona B cu
o presiune dinamica a vantului gb = 0.4kPa ;

- din punct de vedere climatic, al actiunilor date de zapada, amplasamentul se gaseste in zona
C cu o incarcare data din zapada pe sol sk = 2.0kN/m2 ;

- adancimea de inghet a zonei este conform STAS 6054 de 70cm;

Zona studiata se gaseste in cadrul tipului climatic 1l cu un indice de umiditate Im=0 ... 20;

iv. Caracteristici din punct de vedere hidrologic stabilite in baza studiilor
existente, a documentarilor, cu indicarea surselor de informare
enuntate hibliografic.

Nu s-a interceptat orizont acvifer in zona. Exista riscut aparitiei de baltiri si infiltratii mai ales la
precipitatii si plerderi din retele, cat si ridicarea nivelului freatic,
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3.2.Descrierea din punct de vedere tehnic, constructiv, functional arhitectural si
tehnologic

Scenariile propuse se refera la abordarea constructiei din punct de vedere tehnic si

economic prin compararea diferentiata din punct de vedere al inlocuirii complete a instalatiilor

electrice sau reabilitarea instalatiilor electrice existente.
Astfel, in continuare sunt descrise din punct de vedere tehnic solutiile privind lucrarile

care conduc Ia realizarea cresterii sigurantei pacientilor, fiind detaliate separat pe scenarii doar

acolo unde se impune.
3.2.1 Caracteristici tehnice si parametri specifici obiectivului de investitii

a) categoria si clasa de importanta;
Categoria de imporianta: C — normala
Clasa de importanta: | - de tip curent

b} cod in Lista monumentelor istorice, dupa caz;
Nu este cazul.

¢} anfani/perioade de construire pentru fiecare corp de constructie;
Conform raportului de expertiza tehnica Spitalul Orasenesc ,Sf. Stefan” Rovinari a fost

construit in jurut anului 1980.

d) suprafata construita;
Suprafata construita existenta a spitalului este 2.952,00 mp.
Suprafata construita propusa a spitalului este 2.952,00 mp.

e) suprafata construita desfasurata;
Suprafata desfasurata existenta a spitalului este 8.707,00 mp.
Suprafata desfasurata propusa a spitalului este 8.707,00 mp.

f) valoarea de inventar a constructiei;
Conform INVENTARULUI bunurilor care apartin domeniului public al orasului
Rovinari, valoarea de inventar totala a cladirii spitai + policlinica este de 11.036.865,07 lei.

g) alti parametri, in functie de specificul si natura constructiei existente.

Nu este cazul.
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- Caracteristici tehnice si parametri specifici obiectivului de investitie
Spitalul Orasenesc “Sf, Stefan” Rovinari
CARACTERISTICILE CONSTRUCTIEI PROPUSE

Suprafata teren : 17412 mp/ masurat-10812 mp
Regim de inaltime : §+P+5E

Dimensiuni extericare : 69,06x 62,43
Inaltimea consiructiei ;20,60 m

Arie utila SUBSOL 1 454,40 mp

Arle utita PARTER : 1471,80 mp

Arle utila ETAJ 1 :1049,10 mp

Arie utila ETAJ 2 1 1039,55 mp

Arie utila ETAJ 3 : 1039,55 mp

Arie utila ETAJ 4 /&, ﬂ@ﬁ%t‘:ﬁ mp

Adeulia ETAJS 7 :103955mp

Ara utiatotala o 75860,10 mp

Aria construita if }ﬁ ' '?\?c “‘= 2952 mp
Aria desfasurata cons't"gfi.%g\ ;Qd@;—-/&?a“f' mp
Volumul construit X/ /= nu se modifica

POT= nu se modifica
CUT= nu se modifica
Varianta constructiva de realizare a investitiel, cu justificarea alegerii acesteia
Conform raportului de expertiza tehnica intocmit de expertul tehnic atestat M.L.P.A.T. la
cerinta A1 si A2 atestat nr. 336: cs1.dr.ing. Diaconu Daniel, s-au identificat sistemul structural,
degradarile structurale existente si proprietatile materialelor de constructie utilizate la executia
cladirii.
Structura este aicatuita din 4 corpuri, realizate in perioada anilor 1980. Corpurile de
cladire au fost expertizate in anul 2018, toate fiind incadrate in clasa de risc seismic Rslli.
Astfel, sistemul structural este alcatuit din:
Corp cu regim de indltime S+P

» Fundatiile sunt continue sub pereti din beton simplu.

o Sfructura cladirii este din zidarie portanta.

e Planseu! este din beton armat peste subsol si din fasii prefabricate cu goluri si
suprabetonare armata peste parter,

s Sarpanta este clasica din lemn, cu invelitoarea din tigla.
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« Lucrarile au fost realizate conform proiect nr.2649/1980,
Corp cu regim de inditime S+P+4E

+ Fundatiile sunt continue din beton simplu si soclu din beton armat,

+ Structura de rezistenta a cladirii este pe cadre din beton armat.

¢ Planseul este din beton armat peste subsol si dinh fasii prefabricate cu golurd si
suprabetonare armata peste etajele supericare,

¢« Acoperisul este de tip terasa necircuiabila.

« Lucrérile au fost realizate conform proiect nr.2648/1980.

Corp cu regim de inaltime S+P+5E

s Fundatille sunt continue din beton simplu si soclu din beton armat.

» Structura de rezistenta a cladirii este pg ¢adre din beton armat.

o Planseul este din beton armat peste subsol si din fasii prefabricate cu goluri si
suprabetonare armata peste etajele superioare.

+ Acoperisul este de tip terasa necirculabila,

e Lucrarile au fost realizate conform proiect nr.2649/1980.

Corp cu regim de inaltime S+P+3E

+ Fundatiile sunt continue din beton simplu si soclu din beton armat.

« Siructura de rezistenta a cladirii este pe cadre din beton armat.
+ Planseul este din beton armat peste subsol si din fasii prefabricate cu goluri si
suprabetonare armata peste etajele superioare.
« Acoperisul este de {ip terasa necirculabila.
o Lucrarile au fost realizate conform proiect nr.2649/1680,
JUSTIFICAREA SOLUTIE!I CONSTRUCTIVE ALESE
Prin natura lucrarilor propuse in acest proiect nu se modifica struciura constructiei existente.
Concluziile experiizei tehnice sunt:
» se permite schimbarea instalatiilor electrice si de fluide medicale;
» se permite refacerea finisajelor in urma schimbdrii instalatiilor mentionate mai sus, si
anume:
- refacerea tencuielilor la pereti si tavane, pe zonele unde se fac slituri pentru traseele de
cabluri aferente instalatiilor;
- aplicare glet pe zonele noi tencuite;
- refacerea varuielilor la pereti si tavane;
- desfacerea placajelor existente.
- inlocuirea placajelor existente cu placéri antibacteriene, speciale pentru spitale.
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 larealizares instalatiilor propuse se va tine cont de urméatoarele aspecte:

- Nu se vor realiza slifuri n elementele structurale din beton armat (stalpi, grinzi, placi,
centuri);

- Géurile orizontale in elementele din beton armat se vor da cat maj aproape de mijlocul
elementului Tn cazul grinzilor si stalpilor, si sub nici o form& nu se vor Thtrerupefiia
armaturile;

- Gaurile verticale in pldci se vor da prin portiune de gol a fasiei prefabricate §l vor avea
dimensionea si forma c&t mai apropiat de cel al elementului care urmeaza s3 trecs prin
placa, sau dupa caz a tevii de protectie; ;;,-9 ‘Z"‘“

- Dimensiunile sliturilor realizate Tn Z}dﬁ}@ vor r%éc prevederile Indicativ CR6 cap.
7.1.1.2. v

Echiparea si dotarea specifica functiunj

Lista cu cantitatile de lucra
L e o - A
LISTA cu cantitatile de utilaje echipamem%: E?qgi{eljmlusi’v dgtari
Instalatil efecttice -
. Valoarea
Ne Cap'to;:: ucr. Pretul (exclusiv
crt, Subcapitol {norma comasata) UM | Cant. tfmtar Tw.“
Denumire - lei/U.M. - « lei-~
{3 x4}
0 1 , 2 3 4 5=3X4
il | PROCURARE
4.3.1 Utilaje si echipamente tehnologice
1 | UPS 1OkVA , buc 1 2.000,00 9.000,00
2 | Sistem apelare asistente 142 paturi ans i 350.000,00 | 350.000,00
3 1 Post trafor 620kVA ans 1 280.000,00 | 280.000,00
4 | Grup electrogen 320kVA ans i 205.000,00 | 205.000,00
_ 9 | Paratrasnet tip PDA ans 1 7.500,C0 7.500,00
TOTAL GENERAL LEI FARA TVA 851.500,00
Fluide medicale
L!STA_ CUPRINZAND CANTITATILE DE UTILAJE §I ECHIPAMENTE TEHNOLOGICE
F
Nr. | Cod UM | Cant, | Pretul unitar Valoaren
Crt, 1 Denumirea LEX
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{exclusiv TVA} '

_Utilaje sl echi

buc 786.600,00

Consola distributiade perete spltaiizare 114 6.900,00
30.000,60

consols sala teatament / panssmente 5 £.000,00
158.600,00

consola perete AT { pre/post operator) 13 12.208,00
48.000,00

rampa perete camera pratravaliu 4 11.500,400
Bue 61.048,00

panou reducioare separare zonal 4 15.262,00
bug 415.000,00

_statie aer comprimat 1 415.000,00
bup 3500060

Panou Reductoare inalt debit 2 17.500,00
bue 30.000,00

Panou separare etaj 4 15‘009.00 _

Set pendante distributie gaze medicale siefectric buc 4 T7500,00 A70.000,00
g6t prize de urgenta parete hue 4 385000 15.400,03
Parou reductoare separatie gaze medicale la osala bug 4 33500,00 134.000.00
Panou reducare separatie gaze praanestezielsupraveghere | buc 1 25700,60 25.700,60
Consola suspendata preanesiezie / supraveghere bue 2 81800,00 423.00¢,00
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3.3. Costurile estimative ale investitiei:
- Costurile estimate pentru realizarea obiectivului de investitie cu luarea in

considerare a costurilor unor investitii similare, ori a unor standarde de
cost pentru realizarea de investitii similare corelatlv cu caracteristicile
tehnice si parametrii specifici obiectivului de investitii
Tn cadrul proiectului nr. 654/2022 (nr proiect), cu titlul Cresterea sigurantel pacientilor in
spitalul orasenesc Sfantul Stefan Rovinari (denumire solicitant), sunt propuse urmatoarele

categorii de iucrdri/echipamente:;

Categorie de lucrari/ Documente justificative care stau la baza Vatori In proiect
echipamente stabilirii costului aferent

‘ ; Oferte de preturi utflizand baza de date a Program 2.200.426.40
Lucrari de arhitectura Devize Constructil si Instalatii WinDoc

' Instalatii Oferte de preturi Utilizarld paza de date a Program 2.288.766,23
Devize Constructii si Instalatii WinDog

Utilaje, echipamente tehnologice §i | Oferte de preturi utilizand baza de date a Program 3.181.848,00
funciicnale cu monta Devize Constructii si Instalatii WinDoc

- Costurile estimative de operare pe durata normala de viata/de amortizare

a investitiei publice

350
105
5860,1

20
40
250

Energia electrica si termica
intretinere

Energia elecirica pl. asigurarea
| apei in cladire me 2800 4.5 12600

| Cheltulel! cu materiale si materiale

tare 550 250 137500
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Cheltuielile cu salariile achitate de
la bugetul local
{paza, intretinere

Chelfutell cu telecomunicatii si
Infernet

7.454.025

Sociala

Che!tu:‘eﬁ de Eef.‘sona! éa!arﬁ, i?;démn:zatu, asigurari si protectie

7.454.025

15.747.021

TOTAL cheltuieli anuale (lei)

et Y

Alocari bugel local - acoperire
suplimentara
cheiltuiel (%) 1%

Fers medical

Pers aux.

6.284.483

Salari gi indempizafi 7.290.000
Cheltiriel] cu asigurdrile §i protecfia sociald 164.025
Total cheffuleli anuale cu personalul 7.454.025

CAS (asigurari sociale)

2.25%

CASS (sanatats}

Somaj

FNUASS

 Fond de rise si accidents

Fond garantare creante salariale

or
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3.4.Studii de speciatitate, in functie de categoria si clasa de importanta a

constructiilor dupa caz:

Studiu topografic

Nu este cazul

Studiu geotehnic si/sau studii de analiza si stabilitate a terenului

Nu este cazul

Studiu hidrologic sau hidrogeotogic

Nu este cazul.

Studiu privind posibilitatea utilizarii unor sisteme alternative de eficienta
ridicata pentru cresterea performantei energetice.

Nu este cazul.

-

Studiu de trafic si studiu de circulatie

Nu este cazul

Raport de diagnostic arheologic preliminar in vederea exproprierii,
pentru obiectivele de investitii ale caror amplasamente urmeaza a fi
expropriate pentru cauza de utilitate publica

Nu este cazul.

Studiu pelsagistic in cazul obiectivelor de investitii care se refera la
amenajari spatii verzi si peisajere

Nu este cazul

Studiu privind valoarea resursei naturale

Nu este cazul

Studii de specialitate necesare in functie de specificul investitiei

NU sunt necesare alte studii de specialitate pentru realizarea investitiel.

41



h4

27083] 303 [5 OXD] ' SUDDISAUGT}
Lizom apydasay
SSEIUDS 31 SMZNDEI)
" IGDIDISUE 0P LDISNT TIEAGY
uejns
*§5 D53UISEI0
mjeyds
. i sogsstoed |
BINREIULR P 110N aueings
By e3IASID
T} eumy }4 PO 0} eunt § RERT g pumy £ 'unt 9 BUM] § euny ¥ Bum £ uny . geum t Bumy TTVAIONI] 3T

IOANSOAU] B 2JBZIjE1 8P SAIIRIULIO Bo)jRID) G'S




4. Analiza fiecaruiffiecarei scenariu/optiuni tehnico economic(e) propus(e).
4.1  Prezentarea cadrului de analiz3, inclusiv specificarea perioadei de
referintd si prezentarea scenariului de referinta,

Analiza economica si financiara (cost-beneficiu} a fost realizata cu respectarea
prevederilor Qrdinului M.D.L.P.L. 863/2008 si reglementarifor natlonale si europene
privind investitiile din fonduri publice.

n plus fatd de prevederile acestor acte normative, avénd in vedere faptul ca in
cazul de fata este vorba despre o investitie publica eligibila, se aplica sl prevederile din
Ghidul solicitantului pentru finantarea investitiilor in domeniul medical.

Prezenta analiza cost-beneficiu a fost realizata dupd liniile directoare date de
Documentul de lucru nr.4 al Comisiei Europene "Orientari privind metodologia de
reglizare a analizei cost-beneficiu”.

Chiar daca proiectul de fata nu este unul "major” in acceptiunea acestui, totusi
investitia se doreste a fi finantatd din fonduri publice astfel consideram ca fiind oportuna
realizarea analizei cost-beneficiu dupd metodologia propusa de acest document pentru
orice protect de investitie public, deoarece scopul analizei este de a:

» Determina dacé investitia necesitd finantare (VANF/C <0) adica daca din punct
de vedere Financiar este nevoie de fonduri publice pentru realizarea acesteia;

e determina daca investitia merita realizata / finantata (VANE/C >0) adica daca din
punct de vedere Economic investitia aduce beneficii comunitatii.

Necesitatea si oportunitatea promovarii obiectivului de investitii rezulta din misiunea
si obiectivele pe care si le-a propus Spitalul Oragenesc “SF. STEFAN' ROVINARY,
acela de a proteja sdndtatea si bundstarea cetatenilor judefului si a celor care
beneficiazé de servicii medicale printre care si acela de a preveni raspandirea bolilor
transmisibite si limitarea efectelor pandemiei actuale si a celor viitoare.

Prevenirea infectiilor, n special virale poate fi imbun&tatitd prin realizarea unor
activitdli medicale de prevenire a contactului direct cu ceilalti pacienti si cu personalul
medical inainte de a se confirma existenta sau nu a unui agent patogen transmisibil.

Aceastd investitie este in concordan{d cu strategiile nationale, europene si ale
Organizatiei Mondiale a Sanétati de combatere a pandemiilor si de pregétire pentru a
face fald provocarilor acestora.
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in context european strategia Sanétatea 2020 are doua obiective interconectate:

- Imbunataiirea sdnatati pentru toti si reducerea inechitatilor din sénatate;

- imbunétatirea leadershipului gi guvernarii participative bentru sanatate.

in afara de aceste doud obiective, cadrul de politici Sdnatatea 2020 este bazat pe
patru arii prioritare pentru actiuni politice, interconectate, interdependente si care se
sprijind reciproc:

- investifie in san3tate printr-o abordare care vizeaza durata intregii vieti §i auto-
afirmarea camenilor;

- abordarea principaleior provociri cu privire la séndtate din diferite tari, din
domeniul bolilor netransmisibile i transmisibile;

- consclidarea sistemelor de sanéatate centrate pe persoand, capacitatea sanatatii
publice si a pregétirii in situatii de urgenta, supravegherii §i rdspunsului;

- crearea de comunititi reziliente si de medii de sprifin.

S#natatea 2020 a fost sprijinitd de dezvoltarea Planului European de Actiune pentru
Consolidarea Capacitafii gi Servicilor de Sanétate Publica, aprobat la randul sau de
Comitetul Regional OMS pentru Europa, In 2012, ca pilon cheie In Implementarea
strategiei S#nitatea 2020. Planui de actiune se concentreazd pe mbunatatirea
serviciilor de s@ndtate publicd i a infrastructusii, inclusiv a aspectelor de sanatate
publica ce tin de serviciile medicale. Planul de actiune propune un set de 10 operatiuni
crizontale esentiale de s&nitate publics, care sa devina baza unificatoare si orientativa
pentru autorititile europene din domeniul sénatatii, in vederea monitorizéril, evaluarii gi
stabilirii de prioritati, strategii si actiuni pentru reforme §i pentru imbunétatirea sanatati
publice. Pentru a obtine rezultate mai bune in domeniul sa@natati, sunt necesare
consolidarea substantiald a funcliilor si capacitdfi san&tadti publice, investifii in
structurile institufionale de s3n#tate publicd, depunerea unor eforturi pentru
consolidarea proteciiei séinatatii, promovarea sénataiii si prevenirea bolilor.

Strategia Europa 2020 serveste ca punct de pornire in definirea politicilor
nationale si regionale menite sa preia si sa raspunda provocarilor cu care Romania se
confrunta pentru o integrare unitara in cadrul economic al Uniunii Europene.

Conform Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020 sistemul de servicii de
sinatate necesitd o reforma structurald. In confinuare existd inechitéti rural-urban n
accesul la serwicli de sinétate si In randul unor grupuri populationale vulnerabile,
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Serviciile de bazd la nivelul comunitdfilor nu sunt dezvoltate, procesul de
descentralizare fiind in egald masurd ¢ oportunitate, dar i un risc Th acelasi timp.
Asistenta medicald primara, prin fransformarea medicilfor de medicind generald n
medici de familie nu si-a atins scopul propus in acoperirea cu servicii de sanatate de
bazd in special Tn mediul rural, in parte datoritd reglementérilor insuficiente si in
permanentd schimbare, a infrastructurii deficitare si a finani&rii limitate care au redus
motivatia absolveniilor universitatilor de medicind de a opta pentru aceasta specialitate
si de a o practica mai ales Tn mediul rural, dar §i datorita lipsei unor politici publice care
sa conditioneze sau sé stimuleze medicii de familie existenti sé desfiagoare o activitate
pro-activa tn familii §i comunitati, focalizata pe preventie primara, secundara si terfiara.
In acest confext, existd o suprasolictare a asistentei medicale spitalicesti, aceasta
detindnd o pondere majoritard atdt Tn structura ofertei de servicii de sanitate, si
respectiv a resurselor financiare din sanatate, cat si In preferintele populatiei. Asistenta
medicald ambulatorie de specialitate este insuficient dezvoltata gi presupune in general
liste lungi de asgteptare sau costuri suplimentare, directe sau/gi indirecte, pentru
pacienfi, pe care mulli, mai ales populalia din mediul rural sau anumite grupuri
vuinerabile nu si le permit. Servicile de recuperare specializate, de exémp!u pentru
bolile cronice cu prevalentd In crestere, bolile cardiovasculare sau neurologice nu sunt
suficient dezvoitate, iar spitalele pentru boli acute deservesc Tn principal gi pacientii
cronici. Servicii alternative, la fel de eficace dar mult mai cost-eficiente, cum sunt
serviciile de reabilitare, recuperare si de Tngrijiri pe termen lung (de exemplu servicii de
ingrijii la domiciliu sau ingrijiri paliative) sunt insuficient organizate, coordonate,
centrolate si finantate. O politicd publica responsabild centratd pe nevoile pacientilor va
putea promova reducerea infrastructurii de asistenté medicald cu paturi numai oferind in
schimb populatiei optiuni de servicii de sanatate alternative, accesibile gi de calitate, dar
la costuri semnificativ reduse fata de serviciile spitalice§ti.‘

In urma analizei facute asupre modului de functionare al instiutiei medicale actuale
s-a dovedit ca acesta nu este capabila sa combata infestarea cu noul virus din lipsa de
fluxuri adecvate.

Realizarea protectului va contribui la:

- siguranta $i securitatea clédirii si pacientilor
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- crearea unui microclimat cu imbunététirea conditilor de spitalizare a pacientilor
si buna desfagurare a actului medical

- asigurarea unei conditii optime de temperaturd indiferent de anotimp

- asigurarea egalitatii de sanse in ceea ce priveste accesul tuturor perscanelor la
serviciile medicale de calitate, moderne si eficiente

Spitaiul Orasenesc ,Sf. Stefan” Rovinari a fost construit in jurul anului 1980.

Imobilul este situat in intravilanul orasului Rovinari, str. Jiului nr. 2 si apartine
domeniului public al orasului Rovinari inscris in cartea funciara nr. 35284 — C1 cu numar
cadastral 35294.

Structura este alcatuita din 4 corpuri, realizate in perioada anilor 1980. Corpurile
de cladire au fost expertizate in anul 2018, toate fiind incadrate in clasa de risc seismic
Rsillil.

Astfel, sistemul structural este alcatuit din:

Corp cu regim de inaltime S+F

. Fundatiile sunt continue sub pereti din beton simplu.
’ Structura cladirii este din zidarie portanta.
. Planseul este din beton armat peste subsol si din fasii prefabricate cu

goluri si suprabetonare armata peste parter.
. Sarpanta este clasica din lemn, cu invelitoarea din tigia.
* |ucrdrile au fost realizate conform proiect nr.2649/1980.
Corp cu regim de Inaltime S+P+4E

. Fundatiile sunt continue din beton simplu si soclu din beton armat.

. Structura de rezistenta a cladirii este pe cadre din beton armat.

. Pianseul este din beton armat peste subsol si din fasii prefabricate cu
goluri si suprabetonare armata peste etajele superioare.

. Acoperisul este de tip terasa necirculabila.

. Lucrarile au fost realizate conform proiect nr.2649/1980.

Corp cu regim de inaltime S+P+5E

. Fundatiile sunt continue din beton simplu si sociu din beton armat.

. Structura de rezistenta a cladirii este pe cadre din beton armat.

. Planseul este din beton armat peste subsol si din fasli prefabricate cu

goluri sl suprabetonare armata peste etajele superioare.
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. Acoperisul este de tip terasa necircutabila.

. Lucrarile au fost realizate conform proiect nr.2649/1980.

Corp cu regim de inaltime S+P+3E

» Fundatiile sunt continue din beton simplu si socli din beton armat.

» Structura de rezistenta a cladirii este pe cadre din beton armat.

. Planseul este din beton armat peste subsol si din fasii prefabricate cu

goluri sl suprabetonare armata peste etajele superioare.

* Acoperisul este de tip terasa necirculabila.

. Lucrarile au fost reafizate conform proiect nr.2649/1980.

SPITALUL ORASENESC ,SFANTUL STEFAN" ROVINARI este © institutie
sanitara de stat cu personalitate juridica, subordonata CONSILIULU! LOCAL ROVINARI
-~ PRIMARIA ROVINARI - infiintat cu scopul asigurari de gervicli medicale de
specialitate. Spitalul Orasenesc Rovinari are in structura sa sectii sl compartimente
distincte pentru tratamentul si ingrijirea bolnavilor cu afectiuni acute si afectiuni cronice.

Sectile pot functiona in regim de spitalizare continua sau de zi.

Finantarea spitalului se asigura din veniturile realizate in raport cu serviciile
medicale furnizate pe baza contractelor incheiate cu Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, de la bugetul de stat, bugetele locale, din asocieri _investitionale in profil
medical sau medico-social, din donatii si sponsorizari, precum si din veniturile obtinute
de la persoane fizice si juridice, in conditile legii.

Principalele servicii medicale asigurate de spital sunt:

- servicii medicale spitalicesti pentru patologie care necesita internare in
spitalizare continua- forma de internare prin care se acorda asistenta medicala
preventiva, curativa si de recuperare pe toata durata necesara rezolvarii complete a
cazulul respectiv.

- servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi care prezinta
o alternativa la spitalizarea continua pentru pacientii care nu necesita supraveghere
medicala mai mare de 12 ore si pot fi servicii programabile sau neprogramabile.

- asistenta medicala de urgenta

- asistenta medicala de specialitate ambulatotie

- investigatil paraclinice in ambulator

- fratamente medicale, chirugicale si fizice rec;uperatorii
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Serviciile medicale spitalicestt se acorda asiguratilor pe baza recomandarii de
internare din partea medicuiui de familie acreditat sau a medicului de specialitate din
ambulatoriu,

SPITALUL ORASENESC "SFANTUL STEFAN" ROVINARI este dotat cu
aparatura moderna si performanta pentru realizarea diagnosticutui si tratamentului
patolagiei specifice.

SPITALUL ORASENESC "SFANTUL STEFAN" ROVINARI are implementat un
sistem de management al calitétii propriu care este mentinut i imbunatatit continu n
conformitate cu ceriniele standardului international de referintd SR EN 1SO 9001:2008.

Rovinari este un oras in judetul Gorj, Oltenia, Roménia, format din locatitatile
componente Rovinari {resedin{a) si Var.

Rovinari este un oras minier, avand ca baza economica exploatarea miniera de
cirbune (de suprafatd si subterand) si producerea energiel electrice ™ cadrul
termocentralei orasului, una dintre primele din Europa ca marime. Localitatea Rovinari a
devenit oras prin Decretul Prezidentiat nr. 367/09.12.1981.

Orasut este situat fa 25 Km SV de municipiul Targu Jiu, fiind legat de acesta prin
drumul national DN 66 (facand parte din drumul european E79) si calea feratad
electrificatd Téargu Jiu - Rovinari - Turceni - Filiagi - Craiova.

4.2  Analiza vulnerabilititilor cauzate de factori de risc, antropici $i

naturali, inclusiv de schimbadri climatice, ce pot afecta investitia.

Analiza efectiva a factorilor de risc

A. RISCURI NATURALE
A.1. Fenomene meteorologice periculoase
A 1.1, furtuni - vant puternic sifsau precipitatii masive si /sau caderi de grindina;
A 1.2, inundatii;
A 1.3 tormade;
A 1.4, seceta;
A 1.5. inghet, poduri si baraje de gheata, caderi masive de zapada, chiciura,
polei.
A 2. Incendii de padure — incendii la fondul forestier, vegetatie uscata sau culturi de
cereale paioase.

A 3. Avalanse
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A 4. Fenomene distructive de origine geologica

A 4.1. alunecari de teren ;

A 4.2, cutremure de pamant.

Detalierea si analiza la nivelul investitiei a factorilor de risc natural

Solicitantut, prin amplesarea el geografica nu este expusa in mod expres la
furtuni si vand puternic. Din punct de vedere al precipitatilor masive, a caderilor de
grindina sau a tornadeior Solicitantul se afta intr-o situatie de risc scazut, in special cand
ne referim la riscurile generate asupra cladirifor si imobililor similare cu cel ce face
obiectul investitiel.

Din punct de vedere al inundatiifor, zona de amplasare a investitiei nu construite
este ferita de aceste tipurl de riscuri, terenul nu se afla amplasat intr-c zona inundabila
si nici in imediata apropriere de cursul, aibia unui ape.

Evenimentele climatice precum seceta sau evenimentele meteorologice specifice
iernii, nu sunt in masura sa afecteze investitia in conditiile in care aceasta are destinatia
de gradinita/asezamant de invatamant.

Investitie nu se afla in aproprierea unui fond forestier si nici in vecinatatea unor
exploatatii agricole care sa amplifice riscul unor incendii. Mai muit, fiind un obiectiv de
investitii cu caracter public, la realizarea proiectarii s-au avut in vedere toate cerinte cu
privire la protectia Impotriva incendiilor,

Aceste rezultate ale studiului gectehnic, pentru evitarea riscurilor, au fost luate in
considerare la realizarea structurii de rezistenta si a solutitior tehnice propuse in faza de
proiectare.

B. RISCURI TEHNOLOGICE
B 1. Accidente, avarii, explozii si incendii

B 1.1. industrie

B 1.2. transport si depozitare produse periculoase

B 1.3. fransporturi- transporturi terestre, aeriene si navale, inclusiv metroul,

tunegle si transport pe cablu

B 1.4. nucleare
B 2. Poluare ape

B 3. Prabusiri de constructii, instalatii sau amenajari
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B 4. Esecul utilitatilor publice - utifitati publice vitale si de amploare: retele importante
de radio, televiziune, telefoane, comunicatii, de energie electrica, de gaze, de energie
termica, centralizata, de alimentare cu apa, de canalizare si epurare a apelor uzate si
pluviale.

B 5. Caderi de obiecte din atmosfera sau din cosmos

B 6. Munitie neexplodata

Analiza din punct de vedere al riscurilor iehnologice, efectuata pentru investitia vizata,
reliefeaza:

- In zona amplasarii investitiei nu sunt identificate activitati industriale care sa
aduca riscutl activitatii propuse, atat in faza de executie cat si in cea de
exploatare

- In zona amplasarii investitisi nu sunt identificate activitati de depozitare de
produse periculoase sau deseur

- In zona amplasarii investitiel nu sunt identificate retele de transport complexe
precum: transporturi teresire, aeriene si navale, incluslv metroul, tunele si
transport pe cablu

- in zona amplasarii investitiei nu sunt identificate activitati nucleare

- Investitia nu se afla in aproprierea altor cladiri sau amenajari mai vechi, care sa
puna in pericol constructia prin prabusiri

- esecului reteielor publice sa fie unul minor, in contextul sursei acestora

- Din punct de vedere al caderilor de obiecte din atmosfera sau a munitiei
neexplodate, analiza de risc s-a facut pe baza evenimentelor istorice din zona,
astfel de evenimente nefiind inregistrate pe raza solicitantului

C. RISCURI BIOLOGICE

C.1 Epidemii

C.2 Epizootii.

Riscul unor epidemii si epizootii a fost luat in calcul prin solicitarea unor avize specifice
de la Directia de Sanatate Publica si de la Directia Sanitara Veterinara si Securitatea
Alimentelor. Aceste avize au fost obtinute si reflecta ca aceste riscuri sunt minore in
conditiile respectarii legislatiei in vigoare,

In afara de riscurile identificate mai sus, mal sunt necesare concluziile analizei si

a urmatorilor facturi de risc:
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- Riscul tehnic. Riscul ca obiectivul in cauza sa nu se preteze din punct de

vedere al activitatii/destinatiel, Acest risc este eliminat datorita bunei documentari
si a experientel specialistiior pe care benficiarul i-a contactat in faza elaborarii
listei cu necesitati.

a. Riscul ca utifajele sl echipamentele sa se deprecieze moral. In domeniul
obiectivuiui proiectulul, evolutia tehnicii nu este foarte rapida.

b. Riscul exploatari eronate. Personalul angajat pentru exploatare si a
interventiiior ultericare va fi calificat si instruit pentru buna exploatare a
investitiel,

Riscul eficientei exploatarii. Personalul de exploatare va fi specializat iar
competentele acestora verificate si imbunatatite continuu.

Riscul financiar. Riscul nerentabilitatii, Mediul rural trebuie sa cunoasca o
aliniere ia standardele U.E. astfel, investitia in cauza este privita ca un obiectiv
necesar cresterii calitatii vietii locuitorilor din zona.

Riscul sechestrului, Acest risc nu poate avea loc in cadrul beneficiarului,
investitia va face parte din cadrul domeniului pubiic

Riseul politic si social. Riscul de razboi. Situatia socio - politica a Romaniei nu
supune beneficiarul la un asemenea risc. Talharii si vandalism. Obiectivele vor fi
supravegheate permanent de catre personal specializat in conformitate cu
prevederile legislative in domeniul supravegheril si pazei oblectivelor strategice
locale si nationale

Riscul demografic
cresterea populatiei din zona peste capacitatea sistemului projectat. La
proiectarea sistemului s-a avut in vedere cresterea demografica. Astfel, investitia
va putea fi exploatata in bune conditii si in cazul cresterii populatiei conform
previziunilor.
scaderea populatiel din zona. Acest risc este eliminat datorita:
a. masurilor luate de autoritati privind stabilirea si sprijinirea tinerlor sa
ramana in zona
b. statisticilor regionale si nationale cu privire ia miscarile demografice care
arata scaderea migratiei catre zonele urbane
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7. Riscul cerintelor obligatorii. Foarie importante in aceasta categorie de riscuri
este sscul legat de alinierea la standardele din domeniu. Prin dotarea si
achizitile vizate prin proiect, acest risc este eliminat, beneficiarul asigurand
indeplinirea standardelor impuse.

4.3  Situatia utilitdtilor si analiza de consum.

Se va pastra situatia existenta.

4.4 Sustenabilitatea realizdrii obiectivului de investitil.

a) impactul social si cultural, egalitatea de sanse;

Promovarea egalitiiii de sanse va contribui la coeziunea social atat la nivelul
regiunilor de dezvoltare, cat i la nivel nafional. Dezvoltarea unei culturi a oportunitigilor
egale presupune implicarea directé a tuturor actorilor sociali din sectoru! public i privat,
inclusiv societatea civild. Protectia sociald si incluziunea sociala pot fi promovate prin
actiuni de combatere a discrimindrii, promovarea egaliti{ii de sanse si integrarea in
societate a grupurilor vulnerabile care se confruntd cu riscul de marginalizare sociali.
Conform art. 16 din Regulamentul Consiliutui Europei nr. 1083/2006 privind prevederile
generale pentru Fondul European de Dezvoltare Regionald, Fondul Social European si
Fondul de Coeziune, principiul egalitiii de sanse trebuie respectat pe tot parcursul
implementérii fondurilor structurale si de coeziune, atat In faza de programare cat si in
faza de implementare a programelor operationale.

in toate domeniile de activitate deservite de administratia publica locald pot fi
identificate aspecte referitoare la principiul egalititii de sanse:

— imbunatatirea serviciilor urbane, inclusiv transportul urban, poate conduce la
acces facil la locurile de muncd, cursurile de formare, alte oportunitidfi economice,
asisten{d sociald si medicald, educatie si facilitati turistice.

- Legaturile mai bune Intre diferite localititi permit un acces crescut ia serviciile
de asistentd medicald, educatie, locuri de munca, formare profesionala, asistenta
sociala.

~ Dezvoltarea facilitdflor pentru cursuri de formare modemne si educatie sunt
elemente importante ale strategiilor de regenerare §i dezvoltare regionala: un acces mai
bun la asistenia medicala §i sociald nu Tmbunatsieste doar viata celor care beneficiaza
de aceste facilitdii, ci gi viata asistentilor personali, périntilor si rudelor
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~ Infrastructura de afaceri bine echipata ajuta la sliminarea barierelor In activititile
de antreprenoriat pentru grupurile defavorizate si creste oportunitafile de investitii la
nive! [ocal, ducand la crearea de noj locuri de munca

~ Accesul Tmbunétitit la obiectivele turistice si la infrastructura de turism va
permite grupurilor {intd sa beneficieze de oportunitafi sporite In domeniul turistic, ca gi
turigti, angajati sau antreprenori.

b} estimari privind forfa de muncéd acupatd prin realizarea investitiei: in faza de

realizare, in faza de operare;

In situatia realizarii investitiei - ,,CRESTEREA SIGURANTEI PACIENTILOR IN
SPITALUL. ORASENESC SF. STEFAN ROVINARI ", vor fi create locuri de munca dupa

cum urmeaza:

1. Numdr de focuri de munca create in faza de realizare/executie:
Prin promovarea acestei investitii, sunt create urmatoarele locuri de munca:
- Proiectare si executie: 13 locurl de munca (1 inginer si 12 muncitori)

2. Numdir de locuri de muncd create in faza de operare.
in etapa de operare se va pasfra actuala schema de personal,
¢} impactul asupra factorilor de mediu, inclusiv impactui asupra biodiversitatii si a
siturilor protejate, dupé caz;
GENERALITATL
Lucrarile prolectate nu infroduc efecte negative suplimentare fata de situatia

existenta asupra solului, microclimatului, apelor de suprafata, vegetatiei, faunei,
peisajului sau din punct de vedere artistic, deci nu sunt afectate obiective de interes
cultural sau istoric.

Potrivit Ordinului Ministrului Apelor si Protectiel Mediului nr. 860/2002, pentru
aprobarea Procedurii de evaluare a impactului asupra mediu, realizarea de cladiri, nu

se supun procedurii de evaluare a impactului asupra mediulut.
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SURSE DE POLUANTI si PROTECTIA FACTORILOR DE MEDIU.

Lucrédrile de realizare a investitiei, nu reprezint3 si nu produc surse de: poluare a
apelor, poluare a aerului, zgomot si vibratji, radiaii, poluare a solului gi subsolului,
poluare a ecosistemelor terestre si acvatice, poluarea agezdrilor umane i a altor
obiective de interas public, deseuri de orige natura, substante toxice periculoase.

Ca urmare a lucrérilor proiectate de modernizarea a strizilor principalii factori de
poluare sunt:

~ Poluarea specificd lucrarilor de constructie sapaturi aferente fundatilor si
bransarii la retelele edilitare;

~ Poluare sezoniera;

— Poluare accidentali;

— Poluarea pe perioada de executie a lucrarilor are impactul cet mai negativ asupra
mediului. Poluarea este temporar¥ si este strict legati de perioads de exsoutie,
dar poate fi redus3 prin mésuri luate de constructor;

Concentratiite factorilor de poluare ai aerului, ca urmare a traficului ce se va
desfasura in zona investitiei, se situeaza mult sub limitele admisibile. Pe viitor vehicuiele
vor trebui s& respecte standardele europene, prin urmare factorii de poluare vor fi redugi
foarte mult.

PREVEDERI PENTRU MONITORIZAREA MEDIULUI.
Dupa realizarea lucrdrilor, lucrérile de intretinere curenti au un impact redus
asupra mediului.

SANATATEA OAMENILOR,

Respectarea cerintelor OMS 119 / 2014.
Documentatia la faza SF, s-a realizat cu réspectarea cerintelor OMS

119/2014,
d) impactul obiectivului de investitie raporiat ia contextul natural sl antropic in care

acesta se integreazé#, dupé caz.

Nu este cazul.
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4.5  Analiza cererii de bunuri i servicii, care justificd dimensionarea
obiectivului de investitii.

Elementul principal al societatii este omul. Posibilitatile lui de a-gi dessvarsi rolul
sau 1n societate sunt determinate de o serie de factor!, dintre care starea de sanétate se
situeazd pe primul loc.

Nofiunea de sdnatate gi-a extins continutul faid de trecut, Insa fiind cea mai
valoroasd conceptie a medicinii ea nu are o definitie unanim acceptats, concreta. In
statutul Organizatiei Mondiale a Sanatati, sdndtatea este tratatd ca “o completa
bunastare fizicd, mintald si sociald, care nu constd numai in absenta bolii sau a
infirmitatii”,

Astfel, sanatatea constituie o calitate a vielii care presupune o interactiune dinamica
si 0 interdependent nire starea fizica a individului, manifestarile sale mintale, reactiile
emotionale si ambianta sociald in care traiegte. Aceastd situatie este determinata din
punct de vedere fizic de structura si buna fuhcgionare a organismului, iar din punct de
vedere mintal $i social de aspectul comportamentului $i cel al personalitaii, adoptat si
integrat armonios in relatiile interpersonale $i CU societates,

Un model actual al sistemului ge sanatate, care refiectd mai bine intelegerea
prezentd a determinantilor sanatilii, bazath pe rezultatele studiitor celor mai recente
este prezentat mai jos:

Eficienta in sistemele de ingrijiri de sanatate

C alocare eficientd a resurselor indeplineste simultan urmatoarele trei gerinte
(Pauly, 1970, Culyer, 1985):

1} nu risipeste resursele
2) produce fiecare rezuitat cu un cost cat mai redus
3} produce tipurile i cantitatea de rezultate pe care oamenii le valorizeaza

cel mai mult. Primele doud cerinje se refera numai Ja productie; cel de al treilea
introduce consumul, In acest fel aducand fa un loc cererea si oferta ca pary ate
schimbului de rezultate.

Evaluarea economic a ingrijirilor de sanatate reprezintéd o modalitate prin care se
incearcd a se raspunde celor trei intrebdri fundamentale ale economiei sanitare: ce
servicii trebuie produse, in ce mod si pentru cine.
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Primul pas in abordarea acestui subiect 1l reprezintd definirea termenilor de
eficacitate i eficienta,

Eficacitatea reprezintd graduf in care o anumit activitate produce rezultatele care
se asteapta de la ea (indiferent de resursele folosite).

Eficienta implicd nu numai abordarea rezultatelor unei activitali ci si resursele
utifizate; existd o eficientd tehnicd prin care se doregte (ca urmare a unei activitati)
producerea unor rezultate asteptate folosind cat mai putine resurse, si o eficienta
alocativd in care resursele gi rezultatele sunt folosite in modul cel mai bun cu putintd
astfel incat sé rezulte un maxim de bundistare.

Evaluarea ingrijirilor de sandtate poate fi Impartitd deci Tn dous parti: n primul
rand o evaluare a eficacititii ingrijirilor respective (sau o evaiuare a eficacitatii clinice),
apoi o evaluare a eficienlei - ceea ce implica luares in calcul atét 3 costurilor gi a
beneficiilor cat si a altor tipuri de ingrijiri de sanstate eficace.

Acest capifol abordeazd doar problema evalusrii eficientei, dar nu trebuie uitat
faptul ca oricare evaluare a eficientei trebuie precedats de o evaluare a eficacitatii.

Evaluarea economicd este importantd deoarece incearcd sa dea raspunsul la
intrebarea cum s# folosim resursele limitate in fata unor nevol gi dorinte nelimitate. Ea
este 0o modalitate explicitd care poate sta la baza alocirii resurseior, proces care de
cele mai multe ori se desfisoara folosind metodele cunoscute gen: “aga am facut si
ultima datd”, “simt eu ci este bine in acest mod” etc.

Evaluarea economica reprezinti procesul prin care se compard doud sau maij
multe alternative din punctul de vedere al resurselor consumate si al rezultatelor
obfinute.

In domeniul sénatatii la analiza cost-beneficiu atat costurile cat si beneficiile sunt
exprimate In termeni monetari. Este ¢ analizi destul de rar intalnita datorits diffcultatii
de apreciere a consecintelor In termeni moretari.

Avantajul metodei consié n faptul ci pot fi comparate orice interventii, indiferent
de fipul rezultaielor. Marele dezavantaj al metodei este acela al aprecierii Tn fermeni
menetari a consecinielor.

Dupé identificarea costurilor si a beneficiilor rezultatele evaluarii se pot exprima
printr-un raport cost/beneficii sau o diferenta beneficii minus costuri.
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Aceastd metod3 de evaluare economica poate fi folositd gi pentru comparatii cu
aiternativa “nu facem nimic”, care uneori poate fi mai bund decat o interventie pentru
care costurile sunt mai mari decat beneficiile.

In practicd s-a Incetétenit ca analiza cost-beneficiu s3 ia In caleul in general ca si
externalitati consecintele cresterii sperantei de viatd sau cresterea duratei de activitate
a oamenilor activi din societate sub impactul ameliorarii stdrii de sanatate tn urma
realizérii investitiilor.

Ca sd fie mai ugor de infeles acest concept al luat in caleul cateva date
caracteristice referitoare la sperania de viatd si la influenta sistemului de s#nitate
asupra acesteia:

Un bucurestean tréiieste, in madie, 77,8 ani, Capitala fiind regiunea cu cea mai
mare speranfa de viatd din Romania, aratd datele Institutului National de Statistica
pentru anul 20186,

Se pune intrebarea: cum un oras atat de aglomerat, de stresant, de poluat asigura
locuitorilor cea mai mare speranti de viata? Raspunsul nu poate fi decat unul singur:
Sistemul de sanétate, spitalele, cabinetele medicale de stat si private, farmaciile, au un
rol determinant in mérirea sperantei de viatd, Acest lucry se traduce s in beneficii mai
mari pentru economie prin marirea numarului de ani de viatd sdnatoasa care ingeamni

-viaté activa.

Speranta de viata, indicatorul care aratd starea de sédnitate a populatiel unei tiri, a
devenit in ultimii ani o preocupare constanti a specialigtilor in demografie, care
avertizeaza asupra faptului ¢4 guvernele trebuie s il facd planuri pentru cresterea
duratei medii a vietji, dar si pentru recuperarea mai rapida a decalajelor fata de statele
dezvoltate, pentru ¢ in prezent progresul tehnologic o permite.

Externalitatea principala va fi cresterea duratei active a salariatilor datorata starii
bune de sanatate care se traduce in cresterea duratei active cu 0,6 luni pe an pentry
circa 1,8% din populatia localitatii {procent din populatia care apeleaza la serviciile
spitalului — suferinte cronice - populatie x 0,18%)

In afara de acestea se vor calcula si beneficii conjuncturale care au un impact cum
ar fi:

- Reducerea costurilor pacientilor cu deplasari ia alte spitale;
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- Imbunatatirea starii de sanatate {reducerea costurilor de spitalizare si cu
medicameante);

- Crearea de locuri de munca.

Agadar se va considera c4 investitia va conduce la cresterea nivelului de sanatate

al populatisi deservite cu 10%. Acest factor va contribui Ia prosperitatea zonei si a
locuitorilor astfel:

- Cresterea pericadei de salarizare cel putin la nivelul salariulyi minim pe
economie cu cel putin 0,6 funi pentru unu procent din populatia activa fie ca
sunt salariati sau desfasoara activitati independente in gospodariile proprii.

- Economii de carburant/bilete de transport pentru circa 10% din pacientii care ar fi
trebuit sa se deplaseze la alte spitale pentru a beneficia de servicii medicale
supericare.

- Economii de timp la nivelul salariulul minim pentru aceste persoane care se
depiaseaza;

- Scaderea cheltuielilor cu serviciile de sanatate prin promovarea serviciilor de
preventie in sanatate: micsorarea consumulii de tutun si alcool, droguri,
madicamente. Aici includem si vaccinarile obligatorii, preventie pe diferite
speciaiitati, mortalitate infantila, boll cardio-vasculare, ingrijire persoane
varstnice, interventie rapida in caz de accidente:

Valoare investitic

Valoare TVA Valoare
Denumirea obiectivului (fara TVA) | finclusiv TVA)
lei f tei e
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+ CRESTEREA SIGURANTEI ,
PACIENTILOR IN SPITALUL 8.945.013,23 1.689.530,05 | 10.634.543,29
ORASENESC “SF, STEFAN"
ROVINARI

Obiectivul general al proiectului:

In conformitate cu specificatiile Prograrnuf QOperational Infrastructurd Mare 2014-
202, Axa Prioritars 9 Protejarea sanatatii populatiel in contextu! pandemiei cauzate de
COVID-19, Obiectivul Specific 9.1 Crestersa capacitafii de gestionare a crizei sanitare
COVID-19, obiectivul general al proiectului este reprezentat de imbunatatirea capacitatii
de Tngrijire si tratament a cazurilor de infectie cu virusul SARS-CoV-2/ de gestionare a
crizei sanitare, prin consolidarea infrastructurii medicale de la nivelul Spitalului
Orasenesc “Sf, Stefan” Rovinari, cu aceent pe infrastructura de fluide medicale.

Madul In care proiectul contribuie la indicatorul de rezultat al programului (25132
Capacitate adecvats de ingrijire si tratament a cazurilor de infectie cu virusul SARS-
CoV-2/ de gestionare a crizei sanitare), si genereazd un efect pozitiv pe termen lung,
consta in derularea de lucrari de interventie la infrastructura electricd, de ventilare si
tratare a aerului, precum si la infrastructura de fluide medicale, cat si in facilitarea dotarii
unitafii sanitare cu sisteme de detectare, semnalizare, alarmare incendii, cu impact
pozitiv asupra dezvoltarii unei capacitati adecvate de gestionare a crizel sanitare.

Acest lucru va face ca unitatea sanitara sa fie mai bine pregatitd pentru a actiona
prompt §i cu mijloace adecvate, contribuing astfel fa raspunsul In timp util si eficient af
sistemului medical public la criza COVID — 19, dar si in cazul unor viitoare amenintari
peniru sanatatea publica.

Activitatile propuse prin proiect, in corelare cu resursele alocate si cu bugetul
proiectului, permit indeplinirea obisctivului general si contribuie la atingerea indicatorului
de rezultat al programului,

Oblective specifice:

0.8.1: Cresterea sigurantei pacientiior irdernati in unitatea sanitars public, prin
derularea de lucréri de interventie ia infrastructura electrics, de ventilare si tratare a
aerului, precum sl ia infrastructura de fluide medicale.

0.5.2: Cresterea gradului de securitate la incendii, prin dotarea unit3tii sanitare cu
sisteme de detectare, semnalizare, alarmare incendii, detectare semnalizare si

alarmare in cazul depasirii concentratiei maxime admise de oxigen.
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Atingerea celor doua obiective specifice contribuie la indeplinirea indicatorului de
realizare 28130 Entitdti publice dotate / sprijinite pentru gestionarea crizei sanitare
cauzate de SARS-CoV-2,

Modernizarea si extinderea infrastructurii electrice, de ventilare si de tratare a
aerului, precum $i a infrastructurii de fluide medicale sunt lucréri de maximé necesitate,
datd fiind cregterea semnificativd a nivelulul de dotare cu echipamente medicale la
nivelul spitalelor, in contextul provocarilor ridicate de combaterea epidemiei de COVID-
19.

Numarul semnificativ al noilor echipamente medicale ufilizate n tratarea
pacientilor confirmati pozitiv cu COVID-19 determina uzura si suprasolicitarea refelelor
de gaze medicale si a celor de energie electricd aflate, de altfel, deja in stare de
degradare, ceea ce se traduce Tn crearea unui risc major la adresa vietii si sanatatii
pacientilor internafi in spitale.

Agadar, tocmai pentru a impiedica blocarea infrastructurii madicale disponibile,
respectiv afectarea dreptului la sanitate al pacienfilor ce necesitd internare, se
demonstreazé necesitatea evalusri, extinderil, reabilitarii sau modemizarii infrastructurii
instalatiilor electrice, de fluide medicale $i de ventilare gi fratare a aerului, precum gi
instalarea de sisteme de dstectare, semnalizare, alarmare incendli, cu acoperire totald,
in vederea obfinerii unui raspuns in timp util §i eficient din partea sistemului medical
public la criza COVID-19.

De asemenea se urmareste:

-garantarea calitatii si sigurantei actului medical

-asigurarea accesibilitatii Ia servicii

-respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatli de sanse
-aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoitarii lor
~tfransparenta decizionala

Durata de realizare a lucrarilor si activitatilor prevazute in proiect: 24 luni

In confarmitate cu ordinul MDLPL nr. 863/2008, perioada de referinta aleasa
pentru analiza cost-beneficiu este de 15 ani. Se are in vedere o valoare reziduali la
sfarsitul acestei perioade calculata prin metoda perpetuitatii.

Analiza optiunilor
La analiza optiuniior se vor lua in calcul urmatoarele alternative:
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Varianta 0 - asa-zisul scenariu "Do nothing", care reprezinta scenariul in care

nu se infreprinde nimic iar infrastructura medicald va rimane la conditia actuals.

Singurul avantaj al acestei variante este ca din punct de vedere economic nu se

fac investitii degrevandu-se bugetul local de costuri pe termen scurt.

Varianta 1 (recomandata)/Scenariul 1-Investitie cu Impact Major - maxima
corespunzatoare scenariului "Do something (a face ceva)" - Pentru descrierea
ampla a acestui scenariu — a se vedea documentatia tehnica.

Varianta 2/Scenariul 2 - investitie cu Impact Major -Pentru descrierea ampia a
acestui scenariu — a se vedea documentatia tehnica.

Varianta propusa este varianta 1 (recomandata) - “Investitie cu impact
major” — Scenariul tehnico-economic 1 deoarece avantajele implementarii acestei
variante pe termen lung consta in accesul la instrumente de finantare moderne,
racuperarea costuriior cu investitia, un grad de satisfactie ridicat si impactul economic,
social si asupra mediului inconjurator este pozitiv.

Analiza va urmari numai modificarile datorate implementarii proiectului fata de
varianta fara proiect. Anaiiza financiara si analiza economica utifizeaza principiul
incremental, pentru evaluarea investitiei. Principiul incremental presupune utilizarea a
doua scenarii. In vederea determinarii indicatorilor financiari se vor evalua incremental
doua scenarii, Varianta 0 “Fara Investitie” — “Do Nothing” si Varianta 1
(recomandata) “Investitie cu Impact Major® - “Do Something” — Scenariul 1.
Analiza incrementala va urmari numai modificarile survenite ca urmare a implementarii

proiectului.

4.6 Analiza financiars, inclusiv calcularea indicatorilor de performanta financiari:
fluxul cumulat, vaicarea actualizati netad, rata interni de rentabilitate;
sustenabilitatea financiara.

Principaiul obiectiv al analizei financiare este de a caicula indicatorii de
performanta financiara ai proiectului, in vedersa demonstrarii necesitatii finantarii
nerambursabile,
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La baza realizarii atat 3 analizei financiare, cat si a analizei economice se

regasesc o serie de ipoteze generale si specifice.

Ipotezele generale sunt urmatoarele:

 perioada de implementare:2 ani

* pericada de referinta: 15 ani (dupa finalizarea investitiei) corespunzatoare

sectorului alte servigii,
« cota TVA folosita: 19%
Bugetul proiectului

Valoare
Valoare TVA (inclusiv
Denumirea obiectivului (fara TVA) TVA)
lei lei lei
‘¢« CRESTEREA SIGURANTEI 1
PACIENTILOR IN SPITALUL 8.945.013,23 | 1.689.530,05 | 10.634.543,29
ORASENESC “SF. STEFAN”
ROVINARI

Prognoza veniturilor si cheltuielilor (ipoteze):

Prezentu! proiect este un proiect negenerator de venit, in sensul ca nu se
percep taxe directe pentru serviciile medicale. Din punct de vedere financiar-contabil, Ia
nivel de proiect, veniturile vor fi reprezentate de alocari bugetare din partea Consiliujui
Local in vederea acoperirii cheltuiefilor de intretinere a obiectivului vizat. Astfel,
veniturile previzionate ale prolectului vor fi date de dimensiunea cheltuielilor de
intretinere, a cheltuielilor de functionare si a cheltuielilor salariale.

In vederea includerii unei practici comune de management al riscului financlar, in
cadrul prezentei analize cost-beneficiy veniturile previzionate (alocarile bugetare) au
fost stabilite in fiecare an al orizontului de analiza ia un nivet egal cu total cheltuieli +

2%'
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Cheltuielile de intretinere ale investitiei au fost defalcate pe categoriile prezentate
mai jos. Valoarea acestora a fost estimata la nivel anual, exprimata in lei cu TVA, avand
la baza preturile medii la energie si utilitati practicate pe piata de profil;

Cheltuielile de intretinere (extindere si spatii vizate) sunt formate in general din:
cheltuieli cu energia electrica si termica care au fost estimate conform normativelor in
vigoare pentru cladiri de utilitate publica.

Consum total de energie pentru iluminat, logistica si incalzire conform normativului
pentry cladire din zona climatica 4 - 195 zile de incalzire si care corespunde protectiei
C107/2010-C107-2:

- Coeficient de izolatie acoperis; 0,228 W/imK;

- Cosficient de izoiafie fa pereti: 0,456 W/m2K;

- Ferestre PVC cu geam termoizolant (supraf. vitrata 15-20%).
Total consurn = 105,47 kwh/mp/an.

Cheltuielile pentru asigurarea apei in cladire: se estimeaza un consum mediu
de circa 20 litri /pacient/zi si 40litri/salariat/zi si o medie de 250 zZile lucratoare (2021).
Rezulta un consum de apa exprimat in metrii cubi.

Cheituielile cu materiile prime si materialele: cuprind materiale sanltare,
medicamente, consumabile, rechizite, materiaie de turatenie au fost estimate la circa
550 lei fzi.

Cheltuieli de telecomunicatii si internet: se estimeaza la 250 leifluna linie

telefonica si infernet.

Cheltuieli cu reparatii si igienizari anuale: se estimeaza 0 medie de 6000 lei
anual pentru reparatii de infretinere ia instalatil, mobilier etc,

Cladirea va respecta standardul de izolars termica C107/2010-C107-2, avand
ziduri de 25 cm #+ 10 cm izolatie vata minerala, tamplarie PVC cu geam termoizolant
ceea ce corespunde protectiei C107/2010-C407

Rezulta deci pentru functionare un consum de 105,47 kwh/mp/an.
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| _Dqte initiale analiza fin

anciarg

350

5860,1 |

Energia electrica si termica
intretinera 7

105,47

" Energfa electrica pt. asigurarea

aped in cladire

45 |

12600

Cheltuiell cy metenaié sr: mé!erlafe
sanitare

137500

' Cheltulsiile cu salarile achitate de
ia bugetul Jocai
_(paza, intretinere)

621.169

7.464.025

Cheltuiell cu telecomunicatii si
internet

260 12

Cheltuleli de personal salark, indemnizafi,
sociala

7.454.025

TOTAL cheftuleli anuafe (loi)

TR

R

Alocari bugst local - acoperire
suplimentara
cheftuieli (%)

1% |
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Pers medical

Pers aux,

6.284.483

| 7.290.000
Cheltuieli cu asigurarile gi protecfia socialg 164.025
Total cheltuieli anuale cu personalul 7.454.025

CAS (asigurari sociale)

2,28%

CASS (sanatate)

Somagj

FNUASS

Fond de risc si accidente

Fond garantare creante salariale
ST
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4.7. Analiza economicd, inclusiv calcularea indicatorilor de performanta
economica,.
in cazul proiectelor de investiti publice, curn este cel de fata, analiza economica
este cea mai relevanta pentru decizia de a realiza sau nu investitia in cauza, deoarece,
prin indicatorii de performana economica, se stabileste daca prolectul aduce beneficii
societati’comunitatii careia i se adreseaza. Cu aite cuvinte se stabilieste daca proiectul
in cauza este sau nu de utilitate publica.

Indicatorii de performanta economica (VAN, RIR, raportul Beneficiu/Cost) se
calculeaza in mod similar celor de performanta financiara, singura diferenta fiind fluxul
de numerar asupra caruia se aplica formulele respective de calcul, Astfel, se porneste
de Iz fluxul de numerar determinat in cadrul analizei financiare, caruia i se aduc doua
modificari/ajustari principale: corectiile fiscale si monetizarea externaiitatilor.

Corectii fiscale

Obiectivul corectilor fiscale il reprezinta eliminarea acelor tranzactii (fluxuri de
numerar) care la nivelul comunitatii / societatii (statului in uitima instanta, deoarece este
vorba despre o investitie publica) reprezinta doar o mutare de bani dintr-un cont In altul.
Astfel, se elimina din fluxul de numerar veniturile sub forma de alocare bugetars,
valoarea TVA a veniturilor si cheltuielilor, taxele, contributiile la asigurarile sociale
aferente angajatorului, impozitele si regularizarite de TVA.

In cazul de fata, au fost eliminate din fluxul de numerar alocarile de la bugetul local
Ge reprezinta veniturile prolectulul, valoarea TVA aferenta cheltuielilor de intretinere.

Monetizarea externalitatilor / efectelor indirecte

In cazul majoritatii investitillor publice, cele mai puternice beneficii sunt cele de
natura nemonetara, sau de natura monetara, resimtite indirect de societate. In cazul
investitillor in infrastructura medicald, enumeram:

» reducerea timpului si a costurilor cu transportul pacientilor;

¢ cresterea nivelului de sanatate sau scaderea costului cu asistenta medicala
si medicamentale;
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* cresterea gradului de ocupare a pacientilor;
* crearea de locuri de munca in mediul urban;
s reducerea costurilor cu sanatatea;

» cresterea duratei de viata activa.
Monetizarea externalitatilor presupune tocmai masurarea / cuantificarea acestor

efecte:

- 8¢ reduce distanta de transport a pacientilor ce pot fi tratati cu circa 23 km,
pacientii economisind circa 6 ore (cca. 350 de pacienti trebuie transportati Ja alte spitale

pe saptamana).

Reducere costuri
cu combustiblilul pentru fransportul
pacfentilor Ia alte spitale 350 1,725 7 12 50.715

- Se mareste timpul disponibil pentru pacienti de a realiza o activitate remunerata
sau activitati productive in gospodaria proprie. Timpul economisit calculat este de circa
sase ore iar tariful orar luat in considerare este cel aferent salariului minim pe economie
de 20 leifora. Numaruf de zile lucratoare 250 {an 2021}.

Reducers costuri
et fimpul consumat penitru
transportul pacientilor la alte spitale 350 8 20 12 504,000

- cresterea nivelului de sanatate Ia cei 0,8% din locuitori Inregistrati ca bolnavi
cronici ceea ce reprezinta numaru! de pacienti care isi vor imbunatati starea de
sanatale ceea ce va conduce la miscorarea costurilor cu 12% ceea ce se {raduce prin
scaderea numaruiui de interventii medicale, zile de intemare si cheltuieli cu
medicamente.




[ Cresterea nivelulul de sanataie say
Scaderea costurilor cu sanatatea i
medicamentele cu 12% peniru 0,8%
din popuiatia Orasulul (bolnavi

cronici inregistrati) ' 300 &5 7.8 12 74.880

Wi de ocupare a pacientilor:

enenei tuar ja pesanatats DAIOL Anial:
Cresterea duratel active a !
salariatilor datorata starii

bune se sanatate (populatie

x 0,00%) 150 ] 1800 1 ‘ 7.125.000

Asffel, ultimul pas &l analizei economice il reprezinta includerea in fluxul de
numerar si a acestui flux, sub forma de intrare de numerar (linia EXTI ERNALITATY),
dupa care se calculeaza indicatorii de perforrmanta economica, la fel ca in cazul analizei
financiare.

Trebuie retinut faptul ca in acest caz, spre deosebire de analiza financiara, fluxul de
humerar ny reflecta sume de bani intr-un cont, ¢i o valoare econornica resimita de
comunitatea impactata de proiect.

Pe langa aceste beneficii cuantificabile monetar exista si aite beneficii economice si
sociale si care rezulta din studii sociologice realizate de localitate in cadrul activitatilor
de dezvolfare a resurselor umane.

- Dezvoltarea unor afaceri locale ~ crearea de locuri de munca prin initiative
antreprenoriaie pe care le pot dezvoita;

- imbunatatirea calitatii foriei de munca care se fraduce prin posibilitatea mai
facila a fortei de munca locala calificata de a i integrata in piata fortei de munca
a judefului;

72



Dezvoltarea de proiecte sociale dezvoltate de ONG-uri locale, nationale sau

internationale in parteneriat cu noua structura;
- Dezvoltarea unor servicii suport contra cost pentru sanatate;

- Dezvoltarea de campanii de preventie pentru miscorarea consumului de alcool,
tutun, alimente nesanatoase, zahar, sare si grasimi:

- Dezvoltarea resurselor umane ~ persoanele avand timp sa acceseze cursuri si
programe de calificare;

- Implicarea mai activa a comunitatii, ONG-urilor, autoritatilor iocale in domeniul
medical putandu-se atrage fonduri provenite de la entitati private (sponsorizari,
premii) si publice prin initierea de programe si proiecte in domeniul educatiei
sanitare si infrastructurii specifice;

- Va creste stima de sine si increderea cetatenilor in autoritatile locale prin
aspectul curat, modern si placut al cladirii;

Desi nu pot fi cuantificate monetar, toate aceste beneficii ce vor fi resimiite de
comunitatea beneficiara a investitiei vin sa intareasca valoarea economica a investitiel.
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