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CUPRINS:

A. PIESE 5CRISE

1. Informatii generale privind obiectivul de investitii

1.1. Denumirea obiectivului de investitii

1.2. Ordonator principal de credite/investitor

1.3, Ordonator de credite (secundar/teriiar)

1.4, Beneficiarul investitiel

1.5. Elaboratorul studiului de fezabilitate

2. Situatia existentd si necesitatea realizarii obiectivului/proiectului de investitii

2.1. Prezentarea contextului: politici, strategii, legislaiie, acorduri relevante, structuri
institutionale si financiare

2.2, Analiza situatiei existente si identificarea necesitatilor si a deficientelor

2.3. Obiective preconizate a fi atinse prin realizarea investitiei publice

3. Descrierea constructiel existente:

3.1. Particularitdti ale amplasamentului:

a) descrierea amplasamentului (localizare - intravilan/extravilan, suprafata terenului, dimensiuni
in plan);

b) relaiile cu zone invecinate, accesuri existente si/sau céi de acces posibile;

c) datele seismice si climatice;

d) studil de teren:

{i} studiu geotehnic pentru solutia de consolidare a infrastructurii conform reglementirilor
tehnice in vigoare;

(i) studii de specialitate necesare, precum studii topografice, geologice, de stabilitate ale
terenului, hidrologice, hidrogeotehnice, dupé caz;

&) situatia utilitdtilor tehnico-edilitare existente;

f) analiza vulnerabilitdtilor cauzate de factori de risc, antropici si naturali, inclusiv de schimbéri
climatice ce pot afecta investijia;

g) informatii privind posibile interferente cu monumente istorice/de arhitecturd sau situri
arheologice pe amplasament sau Tn zona imediat invecinatd; existenta conditiondrilor specifice in cazul
existentei unor zone protejata.

3.2, Regimul juridic:

a) natura proprietd{ii sau titlul asupra constructiei existente, inclusiv servituti, drept de
preemptiune;

b) destinatia constructiei existente;

¢) includerea constructiei existente in listele monumentelor istarice, situri arheologice, arii
naturale protejate, precum si zonele de protectie ale acestora si in zone construite protejate, dupi caz;

d) informatii/obligatii/constrangeri extrase din documentatiile de urbanism, dup caz.

3.3. Caracteristici tehnice si parametri specifici:

a) categoria si clasa de importants;

b) cod In Lista monumentelor istorice, dupé caz;

¢) an/ani/perioade de construire pentru fiecare corp de constructie;

d) suprafata construits;

e} suprafata construitd desfasurata;

f} valoarea de inventar a constructiei;

g) alti parametri, in functie de specificul i natura constructiei existente.
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3.4. Analiza starii constructiei, pe baza concluziilor expertizel tehnice si/sau ale auditului
energetic, precum si ale studiului arhitecturafo-istoric in cazul imobilelor care beneficiaza de regimul de
protectie de monument istoric si al imobilelor aflate in zonele de protectie ale monumentelor istorice sau
in zone construite protejate, Se vor evidentia degraddrile, precum si cauzele principale ale acestora, de
exemplu: degraddri produse de cutremure, actiuni climatice, tehnologice, tasdri diferentiate, cele
rezultate din lipsa de intretinere a constructiei, conceptia structurals initiald gresitd sau alte cauze
identificate prin expertiza tehnica.

3.5. Starea tehnicd, inclusiv sistemul structural si analiza diagnostic, din punctul de vedere al
asigurdrii cerintelor fundamentale aplicabile, potrivit legii.

3.6. Actul doveditor al fortei majore, dupé caz.

4. Concluziile expertizei tehnice §i, dupd caz, ale auditului energetic, concluziile studiilor de
diagnosticare (Studiile de diagnosticare pot fi: studii de identificare a alcituirilor constructive ce utilizeazs
substante nocive, studii specifice pentru monumente istorice, pentru monumente de for public, situri
arheologice, analiza compatibilitdtii conformérii spatiale a cladirii existente cu normele specifice functiunii
si @ masurii In care aceasta raspunde cerintelor de calitate, studiu peisagistic sau studii, stabilite prin tema
de proiectare.)

a} clasa de risc seismic;

b) prezentarea a minimum doud solutii de interventie;

¢} solutiile tehnice §i mésurile propuse de cétre expertul tehnic si, dupd caz, auditorut enargetic
spre a fi dezvoltate In cadrul documentatiei de avizare a lucrdrilor de interventii;

d) recomandarea interventiilor necesare pentru asigurarea functiondrii conform cerintelor si
conform exigentelor de calitate.

5. Identificarea scenariilor/optiunilor tehnico-economice (minimum doud) si analiza detaliati a
acestora

5.1. Solutia tehnicd, din punct de vedere tehnologic, constructiv, tehnic, functional-arhitectural 5i
economic, cuprinzind: :

a) descrierea principalelor lucrdiri de interventie pentru:

- consolidarea elementelor, subansamblurilor sau a ansamblului structural;

- protejarea, repararea elementelor nestructurale si/sau restaurarea elementelor arhitecturale $i
a componentelor artistice, dupd caz;

- interventii de protejare/conservare a elementelor naturale si antropice existente valoroase,
dupa caz;

- demolarea partiald a unor elemente structurale/ nastructurale, cu/fard modificarea
configuratiei si/sau a functiunii existente a constructiei;

- introducerea unor elemente structurale/nestructurale suplimentare;

- introducerea de dispozitive antiseismice pentru reducerea raspunsului seismic al constructiei
existente;

b) descrierea, dupd caz, i a altor categorii de lucrari incluse Tn solutia tehnici de interventie
propusa, respectiv hidroizolatii, termoizolatii, repararea/inlocuirea instalatiilor/echipamentelor aferente
constructiei, demontdri/montdri, debrangdri/brangiri, finisaje {a interior/exterior, dupd caz,
imbundtatirea terenului de fundare, precum i lucrdri strict necesare pentru asigurarea functionalittii
constructiei reabilitate;

c) analiza vulnerabilitétilor cauzate de factori de risc, antropici si naturali, inclusiv de schimbdri
climatice ce pot afecta investitia;

d) informatii privind posibile interferenfe cu monumente istorice/de arhitecturd sau situri
arheologice pe amplasament sau in zona imediat invecinaté; existenta conditiondrilor specifice tn cazul
existentei unor zone protejate:
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&} caracteristicile tehnice si parametrii specifici investitiei rezultate in urma realizarii lucrarilor de
interventie.

5.2. Necesarul de utilitati rezultate, inclusiv estimari privind depésirea consumurilor initiale de
utilitdti si modul de asigurare a consumurilor suplimentare

5.3. Durata de realizare §i etapele principale corelate cu datele prevdzute in graficul orientativ de
realizare a investitiei, detaliat pe etape principale

5.4. Costurile estimative ale investitiei:

- costurile estimate pentru realizarea investitiei, cu luarea in considerare a costurilor unor
investitii similare;

- costurile estimative de operare pe durata normata de viatd/amortizare a investitiei.

5.5. Sustenabilitatea realizarii investitiei;

a) impactul social si cultural;

b} estimari privind forta de muncd ocupatd prin realizarea investitiei: in faza de realizare, in faza
de operare;

¢} impactul asupra factorilor de mediu, inclusiv impactut asupra biodiversitatii si a siturilor
protejate, dupa caz.

5.6. Analiza financiard si economicd aferentd realizarii lucrarilor de interventie:

a) prezentarea cadrului de analizd, inclusiv specificarea perioadel de referintd §i prezentarea
scenariului de referint;

b) analiza cererii de bunuri §i servicii care justificd necesitatea si dimensionarea investitiei,
inclusiv prognoze pe termen mediu si lung;

¢} analiza financiard; sustenabilitatea financiara;

d) analiza economic3; analiza cost-eficacitate;

e) analiza de riscuri, masuri de prevenire/diminuare a riscurilor.

6. Scenariul/Optiunea tehnico-economic(d) optim(&), recomandat(3)

6.1. Comparatia scenariilor/optiunilor propus{e), din punct de vedere tehnic, economic, financiar,
al sustenabilitdtii si riscurilor

6.2. Selectarea si justificarea scenariului/optiunii eptim(e), recomandat(e)

6.3. Principalii indicatori tehnico-economici aferenti investitiel:

a) indicatori maximali, respectiv valoarea totald a obiectivului de investitii, exprimatd in lei, cu
TVA si, respectiv, fard TVA, din care constructii-montaj (C+M), Tn conformitate cu devizul general;

b) indicatori minimali, respectiv indicatori de performanté - elemente fizice/capacitati fizice care
sd indice atingerea tintei obiectivului de investitii - si, dupd caz, calitativi, in conformitate cu standardele,
normativele si reglementdrile tehnice in vigoare;

c) indicatori financiari, socioeconomici, de impact, de rezultat/operare, stabiliti in functie de
specificul i tinta fiecdrui obiectiv de investitii;

d) durata estimata de executie a obiectivului de investitii, exprimatd in luni.

6.4. Prezentarea modului Tn care se asigurd conformarea cu reglementarile specifice functiunii
preconizate din punctul de vedere al asigurarii tuturor cerintelor fundamentale aplicabile constructiei,
conform gradului de detaliere al propunerilor tehnice

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

7. Urbanism, acorduri §i avize canforme

7.1. Certificatul de urbanism emis in vederea obtinerii autorizatiei de construire

7.2. Studiu topografic, vizat de catre Oficiul de Cadastru si Publicitate Imobiliard

7.3. Extras de carte funciard, cu exceptia cazurilor speciale, expres prevazute de lege

JUDETEAN DE URGENTA SL0B0ZIA” — CORPURI DE CLADIRE C, D, E
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7.4. Avize privind asigurarea utilittilor, in cazul supliment4rii capacitatii existente

7.5. Actul administrativ al autoritdtii competente pentru protectia mediului, masuri de dimindare
a impactului, masuri de compensare, modalitatea de integrare a prevederilor acordului de mediu, de
principiu, in documentatia tehnico-economics

7.6. Avize, acorduri gi studii specifice, dupi caz, care pot conditiona solutiile tehnice, precum:

a) studiu privind posibilitatea utilizirii unor sisteme altarnative de eficientd ridicatd pentru
cregterea performantei energetice;

b} studiu de trafic si studiu de circulatie, dupj caz;

¢) raport de diagnostic arheologic, in cazul interventiilor n situri arheologice;

d) studiu istoric, Tn cazul monumentelor istorice;

e) studii de specialitate necesare in functie de specificul investitiel.

B. PIESE DESENATE
In functie de categoria §i clasa de importantd a obiectivului de investitii, piesele desenate se vor

prezenta la scéri relevante in raport cu caracteristicile acestuia, cuprinzand;

1. Constructia existants:

a) plan de amplasare In zon3;

b} plan de situatie;

c} releveu de arhitecturd si, dupd caz, structura sl instalatii - pfanuri, sectiuni, fatade, cotate;

d) planse specifice de analizd si sintez3, tn cazul interventiilor pe monumente istorice si fn zonele
de protectie aferente.

2, Scenariul/Optiunea tehnico-economic(&) optim(a), recomandat{d):

a) plan de amplasare in zon4;

b) plan de situatie;

¢} planuri generale, fafade si sectiuni caracteristice de arhitecturs, cotate, scheme de principiu
pentru rezistenta si instalatif, volumetrii, scheme functionale, izometrice sau planuri specifice, dup3 caz;

d) planuri generale, profile longitudinale si transversale caracteristice, cotate, planuri specifice,

dupd caz.
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LISTA DE SEMNATURI

Projiectant genaral : 5.C. INTERGROUP ENGINEERING S.A.L.

Reprezentant legal; Silviu-Ficrin NOVAC

Manager de proiect: Silviu-Florin NOVAC

Projectanti de specialitate:

Projectant: arh. Claudia Lorantz
Proiectant: arh. Cristina Ormenean

Proiectant: arh. Smaranda Cristu /@(‘S)&((

fnstalatii: ALMA INSTAL PRO S.R.L,

Proiectant: - HVAC - Cristi PARVULESCU - autorizatie desfumare S
Proiectant: — electrice - Gheorghe BRATU - autorizatie ANRE
Proiectant: —sanitare - Luana SANDU - autorizatie stingere incendiu

Proiactant: - curenti slabi - Radu DINU - autorizatie Detectie incendiu
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A, PIESE SCRISE
1.1 DENUMIREA » Modernizarea si dotarea incintei cladirii
OBIECTIVULUI DE INVESTITII: Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia” -
CORPURI DE CLADIREC, D, E
1.2 ORDONATOR Consiliul Judetean lalomita
PRINCIPAL DE CREDITE / INVESTITOR: Adresa: Piata Revolutiei nr.1, Slobozia, Jud
lalomita '
Telefon: 0243230200 Fax: 0243230250
e-mail: cji@cicnet.ro
-1.3 ORDONATOR DE -

CREDITE (SECUNDAR/TERTIAR):

14 BENEFICIARUL Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia, Jud
INVESTITIEI: lalomita
Adresa: str. Decebal, nr.3, Slobozia, judetul
lalomita,

Tel/fax: 0243-212372/0243-234657

1.5 ELABORATORUL 5.C. INTERGROUP ENGINEERING S.R.L.
DOCUMENTATIEl DE AVIZARE A Adresa: Bucuresti Spl. Independentei 294,
LUCRARILOR DE INTERVENTIE Sector 6, Bucuresti, Romania

Tel: 021-319.48.53 /54 /55
Fax: 021-319.53.58
Email: office@intergroup.ro
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Spitalul Judetean de Urgenta a fost construit in baza proiectului P.A, 4292 “Spital raional
420 paturi Slobozia” si P.E. nr. 3158/ISCAS “Spital Onesti”. Tot aici gdsim si faptul ca sectia de Urgenta
dar siinterndrile se vor amplasa la parter. Ansamblul spitalicesc s-a rabatut in planul de situatie cu 1800
fata de amplasamentul propus de D.S.A.P.C. In minuta din 22 martie 1964 incheiata cu MSPS prin care
se stabilegte desfiintarea subsolului, dat fiind conditiile de fundare. Astfel proiectul P.A. 4292 a fost
prezentat cu modificari de partiu fata de Spitalul Onegti {modificare cauzata de: renuntarea la subsol,
amplasarea sectlei de urgenta la parter, amplasarea internérilor la parter, amplasarea sectiei morga la
parter precum si a spalatoriei). De asemenea intrarea in spital s-a proiectat, la nivelul parterului in loc
de etajul intdi cum era la Onegsti.

Tot ca o modificare structurala fata de spitalul Onesti este si indicatia data de CSCAS prin avizul
nr 2601/1962 in care schimba structura de rezistenta adoptata la Spitaiul Onesti.

Trebuie remarcat faptul ca prin avizul CSCAS nr. 2601/1962 dat la faza P.A s-a cerut modificarea
sistemului constructiv folosit la Onesti — Dala groasa si diafragme in cadre de beton cu interax de
3,30m, grinzi aparente fara insa a face vreo recomandare asupra fundatiilor, ceea ce a conclus ca a fost
avizata solufia propusa de proiectant —radier general pe placi si grinzi intoarse.

Aceste elemente coroborate cu desfiintarea subsolului au condus la realizarea de fapt a unui
proiect unicat si nicidecum la adaptéri la teren a proiectului ISCAS nr 3158 « Spital Onesti », asa cum s-a
indicat prin avizele mentionate la fazele STE, si care deci nu a mai servit decat ca documentare.

Pornind de la SCOPUL acestui obiectiv, acela de , Modernizarea si dotarea incintei cladirii
Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia” - CORPURI DE CLADIRE C, D, E, corpuri prevézute cu 11 Sectii
medicale si 17 Compartimente medicale cu un total de 510 paturi, zona Blocului Operator, Blocului de
Nagteri, sectia ATI, Sterilizarea, Laboratorul de Analize amplasate intre etajele 2 si 8, etaj 1 in totalitate
cu spatii administrative, parter dedicat zonei de urgente medicale si cabinetelor de consuitatie, subsol
tehnic, se pot atinge dezideratele exprimate prin Strategia Nationala de Sinitate Publica.




DOCUMENTALIE DE AVIZARE A LUCRARILOR OF INTERVENEI [DALI)
» MIODERNIZAREA S! DOTAREA INCINTE] CLADIRI{ SPITALULUI

JUDETEAN DE URGENTA SLOB0ZIA” —CORPURIDE CLADIREC, D, £

NECESITATE $! OPORTUNITATE

Necesitatea implementirii acestu proiect rezultd din cerinta generals privind cresterea
calitatii serviciilor medicale Ia nivelyl Spitalelor Judetene si dezvoltarea rapida a departamentelor
functionale ale acestora.

Aderarea Romaniei la Uniunea Europeand a ficut ca starea de s3nitate i serviciile
sanitare oferite ia nivelul trilor membre ale UE si devini cadru de referinta si pentru cetdtenii
din Roméania. Modernizarea si eficientizarea sectorului sanitar din tara noastrd, incepute odat$
cu adoptarea Legii nr. 95/2006 cu modificdri si completiri ultericare privind reforma Tn domeniui
sdnatétii, au avut ca obiectiv alinierea sistemul sanitar la nivelul performantelor inregistrate in
alte tarl. Reformarea conceptuald, financiari si manageriala a sistemului sanitar s-a dovedit a
avea un traseu iung si anevoios. Tn ciuda strategiilor elaborate la nivel national si regional,
sistemul sanitar continuj s§ se confrunte cu probleme grave a ciror rezolvare depinde intr-o
mare masura de alocarea unor importante resurse financiare.

Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia este o unitate sanitard publicd cu personalitate
juridicd care asigura permanent asistentd medical} preventiva, curativd si recuperatorie pentru o
populatie de 274.148 locuitori aj judetului latomita, in mod direct pentru pacientii arondati
municipivlui Slobozia (48.241 locuitori populatie stabild) si preia cazurile ce depésesc
competenjca spitalelor teritoriale din restyl judetului: Tand3re], Urziceni, Fetesti (orase care
cumuleazd o populatie de 71.642 locuitori)1.

fn uneie situatii pacientii sunt transferati cdtre clinici de specialitate din Bucuresti, situatii
in care colaboreazd cu Serviciyl de Ambulantd Judetean lalomita pentru transportul asistat
medical de mare necesitate cu SMURD.

Spitaluf asigurd de asemenea sprijin pentru actiunile de preventie si promovare a
sanatatii.

Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia organizeazd, coordoneazd, indrum3 activitatile
pentru asigurarea sanatatii populatiei si actioneazy pentru prevenirea si combaterea practicilor

care dauneaza sinatatii.

In paralel cu prezentul proectul se elaboreaza o documentatie pentru relocarea Bloculyi
operator, sectie AT, si spitalizarea de zi intr-o cladire noua, pozitionata pe zona actualului Bloc
alimentar. Conexiunea celor doua cladiri Spital si Bloc operator se va face prin casa scarii
existente. Scara existenta se desfiinteaza urmand sa capete urmatoarele functiuni:

* Parter, etal, etaj 2 si etaj 3 - circulatie intre cladirea noua a Blocului Operator si cladirea
spitalului

» FEtajd-etaj8- reconfigurare functiuni conform propunere DAL

La faza PT se va elabora expertiza de alipire a celor 2 corpuri si de desfiintare s
refunctionalizare a casei scarii existente conform propuneriilor.
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Strategia Nationald de Sdnatate Publicd, isi propune si stabileascd si sd contureze
mecanisme si linii directoare ce au ca scop imbunétatirea starii de sinitate a populatiei din
Romania gi asigurarea unui inalt nivel de protectie a sdnéttii umane prin implementarea unor
masuri care vizeazd transformarea structurilor actuale din domeniul sdnatatii publice spre cele
adecvate noilor conceptii si abordari de la nivel international.

Programul National de Dezvoltare Locald, coordonat de Ministerul Dezvoltirii Regionale
si Administratiei Publice, stabileste cadrul legal pentru implementarea unor proiecte de
importantd nationald, care sustin dezvoltarea regionald prin realizarea unor lucrdri de
infrastructurd rutierd, tehnico-edilitard si socio-educativa.

Obiective de investitii

Obiectivele de investitii care pot fi finantate in cadrul programului trebuie si vizeze
fucrdri de realizare / extindere / reabilitare / modernizare, respectiv dotare, pentru unul dintre
urmatoarele domenii specifice:

e sisteme de alimentare cu apa si statii de tratare a apei;

e sisteme de canalizare si statii de epurare a apelor uzate;

e unitati de Tnvatdmant preuniversitar, respectiv: gridinite, scoli generale primare si
gimnaziale, licee, grupuri scolare, colegii nationale, scoli profesionale, scoli postliceale, unitéti de
fnvatamant special de stat;

o drumuri publice clasificate si incadrate, in conformitate cu prevederile legale in vigoare,
ca drumuri judetene, drumuri de interes local, drumuri comunale si/sau drumuri publice din
interiorul localitatilor; |

¢ poduri, podete sau punti pietonale;

» obiective culturale de interes local, respectiv biblicteci, muzee, centre culturale
multifunctionale, teatre;

s platforme de gunoi;

* piete publice, comerciale, targuri, oboare;

* modernizarea bazelor sportive;

e sediile institutiilor publice ale autoritdtilor administratiei publice locale, precum si a
institutiilor publice din subordinea acestora;

s infrastructura turisticd dezvoltatd de autoritatile publice locale ca instrument de punere
in valoare a potentialului turistic local, pentru obiectivele de investitii aflate in proprietatea
publicd sau privatd a unitdtilor administrativ-teritoriale sau In administrarea acestora.

Subprograme i beneficiari eligibili

«» Subprogramul ,Infrastructura la nivel judetean”: beneficiarii eligibili sunt unitétile
administrativ teritoriale reprezentate de autoritatile administratiei publice locale judetene,
precum §i unitdtile administrativ-teritoriale membre ale asociatilor de dezvoltare
intercomunitard, constituite Tn conditiile legii, pentru investitiile realizate prin asociatiile de
dezvoltare intercomunitard, reprezentate de autoritatile administratiei publice locale judetene.
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Obiectivul prioritar ale PNDL este finalizarea tuturor obiectivelor finantate prin alte programe
inchise in prezent precum si sprijinirea autoritatiior publice locale in prioritizarea finant3riior astfel incat
Romdnia, in integralitatea ei, sd devind un spatiu construit eficient, n care toti locuitorii 53 alb3 acces egal la
resurse, s beneficieze de cresterea calitatii vietii si si se faclliteze dezvoltarea comunititilor functie de
potentialul acestora si de strategiile de dezvoltare durabils, pe principii de competitivitate si coeziune
teritoriald. Programul este dedicat realizdrii unor obiective de Investitii de infrastructurs de dimensiuni
reduse ca volum care nu indeplinesc criterii de eligibilitate pe programe cu finantare europeans sau la care
este imperios necesara finalizarea acestora pentru respectarea unor angajamente asumate de Romania in
cadrul Uniunii Europene.

Gestiunea eficientd a fondurilor publice in implementarea PNDL se realizeazi prin
selectarea proiectelor in urma analizei acestora, incadrarea in standardele de cost, asigurarea
cerinfelor esentiale de functionare, tehnice, si de calitate in executie, in conformitate cu
legislatia ih vigoare. introducerea la finantare a unor obiective noi sau In continuare se face de
catre autoritdtile publice locale in conformitate cu strategia proprie de dezvoltare local3, cu
fundamentarea nevoii de investitii pentru asigurarea unui cadru armonios de dezvoltare
comunitdtii precum si cu respectarea tuturor obligatiilor contractuale fats de MDRAP.

In plus fata de cele de mai sus la nivelul Uniunli Europene unul dintre pilonii principali al
politicilor este acela de “Respectarea principiilor privind dezvoltarea durabild, egalitatea de
sanse, de gen si hediscriminarea”

Principiile mentionate sunt protejate prin garantarea acestora in cadrul constructiei UE si
a dreptului european.

Conceptul de dezvoltare durabila reprezintd - dezvoltarea care satisface nevoile
prezentului, fird a compromite posibilitatea generatiilor viitoare de a-si satisface propriile
nevoi”. Tn acest sens, prin proiectele si investitiile propuse a fi finantate trebuie sd se genereze
crestere economica si crearea de noi locuri de muncd, cu conditia ca respectiva crestere s§ nu
pericliteze posibilitdtile de crestere ale generatiilor viitoare. Dezvoltarea durabild include trei
aspecte — un aspect economic, unul social si unul de mediu.

Strategia de dezvoltare durabilid a UE implicd urméitoarele obiective:

v Limitarea schimbdrilor climatice, g costurilor si_efectelor sale neqative pentru
societate si mediu;

v Asigurarea cd sistemul de transport satisface nevoile economice, sociale si de
mediu ale societdtii noastre, minimizand impactul nedorit asupra economiei, societitii si
mediului;

v Promovarea modelelor de productie si consum durabile;

v fmbunitatirea managementului si evitarea supraexploatarii resurselor naturale,
recunoscand valoarea serviciilor ecosistemelor;

v Promovarea unei bune sdndtdti publice in_mod echitabil si imbundtdtirea
protectiei impotriva amenintdrilor asupra sdndtdtii:

v Crearea unei societdti a includerii sociale prin luarea in considerare o solidaritdtii

Intre si in cadrul generatiifor, asigurarea securitditii si cresterea calitdtii vietii cetdtenilor ca o
preconditie pentru pdstrarea bundstdrii individuale;
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Obiectivele de mai sus au fost tinte de atins in cadru proiectului prezentat

* De asemenea, prin proiectul de fata se rezolva si probhlemele legate de: accesibilitate,
protectia mediului si eficienta energetica, inclusiv calitatea aerului, durabilitate, poluatorul
plateste si reciclarea deseurilor protectia biodiversitatii si ecosistemului, protectia Tmpotriva
dezastrelor naturale, schimbare demograficd, societate informationald si tehnologii inovative.

O parte din reglementarile legale avute in vedere:

- HG 907/2016 privind etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiitor tehnico-
economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice

- Legea nr. 10/1995 privind calitatea in constructii, cu modificérile ulterioare;

- Legea nr. 50/1991 privind autcrizarea executirii lucririlor de constructii, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 372/2005 privind performanta energeticd a clidirilor, cu modificirile si
completdrile ulterioare; '

- Hotdradrea Guvernului nr. 622/2004 privind stabilirea conditiilor de introducere pe piati a
produselor pentru constructii, republicata, cu modificdrile 51 completarile ulterioare;

Legislatie nationald

Reglementari legislative si tehnice:

*  Ordinul nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in vedere obtinerii autorizatiei sanitare de functionare.

* ORDIN Nr. 1096/2016 din 30 septembrie 2016 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului
sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie s3 le indepiineascd un
spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare

*  Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asoclate asistentei medicale in unitatile sanitare

* ORDIN Nr. 961 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in
unitatile sanitare publice si private, tehnicii de lucru si interpretare pentru testele de evaluare a eficientei
procedurii de curatenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru dezinfectia mainilor, in functie de
nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care urmeazi sa fie
tratat si a metodelor de evaluare a derul3rii si eficientei procesului de sterilizare

= Normativ NP 015-87 privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor.

»  Legislatie constructii

* SREN 1990: 2004 - Bazele proiectarii structurilor

* CR0-2012 Cod de proiectare ,,Bazele proiectarii structurilor in constructii”

* SR EN 1991 Actiuni in constructii.

* CR 1-1-4: 2012. Cod de proiectare. Evaluarea actiunii vantului asupra constructiilor

* (R 1-1-3: 2012. Cod de proiectare. Evaluarea actiunii zapezii asupra constructiilor

* P100-1/2013 Cod de proiectare seismica Partea | - prevederi de proiectare pentru clidiri

* NP 112-13. Normativ pentru proiectarea sistemelor de fundare directa.

* SR EN 1597-1: 2004. Proiectarea geotehnica. Reguli generale.

= SR EN 1993-1-1. Proiectarea structurifor din otel. Partea 1-1: Reguli generale si reguli
pentru cladiri.

* NP 005-03 - Normativ privind proiectarea constructiilor din lemn
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* SREN 1995-1-1: 2004 - Eurocod 5: Proiectarea structurilor de lemn. Generalitati - Reguli
comune si reguli pentru cladiri
Legislatie aplicata:
NP 015 republicat 2002 - Normativ privind proiectarea si verificarea 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 (ISO 7396- 1:2007/Amd 2:2010)
HTM 02-01:2006 - Memorandum tehnic. Proiectarea, instalarea, validarea si verificarea instalatilor de
gaze medicale.
SR 150 14971:2003 -Dispozitive medicale. Aplicarea gestiunii riscului la dispozitivele medicale .
SREN 13348: 2002 - Cupru si aliaje de cupru. Tevi de cupru rotunde fira sudur pentru gaze medicale si vid
Directiva 97 /23 CEE - Directiva echipamentelor sub presiune
SR EN 286-1:2001 - Recipiente simple sub presiune, nesupuse la flacirs, destinate sa
contind aer sau azot. Recipiente de uz general.
SR EN 60601-x-yy:2011 - Cerinte specifice de sigurantd electricd a echipamentelor electrice
HG 54/2009 ~ privind conditiile introducerii pe piat3 a dispozitivelor medicale
17/2011 - Normativ pentru proiectarea, executia si exploatarea instalatiilor electrice aferente cladirilor
O.M.S. 1500/2009-REGULAMENT de organizare si functionare a sectiflor si compartimentelor de
anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare
EN [50 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 1SO 9170-2:2008 Terminal units for medical gas pipeline systems - Part 2: Terminal units for
anaesthetic gas scavenging systems (ISO 9170-2:2008)
EN 1SO 15002:2008 Flow-metering devices for connaction to terminal units of medical gas pipeline
systems (IS0 15002:2008)
PT C 4- 2010 “Recipiente metalice stabile sub presiune”
PT C6 2010 “Conducte metalice sub presiune pentru fluide”
OMS 914 /2006 —privind conditiile de igiena si functionare a blocului operator
La stabilirea propunerilor de solutie aferenté instalatiilor specifice investitiei au fost
utilizate ca ghid urmatoarele normative si documentatii:
. normativul NP 015/1997 - NORMATIV privind PROIECTAREA 5! VERIFICAREA
CONSTRUCTIILOR SPITALICEST! I A INSTALATIILOR AFERENTE ACESTORA
. Normele NFS 90 - 351, referitoare la exigentele privind contaminarea prin particule
aeropurtate, un ghid pentru conceperea, realizarea si exploatarea instalatiilor aferente
constructiilor spitalicesti.
. DIN 1964-4 privitor ia spatii spitalicesti.
La elaborarea prezentului proiect s-au respectat:
* DIN 1964-4 privitor la spatii spitalicesti.
= Ordin nr.358 din 18 octombrie 2004
* CNCAN 94-2004
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Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii publice;

Legea 111/1996 privind desfasurarea in siguranta a activitatifor nucleare, republicata, cu
modificarile ulterioare;

Ordinul MSP 880/2006 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
Autoritatilor de Sanatate Publica;

Ordinul MS Nr.381/2004 privind Aprobarea Normelor Sanitare de baza pentru desfasurarea in
siguranta a activitatilor nucleare;

Legea Nr. 98/1994 privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor la Normele legale de igiena st
sanatate publica, cu modificérile ulterioare.

De asemenea, s-au respectat normativele de proiectare 17-2002 privind proiectarea si
executarea instaiatiilor electrice cu tensiuni pédnd fa 1000 V c.a. 5i 1500 V c.c 5i prevederile
normativelor si STAS-urilor in vigoare dintre care reamintim:

C 56 - Normativ pentru verificarea calitdtil lucrarilor de constructii si instalatii aferente — INCERC
C167- Norme privind cuprinsul si modul de intocmire, completare si pastrare a cértii tehnice a
constructiei IGSIC si ICCPDC.

NTE 007-08/2000 - Normativ pentru proiectarea si executarea retelelor de cabluri electrice.
120/2000 — Normativ privind protectia constructiilor Impotriva trasnetului

NP 015/1997 - Normativ privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a
instalatiilor aferente acestora

HG 766/1997 pentru aprobarea unor regulamente privind calitatea in constructii;

118-1/2001 - Normativ pentru proiectarea si executarea instalatiilor electrice interioare de
curenti slabi aferente cladirilor civile si de productie;

118-2/2002 - Normativ pentru proiectarea si executarea instalatiilor interioare de semnalizare a
incendillor si a sistemelor de alarmare contra efractiei din clddiri;

Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia este o unitate sanitard publicd cu personalitate
juridica care asigura permanent asistentd medicald preventivi, curativi si recuperatorie pentru o
populatie de 274.148 locuitori ai judetului lalomita, in mod direct pentru pacientii arondati
municipiului Slobozia (48.241 locuitori populatie stabild) si preia cazurile ce depisesc
competenta spitalelor teritoriale din restul judetului: Tandérei, Urziceni, Fetesti {orase care
cumuleazd o populatie de 71.642 locuitori)l. Tn unele situatii pacientii sunt transferati citre
clinici de specialitate din Bucuresti, situatii in care colaboreazi cu Serviciul de Ambulant3
Judetean lalomita pentru transportul asistat medical de mare necesitate cu SMURD.

Spitalul asigura de asemenea sprijin pentru actiunile de preventie si promovare a
sanatatii.

Spitalul ludetean de Urgentd Slobozia organizeazd, coordoneazd, indrumd activittile
pentru asigurarea sanatafii populatiei si actioneaza pentru prevenirea si combaterea practicilor
care dauneaza sanatatii.,

Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia este cea mai importantd unitatd sanitard a
judetului lalomita, asigurand asisten{a medicald de specialitate la peste 270.000 locuitori. Este
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singura unitate sanitard din judet care poate asigura managementul medical pluridisciplinar al
cazurilor de mare complexitate,

Ca institutie reprezentativd a sistemului sanitar, spitalul trebuie s& faci fatd unor
provocdri majore in privinta rolulul si locului sdu in cadrul unui sistem de sinatate aflat de 20 de
aniin reforma si subfinantat tn toatd aceasta perioads.

Restructurarea sanitard impune o noud abordare in ceea ce priveste unitatiie furnizoare
de servicii de sanatate, respectiv profesionalizarea servicillor de management sanitar in vederea cresterii
eficientei si calitatii actului medical, ca premisd a imbunatatirii stdrii generale de sinitate a populatiei.

Tn prezent prin Hotérérea nr. 13 a C.J. lalomita din 15.07.2018, structura organizatorica a Spitalul
Judetean de Urgenta Slobozia cuprinde in cadrul clddirii principale, ce face obiectul proiectului, 11 Sectii
medicale si 17 Compartimente medicale cu un total de 510 patur, plus zona Blocului Operator, Blocului de
Nasteri, sectia AT], Sterilizarea, Laboratorul de Analize amplasate intre etajele 2 si 8. Etajul 1 este ocupat in
totalitate de spatii administrative iar parterul este dedicat zonei de urgente medicale si cabinetelor de
consultatie avand in componenta Zona UPU, cabinet pentru Tomograf, Medicina Muncii, Psihologie,
Stomatologie, Pediatrie, Endoscopie, Ortopedie, Sala gipsare, Urgente Stomatologie si spatif anexe toalete,
vestiare, depozite mici, Camere tehnice si Spatii dedicate serviciului de ambulanta.

Subsolul este in totalitate un spatiu tehnic traversat de conducte cu o inaitime liberd de 1.85m.

Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia este dlasificat in categoria Ill, in conformitate cu prevederile
Ordinului 323/2011 privind  criteriile minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de
competenta, '

In actualul Bloc Operator in anul 2015 au fost efectuate 5185 interventi chirurgicale iar in anul 2016
- 5370 interventii, ceea ce indica o cregtere a adresabilitatii si capacitatii pentru efectuarea actului operator.
In primele 3 luni ale anului 2017 au fost efectuate peste 1407 interventii chirurgicale.

Indicele de operabilitate a crescut in anul 2016 - 56,83% fata de anul 2015 cind a fost de

+56,20%. In primele 3 luni ale anului 2017 se evidentiaza o noua crestere a indicatorului “indice da
operabilitate”, care a fost de 65,42%.

In prezent Spitalu! ludetean de Urgenta Slobozia functioneaza cu un total de 7 sili de
operatie din care in anul 2016 a fost reabilitata o singura sala de operatii, fara ca acest lucru sa
conducd la respectarea fluxurilor si a circulatiilor in interiorul Blocului Operator.

in urma efectudrii actelor operatoare, pacientii sunt mutati din zona de Bloc operator, in
zona de spital, pe sectia de specialitate.

In zona de studiu, pe fiecare sectie in parte sunt previzute saloane, majoritatea cu 3-4
paturi, fiecare prevdzute cu lavoar in camera, zona grupuri sanitare pacienti si persanal, zona
cabinete medici si zona oficiu cu sala de mese adiacenta.

In prezent spatiile in care se acorda servicii medicale sunt degradate si nu mai prezinta
siguranta in exploatare, iar uzura echipamentelor existente este vizibila si influenteaza intr-un
mod negativ desfasurarea actului medical sau amplasarea in conditii optime a pacientilor.

Unele saloane au fost renovate in urma cu mai bine de 10 ani, unele dintre ele fiind
dotate cu echipamente medicale noi: paturi pacienti adulti si copli, [dmpi. Se constata insa lipsa
mobilierului medical specific unor saloane bine functionale, cum ar fi: paturi pacienti, mese si
scaune, birouri zona personal, dulapuri pentru depozitarea materialelor, trolii medicale pentru
transportul instrumentarului steril/non-steril etc,
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Sistemul sanitar din cadrul Spitalul Judetean de Urgenta Siobozia prezinta infrastructura
si echipamente subdezvoltate/depasite precum si capacitate redusa de acoperire cu servicii,
manifestate in distributia inegala a asistentei medicale publice sau la nivelul comunitatii, calitate
si acces suboptimal la asistenta medicala de nivel secundar, capacitate redusa a sistemului de a
raspunde nevoilor de servicii medicale de urgenta prespitalicesti si spitalicesti la nivel regional.

Etajul 1 este ocupat in totalitate de spatii administrative.

Parterul este dedicat zonei de urgente medicale si cabinetelor de consultatie avénd in
componenta Zona UPU, cabinet pentru Tomograf, Medicina Muncii, Psihologie, Stomatologie,
Pediatrie, Endoscopie, Ortopedie, Sala gipsare, Urgente Stomatologie si spatii anexe toalete,
vestiare, depozite mici, Camere tehnice si Spatii dedicate serviciului de ambulanta.

Subsolul este in totalitate un spatiu tehnic traversat de conducte cu o inaltime libera de
1.85m.

ACCES PRINCIPAL
EXISTENT

ACCES EXISTENT DIN
ZONA ADIACENTA
AMBULATORIULUI

Sistemul constructiv

Structura imobilului a fost realizata pe cadre — stalpi si grinzi de beton armat. Cladirea
corpului studiat a fost reabilitata si consolidata in anul 2014,

Cadre de beton armat cu 37 deschideri la travee de 3,30m, zidaria de umplutura de 30-
37,5 cm la exterior si 12,5-17.5¢m la interior

Constructia a fost proiectata in anul 1962, iar execuiia a fost finalizata in anul 1967-1968.

In prezent spatiile in care se acorda servicii medicale sunt degradate si nu mai prezinta
siguranta in exploatare, iar uzura echipamentelor existente este vizibila si influenteaza intr-un
mod negativ desfasurarea actului medical.
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Sistemul sanitar din cadrul Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia prezintd infrastructura
si echipamente subdezvoltate/depasite precum si capacitate redusa de acoperire cu servicii,
manifestate in distributia inegala a asistentei medicale publice sau la nivelul comunitatii, calitate
si acces suboptimal fa asistenta medicala de nivel secundar, capacitate redusa a sistemului de a
raspunde nevoilor de servicii medicale de urgenta prespitalicesti si spitalicesti la nivel regional.

Tinand cont de toate cele de mai sus, propunerea arhitectural - functionala a obiectivului
de investitii este structurata dup cum urmeazi:

* Se propune nlocuirea tdmplariei existente pentru Indeplinirea normelor din ordinul Nr.
1096/2016 din 30 septembrie 2016 emis de MINISTERUL SANATAT!! ce madifica “normele
privind condiiile pe care trebuie sa le indeplineascs un spital in vederea obtinerii autorizatiei
sanitare de functionare”, cu referire la asigurarea conditiilor pentru ventilatia prin aerisire,
articolul 7, punctul 2 “Pentru aerisirea permanenta pe timpul verii, ferestrele vor fi astfel
construite incat sa permitd deschiderea partiala a treimii sau jumatatii superioare a acestora”.

FERESTRE EXISTENTE

-

i o

FERESTRE PROPUSE

1

LT . ;ﬁ J—

FERESTRE ETAJIE FERESTRE ETAIE
FRE bes. 208 b,
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» desfacerea finisajelor existente si inlocuirea cu finisaje noi corespunzitoare normelor
actuale {covar PV(C)

* refacerea finisajelor la pereti, cu materiale noi care sa corespunda functiunii de spital

* se doreste Inlocuirea mobilierutui medical existent cu componente functionale moderne

» fnlocuirea tdmpldriei interioare

* refacerea integrala a tuturor grupurilor sanitare si propunerea de noi grupuri sanitare,
astfel incat majoritatea saloanelor sa fie dotate cu grup sanitar propriu

* refacerea sistemului informatic

s reabilitarea instalatiilor electrice si sanitare

Instalatiile clddirii sunt invechite, perimate moral, defecte, uzate, necorespunzitoare

desfasurarii activitatii medicale, ca urmare se propune inlocuirea acestora In totalitate.

GRUP SANITAR
PACIENTI

Situatia actuala face ca functionarea sistemului informatic per ansamblu sa nu fie in
parametrii, activitatea medicala fiind ingreunata lucru care se rasfringe asupra pacientului prin
aparitia unor probleme de transmitere a datelor intre server si statiile de lucru.

Toate sistemele de instalatii vor fi concepute pentru fiecare incipere in concordanta cu
functiunea acesteia, respectand prevederile legale aferente mediului spitalicesc.

Datorita necesitatilor descrise anterior, se propune reorganizarea sectiilor spitalului in clidirea
principala, prin refacerea circuitelor functionale si operationale impuse de relocarea functiunilor cuprinse
in cladirea noului bloc operator.

Blocul operator va fi mutat prin construirea unei aripi noi P+3 partea de nord a cladirii principale,
ce va fi conectata prin pasarele de legdtura in etajele 3, 2, 1 si parter, in zona holului central.

mpreuna cu implementarea acestui proiect se doreste si rezolvarea functionala, prin interventii
minimale si eficiente, a separarii circulatiilor murdare pe seciii privind transportul deseurilor rezultate
din activitatile medicale si a circuitului cdtre morga spitalului. In acest sens, se va reabilita liftul
dezafectat din corpul E si se propune realizarea unui lift nou in corpul C.

In zona parterului, datorita intersectiei functionale a celor 4 compartimente {UPU,
ambulator, bloc operator si cladire principala), se doreste o reorganizare cat mai eficienta a
circulatiilor care sa permita transportul facil cu targa intre cele 4 compatimente.
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In parter se vor implementa zone de interndri si externdri cu spatiile conexe, cabinete
medicale adulti si ginecologie, cat si zona de primire pediatrie.
Se vor lua in considerare si urmitoarele propuneri
* pastrarea spatiilor tehnice (TEG, distribuitoare, oxigen, etc.) in parter
s refocarea departamentului salvare si zona administrativa in alta clidire din incinta
spitalului impreuna cu spatiile aferente din parter
In anul 2014 s-a realizat inaugurarea investitiei: , Consolidarea Spitalului Judetean de
Urgenta Slobozia, etapa a Il a” ce a vizat doar lucriri structurale.
Proiectul de modernizare si dotare a incintei se va adresa corpurilor C, D si E ce
reprezinta clddirea princi
' b

normele legale Tn vigoare, aferent Spitalului judetean de Urgenta Slobozia.

Pentru atingerea Obiectivului General, Consiliul Judetean lalomita a stabilit urméatoarele
obiective specifice:

Obiectivul Specific 1: Reabilitarea, in termen de 48 de luni de la aprobarea proiectului,
cladirea care nu mai corespunde normativelor in vigoare. ‘

Obiectivul Specific 2: Dotarea Spitalului, in termen de 48 de luni de la aprobarea
proiectului, cu echipamentele medicale necesare activititilor care se desfasoara in cl3dire.

Obiective specifice:

¢ imbunatatirea calititii serviciilor medicale oferite;

* cregterea gradului de confort al pacientilor

¢ marirea gradului de iglend si a controlului microbian;

* cresterea gradului de protectie la incendii;

* asigurarea accesibilitdtii persoanelor cu handicap;

* optimizarea cheltuielilor cu utilitatile;

* respectarea normativelor In vigoare privind siguranta in exploatare, conservarea
energiei. '

Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia urmareste imbunatatirea stirii de s3nitate a
populatiei si realizarea unui sistem de sinitate modern si eficient, pus permanent in slujba
pacientului pentru desfasurarea in bune conditii a actului medical din punct de vedere al
diagnosticarii si tratdrii, compatibil cu sistemele de sinitate din Uniunea Europeana.

Spitalul Judetean de Urgenta Siobozia isi propune sa devind cel mai important spital din
regiune si din judet, promovéand excelenta, prin cresterea permanenta a calitatii actului medical,
bazat pe tehnologii moderne si dotiri de ultima generatie, asimilarea si asigurarea de specialisti
de valoare si de resurse umane si materiale, cu scopul imbunatatirii vietii pacientilor.

Serviciile vor fi in continuu Imbunititite prin competente profesionale deosebite,
promovarea bunelor practici medicale si implementarea tehnologiilor inovatoare. Fiecare
pacient va fi tratat ca fiind cel mai impartant si energia va fi canalizati pentru a preveni, a
diaghostica, a trata si a oferi Tngrijiri medicale Ia standarde cit mai nalte, imbunatatind calitatea
vietii pacientilor.

Beneficiarul direct al proiectul este Unitatea Administrativ Teritorials judetul lalomita
reprezentata prin Consiliul Judetean talomita precum §i Spitatul Judetean de Urgenti Slobozia,
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care prin realizarea profectului propus isi va putea desfasura activitatea intr-o clidire construita
conform actualelor norme de siguranta in exploatare si care va permite respectarea principalelor
reguli de igiend si confort specifice actului medical.
Beneficiari indirecti:
» Paclentii din judet si judetele limitrofe,
e Personalul angajat al spitalului (cadre medicale, medici practicanti si absolventi,
personalul de intrefinere si reparatil curente),
¢ Familiile aparfindtoare (vizitatori),
e Medicii de familie.

Obiectivele atinse prin realizarea investitiei publice sunt urméatoarele:

- Conformarea cu prevederile ordinului 914/2006 pentru aprobarea normelor privind
conditiile pe care trebuie sa le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare

- Conformarea cu prevederile NP 015/1997 - "Normativ privind proiectarea si verificarea
constructiilor spitalicesti si a instalatiilor"

- Respectarea Ordinului nr. 916/2006 - privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si control al infectiilor nosocomiale in unititile sanitare

- Regulamentul Ministerului Sanatatii/2009 - de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensivé din unititile sanitare, aprobat prin Ordinul

MS 1500/2009, cu modificirile si completirile ulterioare

- ORDIN Nr. 323 din 18 aprilie 2011 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime
obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competenti

- Normativ privind securitatea la incendiu a constructiilor partea a lll-a - instalatii de
detectare, semnalizare si avertizare incendiu Indicativ P118/3 - 2015
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Imobilul este situat in intravilanul Municipiului Slobozia, avdnd numar cadastral 33544,
intabulat in CF nr. 33544

Este compus din teren in suprafata de 46757mp, conform masurdtorilor cadastrale,
suprafata terenului in actele de proprietate fiind de 59547 mp si apargine domeniului public al
Judetului lalomita prin act administrativ. HG nr 1353/27.12.2001, emis de cdtre Guvernul
Romanieisi HCJ nr. 156/29.09,2017 privind modificarea si completarea Anexei la HCI
47/30.09.1999 privind insusirea inventarului bunurilor care alcdtuiesc domeniul public al
judetului lalomita in vedere actualizdrii acestuia si dat in folosinta Spitalului Judetean de Urgenta
Sloboziaprin  act HCJ nr. 26/28.03.2005, respectiv Protocol predare -preluare nr.
2436/03.05.2005, inchelat in data de 12.04.2005

Pipretate s
| b

In prezent pe terenul aferent spitalului se afla mai multe corpuri de cladire, dintre care
corpurile care privesc acest proiect sunt corpurile C, D, E, corpul principal al spitalului. Acestea
sunt in legdtura directa cu imobiiele ce dateazd din aceleasi timpuri, corpul F — Spalatorie si bloc
operator, cat si corpurile A si B - Cladirea Ambulatoriului cat si cu imobilul mai recent ce
adaposteste Unitatea de Primire Urgente.

In prezent prin Hotardrea nr. 13 a C.J. lalomita din 15.07.2016, structura organizatorica a
Spitalul ludetean de Urgenta Slobozia cuprinde in cadrul clidirii principale, ce face obiectul
proiectului, 11 Sectii medicale sl 17 Compartimente medicale cu un total de 510 paturi, plus
zona Blocului Operator, Blocului de Nasteri, sectia ATI, Sterilizarea, Laboratorul de Analize

amplasate intre etajele 2 si 8.
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Vecinatatile imobilulu:
La NORD, pe o latura de aproximativ 90 ml cu aleea Chimiei, respectiv Grupul scolar ,,Mihai
Eminescu”. Corpul de cladire E este alipit la Sud cu spél3toria/blocul alimentar, cladire cu regim
de inaltime P+1

LA SUD, strada Decebal. Corpul de clddire E este alipit [a Nord cu Ambulatoriul, clddire cu
regim de inaltime P+4
' LA EST cale de acces, domeniu public, dup§ acestea, imobile locuinte

LA VEST strada Lacului, proprietati private

Accese:

Exista doua cai de acces controlat, auto si pietonal, ambele din strada Decebal. Accesul
pietonal in interiorul spitalului se realizeazd in prezent la nivelul parterului, printr-o zona de
asteptare, infre axele 7-8, cat si prin ambulatoriu, de unde, pacientii, sunt directionati spre
sectiile medicale.

Constructia asupra cdreia se intervine, este reprezentata de corpurile de clidire C,DsiE ale
spitalului.
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Situat la aproape 130 km est de Bucuresti si 150 km vest de Constanta. Orasul este
traversat de raul lalomita, unul dintre cele mai importante rauri din Roménia. Suprafata totald a
localitatii este de 13.286 ha, din care 11.987 ha extravilan si 1.300 ha intravilan.

Climatul zonei orasului este temperat-continental, de tip pontic, cu manifestari de
excese, adica secetos si cu contraste puternice de temperatura intre iarné si vara.

Media anuala a izotermelor este +10 °C si -11 °C, luna cea mai rece a anului fiind ianuarie
(temperaturd medie -3 °C), iar cea mai cald3 iulie (temperaturd medie +32,6 °C).

Rezultanta este o amplitudine medie a temperaturii de 25,6 °C, care este una dintre cele
mai ridicate din tara.

Tn ceea ce priveste precipitatiile, zona are caracter de ariditate.

Cea mai uscatd lund este februarie (19,0 mm), cea mai umeda este funie {70,2 mm)},
media anuald a precipitatiilor fiind de 456 mm.

Cantitatea maxima de precipitatii la Slobozia n 24 de ore a fost de 69,8 mm si s-a
inregistrat la 20 august 1949,

Vanturile predominante sunt crivadiul iarna si vara béltaretul.

Conform “Codului de proiectare. Evaluarea actiunii zapezii asupra constructiilor, indicativ
CR 1-1-3-2012”, valoarea caracteristica a incarcdrii din zdpada pe sol, avind o probalitate de
depasire de 2 % intr-un an, respectiv cu un interval mediu de recurentd IMR = 50 ani, este 2.5
kN/m2 .

Conform “Codului de proiectare. Evaluarea aciiunii véntului asupra constructiilor,
indicativ CR 1-1-4/2012",valoarea de referin{d a presiunii dinamice a vantului, avind IMR = 50
ani, este 0.6 kPa. :

Data Temperatura miniméa Data Temperatura maxima
ian. 1942 -30,0 °C (absoluta) aug. 1951 44,0 °C (absoluta)
feb. s . a
1985 -22,5°C iul. 2007 42,7 °C

27

JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA” — CORPURI DE CLADIREC, B, E



DOCUMENTATIE DE AVIZARE A LUCRARILOR DE INTERVENTI (DALI)

C‘.ﬁm

N

W
'
iy

» MODERNIZAREA S| DOTAREA INCINTE! CLADIRI SPITALULUI

JUBETEAN DE URGENTA 5LOBOZIA” — CORPURI DE CLABIRE C, D, E

Municipiul Siobozia se inscrie Intr-un areal ce face parte din Platforma Valaha, care
reprezinta partea cobordtd a Platformei Moesice. Fundamentul solului este foarte vechi si
constituit din cristalin cu strat sedimentar. Arealul este afectat de falii, cea mai importanta dintre
acestea fiind cea care trece prin Nordul orasului, venind din Dobrogea. Relieful localitdtii, inclusiv
cele 11.987 ha din extravilan, a ciror altitudine maxim# este de 35 m, este constituit pe nisipuri
si prezinta onduldri, dune si vaiugi, ori depresiuni interdunare orientate N-S sau NE-SV. Se disting
in zond cdmpuri, vil, terase si lunci: Cimpul Ciulnitel, Terasa lalomitei, Lunca lalomitei,
Valea lalomitei. Tntinderea aceasta a fost acoperita de ape care, spre sféarsitul Paleoliticului, s-au
scurs fn Marea Neagrd, de aceea solul zonei se constituie din formatiuni aluvionare, cu strat
freatic umed sf avansat spre suprafat3.

I studiu geotehnic pentru solutia de consolidare a infrastructurii conform reglementdrilor
tehnice In vigoare;
Nu este cazul — A fost realizat studiu geotehnic in scopul demolirii actualului bloc
alimentar si construirii noului bloc operator
Studiul geotehnic intocmit la realizarea proiectului din 1962 releva ca terenul prezinta un
nivel al apelor freatice la cca 2,00 m adancime cu posibilitati de ridicare pana la cca. 0,70m de Ia
fata solului. Presiunea admisibila a terenului la cota -2,00 fiind de 1,3kg/cmp, pentru sarcini
fundamentale.
Intrucdt din buletinul de analiza a apei realizat in 1962, rezulta ca aceasta prezinti
agresivitate suifatica peste limita, s-au preconizat:
- Folosirea cimentului MPA-400
- lzolarea exterioara hidrofuga a intregii casete inclusiv peretii cu o izolatie alcituita din
doua straturi panza si un strat carton asfaltat.
- Executarea unui ecran de argila in jurul constructiei.

fi.  studii de specialitate necesare, precum studii topografice, geologice, de stabilitate ale
terenului, hidrologice, hidrogeotehnice, dupd caz;
Nu este cazul

et R i

g SRR P %
Alimentarea cu apd a Spitalului Judetean de Urgenta se realizeazd din reteaua de
alimentare a S.C. Urban S.A.

Evacuarea apelor uzate se face in reteaua de canalizare a municipiului. Cladirea va utiliza
sursele de apd si gospoddria de ap3 de incendiu existente in incinta spitalului.

Conductele de alimentare sunt montate Tngropate la 0 adancime mal mare decat cea a
limitei de inghet.

Tntr-un spatiu special amenajat din cadrul cladirii tehnice a spitalului se vor amplasa statia
de ridicare a presiunii si statia de tratare a apei. Rezervele de apd pentru consum menajer si
pentru stingerea incendiilor se vor acumula in rezervoare speciale. _

Toate instalatiile sanitare si de stingere incendiu din clidire sunt in mare parte defecte si
uzate moral, pe de o parte, iar pe de alti parte avind in vedere faptul cd se urmireste
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reamenajarea si refunctionalizarea spitalulul, prin modificarea si reconfigurarea spatiilor, este
absolut necesar refacerea instalatiilor sanitare si de stingere a incendiului prin inlocuirea in
totalitate a acestora.

Apa rece se asigura din reteaua spitalului, prin doud bransamente, montate fngropat sub
limita de Inghet. Prin fiecare bransament se asigura necesarul de ap# pentru necesititile sanitare
si pentru stingerea din interior a incendiilor.

In aceste conditii, gospodiria de ap4 are in componentd: rezervoare intermediare,
grupuri de pompare pentru ridicarea si mentinerea presiunii in limitele necesare bunei
functiondri pentru apd menajerd, pentru stingerea incendiilor cu hidranti interiori,

Rezerva de apd este dimensionatd astfel incdt s& asigure o autonomie de 5 ore pentru
intreg spitalul si 24 de ore pentru consumatorii vitali (incéperi de interventii, ATl, cabinete de
tratamente chirurgicale, saloane si alte spatii ce pot folosi grupul operator). Rezultd o rezervi de
apa de 25m3.

Din gospoddria affata in cladirea tehnica sunt alimentati consumatorii finali, instalatia de
preparare a apei calde pentru scopuri sanitare, gospodiria de ap3 dedurizatd necesard
alimentarii cu apd a cazanelor si instalatiilor frigorifice.

Tn incinta spitalului exist3 o clidire tehnica ce adaposteste spatiile aferente posturilor de
transformare, tablou electric general si generator electric.

Situatia actuald face ca functionarea sistemului informatic per ansamblu si nu fie in
parametrii, activitatea medicald fiind Ingreunatd lucru care se rasfringe asupra pacientului prin
aparitia unor probleme de transmitere a datelor Intre server si statiile de lucru.

Pe de alta parte nu existd o retea de comunicatii propriu-zis3 ¢i doar o fnlintuire de
switchuri si cabluri fdré a respecta o topologie si structura monitorizabil. Tn aceste conditii nu se
poate asigura managementul retelei, nu se poate respecta niciun criteriu de securitate si
confidentialitate a datelor pacientilor, si nu numai, nu se pot respecta prevederile legale in
vigoare (Legea 677 / 2001, Legea 46 / 2003 cu modificirile si completirile ulterioare, Ordin 446 /
2017 ).

Tn conditiile in care toat3 activitatea spitalului este conditionatd in proportie de 90 % de
functionalitatea sistemului informatic, veniturile spitalului fiind total dependente de sistemul
informatic prin raportarea electronicd in timp real si/sau pericdica a activitatii medicale { SIUI —
Spital, PNS, Clow-back, Stocuri zilnice medicamente, Reteta electronicd, Paraclinic, Recuperare,
DRG ). In egald misura sistemul informatic are un impact major si Tn administrarea spitalului prin
controlul costurifor si monitarizarea activitétii zilnice.

Contextul antropic este reprezentat de multitudinea de fenomene de interactiune intre om
si naturd, declangate sau favorizate de activititi umane si care sunt ddunitoare societitii in
ansamblu gi existentei umane in particular. Aceste fenomene sunt legate de interventia omului
in naturd, cu scopul de a utiliza elementele cadrului natural in interes propriu: activitati agricole,
miniere, industriale, de constructii, de transport, amenajarea spaiuful. Afectarea sau, in unele
cazuri, distrugerea mediului determind o crestere a vulnerabilitdtii umane, respectiv pericole
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potentiale care pot periclita sdndtatea si, uneori, chiar viata, la care se adauga pagubele
materiale,

Dupa durata si gradul de afectare a mediului:
- episodice (emisii de poluanti, care poti fi remediati relativ usor);
- accidentale (sunt riscuri care produc deregléri in desfisurarea unui proces natural sau antropic
§i care se pot remedia intr-un interval de timp scurt);
- ruptura {produc intreruperea activitdtilor prin distrugerea mecanismului de functionare §i care
necesitd timp si resurse financiare mari); _
- catastrofale (produc schimbéri radicale Tn structura unui ecosistem, sau care pot conduce [a
disparitia unei structuri, si deci, care presupune reconstructia pe principii diferite fatd de cele
inifiale pentru a rezista la alte hazarde catastrofale, cu cheltuieli imense).

in functie de activitatea care le-a declansat, riscurile antropice se pot structura in
tehnologice si sociale

Prin natura interventillor propuse raportat la contextul natural si atropic, putem
interpreta ca obiectivul de investitii nu interfereaza in mod negativ cu natura si cadrul natural,
deoarece se realizeaza interventii pozitive asupra cladiri finalizata in 1968, deci zona nu va fi
»contaminata” cu noi constructil. Amplasare noului lift septic, impreuna cu spatiile anexa,
adiacent cladirii spitalului, nu afecteaza contextul incintei.

Se poate concluziona un impact pozitiv al obiectului de investitii asupra cadrului natural si
atropic.

Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia este situat in str. Decebal, nr.3, Slobozia, judetul
ialomita.

Este compus din teren in suprafata de 46757mp, conform mésuratorilor cadastrale,
suprafata terenului in actele de proprietate fiind de 59547 mp si apartine domeniului public al
Judetului lalomita prin act administrativ HG nr 1353/27.12.2001, emis de citre Guvernul
Romaniei si HCI nr. 156/29.09,2017 privind modificarea si completarea Anexei la HCJ
47/30.09.1999 privind insusirea inventarulul bunurilor care alcituiesc domeniul public al
judetului lalomita in vedere actualizirii acestuia si dat in folosinta Spitalului Judetean de
Urgenta Slobozia prin act HCI nr. 26/28.03.2005, respectiv Protocol predare -preluare nr.
2436/03.05.2005, incheiat in data de 12.04.2005.
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In prezent prin Hotadrareanr. 13 a CJ. lalomita din 15.07.2016, structura organizatorici a
Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia cuprinde in cadrul cladirii principale, ce face obiectul
profectufui, 11 Sectii medicale si 17 Compartimente medicale cu un total de 510 paturi, plus
zona Blocului Operator, Blocului de Nasteri, sectia AT, Sterilizarea, Laboratorul de Analize
amplasate intre etajeie 2 si 8.
~ plan etaj 2
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Sectia de Terapse Intensiva este situata la Etajul 4 si este mcorporata in cadrul Sectief de
Chirurgie Aseptica. Compartimentul este prevdzut cu 15 paturi, iar in noua structura sunt un
numar de 20 paturi.

Sectia a fost reabilitata si dotata recent cu echipamente si mobilier medical specific noi,
insa spatiul destinat acestui compartiment nu respecta in cerintele impuse prin Ordinul 1500 a
Ministerului Sanatatii din 24 nofembrie 2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, ‘
___planetaj3
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Totodatd, se constata absenta accesului direct dinspre Blocul Operator catre sectia de
Terapie Intensiva, accesul realizindu-se pe holul comun {central) al spitalului, nefiind astfel
respectate cerinfele prevazute in Art. 60 a Ordinului nr. 914 din 26 iulie 2006, actualizat la data
de 22 septembrie 2006, privind aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
Indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare”, cu privire la
asigurarea unei legdturi directe dinspre Blocul Operator citre Compartimentu! de Teraple
Intensiva.

plan etaj 5

Blocul de nagteri al spitalului este situat la etajul 6 al spitalului in cadrul Sectiei de
Obstetrica Ginecologie. In cadrul Blocului de nasteri functioneaza 3 Sali de nasteri, avand in
dotare echipamente si mobilier medical specific mai vechi de 10 ani. De asemenea, spatiile nu
sunt renovate. Instalatia de gaze medicale este veche si incompleta, in prezent furnizdndu-se
doar Oxigen medical.

in cadrul Blocului de Nagteri ar fi trebuit sa functioneze si o Sala de Operatii cezariene,
sala care insa este nefunctionala, toate interventiile cezariene realizandu-se in prezent in Blocul
operator situat ia etajul 4.

In cadrul Blocului de Nasteri functioneaza un cabinet de ecografie, dotat necorespunzator
si care necesita renovare. Acesta are in dotare un ecograf mai vechi de 15 ani, primit cu titlu de
sponsorizare.
plan etaj 6
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Blocuf de Nagteri este divizat in zona septica si aseptica. Este prevdzut cu 3 saloane care
insumeazd 10 paturi si care necesita reabilitare. Saloanele sunt mobilate cu mobilier medical si
non-medical vechi (paturi, noptiere, mese salon, scaune etc).plan etaj 6
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Sectia de ORL si cea de Oftalmologie sunt situate la etajul 8 al spitalul si in cadrul acestora
functioneaza 2 8l de  interventii  chirurgicale  oftalmologice si  ORL

U AR
e -
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Etajul 1 este ocupat in totalitate de spatii administrative.

Compartimentul central de Sterilizare al Spitalul este situat la etajul 1 al spitalului. Este
dotat cu 2 sterilizatoare cu abur de capacitate mare, unul achizitionat in anul 2000 si cel de-al
doilea in anul 2016, 4 sterilizatoare cu aer cald cu o capacitate de aprox. 100 litri avind o
vechime mai mare de 20 ani si un sterilizator cu etilen-oxid achizitionat in anul 2003.
Compartimentul nu este prevazut cu magina pentru spélarea si dezinfectarea instrumentarului,
aceasta fiind instalata in cadrul Blocului Operator.

Spatiul destinat Compartimentului central de sterilizare nu a permis o delimitare
corespunzatoare care sa permitd asigurarea de circuite separate pentru zona “murdara”, zona
“curata”, respectiv zona “sterila”. Prin urmare, nu se poate realiza un flux pentru asigurarea de
circuite separate pentru instrumentarul si materialele sterile de cele nesterile. Din cadrul
compartimentului de sterilizare lipsesc si filtrele si spatiile anexe comune (vestiare, grup sanitar
cu dus, depozit materiale etc)

5-a constatat ca nu exista un circuit Tnchis pentru persoane cu acces unic dinspre circulatiile
generale ale spitalului, precum si absenta unui circuit inchis ale materialelor si instrumentarului
steril/ nesteril dinspre si cdtre Blocul Operator si Sectiile medicale, nefiind astfel respectate in
totalitate cerinfele prevazute in Art. 70 a Ordinului nr. 914 din 26 iulie 2006, actualizat la data
de 22 septembrie 2006, privind “aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare”, cu privire la
asigurarea unui circuit inchis pentru persoane in Compartimentul Central de Sterilizare, cu acces
unic dinspre circulatiile generale ale spitalulul si Art. 71 care prevede impartirea spatiilor pentru
asigurarea de circuite separate pentru instrumentarul si materialele nesterile de cele sterile.
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Transportul instrumentarului si a materialelor sterile/ nesterile se face pe alocuri prin spatii
comune, deschise (ex: holuri). De asemenea, spatiul de predare a instrumentarului/
materialelor sterile se face prin acelasi punct cu cel de primire a instrumentarului/ materialelor
nesterile.
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Compartimentul de sterilizare al spitalului este compartimentat in 3 inciperi: o camera
pentru depozitarea instrumentarului/ materialelor nesterile ce urmeaz3 a fi sterilizate, camera
centrala de sterilizare si camera de depozitare a materialelor sterile.

Parterul este dedicat zonef de urgente medicale si cabinetelor de consultatie avand in
componenta Zona UPU, cabinet pentru Tomograf, Medicina Muncii, Psihologie, Stomatologie,
Pediatrie, Endoscopie, Ortopedie, Sala gipsare, Urgente Stomatologie si spatii anexe toalete,
vestiare, depozite mici, Camere tehnice si Spatii dedicate serviciului de ambulants.
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La nivelul spitalului nu exista organizata structura de internare de zi conform Ordinului Nr.
1096/2016 din 30 septembrie 2016 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului
sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie s3 le
indeplineascd un spital in vederea obtineril autorizatiei sanitare de functionare.

Subsolul este Tn totalitate un spatiu tehnic traversat de conducte cu o indltime liberd de

1.85m.
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Conform normativului P100/1-2013, - “Cod de proiectare seismica — Partea | — Prevederi de
proiectare pentru cladiri”, clddirea proiectata se incadreazd in zona seismica cu acceleratia
terenului pentru proiectare ag = 0,25g si pericada de colt Tc = 1,0s, pentru cutremure avand
intervalul mediu de recurenta IMR = 225 ani.

Clasa de importanta si de expunere la cutremur a constructiei (conform Normativului
P100/1-2013) este | -"Cladiri avdnd functiuni esentiale, pentru care pastrarea integrititii pe
durata cutremurelor este vitald pentru protectia civild" pentru care factorul de importanta y1
este 1,4, — conform expertizei tehnice ce a fost ficuta cind s-a realizat consolidarea imobilului

Constructia are un caracter permanent si se inscrie, conform HGR 766/1997, Anexa nr, 4 si
a Ordinului 31/N din 03.10.1995 al MLPTL publicat in B.C. nr. 4/1996 in categoria "B" de
importanta - constructii de importanta deosebita.

=S

Nu este Eaiﬁ[m

c} an/ani/perioade de construire pentru fiecare corp de constructie
Constructia ce este alcatuita din cele 3 corpuri de cladire C, D si E, a fost proiectata in anul
1962-1964, iar executia a fost finalizata in anul 1967-1968, spitalul fiind dat in functiune in anul
1967,
Structura imobilului a fost realizata pe cadre — stilpi si grinzi de beton armat, Clidirea
corpului studiat a fost reabilitata si consolidata cu finalizare in anul 2014.

Valoarea de inventar actuala conform hotdrarii nr. 156/29.09.2017 adoptata de Consiliul
Judetean lalomita privind insusirea inventarului bunurilor care alcituiesc domeniu! public a!

judetului lalomita :
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1),,Clédire Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia” = 35.079.300,00 lei ,cuprinde suprafata
construita la sol: 3.796,00 mp, suprafata construita desfasurata: 24.086,00 mp, compus

din :

- Corp B -~ Ambulatoriu P+4E

- Corp C - Spital S+P+8E

- Cord D - Corp de legatura S+P+8E

- Corp E — Spital S+P+8E

- Corp F — Spalatorie si bucéitarie P+1E£ — SE DEMOLEAZA si se construieste
BLOC OPERATOR

Corp — Clddire Unitate Primiri Urgente P

2)"Ambulatoriu “ = 310.900,00 fei, cuprinde suprafata construita la sol: 931,00 mp,
suprafata construita desfasurata: 1.862,00 mp , compus din:

- P+1E

Pentru construirea bloculul operator din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta a fost ales
ca amplasament zona pe care se afla actualul Corp F.

Véﬂzﬁﬁcénstfu’if N = aEp*MooB” mc o
-Suprafata teren = 46757 mp

Suprafata utila pe etaj = 1286 mp

Suprafata utila totala =11574mp

Dimensiuni imobil existent: {IxL) 13.35 x 110.20m

Suprafata cu care se mareste corpul C, prin amplasarea liftului si anexelor pentru septice:
Suprafata construita = 25mp

Suprafata construita desfasurata =225mp

Dimensiuni extindere: {IxL) 2.65m x 10.20m

Regimul de inéltime al corpului de clddire este de S+P+8E+etaj tehnic, regim de inaltime ce
se va pastra siin urma modificarilor propuse.
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-gresitaisau aite .1 ) prin‘expi
Conform expetizei tehnice realizate in scopul consolidérii corpurilor de clddire C, D si E, in
anul 2014, au fost realizate urmatoarele interventii, la toate corpurile de clidire:
- reparatii ale zid3riillor de compartimentare, trasarea fisurilor
- reparatii si refaceri locale la pardoseli, pereti si tavane pe zonele adiacente rosturilor
dintre corpuri.
- solutia de consolidare a constat in amplasarea a trei megacadre metalice exterioare, cu
structura triangulard si a unui sistem de mérire a amortizérii structurale cu dispozitive
TMCS (Tuned Mass Control System) amplasate peste terasa
Expertiza tehnica elaborata mentioneaza: Pentru parter si etajul 1 legitura dintre blocul
operator si spital se face prin golurile actual de trecere dintre blocul alimentar, spilitorie si
spital . Pentru etajul 2 si 3 legatura dintre blocul operator si spital se va face prin goiul de
trecere existent, printr-o usa care nu pericliteaza siguranta constructiei. Deci, nu sunt necesare

mdasuri de punere in siguranta a constructiei existente.

Din motive financiare, investitia a fost impartita in doua etape de executie: prima in care s-
au realizat in lungul clddirii megacadrele metalice exterioare si a doua prin care s-a realizat
inchiderea rosturilor dintre tronsoanele cladirii prin realizarea legéturilor in plan orizontal a
rosturilor de separatie dintre clddiri, la nivelul terasei, prin inchiderea cu mortar expansiv tip
SIKA si fibra de carbon.

garariic vit H
Tn prezent spatiile in care se acord$ servicii medicale sunt degradate si nu mai prezinta
sigurantd In exploatare, iar uzura echipamentelor existente este vizibil3 si influenteazd intr-un
mod negativ desfdsurarea actului medical. Avand in vedere starea degradatd a retelelor de
canalizare din incinta spitalului, se impune revizuirea acestora in vederea asiguririi functionirii
cladirli nou proiectate.

Sistemul sanitar din cadrul Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia prezintd infrastructurd si
echipamente subdezvoitate/depdsite precum si capacitate redusi de acoperire cu servicii,
manifestate Tn distributia inegald a asistentei medicale publice sau la nivelul comunitatii, calitate
st acces suboptimal la asistenta medicala de nivel secundar, capacitate redusé a sistemului de a
raspunde nevoilor de servicii medicale de urgent# prespitalicesti si spitalicesti la nivel regional,

Potrivit Ordinului nr. 189/2013 al ministrulului dezvoltirii regionale si administratiei
publice, pentru aprobarea reglementdrii tehnice "Normativ privind adaptarea clidirilor civile si
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spatiului urban la nevoile individuale ale persoanelor cu handicap, indicativ NP 051-2012 -
Revizuire NP 051/2000", in documentatia tehnico-economics s-au prevazut urmatoarele:
- pentru liberul acces al persoanelor cu dizabilitati a fost avut in vedere sa nu existe
obstacolele fizice,
Au fost prevdzute rampe de acces conforma pentru intrarea principala in clidire
- au fost create facilitdti pentru persoanele cu dizabilit3ti (grupuri sanitare)
Potrivit Cerinfelor de incadrare in norme tehnice: Conform NP015 din 1997 art. li.3.1.2.1,,

spatiile interioare rdspund doar partial:

SALOANE
NEONATOLOGIE

- desi toate saloanele sunt previzute cu chiuveta, foarte putine sunt prevazute si cu grup
sanitar (in general sunt 1-2 rezerve maxim pe fiecare sectie, care sunt previzute cu grup

sanitar propriu)
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SALON BOLI INTERNE

- culoarele principale de acces, atat cele din interiorul spatiilor, cat si citre alte corpuri de
cladire {ambulatoriy, viitorul bloc operator) sunt micsorate prin amplasare incéperi/spatli
de depozitare improvizate

ZONA ACCES PARTER-
ADIACENT
AMBULATORIU
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ZONA SCARE EVACUARE
ETAI 8

- Nu este respectata distanta minima dintre paturi, dintre pat si fereastra, etc.

- nu este bine diferentiata zona de septice de zona de curate, cat si traseu! acestora

CABINET ASISTENTE

- Nueste respectata norma apdruta in ordinul Nr. 1096/2016 din 30 septembrie 2016 emis
de MINISTERUL SANATATII ce modifica “normele privind conditiile pe care trebuie s le
indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare” cu
referire la asigurarea conditiilor pentru ventilatia prin aerisire, articoful 7, punctul 2
“Pentru aerisirea permanentd pe timpul verii, ferestrele vor fi astfel construite Incat s&
permita deschiderea partiald a treimii sau jumitatii supericare a acestora”
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FERESTRE SALOANE

I
In urma realizarii consolidarii, in urma expertizei tehnice, din punct de vedere structural,
constructia a fost proiectata si raspunde in proportie de cca. 80% cerintelor normativelor
actuale. Astfel, atit proiectul cat si realizarea sunt corecte, Sunt respectate normele tehnice
pentru incarcari si materiale cat si cele de conformare de ansamblu.

Pentru parter si etajul 1 legatura dintre blocul operator si spital se face prin golurile actual de
trecere dintre blocul alimentar, spéldtorie si spital . Pentru etajul 2 si 3 legitura dintre blocul operator si
spital se va face prin golul de trecere existent, printr-o usd care nu pericliteazs siguranta constructiei. Deci,
nu sunt necesare masuri de punere n sigurants a constructiei existente.

In cadrul proiectului "Construire bloc operator din cadrul Spitalului Judetean de Urgentd Slobozia” este
realizatd expertiza tehnicd de demolare a corpului alimentar {corp F).

Sistemul structural este corespunzétor din punct de vedere al rezistentei si din punct de vedere al
deformatiilor. prin modificarea amenajarii, greutatea clidirii nu se schimba deoarece incércarea utila pentru
care a fost proiectat spatiul se pastreaza.

Conexiunea celor doua cladiri se va face prin casa scarii existente, Scara existenta se desfiinteaza

urmand sa capete urmatoarele functiuni:

Parter, etal, etaj 2 si etaj 3 — circulatie intre cladirea noua a Blocului Operator si cladirea spitatului
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Clasa de impor'tanta si de expunere la seism a cladirii este |, conform P100-1/2013, tab.
4.2 — cladiri avind functiuni esentiale, pentru care pastrarea integritatii pe durata
cutremurelor este vitala pentru protectia civila, pe o scara de grade de importanta

Nu este cazul
Se vor desface numai pereti neportanti si doua scri interioare de acces, scopul acestui
proiect nefiind modificari la nivel de structura de rezistenta.

Nu este cazul

Nu este cazul

- consohdarea elementelor subansamblun!ar saua ansamblulw structural;
Nu este cazul

Peretii ex15ten’;i ce se vor pastra vor fi curatat: si se vor reface finisajele cu unele noi, care
sa corespunda tehnic si arhitectural spatiilor unde se afla. Lucrérile propuse nu vor afecta in nici
un mod structura de rezistenta existenta a imobilului, nici configurarea plin-gol al fatadelor.
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pacaz;
Nu este cazul
- demolarea partiald o unor elemente structurale/ nestructurale, cu/fard modificarea
configuratiei si/sau a functiunii existente a constructiei;
Functiunea existenta de spital nu se modifica
Avand in vedere ca se pdstreaza scara de evacuare dintre axele 4-6 si ca aceasta este
suficienta pentru evacuarea persoanelor din zona dintre axele 1-12, se vor demonta scara in
doua rampe dintre axele 1-3, ce face legitura dintre parter si etajul 2, cat si scara ce face
legatura dintre etajul 2 si terasa, intre etajele 2 si 8.
Interventia propusa in sit a fost gandita si va fi realizata astfel incat sa nu constituie o
amenintare pentru igiena si sdnatatea utilizatorilor, a vecinatatilor si a mediului prin poluarea
sau contaminarea apei, a aerului sau a solufui. De asemenea materialele utilizate pentru
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constructie cat si materialele folosite in procesul tehnologic nu degaja noxe care pot afecta
sanatatea lucratorilor, beneficiarilor sau a vecinilor.

Accesul la etajele superioare, se realizeaz3 prin intermediul celor patru lifturi existente sf
prin intermediul scarii principale de acces existenta. La capetele fiecdrei sectii sunt existente
scari de evacuare,

ZONA CENTRALA SCARA

- introducerea unor elemente structurale/nestructurale suplimentare;

impreuna cu implementarea acestui protect se doreste si rezolvarea functionala, prin
interventii minimale si eficiente, a separirii circulatiilor murdare pe sectii privind transportul
deseurilor rezultate din activitatile medicale si a circuitului citre morga spitalului. In acest sens,
se va reabilita liftul dezafectat din corpul E si se propune realizarea unui lift nou in corpul C.

In urma reconfigurarii fluxurilor de transport materiale septice-aseptice, cat si a
reconfigurarii spatiilor interioare, se vor realiza pereti noi din gips-carton, simplu, rezistent la foc
sau/sau la apa, in functie de inciperile ce le delimiteazs. Grosimile peretilor vor varia in functie
de zona/incipere, intre 10-25cm.
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Zona noua extinsa se va realiza din cirimida Porotherm de 25cm/placaj' de ridurit,
placata cdtre exterior cu polistiren expandat/vata minerala de 10cm, finisat(a) cu tencuiala
decorativa de exterior.

in cladirea principala, prin refacerea
circuitelor functionale si operationale impuse de relocarea functiunilor cuprinse in clidirea
noului bloc operator,

Accesul in interiorul spitaluluf se realizeaza in prezent la nivelul parterului, printr-o zona
de agteptare, intre axele 7-8, cat si prin ambulatoriu, de unde, pacientii, sunt directionati spre
sectiile medicale. Aceste accese se pastreazd, mirindu-se zona de asteptare din cadrul spitalului,
pentru a redirectiona pacientii de la intrarea prin ambulatoriu, spre aceasta.

Blocul operator va fi realizat prin construirea unei aripi noi P+3 partea de nord a cladirii
principale, ce va fi conectata prin pasarele de legitura in etajele 3, 2, 1 si parter, in zona holului
central.

Impreuna cu implementarea acestui proiect se doreste si rezolvarea functionala, prin
interventii minimale si eficiente, a separdrii circulatiilor murdare pe sectil privind transportul
degeurilor rezultate din activitatile medicale si a circuitului cdtre morga spitalului. In acest sens,
se va reabilita liftul dezafectat din corpu! E si se propune realizarea unui lift nou in corpul C.
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In zona parteruiui, datorita intersectiei functionale a celor 4 compartimente (UPU,
ambulator, bloc operator si clidire principala), se doreste o reorganizare cat mai eficienta a
circulatiilor care sa permits transportul facil cu targa intre cele 4 compatimente,

In parter se vor implementa zone de interndri si externdri cu spatiile conexe, cahinete
medicale adulii si ginecologie, cat si zona de primire pediatrie.

Se vor lua in considerare si urmétoarele propuneri
* pastrarea spatiilor tehnice (TEG, distribuitoare, oxigen, etc.} in parter
* relocarea departamentylui salvare si zona administrativa in alta clidire din incinta spitalului
impreuna cu spatiile aferente din parter

fn tabelul urmitor este descris situatia existents privind repartizarea paturilor pe sectii
si compartimente in raport cu necesitatea spitalului si propunerea de reorganizare.

Existent Propus
DENUMIRE SECTH - distributie paturi nr. | Total nr.  Total
Paturi Paturi

e = = : _ _ :
Interne 41
nefrologie Eﬂ
Dializa peritoneala 2
Gastroenterologie 11| 80
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

bnfw|o;

Hematologie_ (se muta pe sectia de oncologie)
Terapia acuta '

L fd Sydxifa i':_l‘
Cardiologie

uTIC _

Chirurgie general
Ortopedie traumatologie {se muta pe sectia de ortopedie si
traumatologie)
Chirurgie pediatric}
Chirurgie plastica

Urologie
Fte: O hsie g acalo oje 7
Obstetricd - ginecologie 60 &0
Pediatrie 51
Pediatrie Terapie Intensiva 10| 66
Neurologie pediatrie 5
g Oncologie medicals =
Oncologie medical3 34 31
Hematologie 0
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Oftalmologie 18

SEctid HitEmato-Vegenice. - - -

Dermato - venerice 11

Neurologie 28

Terapie acut3 ' 6

ATl {(se va amplasa in blocul operator) 12

Toxicologie (se va amplasa in blocul operator) 3
-Compictintent Recuperare, mediing tizica 3 balieoloie: 5

MFRM 18

Tngrijiri Paleative 0

Ortopedie traumatologie 0

Chirurgie si ortopedie infantil§ 0
e e . 2 ,- : e

Aparate hemodializa (nu se iau in calcul la numirul de

paturi} 5

2EAsEUe NEUINAROLC] 2 = = =

Neonatologie 25

Terapie intensiva nou nascuti 5| 37

Neonatologie prematuri ‘ 7

TOTAL PATURI 510

SCENARIUL 1

o COMPARTIMENTARE
In urma reconfigurarii spatiilor, rezulta urméatoarele, in functie de fiecare nivel in parte:

- Subsol: - este in totalitate un spatiu tehnic traversat de conducte cu o
inaltime libera de 1.85m-nu se modifica fata de existent
- Parter: - spatii de primire — zona internare cu ghisee, zona asteptare si

cabinete medicale adulti si ginecologie;

- grupuri sanitare femei/barbati si pt pers. cu handicap;

- zoha cabinete recoltdri si tratamente, ingrijire la domiciliu, si zona
cabinete psihologle, ambele cu acces din exterior;

- casierie, birou manager, birou director general, birouri personal;

- spatii tehnice existente ce se pistreazd pe pozitii

- 3 cabinete adult], fiecare cu filtru de acces sj grup sanitar

- cabinete ginecologie, cu filtru si grup sanitar
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- zona cabinete pediatrie, cu zona agteptare si grupuri sanitare,
cabinet medic, zone igienizare cu acces din cabinet, pe sectiuni de
varsta si izolator cu grup sanitar propriu si acces din exterior.

La fiecare acces in imobil, din exterior, au fost prevazute trepte cu podest si rampe de acces
pentru acces persoane cu dizabilitati, cat si trepte, fiecare treapta avénd inaltime maxima de
15cm. Accesele cel principal si cel citre zona pediatrie(unde va fi amplasat noul lift) vor fi
prevazute cu copertina ugoara metalica deasupra.

* FINISAJE
Finisaje exterioare

- Ferestre vor fi cu tampldrie PVC culoare alb si geam termoizolant; Toate
ferestrele, pentru a se evita accidentele, vor avea un ochi mobil, in treimea
superioara.

- Finisajele pe zona cu noul lift vor fi de tipul celor existente, polistiren expandat cu
grosime de minim 10cm, tratat cu tencuiala decorativa de exterior.

- Terasa imobilului, la fel ca zona de terasa ce va acoperi zona noua extinsa va fi
alcdtuita din: membrana de talc+bitum, membrana hidroizolanta in doua straturi,
bariera contra vaporilor, strat difuzie, decompresie, compensare, termoizolatie
polistiren extrudat si sapa de panta, peste ultima placa de beton.

- La nivelul ferestrelor, se va intoarce perimetral polistiren extrudat cu grosime de
minim 3cm

Finisaje interioare:

- pardoselile: vor fi tratate cu finisaje covoare PVC (linoleum sanitar) cu proprietati
antistatice, antibacterian si antifungic, rezistent la contactul cu agenti chimici,
ugor de curatat si igienizat, cu caracteristici antiderapante si lipsit de rosturi

- peretii: vor fi tratati cu tapet PVC sanitar/superlavabila antibacteriana — la holuri si
superlavabila antibacteriana;

- plafoanele: vor fi metalice suspendate placate cu gips carton ~ in special la holuri
si vopsele superlavabile antibacteriene — unde nu este necesara ascunderea de
instalatii la nivel de plafon.

Se va tine cont de normativele in vigoare referitoare la finisarea plintelor, pardoselilor si
scarilor, GP 037-1998, ST 030-2000.,

Toate saloanele spitalului vor fi dotate cu rampe orizontale montate pe perete, in dreptul
patului pentru pacient. Rampele orizontale vor fi previzute cu 6 posturi de prize electrice, o priza
apelare sora, sursa de lumina directa orientata spre pat si o sursa de lumina indirecta in partea
superioara a rampei, orientata spre tavan-lumina de veghe.

Carcasa rampei va fi realizata din aliaj de aluminiu, finisata cu vopsea rezistenta la
dezinfectanti. Aparatajul electric va fi realizat din materiale tratate antibacterian.

In saloanele de pacienti se vor monta prize de oxigen independente, una la 2 paturi. In
toate saloanele va exista o priza de vacuum si cate una de aer comprimat, montate in rampa
orizontala.
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Spitalul va fi dotat cu sistem central pentru monitorizarea si managementul gazelor

medicale.

o INSTALATII

SANITARE SI STINGEREA INCENDIILOR

Distribuia apei reci si calde la incdperile dotate cu obiecte sanitare se realizeazd printr-un
sistem cu coloane si distributie la nivelul subsolului, coordonat cu distributia de agent termic.

La baza fiecdrei coloane se vor monta robinete de sectionare si golire.

Apa calda se va prepara centralizat, in regim de semi - acumulare, cu un schimbator de
cdldurd si vase de acumulare. Sunt prevézute 2 rezervoare de ap4 caldd cu o capacitate de cate
1000 litri fiecare.

Se va urmari ca la executie s3 se respecte distantele minime normate a conductelor de ap3
fatd de conductorii electrici. Tn punctele de cotd minimi si acolo unde existd riscul s3 rimana
apa In instalatie se prevad robinete de golire. '

Conductele de legaturd la obiectele sanitare se vor monta in slit in perete la 10 - 15 cm de
pardoseald. Legdturile de la robinetele de sectionare la bateriile si robinetele obiectelor sanitare
vor fi racorduri flexibile, protejate cu band3 de inox elicoidala.

ELECTRICE:
Toate instalatiile electrice si de curenti slabi din clidire sunt in mare parte defecte si uzate

moral, pe de o parte, iar pe de altd parte avand in vedere faptul c3 se urmireste reamenajarea si
refunctionalizarea spitalului, prin modificarea si reconfigurarea spatiilor, este absolut necesar
refacerea instalatiilor electrice si de curenti slabi prin Tnlocuirea in totalitate a acestora.

Clddirea este racordata la reteaua internd de alimentare cu energie electricd, si, in functie
de disponibilul de energie electricd existenta in posturile instalate Tn incintd, se va lua decizia de
a suplimenta puterea electrica. Obiectivul va avea sursa de alimentare de rezervd dintr-un
generator electric trifazat de putere de 600kVA instalat in incinta spitalului, in cladirea tehnica.

Generatorul electric va avea pornire automati si va intra in regim intr-un timp de mai putin
de 15 secunde. Generatorul va fi complet echipat, insonorizat (se acceptd si insonorizarea
spatiului in care se monteazd), si va include toate elementele necesare pentru o buni
functionare: rezervor de combustibil, sistem de evacuare gaze de esapament, sistem de ricire,
tubulaturi de aer necesar vehiculdrii aerului de récire. De asemenea va cuprinde si un rezervor
de combustibil ce poate sa-i confere o autonomie de functionare de minim 24 de ore la incércare
de 100%. Generatorul electric va fi prevazut cu detectarea automatd a ciderilor de tensiune, ce
va comanda pornirea automata a acestuia. Generatorul nu face parte din prezentul proiect.

De asemenea obiectivul va fi dotat cu un UPS trifazat de 400kVA, ce alimenteaz§ tabloul
UPS pand la intrarea in regim a generatorului. UPS-ul este amplasat in camera tablourilor
electrice. UPS-ul va avea o autonomie de 10~15 minute si va prelua sarcina electrici pani la
intrarea in regim a generatorului.

Cladirea este prevazutd cu urmatoarele tipuri de instalatii de sigurant:
- iluminat de sigurantd general de veghe, anti-panic3
- Hluminat de sigurantd pentru marcarea céilor de evacuare
- iluminat de sigurantd pentru marcarea hidrantilor
- iluminat de siguran{a pentru continuarea tucrului
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- iluminat de sigurantd pentru interventii

CURENTI SLABI:

Obfectivul va fi dotat cu o instalatie de detectie, semnalizare si avertizare incendiu,
compusa din:

- centrald de incendiu numericd adresabild, complet echipats, fn carcasj metalica,
inclusiv acumulatorii;

- detectori de fum, numerici adresabili, cu montaj aparent;

- detectori de fum cu montaj in tavanul fals cu semnalizare a stirii la exterior,
numerici, adresabili;

- detectori de gaze naturale + electrovani electric}

- butoane de alarmare incendiu, numerice adresabile;

- sirene gi ldmpl de alarmare incendiu, numerice adresabile;

- relee de comanda a echipamentelor, numerice adresabile;

- sistem de apelare a serviciului de pompieri;

- orice alt echipament necesar pentru o buni functionare a sistemului.

Sistemul va asigura urmétoarele functii:

- va detecta Inceputul de incendiul si va semnaliza citre postul de control
detectarea acestuia. Incendiul va fi declarat manual dupd ce va fi confirmat de
cdtre personalul de serviciu. Tn cazul in care centrala detecteazs incendiu prin
doud semnale diferite: detector de fum si actionare manualé a butoanelor de
alarmare, alarmarea se va actiona automat.

- odatd incendiul declarat, se va pornii instalatia de desfumare, se vor opti
instalatiile de ventilare, se vor porni sirenele si limpile de semnalizare, se vor
debloca usile de evacuare in caz de incendiu, se vor aduce automat toate lifturile
la nivelul parter, se va apela automat serviciul de pompieri, se va da comanda de
inchidere a alimentérii cu gaze naturale, etc.

SISTEMUL DE TELEVIZIUNE CU CIRCUIT INCHIS TVCI va servi la monitorizarea acceselor
precum si a zonelor interioare si exterioare ce necesitd o supraveghere video, cu posibilitatea de
stocare. Sistemul va avea o arhitecturd informaticd, cu camere de luat vederi adresabile tip IP,
inregistrator de imagini, monitoare pentru vizualizarea imaginilor amplasate in incaperile de
securitate, interconectarea acestora realizdndu-se cu cabluri FTP cat 6.

Se va prevedea de asemenea un sistem de televiziune ce permite racordarea
televizoarelor din rezervele de pacienti.

SISTEMUL DE APELARE URGENTA PERSONAL MEDICAL (SEMNALIZARE SOR;E\) este
prevdzut in saloane si permite apelarea personalului medical de Ia capul patului unde sunt
instalate butoanele de apelare. Pe monitorul de supraveghere apare numérul de salon si patul de
la care s-a facut apelul.

La proiectarea si executarea instalatiei de protectie impotriva trasnetului (IPT) se au in
vedere cerintele normativului 120-2000, asigurandu-se o conceptie optima tehnic si economic si
echipamente agrementate conform legii 10/1995.
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Sistemul de protectie contra descércérilor atmosferice va fi studiat si dimensionat pentru
asigurarea protectiei intregii cladiri. Se va urméri instalarea unui dispozitiv cu amorsare PDA,
care permite o acoperire mai eficientd a cladirilor.

Legdtura intre captatorul de terasd si priza de pamant se face prin intermediul a dou3
coborari executate din platbanda de otel zincat de 25 x 4 mm, la parter fiind previzute piese de
separare montate la indifimea de 2 metri. De la piesele de separatie si pand la intrarea in
pamant, coborarile se vor proteja Tn tevi metalice de protectie.

VENTILARE S| CLIMATIZARE

Toate instalatiile termice si de ventilare din clidire sunt \n mare parte defecte si uzate
moral, pe de o parte, iar pe de aitd parte avind in vedere faptul ¢4 se urméreste reamenajarea si
refunctionalizarea spitalului, prin modificarea si reconfigurarea spatiilor, este absolut necesar
refacerea instalatiilor termice si de ventilare prin inlocuirea in totalitate a acestora.

Spitalul va fi prevazut cu instalatii de ventilare si climatizare, atdt pentru respectarea
limitelor admisibite de puritate a aerului previzute pentru clasele de incaperi specifice spitalelor,
conform normativulul NPQ15-1997, precum si pentru realizarea conditiilor de confort pentru
acomodarea pacientilor si desfasurarea activititilor spitalicesti.

Incéizirea, respectiv ricirea spatiilor se va realiza cu ventilo-convectoare carcasate
montate la parapetul ferestrelor, pentru spatiile unde se va impune prin tema de proiectare
realizarea instalatiilor de climatizare, si, cu corpuri de incilzire statice de constructie igienicd,
radiatoare, in spatiile unde este necesard doar realizarea incilzirii.

Pentru spatiile ce au cerine speciale pentru clasa de curdtenie a aerului s-au previzut
sisteme de integrate de racire/incalzire/ventilare ce functioneazi ,tot aer”.

Corpurile de incalzire vor fi previzute cu robinete de reglaj cu cap termostatic pentru
reglarea temperaturii intérioare in functie de dorinta utilizatorului.

Corpurile de incdlzire vor fi montate cu axele longitudinale paralele cu peretele,
asigurandu-se 4 + 5 cm distanta intre spatele radiatorului si perete. La montaj se va respecta o
distantd de 8+10 cm fatd de pardoseald. Punctele de racord ale corpurilor de incilzire ce
depdsesc lungimea de 1200 mm vor fi in diagonald. Circulatia agentului termic prin corpul de
incélzire se va face de sus in jos.

Pentru spafiile cu cerinte speciale de calitate a aerului (ATI) ventifarea si climatizarea se
va realiza prin intermediul centralelor de tratare a aerului amplasate pe terasa clidirii si in
spatiile tehnice special prevdzute §i prin unitdti de ventilo-convectoare amplasate in spatiile
deservite. Pentru realizarea conditiilor de asepsie impuse de tipurile de spatii deservite,
centralele de tratare vor fi montate in spatii inchise pentru a se evita contaminarea filtrelor pe
perioada de mentenants, la contact direct cu aerul exterior.

Prin alcdtuire, caracteristici constructive, calitate a materialelor utilizate, dotare cu
echipamente de tratare a aerului si cu aparaturid de automatizare, prin performantele
functionale atribuite, sistemele de ventilare climatizare vor corespunde cerintelor de realizare in
spatiile servite a nivelurilor impuse pentru parametri de microclimat si pentru lipsa germenitor
patogeni si/sau a altor tipuri de nocivitti, cu asigurarea unor circulatii de aer controlate intre
spatii, fard afectarea Tn mod negativ peste limitele normate a calititii aerului din mediul exterior
si In conditii de functionare / exploatare cit mal economici.
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Conditiile de puritate a aerului in incdperile unitatilor spitalicesti implicd un nivel de
filtrare adecvat, ceea ce determing numirul de trepte de filtrare, performantele functionale ale
filtrelor i locul de amplasare al fiecirei trepte de filtrare in cadrul instalatiilor.

Se utilizeaza 3 tipuri de filtre:

- filtre brute (prefiltre} filtre clasa EU 3 $i EU 4 (grad retinere 80-95% conform test
gravimetric ASHRAE); se utilizeaza pentru filtrare treapta [;

- filtre fine filtre clasa EU 7 si EU 8 (grad retinere 80-95% conform test opacimetric
ASHRAE); se utilizeaza pentru filtrare treapta a ll-a;

- filtre absolute filtre clasa EU 10 EU 12 {grad retinere 98-99.97% conform test DOP Mil.
Std. 282); se utilizeazd pentru filtrare treapta a lll-a.

Pentru realizarea ventilatiei sdlilor de terapie intensivi s/ neonatologie sunt previzute
sisteme de reglare a debitelor de introducere/evacuare din incdperi astfel Incat si se respecte
principiul cascadei de presiuni si a trecerilor intre camerele curate, numai intre clase de
curdtenie consecutive, Un minim de 15 Pa este asigurat pentru fiecare salt de la o clasa la alta
(de la o incdpere la alta). Presiunile diferentiale sunt fin reglate prin intermediul registrelor de
reglaj pozitionate pe conductele de refulare si aspiratie (canale de transport a aerului tratat) .

Pentru ventilarea bdilor si a grupurilor sanitare, au fost prevazute sisteme de evacuare
mecanicd a aerului viciat, independente pentru fiecare bale sau grup sanitar. Pentru
determinarea debitului de aer ce trebuie evacuat, s-au considerat 60 m3/h pentru fiecare WC si
150 m3/h pentru fiecare cabing de dus.

Sistemele de evacuare aer viciat din grupurile sanitare asigurd un debit total de
38500m3/h. Evacuarea se realizeazs prin sisteme distincte dezvoltate pe verticald cu
ventilatoare de extractie cu functionate continuf. Debitul de aer evacuat este trecut printr-un
recuperator de cadldurd cu eficacitate mrit3 (aproximativ 80%) in vederea recuper3rii energiei
termice din aerul evacuat. Aceast energie recuperatd serveste preincalzirii, respectiv prercirii
aerului de compensare introdus.

Sistemele de evacuare din grupurile sanitare sunt concepute a asigura o depresiune a
ventitdrii in grupurile sanitare/vestiare fat3 de spatiile fnvecinate.

Pentru ventilarea si climatizarea sédlilor de interventii, camerelelor de reanimare si de
terapie intensivi sunt previzute centrale de tratare a aerulyi independente pentru fiecare salj
de interventii, si unitati de tratare comune pentru camerele de reanimare si de terapie intensivs,
pentru coridoare si spatiile de pregitire interventii. Centralele de tratare a aerului au fost
dimensionate pentru a asigura o umiditate relativi de 50-60% pentru toate spatiile apartinand
clasei Il de puritate a aerului si pentru a asigura un debit de aer proaspat corespunzitor pentry
un necesar de 20 de schimburi de aer pe or3 pentru silile de operatii $i de 10 schimburi de aer
pe ord pentru celelalte spatii, Centralele de tratare a aerului vor asigura si climatizarea spatiilor
deservite, debitul de aer proaspit furnizat fiind suficient pentru acoperirea necesarului de
climatizare (racire/incilzire).

Toate centralele de tratare a aerului sunt de constructie igienicd, respectind standardele
DIN1946 si EN1886, si sunt amplasate pe terasa imobilului, in spatii special amenajate pentru
asigurarea conditiilor de asepsie necesare lucririlor de intretinere si schimbarii filtrelor.

Fiecare centrala are automatizare separat, cu senzori de temperaturd montati pe
tubulatura, pentru comanda vanelor cu 3 cdi de la baterii $i cu senzori de presiune, pentru
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comanda ventilatoarelor de introducere si de evacuare. Centralele vor avea posibilitatea de a
semnaliza colmatarea filtrelor. Ventilatoarele centralelor de tratare aer vor fi cu debite variabile
prin modul de comanda de variatie de frecventa.

Centralele de tratare a aerului vor fi livrate cu modul de racord hidraulic complet echipat
cu automatizare, vane cu trei cai si vane de reglaj. Centralele vor functiona cu agent termic ap
calda 70/50°C pentru bateriile de incélzire si cu ap3 ricitd 7/12°C pentru bateriile de récire.

Centralele vor fi instalate pe acoperisul clddirii, in inciperi special amenajate din
constructii metalice care sd asigure separarea acestor de mediul exterior, si respectiv crearea
unui microclimat pentru momentele in care se realizeaz§ curdtarea centralelor.

Fiecare sald de interventii este deservitd de cite o centrald termicd de 3000m3/h, zonele
de reanimare si terapie intensivd (ATl) fiind deservite de cite doud centrale de tratare aer de
6500m3/h fiecare, clasificate dupé clasa de puritate a aerului.

Fiecare centrald de tratare a aerului este echipatd cu umidificator in vederea asigurarii
caracteristicilor de confort a aerului interior prin indeplinirea tuturor parametrilor de confort.

Necesarul de energie pentru rdcirea spatiilor este de 1500 kW, ce se va asigura cu
ajutorul trei agregate de racire (chiller) de 500kW fiecare, ce vor fi amplasate in incinta spitalului.
La dimensionarea sursei de apd récitd, s-a urmérit instalarea unui numar mai mare de agregate
de rdcire (minim trei) astfel incat sa se asigure un back-up in cazul in care se defecteazi unul din
echipamente.

Chillerele sunt echipate cu elemente de siguranti si automatizare, module hidraulice
pentru pompare si acumulare, incorporate in mantaua echipamentelor, precum si cu elemente
de atenuare a zgomotelor si a vibratiilor.

Umplerea instalatiei cu apa glicolatd este asiguratd manual prin pompa si rezervoru! de
apa glicolate prevazute fn camera tehnicd de distributie a agentului termic. Pentru reducerea
cantitatii de apa glicolatad din instalatie, pe circuitul aferent unititilor de ventiloconvectore va fi
prevazut un schimbator de caldurd, ce va avea pe circuitul secundar agent termic ap3 7/12°C.

Chillerele sunt prevdzute a functiona pe intreaga perioad4 a anului, avand tn vedere c3
existd posibilitatea ca si pe perioada rece a anului anumite inciperi s3 necesite ricire Tn vederea
mentinerii temperaturii interioare de consemn.

Distributia aerului tratat se va realiza prin canale de ventilatie realizate din tabld de otel
zincat. Toate canalele de aer se vor izola termic cu rulouri din vatd de sticld avand grosimea de
25mm, intdrite cu folie de aluminiu.

Canalele de ventilare amplasate ia exterior vor fi suplimentar protejate mecanic in canale
din tabi& de otel ce vor asigura si hidroizolarea acestora.

Canalele de aer vor avea constructie speciald astfel incat s3 poatd fi asiguratd curitarea
cu usurintd. Tn acest scop, vor fi previzute din loc in loc usi de vizitare a canalelor de aer,
echipate cu garnituri de etansare.

Canalele de aer vor fi de constructie etansé, corespunzitoare functiunii spatiilor pe care
le deservesc, gradul de etanseitate fiind stabilit prin misuritori..

Sistemul de incalzire adoptat este bitubular, arborescentd. Pentru alimentarea bateriilor
de incélzire ale centralelor de tratare a aerului, amplasate pe terasd, va fi folosit agent termic
solutie etilen-glicol 30%; Tn acest scop va fi prevazut un schimbator de cildurd in plici, ce va
asigura prepararea agentului termic pentru centralele de tratare a aerului. Pe circuitul secundar
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al schimbatorului de caldurd vor fi previzute elemente de siguranta, supape de suprapresiune si
vas de expansiune, precum si o pomp3 de circulatie cu corp dublu amplasate intr-o incdpere
special amenajata, pentru realizarea distributiet agentului termic furnizat de centrala termicd. In
acest scop va fi prevazut un distribuitor — colector, cu patru circuite secundare:

a. circult alimentare radiatoare.

b. circuit alimentare sistem preparare ap3 cald3 de consum menajer,
C. circuit alimentare centrale tratare aer

d. circuit alimentare unitdti de ventiloconvectoare

Pe circuitele secundare ale schimbitoarelor de cilduri vor fi previzute elementa de
sigurantd, supape de suprapresiune si vas de expansiune, precum si o pompa de circulatie cu
corp dublu,

Circuitele secundare vor fi dotate cu pompe pe fiecare circuit de Incilzire.

Atat coloanele cat si conductele principale de distributie sunt din otel, izolate termic cu
tuburi izolatoare cu grosimea izolatiei de 20 mm. Preluarea dilatarilor conductelor este realizat3
din configuratia instalatiei si cu elemente de compensare a dilatdrilor, in cazul in care
configuratia nu permite altfel,

Conductele de distributie si coloanele de agent termic de incilzire amplasate la exterior,
vor fi izolate termic cu cochilii de vatd minerald, avand grosimea de 40mm. Termoizolatia va fi
protejata la exterior cu tabld zincatd pentru protectie mecanic si contra patrunderii apei la
izolatia termicd. Conductele de legaturd la radiatoare, sunt din teavd de PP-R cu insertie de
aluminiu pentru instalatii de incélzire.

Conductele se monteaza in majoritatea cazurilor ingropat in elementele de constructie.
Conductele aferente coloanelor verticale vor fi izolate termic cu cochilii de vati minearald sau
polietilend expandatd de 20mm, §i se vor monta ascuns in ghene de instalatii prin prindere de
elementele de constructie cu coliere si bride. Conductele aferente distributiei orizontale din
subsol vor fi izolate i se vor monta aparent fa plafonul subsolului prin prindere cu coliere si bride
de elementele de constructie. Aceste conducte vor fi de asemenea protejate contra loviturilor
mecanice prin infdsurarea izolatiei termice cu folie din PVC. Pentru detaliile de montaj al tevilor
se va tine cont de normele igienice corespunzitoare fiecirei clase de incéperi.

APA CALDA

Prepararea apei calde menajere se face local, n centrala termica, in regim de semi-
acumulare cu ajutorul unui schimbétor de caldurd avind o capacitate de 400 kW $i un rezervor
de acumulare de 1500 litri. Prepararea apei calde menajere este conceputd a se realiza mixt,
folosind energia solara prin intermediul unor panouri solare montate pe cladirea tehnica, side la
centrala termicd ce functioneaza intr-o clidire construiti in anul 1967; comutarea intre cele
doud sisteme realizéndu-se printr-un panou de automatizare complet ce poate asista
functionarea acestora. '

Avand in vedere c& energia termic3 necesara fncilzirii trebuie s3 fie asigurata continuu, si
nu se permit intreruperi, centrala termic trebuie si fie dimensionatd astfel incat si poatd
functiona pe doua tipuri de combustibil (gaz si combustibil lichid), iar numarul de cazane ales sj
asigure 100% din necesarul de energie termicé chiar in cazul aparitiei unei avarii la unul din
cazane. De asemenea, automatizarea ce controleazi, comand3 si asigurd functionarea in
cascada a cazanelor va fi de constructie robusti astfel incit aceasti sj permitd functionarea
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cazanelor independent, manual, pentru cazul in care se inregistreaz o avarie la sistemu! de
auvtomatizare.

Consumatorii amplasati in centrala termic, la care este necesard alimentare cu curent
efectric (cazan, pompe de circulatie), vor fi alimentati electric prin intermediul instalatiei
electrice prevazute in acest scop, din sursd normal3 si sursd de siguranta.

Utitajele din centrala termicd vor fi livrate de cétre furnizor cu intreaga aparaturd de
comanda si protectie necesara.

Centrala termicd deserveste intreaga cladire, preparand agent termic cu parametrii
80/60°C si este amplasatd intr-o incipere special amenajatd, in incinta spitalului, in clidire
existentd, care respectd prevederile normativelor in vigoare (P 118, 1 13, | 6). Camera centralei
este prevdzutd cu detector automat de gaz cu limita inferioara de sensibilitate 2% CH4 in aer,
care actioneaza asupra robinetului automat montat in exterior ce asigur inchiderea conductei
de alimentare cu gaze naturale a arzitorului. Tn spatiul destinat centralei termice se asigurs
suprafata vitratd de explozie (minim 0,02 m2 suprafat3 vitratd pe m3 de volum net de incipere).

Evacuarea fumului de pe casa scérii, avind in vedere ca toate cele trei sciri sunt
prevdzute pe perete exterior, cu geamuri citre exterior, se realizeazd printr-o trapi citre
exterior, cu suprafata de Im2 la partea superioard a unui geam de la casa scdrii, ce se va
deschide automat in caz de incendiu.

Sursa de poluare a aerului este centrala termica, prin evacuarea in atmosfer, prin cosul
de fum, a produselor de ardere a combustibilului — gaze naturale.

Produsele arderii considerate poluante din punct de vedere al protectiei mediului sunt:

- pulberi;

- monoxid de carbon;

- dioxid de sulf;
dioxid de azot.

Nu sunt necesare instalatii de preepurare si / sau epurare a gazelor arse evacuate n
atmosfera.

Avand Tn vedere specificul spitalului, care trateazd boli infectioase, este necesaré filtrarea
aerului de ventilatie atdt fa intrarea in cladire, cat si la iesire. Filtrarea aerului evacuat din
incdperi se realizeaza intr-o singurd treaptd, prin prevederea de filtre la nivelul fiecdrei grile de
aspiratie din Incapere.

Documentatia va trata toate instalatiile din clidirea supusa interventiel si nu se va
referi la asigurarea surselor de utilitati necesare functionarii acesteia: statii de transformare,
generatoare electrice, centrala termica, statii de pompare pentru apa menajera, statii de
pompare si rezerva incendiu, statii de asigurare a fluidelor medicale, statii de epurare etc,
acestea facand parte dintr-un studiu separat.
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SCENARIUL 2
La nivel de compartimentare, cat si la nivel de finisaje interioare si exterioare, se vor
pastra propunerile de la varianta 1.
e FINISAJIE
Finisaje exterioare
Finisajele pe zona cu noul lift vor fi de tipul vata minerala, cu grosime de minim 10¢cm,
tratata cu tencuiala decorativa de exterior
o INSTALATIH
La nivel de instalatii termic - ventilare si climatizare, confortul interior poate fi realizat
prin sistem de corpuri statice, montate la partea inferioara a ferestrelor (la nivel de parapeti), in
toate incdperile, pe timp de iarna, iar pe timp de vara se va realiza prin aparate clasice de aer
conditionat, montate la partea superioara a ferestrelor, sau in imediata apropiere a acestora,
acolo unde ferestrele au parapet prea mic.

Riscurile = Vuinerabilititi + Hazard

Vulnerabilitd}l = urbanizare, degradarea mediului, lipsa de educatie, cresterea populatiei,
fragilitatea economiei, sdricie, structuri de urgenta birocratice etc.

Hazard = fenomen rar sau extrem de naturi umani sau natural3 care afecteaz viata,
proprietdtile si activitatea uman4 iar a cirui extindere poate duce la dezastre; hazarde: geologice
(cutremure, eruptii vulcanice, aluneciri de teren);

Dintre acestea doar fragilitatea si instabilitatea economica fmpreuna cu saracia pot
constitui factori de influenta negativa asupra investifiei. Acestia pot fi combatuti printr-o
strategie nationala clara si o colaborare dintre structurile statului.

Dezastrele naturale (cutremure) pot constitui un factor de risc, care poate fi eliminat
printr-o investitie rapida si o derulare alerta a lucrdrilor de consolidare pentru punerea in
siguranta a constructiei.

- Riscul de INCENDIU - decfansat de cauze naturale (fulgere, fenomenele de autoaprindere

a vegetatiel si de activitdtile omului (neglijenta folosirii focului, accidente tehnologice,

incendieri intentionate) — se vor elimina prin dotarea constructiei cu paratraznet, hidranti

interiori si exteriori, senzori, etc '
- Riscurile ANTROPICE:

Riscurile antropice sunt fenomene de interactiune Tntre om si natura, declansate sau
favorizate de activititi umane i care sunt d4unitoare societdtii in ansamblu i existentei umane
Tn particular, Aceste fenomene sunt legate de interventia omului in naturd, cu scopul de a utiliza
elementele cadrului natural in interes propriu: activitati agricole, miniere, industriale, de
constructii, de transport, amenajarea spatiului. Ele sunt s consecinta conflictelor militare.

in unele cazuri, cauzele antropogene se intrepdtrund cu cele naturale, ca in cazul
desertificarii, inundatiilor, etc.

Afectarea sau, in unele cazuri, distrugerea mediului determini o crestere a vulnerabilitatii
umane, respectiv pericole potentiale care pot periclita sinjtatea $i, uneori, chiar viata, la care se
adaugd pagubele materiale.
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Dupa durata si gradul de afectare a mediului, hazardele se ierarhizeazi in:
- episodice (emisii de poluanti, care poti fi remediati relativ usor);
- accidentale (sunt riscuri care produc deregldri in desfisurarea unui proces natural sau antropic
si care se pot remedia intr-un interval de timp scurt);
- ruptura (produc Intreruperea activitatilor prin distrugerea mecanismului de functionare si care
necesita timp si resurse financiare mari);
- catastrofale (produc schimbari radicale n structura unui ecosistem, sau care pot conduce la
disparitia unei structuri, si deci, care presupune reconstructia pe principii diferite fatd de cele
initiale pentru a rezista la alte hazarde catastrofale, cu cheltuieli imense).
fn functie de activitatea care le-a declansat, riscurile antropice se pot structura in tehnologice si
sociale

- Riscurile TEHNOLOGICE:

- Riscurile INDUSTRIALE — Aceastd categorie include o gami largs de accidente, declansate
de om cu sau fard voia sa, legate de activititile industriale, cum sunt exploziile, scurgerile
de substante toxice, poluarea accidental3, etc.

Asemenea riscuri sunt mai frecvente in industriile: chimicd si metalurgicd, mai ales in
prima, datoritd emisiilor de substante nocive in procesul de productie si cantititilor mari de
degeuri care afecteazd mediul, IN CAZUL DE FATA NU ESTE CAZUL.

Poluarea mediului - cauza fenomenului: poluarea aerului, poluare marini, poluarea apei
potabile, cresterea globale a temperaturii, distrugerea stratului de ozon. NU ESTE CAZUL
Colectarea degeurilor este controlata de un sistem de management bine pus la punct, iar orasul
detine o statie de epurare a apelor uzate.

- Riscurile SOCIALE — din aceasta categorie putem aminti:

- Egecul utilitagilor publice - Riscul esecului utifitdtilor publice este mai mare in zonele
urbane, avind in vedere densitatea populatiei si existenta mai multor sisteme de utilitati
publice. Esecul (scoatere din functiune) sistemelor, instalatiilor si echipamentelor care
poate conduce la intreruperea alimentdrii cu api, gaze naturale, energie electricd si
termicad pentru o zond extinsd din cadrul localittii / judetului poate duce la aparitia de
epidemii, epizootii, contaminiri sau riscuri sociale.

- Conflictele militare sunt riscuri premeditate in timp de pace prin pregitirea arsenalului
militar i, mai ales, prin testele nucleare apirute din cauza disputelor politice.

- Terorismul - termenul terorism inseamnd acte de violenta comise de opozanti ai unui
stat, care opereazd in grupuri restranse, secrete. Cuvantul implicd de asemenea faptul ¢
teroristii nu desfasoara o campanie pur militard, ci incearcd s tulbure viata normald a
unei societati, folosind tactici ce pun in pericol sau tintesc intentionat oameni obisnuiti.

- Conflicte sociale, conflictele sociale de mas3, epurdrile etnice. Conflictele etnice pot
apdrea oricand, deoarece, de-a lungul mileniilor, oamenii sau amestecat unif cu altii.

- Criminalitatea si consumul de droguri
Prin natura interventiilor propuse factorii enumerati anterior nu pot influenta atingerea

obiectivelor acestuf proiect.

57



DOCUMENTATIE OE AVIZARE A LUCRARILOR DE INTERVENTI! (DALI)

» MODERNIZAREA S! DOTAREA INCINTEI CLADIRII SPITALULUI

JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA” ~ CORPURI DE CLADIRE C, D, E

N

Nu este cazul

Accesul in interiorul spitalului se realizeazi la nivelul parterului, printr-o zona de asteptare
adiacenta zonei de interndri si de unde, pacientii, vor fi directionati spre cabinetele medicale de
specialitate de la nivelul parterului sau citre sectiile de la nivelurile superioare. Fiecare cabinet
este dotat cu grup sanitar sau cu lavoar.

Tot la nivelul parterului, dar pe zona adiacenta UPU, au fost amplasate zona de externare
cu vestiare pentru angajafi, separate pe sexe, dotate cu grupuri sanitare, dusuri si boxe de
schimbare. cat si incépere pistrare haine.

Tot in aceeasi zona au fost amplasate birourile managerului si directorului de spital,
casieria si spatiile tehnice. Zona cabinete pediatrie, cu zona agteptare si grupuri sanitare, cabinet
medic, zone igienizare cu acces din cabinet, pe sectiuni de varsta si izolator cu grup sanitar
propriu si acces din exterior, se va amplasa citre latura stinga, pentru a fi facil accesul citre
sectia de pediatrie de la etajele superioare.

Accesul pacientilor la etajele superioare, se realizeazs prin intermediul celor patru lifturi
existente si prin intermediul scdrii principale de acces existenta.

La flecare etaj vor fi previzute saloane cu grup sanitar propriu, daca acesta lipsesta va fi
prevdzuta o chiuveta, sala tratament, camera medici si asistente, grup sanitar pentru personal.

Pentru zona de alimentatie, sunt previzute un oficiu si o sala de mese. Mancarea este
adusa din viitorul bloc alimentar sau de la parter, prin intermediul montcharge-ului de la fiecare
oficiu. Tot din oficiul alimentar, mancarea este distribuita pacientilor in saloane.

Pe fiecare palier al cladirii, corp C respectiv corp E, au fost previzute grupuri sanitare
pentru vizitatori si pentru persoane cu dizabilitati, o camera pentru rufe curate si o camera
pentru rufe septice. Rufele septice sun preluate de pe fiecare etaj, si duse spre spélitorie, prin
intermediul unui lift care deserveste acest flux, In corpul E se va reabilita liftul existent, iar in
corpul C se va realiza un lift nou, adiacent cl§dirii, pe lateralul acesteia. Nu se vor intersecta
fluxurile de rufe curate cu cele septice.

Deseurile medicale sunt colectate diferentiat in inc3peri speciale si ridicate de o firma
specializata in acest sens, Aceste deseuri nu se amesteca cu alt tip de deseuri,

Nivelele de iluminat sunt prezentate in tabelul de m
alegerii unor astfel de functiuni.

1 :
al jos cu titlul informativ in cazul

Destinatia incaperii  Nivel de iluminare (Ix)
Zone de circulatie 150 - nivelul pardoselii
Casa scarii 200 — nivelul pardoselii

Camere tehnice 200 — nivelul echipamentelor
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Anexe, depozite 150 — nivelul pardoselii

Birouri, cabinete medicale, laboratoare si camere sterile 500 - nivelul biroului
Sdli de operatie 1000 - nivelul mesei de operatie

Pregdtire sala de operatie 500 - nivelul pardoselii

Coridor sala de operatie 300 - nivelul pardoselii

Reanimare - AT| (la trezirea pacientului) 100 - nivelul patului

lluminat de sigurantd Tn concordant cu reglementirile in vigoare

Sistemele de HVAC sunt clasificate in clasa Il si clasa ill de asepsie conform NP 015 — 1997,
in functie de destinatia si functionalitatea fiecireia, iar sistemele de HVAC prevazute sunt
dimensionate s& asigure urmatoril parametri:

.. Debit minim
Temper | Umiditat
de aer
Clasa o e atura ea N .
e Felul incdperii . . proaspat Trepte de filtre
incaperii aerului | relativi
. {mc/hfme
("C} (%} -
incapere)
Alte camere si coridoare
. 24 35-60 10 3
ale sectorului operator
|
.| Terapie intensivi si -

S p ; 24 35-60 10 3
reanimare

Camere nasteri 24 50-60 10 2
Camere nou nascuti 24 35-60 8 2
Camere paturi - - 5 2
Centrala de sterilizare - - 7 2
Camere de zi - - 5 2

1]

Explordri si tratamente - - 5 2
Camere masaj - - 5 2
Sald de gimnastica - - 5 2
Camere odihna - - 5 2
Prosecturd 22 - 5 2
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ASIGURAREA UTILITATILOR APA-CANAL

ALIMENTAREA CU APA RECE PENTRU CONSUM CURENT
Cerinta de apé (potabild in scopuri menajere) pentru clidire este:

Qzi mediu =24 m3/zi

Qzi maxim = 34,35 m3/zi

Qmaxim orar = 15,60 m3/h

EVACUAREA APELOR UZATE MENAJERE $I METEQRICE
Debitele de ape uzate menajere pentru clddire sunt:

QUz zi mediu = 24 m3/zi

QUz zi maxim = 34,35 m3/zi

QUz maxim orar = 15,60 m3/h

Etapa de implementare a proiectului - cu durata de 4 ani (48 de luni).

Graficul orientativ de realizare a investitiei se regiseste detaliat in cadrul Anexei 3 - Graficul
activitatilor

- costurile estfmate pentru reahzarea rnvestrrfe/ cu luarea in consrderare a costunlor unor

investitii similare; :
Spital judetean de urgentsi SCOST-02/Ms l SPITAL SLOBOZIA
Cost total

Nr. | Capitotul/Subcapitolul (exclusly TVA) Scenariul | _ Scenariul il -

crt. de cheltuieli iel l euro®) lei euro ) lel BUro }
4. Cheltuieli pentru investitia de baza, din care:
4.1, Constructii si 56.093.166 | 33.317.700 7.248.032 33.816.678 7.356.581
instalatii (C+1) 235.591.297
4.1.1. | Arhitecturs ' 15.706.087 | 15.518.985 3.376.041 15.751.770 3.426.682
65.965.565
4,1.2. | Structura de 1 22,437.266 52.500 11.421 52.500 11.421
rezistents 54.236.517
( 4.1.3. | Instalatii 17.949.813 | 17.746.215 3.860.570 18.012.408 3.918.479
75.389.215 :

4,2, Mentaj utilaje - 574.700 125.027 574.700 125.027
tehnolagice -

4.3. | Utilaje, echipamente 13.916.280 )
tehnologice si 7.855.400 |  1.227.698 |  7.855.400 | 1.227.598
functionale cu montaj | 58.448.376

4.4, | Utilaje f&rd monta; si -
echipamente de 0 0
transport - o

4.5, Dotdri 17.397.552 5.733.100 1.751.984 5.733.100 1.751.884

73.069.719
4.6, Active necorporale -
Investitie de bazg - cost total 367.109.392 | 87.406.998
- estifle oSt o 47.480.900 | 10.352.741 | 47.979.878 | 10.461.290
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Cost unitar spital Slobozia - mp 13860
{exclusiv TVA) scenariul | scenariul Il scenariul | scenariul If

lei/m?ac euro™)/m*Agy euro/mp euro/mp lei/mp lei/mp
Investitie de
bazd - cost
unitar, 5.674 1,351 2.241,20 754,78 3.425,75 3.461,75
din care;
Constructil st 3.641 867 828,06 530,78 2.403,87 2.439,88
instalatii (C+I)

- costurile estimative de operare pe durata normatd de viatd/amortizare a investitiei.

Constructiite si instalatiile impreuna cu dotirile si echipamentele propuse prin proiect se
amortizeaza liniar conform legislatiei in vigoare. $-a considerat durata de amortizarea structurata
conform HOTARARI Nr. 2139 din 30 noiembrie 2004 pentru aprobarea Catalogului privind
clasificarea si duratele normale de functionare a mijloacelor fixe pentru a stabili durata
normald de functionare a unei constructii.

5-a considerat realizarea analizei financiare pe o perioada de 14 ani de operare.

Cheituielile anuale de operare ale Spitalului sunt preconizate a se incadra In urmétoarele
categorti: costuri materiale si cu utilitdtile, cheltuieli cu persanalul, cheltuieli cu intretinerea si
reparatii capitale si alte cheltuieli operationale. Acestea sunt calculate si preconizate n cadrul
tabelului nr. 2 din cadrul Anexei 1 ~ Analiza economico - financiari — Scenariu de baza.

1. Cheltuielile cu personalul sunt reprezentate de cuantumul cheltuielilor salarialfe cu personalul

angajat pentru operarea infrastructurii,
Cheltuielile salariale pentru personalui angajat pentru operarea infrastructurii aferente spitalului

sunt prezentate sub forma detalierii costurilor pentru salariile brute si cele aferente
contributiilor salariale din partea angajatorului. Aceste costuri se regasesc in cadrul tabelului
nr.2 — ,Cheltuieli cu personalul” din cadrul Anexei nr.1 Analiza economico — financiard —

Scenariu de baza.
2. Cheltuielile cu utilititile sunt preconizate la nivelul infrastructurii Spitalului.

Astfel, avem cheltuieli cu energia electrics si apa. Acestea au fost estimate in baza tarifuluj unitar
de furnizare specific §i cantitatea consumats anuala.

3. Cheltulelile materiale sunt reprezentate de costuri anuale cu materialele necesare
desfasurarii activitatii in cadrul Spitalului {dezinfectanti, medicamente, hrana, materiale pentru
curatenie, materiale sanitare, reactivi, etc.).

4. Cheltuielile de intretinere si reparatii capitale sunt reprezentate de costuri anuale de
Intretinere si operare a infrastructurii si a dotirilor ce se vor achizitiona prin prezentuf proiect.
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6. Alte cheituiell operationale cuprind costuri privitoare la amortizari si provizioane si servicii
prestate de catre terti.

Aceste cheltuieli se regdsesc calculate in cadrul tabelului nr.2 -, Cheltuieli operationale”
din cadrul Anexei 1 - Analiza economico - financiars — Scenariu de baza

Nr. Denumirea capitolelor si subcapitoleior de Valoare* TVA Valoare cu
crt. cheltuieli (firda TVA) TVA
lei lei lei
1

g

dincare: C+M (1.2

L ' H._rgﬂmﬂmﬂlgwizs
Din punct de vedere social aceasta investitie va defini o unitate spitaliceascd moderna, cu

un mediu optim de desfisurare a actului medical, oferindu-se atat conditii superioare de
diagnosticare si tratamente spécifice ale pacientilor, cat si spatii de cazare a acestora, cit si
conditii superioare de desfisurare a muncii cadrelor sanitare si auxiliare,

Proiectul nu are impact cultural,

Al e

Total aprok re manbpera 300000

In executia de fata a fost estimat un numir de 160 meserii si calificari.
Raportat la un numér teoretic de ore santier de:

Investitia nu are impact negativ asupra factorilor de mediu, a biodiversitdtii si a siturilor
protejate.

Referitor la impactul asupra mediului: ‘
- pentru executia investitiei, inca din faza de proiectare, au fost respectate cu strictete :‘
Standardele de mediu prin cuprinderea in listele de cantitati a alternativelor mai putin
periculoase, utilizarea materiilor ecologice, reciclabile, precum si minimizarea depozitirii
deseurilor.

Deoarece deseurile din constructii si demolari sunt identificate ca un flux prioritar de
degeuri de citre U.E. ele pot constitui o sursd pentru reciclare si refolosire in industria
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constructiifor, Deseurile din constructii 5i demoldri sunt deseurile rezultate din activititile de
construire, renovare, reabilitare, reparare, consolidare, demolare a constructiilor civile, a
constructiilor industriale, a structurilor edilitare, a infrastructurii de transport precum si a
activitatilor de dragare si decolmatare. Spre exemplificare deseurile provenite din constructii si
demoldri reprezinta circa jumdtate din Intreaga cantitate de deseuri municipale solide generate
in unele tari europene (Franta, Germania etc.). In majoritatea tarilor, acestea sunt depozitate in
depozitele de deseuri menajere. Din cauza restrictiilor si reglementdrilor legislative privind
protectia mediului impuse la nivel comunitar, aceastd solutie nu mai este acceptatd.

La ora actuald In Roménia nu existd depozite pentru deseuri din constructii si demolari,
eliminarea acestor deseuri realizdndu-se, de cele mai multe ori, pe amplasamentul depozitelor
pentru degeuri municipal. '

De aceea se recomanda contactarea operatorilor economici care opereazéd concasoare,
transforménd betonul si cdramizile in materiale ce pot avea o utilizare ulterioard. Materialul care
rezultd in urma concasarii trebuie sa se ridice din punct de vedere al costului si calititii a nivelul
materiilor prime utilizate Tn mod normal. Tn prezent, din pacate, in Romania nu existi norme
privind calitatea materialului rezultat in urma tratirii deseurilor din constructii si demoldri,
impiedicand utilizarea acestuia in diferite aplicatii (ex. ca material de umpluturd la constructia
cailor de transport). In cazul de fata, deseurile rezultate sunt in totalitate deseuri nepericuloase.

Cadrul legal privind gestionarea degseurilor este asigurat in prezent printr-un ansamblu de
acte normative §i reglementdri prin care sunt stabilite obligatii si responsabilititi ale
administratiilor publice, operatorilor economici si ale producatorilor si detindtorilor de deseuri.
Legea nr. 426/2001 pentru aprobarea OUG nr. 78/2000, privind regimul deseurilor, cu
modificarile i completdrile ulterioare, prevede urmétoarele: deseurile depuse in depozite
temporare sau deseurile de la demolarea ori reabilitarea clddirilor sunt tratate si transportate de
detinatorii de degeuri, de cei care executa lucririle de constructie sau de demolare ori de o alt3
persoana, pe bazd de contract; primaria indicd amplasamentul pentru eliminarea deseurilor
precizate mai sus, modalitatea de eliminare si ruta de transport pénid la locul de eliminare;
primarii unitdtilor administrativ teritoriale si persoanele autorizate de acestia vor controia
generarea, colectarea, stocarea , transportul si tratarea deseurilor menajere si de constructie si
implementarea planulul de gestiune a acestora. Legea nr. 101/2006 privind organizarea
serviciului de salubrizare a localitatilor introduce Tn cadrul serviciului de salubrizare al localittilor
(serviciu public local de gospoddrie comunald, organizat, coordonat, reglementat, condus,
monitorizat gi controlat de autoritatile administratiei publice locale) si activitatea de ,colectare,
transport si depozitare a deseurilor rezultate din activititi de constructii si demoliri” ca activitate
separatd de “precolectarea, colectarea §i transportul deseurilor municipale, inclusiv ale
deseurilor toxice periculoase din deseurile menajere”.

Executantul va avea obligatia de a elabora planul de gestionare a deseurilor provenite din
activitatile de constructie si demolare, avizat de autoritatea locald pentru protectia mediului; s3
respecte ierarhia deseurilor (prevenirea, pregatirea pentru reutilizare, reciclarea, valorificarea si
eliminarea deseurilor provenite din activititile de constructii); s3 sorteze pe amplasament si sa
predea deseurile provenite din activitatile de constructii, unor operatori economici autorizati in
vederea transportului, reutilizarii, recicldrii, valorificirii; s3 respecte pe durata desfisurdrii
lucrdrilor planul de gestionare a deseurilor provenite din activititile de constructie si demolare
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sd tind evidenta diferitelor categorii de degseuri, provenite din activititile de constructii de pe
amplasamentul respectiv, potrivit prevederilor Hotérarii Guvernului nr. 856/2002, cu
completarile uiterioare,

Obiectivele anuale stabilite pentru autoritatile administratiei publice locale si/sau titularul
activitatii de constructil privind pregstirea pentru reutilizare, reciclare si alte operatiuni de
valorificare material3 a deseurilor provenite din activitatile de constructii in perioada 2010-2020,
inclusiv operatiuni de umplere care utilizeazi degeuri pentru a inlocui alte materiale, sunt
urmatoarele:

- minim 50% din cantitatea de deseuri provenite din activitatile de constructii in anul 2017:
- minim 60% din cantitatea de degeuri provenite din activitatile de constructii in anul 2018:
- minim 70% din cantitatea de deseuri provenite din activitdtile de constructli in anul 2019;
- minim 75% din cantitatea de deseuri provenite din activitatile de constructii fn anul 2020.

Am demonstrat impactul pozitiv al proiectului prin: un control al managementului
deseurilor care sa conducd la sciderea factorilor de influenta asupra climei la utilizarea
judicioasa a resurselor naturale {sciderea consumurilor de resurse), imbunatatirea sanatati
populatief din zona atét prin reducerea factorilor de poluare suplimentata de cresterea nivelulu;
de performanta din cadrul institutiei spitalicesti, incluziune sociala si cresteri demografice (prin
scdderea migratiei provocate de o asistenta medicala precara). Toate acestea pot conduce la un
mediu de viata mai sdnitos, un mediu de afaceri atractiv st implicit reducerea sir3ciei in zona.
Intr-un cuvant la o dezvoltare durabilal

i e o

Cadrul de analiz
- HG 907/2016 privind etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiilor
tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice

- Programul de finantare:

PROGRAMUL NATIONAL DE DEZVOLTARE LOCALA - PNDL reprezinta sursa principald de finantare
pentru infrastructura local3 si are la bazi principiut conform céruia in fiecare localitate din tar3
trebuie sd fie asigurat un set minim de servicii publice (10S), in domeniile: sinitate, educatie,
apa — canalizare, energie termici si electricd, inclusiv iluminat public, transport / drumuri,

salubrizare, cultur3, culte, locuire si sport.

3

Obiectivul investitiei: ,MODERNIZAREA §! DOTAREA INCINTE! CLADIRIl SPITALULUL
JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA” - CORPURI DE CLADIRE C, D, E, se regaseste la poz 61 in Lista
Obiectivelor de Investitil si suma alocata pentru finantarea Programului National de Dezvoltare
Locala (PNDL i1} in perioada 2017-2020, cu Ordine MDRAPEE aprobate, este de 59.146.180 lai.

Perioada de referintd pentru analiza financiara este de 14 ani.

Aceastd perioadé este Impartita in trei etape:
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¢ Etapd de pre-implementare a proiectului - cu durata de 10 funi

¢ Etapa de implementare a proiectului - cu durata de 4 ani (48 de luni) din care etapa de
Constructii si instalatii de 36 luni

« Etapa de operare a proiectului — cu durata de 10 ani; anul 5 - anul 14,

Analiza financiara comparativa a celor doua variante

Nr. | Denumirea capitolelor si subcapitolelor de Valoare Valoare
crt. cheltuieli (fard TVA) {fara TVA)
Scenariut 1 Scenariul 2
lei lei
1 2 3 4
4.1 | Constructii si instalatii 33.317.700,00 33.816.731,66
4.2 Montaj utilaje, echipamente tehnologice §i 574.700,00 574.725,00
) functionale
4.3 Utilaje, echipamente tehnologice si 7.855.400,00 7.855.432,40
' functionale cars necesitd montaj
4.4 | Dotiri 5.733.100,00 5.733.160,00
TOTAL 47.480.900,00 47.980.049,06

Devizele generale pentru ambele variante pot fi regisite in cadrul Anexei 1. Scenariu 1 —
scenariu de baza si in cadrul Anexel 2. Scenariu 2 — scenariu alternativ.

In Jude’gul Ialomlta potrtVIt rezultatelor recensamantului din 2011 populatia stabild este
274.148 persoane. Din punctul de vedere al mérimii populatiei stabile, judetul falomita se
situeaza pe locul 38 in ierarhia judetelor. Populatia municipiilor si oragelor din Judetul {alomita
este de 120.220 locuitori iar populatia comunelor si satelor este 153.928 persoane,

Potrivit Institutului National de Statistics, judetul lalomita avea, la 1 ianuarie 2016,
293.940 de locuitori, iar structura populatiei pe sexe era de 49,11 % barbati si 50,89 % femei.

O alta caracteristica specifica in evolutia populatiei in judetul lalomita se poate observa in
ceea ce priveste accentuarea procesului de imbatranire. Astfel, se pot constata niveluri mult mai
mari decdt media nationala, in special in grupa de varsta de peste 65 de ani, in timp ce ponderea
primei grupe de vdrsta (populatia tdndra, 0-14 ani) inregistreazd un nivel mai mare atét decat cel
din EU27 cat si decét cel de la nivel national. Grupa de varsta unde populatia judetului lalomita
inregistreazd un nivel mai redus decit media nationala este cea de mijloc. Corelat cu nivelu!
inregistrat de prima grupa de varsta, semnifica existenta unor rezerve pentru populatia activa
care poate sprijini in continuare, in perioada urmétoare, populatia inactiva.

Conform ultimelor date statistice publicate de Institutul National de Statisticd, in Judetul
lalomita sunt 144.366 barbati {din care 15.655 persoane cu virsta cuprinsa intre 0 si 14 ani;
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29.377 persoane cu varsta cuprinsa intre 15 - 29 ani, 47,107 persoane cu varsta cuprinsa intre 30
- 49 ani, 24.935 persoane cu varsta cuprinsa intre 50 - 64 ani, 18.656 persoane cu varsta mai
mare de 64 ani) si 149,574 femei (din care 14.984 persoane cu vérsta cuprinsa intre O si 14 ani;
27.544

persoane cu varsta cuprinsa intre 15 - 29 ani, 43.827 persoane cu varsta cuprinsa intre 30 - 49
ani, 25.860 persoane cu varsta cuprinsa intre 50 - 64 ani, 26.005 persoane cu varsta ma| mare de
64 ani),

Se constata existenta unel populatii Tmb&tranite, cu venituri mici 5i o mare nevoie de
servicii medicale. Aceastd situatie se datoreazs, in primul rand, factorului economic, lipsa
locurilor de muncé si a unor venituri sigure, 0 mare parte a populatiei tinere emigrand. Se
constatd lipsa infrastructurit care sa atragd capital strain care s§ contribuie |a crearea de locuri de
munca si implicit la cresterea veniturilor la nivelul administratiei publice locale judetene care
asigura o mare parte din fondurile pentru investitii din cadrul spitalului.

Aceastd populatie Tmbatranitd si cu multiple afectiuni necesitd un numir mare de
spitalizare si conduce la cresterea costurilor comparative cu sumele decontate de citre CAS
lalomita.

La nivelul judetului lalomita numirul celor n3scuti - vii este in scadere, dup cum arata
datele statistice furnizate de INSSE. Tn anul 2013 numarul niscutilor - vii era de 466, in 2014 de
414, urmand ca in 2015 sd apara o crestere usoara fatd de anul anterior - 425. Desi in anul 2015
a fost o crestere usoard fata de anul 2014, trendul este unul descendent, iar printre cauzele care
au condus la acest tred mentiondm: calitatea serviciillor medicale si dotarile invechite.

Rata de natalitate din mediul URBAN (nascuti vii la 1000 locuitorl) este pe un trend
descendent. Observdm ca Tn anul 2013 rata de natalitate era de 11,7, ajungand sa fie in anul
2015 de 9,2, dupd ce in anul 2014 rata de natalitate era si mai scazutd - 8,7. Factorii care au
condus {a scaderea ratel natalit3ii sunt reprezentati si de calitatea scazutd a serviciilor medicale
precum si dotarile invechite sau insuficiente.

Rata de natalitate din mediul RURAL (nascuti vii la 1000 locuitori) este de asemenea, pe
un trend descendent. Observam ci in anul 2013 si 2014 rata de natalitate era de 9,6, ajungand sa
fie in anul 2015 de 8,9. Si in mediul rural factorii care au condus la sciderea ratei natalitatii sunt
reprezentati, printre altii, de calitatea scazutd a serviciilor medicale precum si dotirile invechite
sau insuficiente.

Rata de mortalitate in mediul URBAN este pe un trend ascendent si din cauza faptului c3
serviciile medicale/dotarile din spitale de !a nivelul judetului lalomita lasi de dorit. Observam
cum dinanul 2013 pénd in anul 2015 rata de mortalitate este in crestere cu 0,4 (2013 - 1,2, 2014
-1,6, 2015 - 1,6}.

Rata de mortalitate in mediul RURAL cunoaste o scidere in anul 2015, comparativ cu
2013. Observam cum din anul 2013 pé&n4 fn anul 2015 rata de mortalitate scade cu aproximativ
2, in anul 2013 fiind de 7,9, in anul 2014: 5,3, iar in anuf 2015: 5,7. La acest lucru contribuie si
migratia populatiei din mediul rural in mediul urban (se observa ci desi in mediul rural scade
rata de mortalitate, in mediul rural trendul este unul ascendent).

Tn ceea ce priveste numirul deceselor de la nivelul judetului lalomita, in urma analizei
datelor furnizate de cdtre INSSE, putem observa cu usurint ¢4 trendul este unul ascendent (atat
la sexul feminin cét si la sexul masculin). Dac in anul 2013 se inregistrau aproximativ 1964
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decedati de sex masculin si 1731 decedati de sex feminin, In anul 2015 numirul decedatilor
cunoaste o creste de aproximativ 60 de persoane (pentru ambele sexe}. Cresterea numarului de
decedati de la an la an, este si rezultatul dotérilor fnvechite pe care le au spitalele, precum si
calitatea scdzutd a serviciilor medicale.

Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia isi desfisoard activitatea cu un numir de 527
paturi spitalizare continud dintre care 17 paturi inchise temporar (din care 449 paturi In contract
cu CAS IL, 23 paturi cronici), 30 paturi spitalizare de zi.

Conform organigramei aprobate, activitatea spitaliceascd se desfisoard in cadrul
urmatoarelor sectoare, atat in clddirea spitalului, cat si in clddirea ambulatoriului:

1. Sectif st compartimente cu profil medical, din care fac parte:

- Sectia medicind internd, care cuprinde si compartimentele nefrologie, dializ3
peritoneald, gastroenterologie, terapie acutd — cu un total de 49 posturi, dintre care 12 vacante

- Compartimentul hematologie — cu un total de 7 posturi, dintre care 0 vacante

- Compartimentul diabet si boli de nutritie — cu un total de 6 posturi, dintre care 4

vacante
- Sectia Cardiologie, care cuprinde si compartimentul de Tl - cu un total de 34 posturi,

dintre care 7 vacante
- Compartimentul Recuperare, Medicini Fizicd si Balneologie — cu un total de 18 posturi,

dintre care 4 vacante
- Sectia Neurologie, care cuprinde si compartimentul de terapie acut — cu un total de 49

posturi, dintre care 23 vacante

- Compartimentul dermato-venerice -~ cu un total de 15 posturi, dintre care 2 vacante

- Sectia pediatrie, care cuprinde si compartimentele terapie intensivd, neurologie
pediatricd si bucdtarie dietetica pediatricd — cu un total de 50 posturi, dintre care 11 vacante

- Sectia Neonatologie care cuprinde si compartimentele terapie intensivé si prematuri —
cu un total de 55 posturi, dintre care 21 vacante

- Sectia oncologie — cu un total de 34 posturi, dintre care 8 vacante

2. Sectli si compartimente cu profil chirurgical, din care fac parte:

- Sectia obstetrica - ginecologie — cu un total de 40 posturi, dintre care 15 vacante

- Bloc nasteri — cu un total de 22 posturi, dintre care 1 vacante

- Sectia chirurgie generald care cuprinde si compartimentele ortopedie si traumatologie,
chirurgie si ortopedie pediatrica si urologie — cu un total de 65 posturi, dintre care 16 vacante -
Bloc operator —cu un total de 27 posturi, dintre care 3 vacante

- Sectia O.R.L. — cu un total de 19 posturi, dintre care 4 vacante

- Sectia oftalmologle — cu un total de 15 posturi, dintre care 2 vacante

- Sectia A.T.L care cuprinde si toxicologie, unitate transfuzii sanguine si reanimare —cu un
total de 58 posturi, dintre care 14 vacante

- U.P.U - SMURD - cu un total de 94 posturi, dintre care 16 vacante

- Statie hemodializa — cu un total de 8 posturi, dintre care 3 vacante

- Sterilizare — cu un total de 9 posturi, dintre care 0 vacante
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3. Laboratoare si alte compartimente

- Laborator clinic - cu un total de 28 posturi, dintre care 4 vacante

- Laborator radiologie si imagisticd medicals computer tomograf — cu un total de 31
posturi, dintre care 2 vacante

- Laborator radioterapie — cu un total de 1 posturi, dintre care 1 vacante

- Laborator de sanatate mintald — cu un total de 3 posturi, dintre care 1 vacante

- Laborator de RMFB (bazd de tratament) — cu un total de 16 posturi, dintre care 3
vacante '

- Laborator endoscopie — cu un total de 1 posturi, dintre care 0 vacante

- Serviciul anatomie patologicd — cu un total de 12 posturi, dintre care 1 vacante

- Serviciul medicing legalad — cu un total de 15 posturi, dintre care 1 vacante

- Serviciul de supraveghere si control al infectiilor nozocomiale — cu un total de 7 posturi,
dintre care 2 vacante - Dispensar TBC, impreun$ cu laborator si farmacie — cu un total de 11
posturi, dintre care 2 vacante

4. Ambulatoriu integrat cu cabinete de specialitate in:
- Medicind internd — 2 cabinete cu un total de 2 posturi, dintre care 1 vacante
- Cardiologie - 1 cabinet cu un total de 1 posturi, dintre care 0 vacante
- Chirurgie generalé — 1 cabinete cu un total de 2 posturi, dintre care 0 vacante
- Urologie — 1 cabinete cu un total de 1 posturi, dintre care 0 vacante
- Dermatovenerologie — 1 cabinete cu un total de 1 posturi, dintre care 1 vacante \
- Neurologie — 1 cabinete cu un total de 1 posturi, dintre care 0 vacante
- Boli infectioase ~ 1 cabinete cu un total de 2 posturi, dintre care 1 vacante
- Oftalmologie — 1 cabinete cu un total de 1 posturi, dintre care 0 vacante
- O.R.L. — 1 cabinete cu un total de 1 posturi, dintre care 0 vacante
- Endocrinologie — 1 cabinete cu un total de 2 posturi, dintre care 0 vacante
- Reumatologie — 1 cabinete cu un total de 2 posturi, dintre care 1 vacante
- Gastroenterologie ~ 1 cabinete cu un total de 1 posturi, dintre care 1 vacante
- Pediatrie — 1 cabinete cu un total de 1 posturi, dintre care 0 vacante
- Ortopedie-traumatologie — 1 cabinete cu un total de 1 posturi, dintre care 0 vacante
- Psihiatrie — 1 cabinete cu un total de 4 posturi, dintre care 0 vacante
- Oncologie medicald — 1 cabinete cu un total de 2 posturi, dintre care 0 vacante
- 0.G. — 1 cabinete cu un total de 1 posturi, dintre care 0 vacante
- Explorari functional - 1 cabinete cu un total de 2 posturi, dintre care 0 vacante
- Hematologie - 1 cabinete cu un total de 1 posturi, dintre care 0 vacante
- Recuperare, medicind fizica si balneologie — 1 cabinete cu un total de 1 posturi, dintre

care 1 vacante
- Pneumologie — 1 cabinete cu un total de 2 posturi, dintre care 1 vacante
- Punct recoltare si tratament — 1 cabinete cu un total de 2 posturi, dintre care 0 vacante
- Diabet, nutritie, boli metabolice — 1 cabinete cu un total de 1 posturi, dintre care 1

vacante - Fisier - 1 cabinete cu un total de 2 posturi, dintre care 0 vacante
- Medicina muncii — 1 cabinete cu un total de 2 posturl, dintre care 0 vacante ;
- Medicind sportiva ~ 1 cabinete cu un total de 2 posturi, dintre care 0 vacant
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- Farmacie spital — 1 cabinete cu un total de 12 posturi, dintre care 1 vacante

Tn afara structurilor specializate, spitalul este condus de un manager, sustinut de director
medical, director ingrijiri, director financiar-contabil, alte compartimente si servicii
administrative, cum sunt:

- Serviciu managementul calit&tii

- Serviciul RU.N.O.S. - Compartiment statisticd si inf. medicala, care include si biroul
interndri - Servicii juridic, relatii cu publicul, audit public intern

- compartiment metrologie - securitatea muncii

- serviciul administrativ, aprovizionare si depozitare

- arhiva

- serviciul tehnic

Din analiza efectuatd, se observa faptul ci sunt cabinete complet sau partial neacoperite
in cadrul ambulatorului integrat de specialitate (de ex. Diabet, nutritie, boli metabolice,
Pneumologie -medic normat cu % ) .

Din punct de vedere al specificului, unitatea spitaliceascd este organizata si functioneaz
ca spital de urgentd avand o structurd complexd de specialisti, inclusiv specialisti UPU —~ SMURD,
resursele umane de care dispunea Spitalul Judetean Slobozia la 30.09.2017, pentru desfdsurarea
activitatilor si serviciilor medicale si nemedicale, totalizeazi 785 de angajati, din care, 89 medici,
387 personal mediu sanitar, 39 personal TESA, 188 personal auxiliar, 68 personal de deservire si
14 alt personal cu studii superioare. ‘ ,

Conform organigramei aprobate sunt previizute un nr. total de 1012 pasturi din care 785
posturi ocupate si 227 posturi vacante.

Personalul mediu sanitar reprezintd 49,3% din total angajati, iar personalul medical 11,3%
si 1,8% alt personal cu studii superioare.

Este de mentionat faptul c& medicii angajatii in cadrul Spitalului Judetean Slobozia
reprezinta 59,3% din totalul medicilor inregistrati in judetul lalomita, iar personalu! mediu sanitar
angajat reprezinta 45,5% din totalul personalului mediu sanitar inregistrati in judet lalomita.

Astfel cd, Tn ceea ce priveste calitatea pregétirii profesionale se poate spune c3 Spitalul
Judetean Slobozia se situeazd la cote onorante.

Probleme prioritare identificate la nivelul Spitalului sunt in concordantd cu Strategia
Nationald pentru Sdnatate Publicd precum si cu directiile impuse de Uniunea Europeana si sunt
reprezentate de:

- Imbun3titrea calititii si sigurantei actului medical.
- Eficientizarea si modernizarea serviciilor spitalicesti la standarde europene.
- Modernizarea, reabilitarea, extinderea si restructurarea infrastructurii, astfel:
* Constructia unui bloc operator
» Deficit de personal medical
* Conceptii invechite de lucru la anumite categorii de personal
¢ Cladire, echipamente si dotéri invechite

Datorita celor de mai sus, s-a constatat ca Spitalul nu este o unitate atractiva pentru

personalul medical, in primul rand datorita infrastructurii si in cel de-al doilea rand datorita

dotarii cu echipamente medicale.
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Avand in vedere cele prezentate, in urma realizirii obiectivului de investitie
»Modernizarea si dotarea incintei clidirii Spitalului Judetean de Urgenta Slobozia” - CORPURI DE
CLADIRE C, D, E, spitalul va deveni foarte atractiv atit pentru cadrele medicale specializate cat si
pentru pacientl.

Mai mult decét atdt prin creearea celor doua departamente: Spitalizare de zi si Explorari
functionale, atét pe termen scurt cat si pe termen mediu si fung se va inregistra o crestere
continua a adresabilitatii.

Totodata, sustinerea obiectivului de fata si cu masuri profunde de reabilitare si
refunctionalizare a Departamentului de Primiri Urgente, Ambulatoriului si nu in ultimul rind
construirii blocului operator, va conduce la crearea premiselor ca Spitalul Judetean de Urgenta
Slobozia sa devind un “TOT FUNCTIONAL” si in final un pol de dezvoltare al intregii zone.

Anallza fmanc;ara pentru prmectul de mvestl’;n propus a fost intocmita in baza Ghidului
pentru Analiza Cost-Beneficiu pentru Proiectele de investiti — 2008 elaborat de Comisia
Europeana, Manualului CE privind ACB (“Guide to cost-benefit analysis of investment projects”)
cat si a recomanddrilor prezentate in cadrul Ghidului de implementare pentru Programul
National de Dezvoltare Locala.

Analiza financiara are ca scop demonstrarea faptului ca proiectul de investitii este pe de o
parte, necesar din punct de vedere economic si contribuie la Indeplinirea obiectivelor politicii
regionale ale Uniunii Europene, iar pe de alta parte pentru a arata necesitatea interventiei
financiare nerambursabile pentru ca proiectul sa fie viabil din punct de vedere financiar.

Obiectivul Analizei Cost-Beneficiu este acela de a identifica si m3sura din punct de vedere
monetar impactul proiectului si de a determina costurile si beneficiile aduse de acesta.

In acest sens, s-a alcdtuit o serie de tabele incluse intr-un model Excel care furnizeazs
informatii cu privire [a detalierea calculelor pentru costul investitiei, sursele de finantare ale
acestora, cheltuielile si veniturile de operare ulterioare.

De asemenea, analiza financiara va evalua profitabilitatea financiara a investitiei ce va fi
determinata cu indicatorii de performanta financiara precum: fluxul de numerar cumulat, rata
interna de rentabilitate a investitiei, valoarea neta actualizata corespunzitoare si raportul
cost/beneficii. Acesti indicatori se regdsesc calculati in cadrul modelului de calcul Excel. Acesti
indicatori sunt prezentati si in Anexa 1. - Scenariu 1 — scenariu de baza .

Analiza financiara a fost realizata pentru o perioada de 14 de ani (inclusiv perioada de
pre-implementare si implementare a proiectului), fiind luate in considerare veniturile si costurile
generate de noile investitii, comparate cu situatia actuala (fara nici o investitie). Au fost estimate
costuri de operare suplimentare care vor aparea dup3 implementarea noilor investitii pentru
reparatii, intretinere si operare.
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Analiza financiara este dezvoltata sl din punctul de vedere al proprietarului
(investitorului} si arata capacitatea veniturilor nete de a acoperi costurile de investitii, indiferent

de sursa de finantare.

Principalul obiectiv al analizei financiare este de a calcula indicatorii de performanta
financiara ai proiectului (profitabilitatea sa). Analiza se efectueazd din punctul de vedere al
proprietarului hipodromului, cu luarea in considerare a tehnicii actualizdril. In cadrul analizei
financiare sunt determinate cheltuielile si veniturile pe intreaga perioada de analiza.

Rata de actualizare utllizata este rata reala recomandata de Comisia Europeana de 4%
pentru perioada de programare 2004-2020. Fiind o rata reala, pentru calculul indicatorilor de
performanta calculati pe baza proiectiei fluxului de numerar s-au utilizat preturi constante,
determinate la momentul efectudrii analizei.

Ipotezele care au stat la baza evaluérii sunt prezentate in tabelul urmator:

Perioada
proiectului

Anul 2017 este considerat anul de referinta al proiectului, analiza financiara a

proiectului avand punct de referinta acest an.

Toate ipotezele ACB se refera la un orizont de timp de 14 de ani dupa
implementarea proiectului. Toate ipotezele proiectiilor financiar-contabile se
refera la un orizont de timp de 14 ani dupd implementarea proiectului.

TVA

In cadrul devizului general al investitiei a fost calculata Taxa pe valoarea
addugata de 19%.

Costurile de
operare

In ceea ce priveste cresterea preturilor folosita pentru calcularea fluxului real de
numerar si sustenabilitiatea proiectului s-a luat in considerare rata de crestere a
evolutiei PIB-ului conform previziunilor Comisiei Nationale de Prognoza
"Proiectia principalilor indicatori macroeconomici pentru perioada 2017-2020"

din aprilie 2017

Rata de actualizare
(%)

Pentru analiza financiara s-a folosit o rata de actualizare de 4% pentru
actualizarea fluxurilor de numerar anuale. Pentru analiza economica s-a folosit o
rata de actualizare de 5%

Valoare reziduala

S-a calculat valoarea reziduala a activelor care nu s-au amortizat in perioada de
analiza. Metoda utilizata pentru calculul valorii reziduale este metoda

amortizarii liniare a activului,
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Sustenabilitatea financiara profectului

Din analiza fluxurilor de numerar fnregistrate la sfarsitul fiecirui an reiese faptul ca
proiectul este viabil prin disponibilitatea surselor de finantare pentru acoperirea costurilor
proiectului. Fluxul net de numerar este pozitiv pe intreaga perioada de analiza. Tabely] privind ;
sustenabilitatea financiara poate fi regasit in cadrul tabelelor de mai jos dar si in Anexa 1. ‘
Scenarju 1 -scenariu de baza |

ahe AR ATEA A ARA A PRO

Incassr] aferante venlturlier operationale Lei/an 49.678,580,42 51.735.351,33 53.908.564,32 56.526.660,42 58.972.756,34

Plét| aferenta chsliuielilor operatlonala talfan 44.352,826,35 47,776,031 06 l 50.309.245,87 53,088.219,12 55.425591.?_0'
Flux de numarar din act/vitatea de ax loatare [operattonal) Leifan 5.316.154,07 | 3.959,320,27 I 3.599.718,45 3.428.44129 3.547.055,1ﬂ
i :

Flux da numerar din activitatea ds Investitil Lelfan (206.905,10)‘ (7.545,950,84)] (18.16£.209,00) 18,161.209,00 16.622.891,29

Fiux de numerar . actlvitatea de gxploatara ¢ de Invastitil Lei/an 5.109.243,97 I {3.684.530,55 14.561.490,55 14.732.767,70 13.075.826,15

1 ;
Surse de finantars Leifan 206.905,10 l 7.6456.950,84 18.161,209,.00 18.161.209,00 16,622.893,2¢
Flux da numerar din activitatea de finantare Lel/an 206,905,10 I 7.645.950,84 18.161.209,00 14.181,209,00 16,622.891,19
Flux de numarar total : Lelfan 10.632,308,15 | 7.918,640,44 7.19943688 | £.83638259]  7.084.130.23

_10.632.308,15 18.550.948,69 25.750.385,53

I
|
[
Invastifle Leifan | 20630510 | 7.645.950,84 | 18.161.208 00 18.161,969,00 |  16.622.891,29 |
!
|
|

abe ABILITATEA ANCIARA A BRO Anul & Anul 8 At O
Incaséri aferante venityrilor oparationale Leffan £1.562.815,62 54.307.325,45 67.247.620,11 70.336.240,12
PIEt aferante cheltujslilar operationala Leifan 57.865.966,42 £0.427.045 59 63.145.765,51 65.969.172 3%
Flux de numerar din activitatea de ex loatare {operational Lal/an 3.696.949,29 3.880.275,90 4.101.854,60 4.367.067,30
Investitia Leifan

Flux de numerar din activitatea de investitll Lei/an

Flux de numerar - activitatea de exploatara sl de Investir Lel/an 3.696.949,20 3.880,275,90 4.101.854,60 | . 4.367.067,80
Ese de finantare . Letfan

Flux de numerar din activitatea de finantare | Leifan - - - -
Flux de numarar total Lelfan 7.393.898,41 7.760.551,80 8.203.709,21 8.734.135,59
Flux de numerar total cumulat Lel/an 47.095,296,86 54.855.848,66 63.059.557,87

e R i e R SRE e : ChaR T

o AB A A ARA A PRO A g A A b A 4
Incasérl aferante venlturflor operatianale Lel/an 73.615.069,51 77.098.110,76 80.800.550,25 84.738.870,60 88.930.974,21
Pld1l afarente chaltlelilor gperationala Lel/an 68.933.133,75 72.044.922.48 75.312.205,55 78,743 067,54 82.346.035,16
Ex de numerar din activitatea de exploatare oneratlarsal} Lal/an 4.681,935,78 §.053.188 28 5,488.344,71 5.995.803,06 6.584.539,35
Investitia : Lelfan ‘ '
Flux de numerar din activitatea de Investitll Lelfan
Flux de numarar - activitataa de axploatare 5 da investitl Laifan 4.581.935,76 5.053.188,28 | 5.488.344,71 5.995.803,06 5.594.93955
Sursa da finantara -
Flux de pumerar din activitatea de finantare - - - - -
Flux de nunterar tatal . 3.363.87151 20.108.376,56 10.976.689 42 11.991.606,11 13.169,875,50
Flix de numerar total curmulat 91,263,941 54 | 102,240.630,97 [ 114.232.237 08
hVarificeives A e LA e fia s

legirile reprezintd costurile investitionale si costurile de operare, Intrarile sunt
reprezentate de veniturile operationale si sursele de finantare ale proiectului.

Tabelul privind sustenabilitatea financiara pentru scenariul 2 poate fi regisit in cadrul
Anexei 2. Scenarju 2 - scenariu alternativ.

Profitabilitatea financiara g investitiei

Profitabilitatea financiara a investitiei a fost determinata prin estimarea ratei financiare
de rentabilitate a investitiei RIR/C pe baza fluxului de numerar net actualizat cu rata de
actualizare de 4% si prin calcularea venitului net actualizat al investitiei VAN/C.
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Indicatorii financiari arata capacitatea beneficiilor financiare ale proiectului de a sustine
costul total cu investitia indiferent de sursele de finantare ale acestuia. Faptul ca VAN este
negative arata ca proiectul necesita interventie financiara din fonduri nerambursabile pentru a fi

viabil,
Rata interna a rentabilitatii financiare a investitiei nu s-a putut calcula datorita unei

imposibilitati matematice {costurile de implementare ca iesire in primii ani de operare versus
fluxul de numerar net in perioada de operare).

VAN are o valoare negativa, datorita fluxului de numerar negativ in anii de pre-
implementare si implementare ai proiectului din operare, care, datorita metodei de actualizare,
are un impact mult superior fata de anli urméitori ai analizei financiare. In domeniul abordat
investitia are o valoare superioara veniturilor aduse pe termen scurt si mediu insa pe termen
lung se aduc nenumérate beneficii, si altele decit cele financiare.

Costurile estimate pentru 51.158.277 lei exclusiv TVA
| realizarea investigiei
Valoare_a___ne_ta actua_li;.ata

s et

'Co-sturile estiméte pehtr;.t
realizarea investitiei
| Valoarea neta actualizata | -53.152.961,14 le]

-52,600.389,74 lei
51.696.049 lei exclusiv TVA

Tn Anexa 1 = Scenariul I - Scenariu de baza pot fi gasite tabele detaliate ale calculelor de
profitabilitate financiari realizate pentru scenarjul 1.

Tn Anexa 2 - Scenariul 2 — Scenariy alternative pot fi gésite tabele detaliate ale calculelor
de profitabilitate financiarj realizate pentru scenariul 2.

e R Bty Ak creton 4

Analiza economica evalueazd contributia proiectului la bundstarea economica a regiunii.

Plecand de la tabelele analizei financiare, analiza economica, prin intermediul definirii
factorilor de conversie adecvati, pentru fiecare dintre articolele fluxurilor de intrare si de iesire,
schiteaza un tabel care include costurile si beneficiile sociale care nu au fost luate in considerare

de catre analiza financiara. '

Metodologia folosita pentru evaluarea contributiei proiectului la bunistarea economica
si sociala a Orasului Slobozia, ca urmare a implementarii investitiei, consta in luarea in
transformarea preturilor pietei utilizate in analiza financiara in preturi contabile si luarea in
considerare a externalitatilor care conduc la costuri si beneficii sociale, care nu au fost avute in
vedere in analiza financiara pentru ca nu genereazj cheltuieli sau venituri banesti pentru proiect.
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Analiza socio-economica s-a efectuat pe baza corectiilor fiscale privind impozitele directe
si indirecte, platile asigurdrilor sociale si determinarea externalitatilor

Efectuarea corectiilor fiscale

In evaluarea intrarilor si iesirilor taxa pe valoarea ad3ugata precum si platile asigurarilor
sociale au fost excluse din calcul.

Corectii fiscale

Pentru a efectua o evaluare cat mai corecta a fluxurilor de numerar s-au folosit urmitorii
factori de conversie,

Factori de conversie

TVA % 19%
Impozitul pe venit % 16%
Asigurdri sociale % 20,8%
Sanatate % 10,70%
Taxa somaj % 0,50%
Asigurari de accidente % 0,50%
Fond concedii sl indemnizatii % 0,85%
5;2::'2 garantare a creantelor % 0,25%
Pretul umbra al fortei de munca = Sl 51%
Pretul umbra al schimbului ....= §f 70%
Factorul standard de conversie = Scf 81%

Valoarea Economica a costurilor este EV x Valoarea Financiara unde:
Ev=FxSf+LxS|+0OxScf

F= Procent in moneda straina

L= Procent forta de munca

O = Procent alte costuri in afara de cele cu forta de munca

74




DOCUMENTATIE DE AVIZARE A LUCRARILOR DE INTERVENTII (DALI)
» MODERNIZAREA S DOTAREA INCINTEI CLADIRIF SPITALULU!

JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA” —~ CORPURI DE CLADIREC, D, E

Pentru proiectul propus avem urmétoarele valori:

Ev- Investitie 95%

Ev- operational 61%

Valoarea economica a fluxurilor de numerar a fost calculata folosind multiplicnd
valoarea financiara a acestora cu coeficientu!l EV calculat atdt pentru investitie cat si pentru

costurile operationale,

Evaluarea externalitatilor

S-au luat in considerare costurile si beneficiile neluate in considerare [a analiza financiara
dupd cum urmeaza:

Beneficii indirecte:

. Economii din scdderea zilelor de asteptare pentru efectuarea tratamentelor
medicale in cadrul Spitalufui

Implementarea proiectului in cadrul orasului Slobozia genereazi numeroase beneficii
socio-economice. Astfel, s-a luat in considerare reducerea numérului de zile necesar pentru a
face tratamente medicale in cadrul spitalului. Astfel, s-a preconizat ca aproximativ 10% in
persoanele actuale ce sunt tratate in cadrul Spitalului sa nu mai caute alte spitale din alte orase
pentru a face interventiile necesare.

® Economii anuale din cresterea numdrului de pacienti care isi vor creste calitatea
vietii ca urmare a interndrii din cadrul Spitalufui

S-a considere o crestere a calitatii vietii pacientilor care vor beneficia de dotdri mai multe
si mai performante in cadrul Spitalului reabilitat.

. Reducerea zilelor de spitalizare ca urmare a reabilitdrii Spitalului

S-a considerat reducerea cu aproximativ 5% a zilelor de spitalizare datorita reabilitarii si
modernizarii Spitalului. Dotarea cu echipamente si dotdri performante duc fa un act medical
superior si implicit la o reducere a perioadei de spitalizare.

Metodologia de calcul ce sta la baza acestui rezultat este evidentiata in cadrul Anexei 1-
Scenariu 1 — scenariu de baza.

Beneficii economico-sociale necuantificabile:

» accesibilitatea persoanelor ce locuiesc in proximitatea spitafului la beneficiile acestuia;
* - reducerea stresului la nivelul populatiei;
* cresterea gradului de confort si incredere in sistemul medical;
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* imbunatatirea calitatii vietil,

Beneficii neqative { doar pentru perioada realizdrii lucrérilor de constructie)

¥ cregterea poludril, in timpul realizérii lucririlor de constructii;
* Sporirea traficului rutier din zona.

Rezultatele analizei economico-sociale sunt prezentate in tabelul ce urmeazd. Indicatorii
economici arata ca proiectul de investitii are o rentabilitate sociala ridicata, depasind rata de
actualizare de 5%, atat pentru scenariul 1 cat si pentru scenariul 2 insa valorile sunt mai
favorabile pentru Scenariul 1 de investitii:

l Indicator | um Scenariul 1 Scenariul2 |
| Rata rentabilitatii economice % 30% 30%

[ Venitul net actualizat economic Lei 113.734.005 113.229.064

] Raportul beneficil/costuri % 4,6 4,5

Analiza economica are in vedere intririle si iegirile economice ale proiectului. Raportui
beneficiu/cost releva efectul benefic al proiectului asupra economiei locale superior costurilor
economice si sociale pe care acesta le implica. Rata interna de rentabilitate economica este
superioara ratei de discontare de 5% ceea ce reflecta rentabilitatea ridicata din punct de vedere
econamic a proiectului,

Veniturile si cheltuielile anuale previzionate - fie ca se refera la cheltuieli cu investitia, Ia
cheltuieli operationale sau venityri operationale — genereazi un venit net actualizat pozitiv pe
intreaga durata de viata a proiectului, folosit in aprecierea sustenabilitatii si eficientei acestuia.

Din analiza fluxurilor de numerar fnregistrate la sfarsitul fieckrui an reiese faptul ca
proiectui genereazi profit in fiecare perioada incepand cu anul darii in folosinta a noii investitii.

Intrucat proiectul genereaza profit pe ntreaga durata de functionare a obiectivului
furnizénd suficiente resurse pentru a acoperi costurile cu investitia si cu functionarea obiectivului
rezulta ca acesta dezvolta o activitate sustenabils.

Investitia isi demonstreazi viabilitatea economica prin capacitatea veniturilor generate
de aceasta de a acoperi costurile.

Analiza economico-financiara detaliata poate fi regdsita in cadrul Anexei 1- Analiza
Economico-financiara pentru scenariul de baza.

76



DOCUMENTATIE DE AVIZARE A LUCRARILOR DE INTERVENTI {DALI}
» MODERNIZAREA S/ DOTAREA INCINTEI CLADIRII SPITALULUI

JUDETEAN DE URGENTA SLOBCZIA" — CORPURI DE CLADIREC, D, E

Prognozarea incertitudinilor

Analiza riscului constd in studierea probabilitatii ca un prolect s3 obtind o performanta
satisfacatoare (sub forma ratei interne a rentabilitatii sau valorii actuale nete) ca si variabilitatea
rezultatului in comparatie cu cea mai buna estimare facuta,

Procedura recomandatd pentru evaluarea riscului se bazeazd pe:

® ca un prim pas, o analizd a senzitivitatii, care reprezintad impactul pe care schimbarile
presupuse ale variabilelor care determind costuri si beneficii le are asupra indicilor
economici calculati (rata Internd a rentabilitatii si valoarea actuala netd) ;

* un al doilea pas va fi studierea distributiilor probabile ale variabilelor selectate si
calcularea valorii asteptate a indicatorilor de performanta a proiectului.

Scopul analizei senzitivitatii este de a selecta « variabilele critice » ai parametrilor
modelului, care este acela ale carui variatii, pozitive sau negative, comparate cu valoarea
utilizata ca cea mai buna estimare in cazul de bazd, au cel mai mare efect asupra ratei interne a
rentabilitdtii sau valorii actuale nete. Criteriile care vor fi adoptate pentru alegerea variabilelor
critice diferd in functie de proiectul specific si trebuie sa fie corect evaluate caz cu caz.

Analiza de senzitivitate isi propune sa stabileascd cat de sensibil va fi viitorul obiectiv la
unele modificdri ale variabilelor cheie, ce pot apdrea in cursul exploatarii sale viitoare si se
concretizeaza Tn variatii ale indicatorilor privind rentabilitatea financiara a proiectului — RIR (rata
interna de rentabilitate) si VNA {venitul net actualizat).

Pentru prezentul proiect indicatorul RIR nu poate fi calculat, rdmane in discutie
indicatorul VNAF {venitul net actualizat financiar).

Variabilele care influenteaza sustenabilitatea proiectului in perioada de exploatare

Sustenabilitatea proiectului este datd de valoarea cumulata a fluxului de numerar de {a
un an la altul. Pentru scenariul de baza luat in considerare in Analiza financiara, proiectul isi
demonstreaza sustenabilitatea dupd cum reiese din Tabelul nr. 5 din cadrul Anexei 1. Astfei,
pentru determinarea riscurilor privind rentabilitatea investitiei s-au avut n vedere elementele
determinante ale fluxului de numerar anual.

Rezultatele Analizei financiare se bazeazi pe o serie de ipoteze de madificare pentru
fiecare variabild. Valorile variabilelor utilizate Th analiza pot suferi modificari si pot afecta situatia
preconizatd. In acest sens, este necesar si se testeze senzitivitatea valorilor actualizate la

modificiri ale variabilelor cheie.

Variabilele cheie identificate se refera la costurile si beneficiile generate de proiect in
perioada post-implementare comparativ cu situatia fara proiect.

Pe langa scenariul de baza, s-a realizat urmatorul scenariu:
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Scenariul 1 - modificarea costurilor cuy investitia;

Scenariul 1 presupune modificarea costurilor cu investitia cu +5% sj +-10% fatd de
scenariul de baza, drept urmare valoarea VNA devine:

Uariatie costuri investitie IVNA (Mii lei) l
10% | - 57.860.463,03 |
5% | -55.230.441,98 |
0% | -52.600.389,74
-5% | -49.970.399,89

| -10% | -47.340.378,84

Dupd cum se poate observa variatia cu pani la 10% a costurilor de investitie influenteaz3,
fnsd nu semnificativ, indicatoryl financiar al investitiei.

Variatia cu mai mult de 10% este practic imposibil a se realiza datoritj calculatiilor
detaliate si realiste realizate in cadrul calculului de investitie. De asemenea, s-a tinut cont de
stabilirea unor cheltuieli pentru diverse si neprevdzute care acopers riscul cresterii cheltuielilor
cu investitia.

Tindnd cont de cele expuse mai sus, obiectivul de investitii nu este sensibil la
eventualele schimbdri ce pot surveni pe piata.

VARIANTA 1
* FINISAJE
Finisaje exterioare
Finisajele pe zona cu noul Iift vor fi de tipul vata minerala cu grosime de minim 10cm,
tratata cu tencuiala decorativa de exterior,

¢ INSTALATII
Termice - confortul termic in interior se va realiza printr-un sistem integrat functionand
cu ventilo-convectoare ce vor asigura atét incdlzirea pe perioada rece cat si racire ape perioada
calda a anului. Spatiile ce nu necesita racire se vor echipa cu corpuri statice in vederea incélzii pe
perioada iernii.

Durata de realizare: 36 luni
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VARIANTA 2
s FINISAIE

Finisaje exterioare
Finisajele pe zona cu noul lift vor fi de tipul celor existente, polistiren expandat cu grosime

de minim 10cm, tratat cu tencuiala decorativa de exterior.

o INSTALATH
Termice - confortul interior poate fi realizat prin sistem de corpuri statice, montate la

partea inferioara a ferestrelor {la nivel de parapeti), in toate inciperile, pe timp de iarna, iar pe
timp de vara se va realiza prin aparate clasice de aer conditionat, montate la partea superiocara a
ferestrelor, sau in imediata apropiere a acestora, acolo unde ferestrele au parapet prea mic.

Durata de realizare: 36 luni

Din punct de vedere arhitectural-functional solutiile adoptate au fost impuse prin tema
de proiectare si respectiv prin reglementarile legale in vigoare privind conditiile pe care trebuie
sa le Tndeplineasca un spital in vedere obtinerii autorizatiet sanitare de functionare si respectiv
proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor aferente, dupa cum urmeazi:

*  Ordinul nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiila pe care trebuie sa
le indeplineasca un spital in vedere obtinerii autorizatiei sanitare de functionare.

= ORDIN Nr. 1096/2016 din 30 septembrie 2016 privind modificarea si completarea Ordinului
“ministrului sénatétii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie
s4 le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare

* Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale Tn unitétife sanitare

= ORDIN Nr. 961 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea
in unitatile sanitare publice si private, tehnicii de lucru si interpretare pentru testele de evaluare
a eficientei procedurii de curatenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru dezinfectia
mainilor, in functie de nivelful de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie
de suportul care urmeaza sa fie tratat si a metodelor de evaluare a deruldrii si eficientei
procesului de sterilizare

* Normativ NP 015-97 privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor.

Din punct de vedere al propunerii specialitatea Instalatii, ambele variante luate in calcul
au respectat ,Normele Republicane de protectia Muncii NRPM - 2000” si ,,Normele generale de
prevenire §i stingere a incendiilor” aprobate prin ordinul M.Ad.l nr. 163 din 28.02.2007,
~Metodologia privind efaborarea scenariilor de securitate [a incendiu” aprobatd cu ordinul
M.Ad.t nr, 130 din 25.01.2007. Diferenta este ca ia varianta 1, pe partea de instalatii termice a
fost propusa o varianta centralizata, prin ventilo-convectoare.

Pentru aceasta cladire este obligatorie verificarea tehnica de calitate a proiectului tehnic
la cerintele: ,a” (rezistentd mecanicd si stabilitate), ,b” {siguranta la incendiu), ,c¢" (igiena
sandtate si mediu), ,d” (siguranta in exploatare}, ,e” {protectia impotriva zgomotului) si ,f*
{economia de energie si izolarea termica).
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1€ ificarea
Din punct de vedere tehnic:
Tinand seama de impunerile mentionate mai sus, ambele variante contin aceeasi
compartimentare care sa conduca la functionalitatea clidirii cu destinatie de Spital, cu cabinete
si saloane pacienti, materialele si finisajele propuse la interior fiind in conformitate cu cerintele
zonelor medicale. In cadrul variantei | a fost aleasa optiunea de termosistem vata minerala care
va asigura maxim de economie a cheltuielilor de incélzire farna si rdcire vara, suplimentar
imbunatateste microclimatul si confortul interior, permeabilitatea crescuta la vapori permitand
peretilor sa respire si evitand astfel formare condensului si mucegaiului. Mortarele si tencuielile
decorative care se folosesc in aceste sisteme sunt permeabile fa vapori. Astfel, se realizeazi un

climat interior plicut si cu adevirat confortabil.
Mai mult decat atdt, cladirile izolate cu un termosistem vata minerala corect aplicat,

oferd si o protectie la foc (vata minerala bazaltica fiind incombustibila clasa Al) sio izolare

termica cat si fonica crescuta.

Pe partea de instalatii termice a fost propusa o varianta mai buna la varianta 1, un sistem
centralizat, prin ventilo-convectoare. Astfel se economiseste din spatiu fata de varianta a doua,
in care se propuneau corpuri statice si aparate de aer conditionate, si nu este afectata nici fata
imobilului (prin amplasarea de unitati exterioare pe fatade).

s COMPARTIMENTARE
In urma reconfigurarii spatiilor, rezulta urméatoarele, in functie de fiecare nivel in parte:

- Subsol: - este in totalitate un spatiu tehnic traversat de conducte cu o
inaltime libera de 1.85m-nu se modifica fata de existent
- Parter: - spatii de primire — zona internare cu ghigee, zona asteptare si

cabinete medicale adulti si ginecologie;

- grupuri sanitare femei/barbati si pt pers. cu handicap;

- zona cabinete recoltdri si tratamente, Tngrijire la domiciliu, si zona
cabinete psihologie, ambele cu acces din exterior;

- casierie, birou manager, birou director general, birouri personal;

- spatii tehnice existente ce se pastreazad pe pozitii

- 3 cabinete adulti, fiecare cu filtru de acces si grup sanitar

- cabinete ginecologice, cu filtru si grup sanitar

- zona cabinete pediatrie, cu zona asteptare si grupuri sanitare,
cabinet medic, zone igienizare cu acces din cabinet, pe sectiuni de
varsta si izolator cu grup sanitar propriu si acces din exterior.

La fiecare acces in imobil, din exterior, au fost previzute trepte cu podest si rampe de acces
pentru acces persoane cu dizabilitati, cat si trepte, fiecare treapta avand inaltime maxima de
15cm. Accesele cel principal si cel citre zona pediatrie{unde va fi amplasat noul lift) vor fi
prevazute cu copertina usoara metalica deasupra.
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» FINISAJE

Finisaje exterioare

- Ferestre vor fi cu tamplarie PVC culoare alb si geam termoizolant; Toate
ferestrele, pentru a se evita accidentele, vor avea un ochi mobil, in treimea
superioara. '

- Finisajele pe zona cu noul lift vor fi de tipul celor existente, polistiren expandat cu
grosime de minim 10cm, tratat cu tencuiala decorativa de exterior.

- Terasa imobhilului, [a fel ca zona de terasa ce va acoperi zona noua extinsa va fi
alcdtuita din: membrana de talc+bitum, membrana hidroizolanta in doua straturi,
bariera contra vaporilor, strat difuzie, decompresie, compensare, termoizolatie
polistiren extrudat si sapa de panta, peste ultima placa de beton.

- La nivelul ferestrelor, se va intoarce perimetral polistiren extrudat cu grosime de
minim 3cm

Finisaje interioare:

- pardoselile: vor fi tratate cu finisaje covoare PVC (linoleum sanitar) cu proprietati
antistatice, antibacterian si antifungic, rezistent la contactul cu agenti chimici,
usor de curatat si igienizat, cu caracteristici antiderapante si lipsit de rosturi

- peretii: vor fi tratati cu tapet PVC sanitar/superlavabila antibacteriana — la holuri si
superlavabila antibacteriana;

- plafoanele: vor fi metalice suspendate placate cu gips carton —in special la holuri
si vopsele superlavabile antibacteriene — unde nu este necesara ascunderea de
instalatii la nivel de plafon.

Se va tine cont de normativele in vigoare referitoare la finisarea plmtelor pardoselilor s
scarilor, GP 037-1998, 5T 030-2000.

- Etaj 1: -nod principal de circulatie - 4 lifturi si o scara principala
-zonha asteptare
-zona grupuri sanitare vizitatori si camere ingrijitoare
-2 scari secundare de evacuare, cate una pentru fiecare sectie
-2 lifturi septice
-camera deseuri

SECTIA GINECCLOGIE — 25 paturi
-oficiu si sala mese

-camera raport

-6 saloane cu baie proprie

-1 izofator cu sas si baie

-sala pansamente

-cabinete medicale asistente/medic/garda
-zona fenjerie curate/septic
-grupuri sanitare personal
-ploscar

-camera curatenie

81



DOCUMENTALIE DE AVIZARE A LUCRARILOR DE INTERVENL! (DALY

i n £ M 4 4
K_ u u F » MODERNIZAREA SI DOTAREA INCINTE! CLADIR) SPITALULUI

JUDETEAN DE URGENTA SL.OBOZIA” — CORPURIDE CLADIRE C, D, E

- Brup sanitar pentru persoane cu dizabilitat]

SECTIA OBSTETRICA / NEONATOLOGIE - 25 paturi/25 copii
-oficiu si sala mese

-lactariu

-bucatirie dietetica

-12 saloane cu baje proprie

-2 izolatoare cu sas si baie

-2 saloane T.l. cu sas

-cabinete medicale asistente/medic/garda
-zona lenjerie curate/septic

-grupuri sanitare personal

-ploscar

-Camera curatenie

- Brup sanitar pentru persoane cu dizabilitati

-nod principal de circulatii - 4 lifturi si o scara principaia

-Z0ha asteptare

“Z0na grupuri sanitare vizitatori si camere fngrijitoare

-2 scari secundare de €vacuare, cate una pentru fiecare sectie
-2 lifturi septice

-Camera deseuri

SECTIA CHIRURGIE GENERALA- 25 paturi
-oficiu si sala mese

-Camera raport

-6 saloane cu baie proprie

-1 izolator cu sas si baje .
-sala pansamente

-cabinete medicale asistente/medic/garda
-zona lenjerie curate/septic

-grupuri sanitare personal

-ploscar

-Camera curatenie

- 8rup sanitar pentru persoane cu dizabilitati

SECTIA CHIRURGIE GENERALA- 47 paturi
-oficiu si sala mese

-12 saloane cu baie proprie

-2 izolatoare cu sas si baie

-cabinet tratamente

-sala pansamente
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-cabinete medicale asistente/medic/garda
-zona lenjerie curate/septic
-grupuri sanitare personal
-ploscar
-camera curatenie
- grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati
-nod principal de circulatii - 4 lifturi si o scara principala
-zona asteptare
-Zona grupuri sanitare vizitatori si camere ingrijitoare
-2 scdri secundare de evacuare, cate una pentru fiecare secfie
-2 lifturi septice
-tamera deseuri
SECTIA DERMATO-VENERICE~- 15 paturi
-oficiu si sala mese
-camera raport
-sala mici interventii
-6 saloane cu baie proprie
-1 izolator cu sas si baie
-sala pansamente
-cabinete medicale asistente/medic/garda
-zona lenjerie curate/septic
“-grupuri sanitare personal
-ploscar
-camera curatenie
- grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati
SECTIA ORL S| OFTALMOLOGIE- 30 paturi
-oficiu si sala mese
-camera raport
-8 saioane cu baie proprie
-2 izolatoare cu sas si baie
-2 cabinete tratamente
-sala pansamente
-cabinete medicale asistente/medic/garda
-zona lenjerie curate/septic
-grupuri sanitare personal
-ploscar
-camera curatenie
- grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati
-nod principal de circulatii - 4 lifturi si o scara principala
-Zona asteptare
-Zona grupuri sanitare vizitatori si camere ingrijitoare
-2 scdri secundare de evacuare, cate una pentru fiecare sectie
-2 lifturi septice
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-camera deseuri
SECTIA PALEATIE- 15 paturi

-oficiu si sala mese

-camera raport

-6 saloane

-1 salon cu baie proprie

-sala pansamente

-cabinete medicale asistente/medic/garda
-zona lenjerie curate/septic

-grupuri sanitare personal

-ploscar

-camera curatenie

- 3 grupuri sanitare pentru persoane cu dizabliitati
SECTIA ONCOLOGIE MEDICALA- 45 paturi
-oficiu si sala mese

-camera raport

-11 saloane cu baie proprie

-2 izolatoare cu sas si baie

-cabinet tratamente

-sala pansamente

-cabinete medicale asistente/medic/garda
-zona lenjerie curate/septic

-grupuri sanitare personal

-ploscar

-camera curatenie

- grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati
-nod principal de circulatii - 4 lifturi si o scara principala
-zona asteptare

-z0na grupuri sanitare vizitatori si camere ingrijitoare
-2 scari secundare de evacuare, cate una pentru fiecare sectie
-2 lifturi septice

-camera deseuri

SECT!A MEDICINA INTERNA- 23 paturi
-oficiu si sala mese

-camera raport

-6 saloane cu baie proprie

-1 izolator cu sas si baie

-sala pansamente

-cabinete medicale asistente/medic/garda
-zona lenjerie curate/septic

-grupuri sanitare personal

-ploscar

-Camera curatenie
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- grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati

SECTIA MEDICINA INTERNA- 40 paturi

-oficiu si sala mese

-12 saloane cu baie proprie

-2 izolatoare cu sas si bale

-1 salon terapie acuta cu baie

-cabinet tratamente

-sala pansamente

-cabinete medicale asistente/medic/garda

-zona lenjerie curate/septic

-grupuri sanitare personal

-ploscar

-camera curatenie

- grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati

-nod principal de circulatii - 4 lifturi si o scara principala
-zona asteptare

-zona grupuri sanitare vizitatori si camere ingrijitoare
-2 scdri secundare de evacuare, cate una pentru fiecare sectie
-2 lifturi septice

-camera deseuri

SECTIA COMPARTIMENT RECUPERARE- 25 paturi
-oficiu si sala mese

-Camera raport

-6 saloane cu baie proprie

-1 izolator cu sas si baie

-sala pansamente

-cabinete medicale asistente/medic/garda
-zona lenjerie curate/septic

-grupuri sanitare personal

-ploscar

-Camera curatenie

- grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati

SECTIA NEUROLOGIE- 45 paturi

~oficiu si sala mese

-camera raport

-10 saloane cu baie proprie

-2 izolatoare cu sas si baie

-1 salon terapie acuta cu baie

-sala tratament

-cabinete medicale asistente/medic/garda
-zona lenjerie curate/septic
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-grupuri sanitare personal

-ploscar

-Camera curatenie

- grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati

-nod principal de circulatii - 4 lifturi si o scara principala

-Z0ha asteptare

-Z0na grupuri sanitare vizitatori si camere Ingrijitoare

-2 scari secundare de evacuare, cate una pentru fiecare sectie
-2 lifturi septice

-camera deseuri

SECTIA ORTOPEDIE S| TRAUMATOLOGIE- 30 paturi
-oficiu si sala mese

-camera raport

-7 saloane cu baie proprie

-1 izolator cu sas si bale

-sala pansamente

-cabinete medicale asistente/medic/garda
-z0na lenjerie curate/septic

-grupuri sanitare personal

-ploscar

-camera curatenie

- grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati

SECTIA CARDIOLOGIE- 30 paturi
-oficiu si sala mese
-camera raport _
-9 saloane cu baie proprie
-2 izolatoare cu sas si baie
-1 salon UTIC
-2 cabinete tratamente
-sala pansamente
-cabinete medicale asistente/medic/garda
-zona lenjerie curate/septic
-grupuri sanitare personal
-ploscar
-camera curatenie
- grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati
-nod principal de circulatii - 4 lifturi si o scara principala
-zona asteptare
-Z0na grupuri sanitare vizitatori si camere Ingrijitoare
-2 scari secundare de evacuare, cate una pentru fiecare sectie
-2 lifturi septice
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-camera deseuri
-zona prevdzuta cu rampa{existenta) cu acces cdtre terasa. Avand

in vedere ca in momentul de fata, pe zona dintre casa liftulul si
camera tancului de papa, se depoziteaza diverse necesare
spitalului, s-a propus inchiderea acestei zone cu materiale usoare
(sticla)

Z0na existenta zona propusa

i
T
'

-camera raport
-3 saloane

-grup sanitar pacienti

-cabinete medicale asistente/medic/garda
-grup sanitar personal

-sala echipamente

-camera raport

SECTIA PEDIATRIE— 45 paturi

-oficiu si safa mese

-2 saloane copli 6-14 ani cu baie proprie
-2 saloane copii 3-6 ani cu baie proprie

-2 saloane copii 1-3 ani cu baie proprie

-4 saloane cu baie proprie

-2 izolatoare cu sas si baie

-4 saloane ATl cu sas si baie

-cabinet tratamente

-sala pansamente

-cabinete medicale asistente/medic/garda
-zona lenjerie curate/septic

-grupuri sanitare personal

-ploscar

-camera curatenie

- grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati
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Toate saloanele spitalului vor fi dotate cu rampe orizontale montate pe perete, in dreptul
patului pentru pacient. Rampele orizontale vor fi previzute cu 6 posturi de prize electrice, o priza
apelare sora, sursa de lumina directa orientata spre pat si o sursa de lumina indirecta in partea
superioara a rampei, orientata spre tavan-lumina de veghe.

Carcasa rampei va fi realizata din aliaj de aluminiu, finisata cu vopsea rezistenta la
dezinfectan{i. Aparatajul electric va fi realizat din materiale tratate antibacterian.

In saloanele de pacienti se vor monta prize de oxigen independente, una la 2 paturi. In
toate saloanele va exista o priza de vacuum si cate una de aer comprimat, montate in rampa

orizontala.
Spitalul va fi dotat cu sistem central pentru monitorizarea si managementul gazelor

medicale,
e [NSTALATII

Alimentarea cu energie electricy

Pentru prezentul obiectiv s-a aproximat ¢4 va avea o puterea instalat3 Pi = 1000 kW;
utilizand un coeficient de simultaneitate Cs = 0,65 va rezulta o putere absorbita Pa = 650kW.

Cladirea se va racorda la reteaua internd de alimentare cu energie electrics, si, Tn functie
de disponibilul de energie electricd existent in posturile instalate In incintd, se va lua decizia de a
suplimenta puterea electrici. Obiectivul va avea sursa de alimentare de rezervi dintr-un
generator electric trifazat de putere de 500kVA instalat in incinta spitalului, in cladirea tehnicé.

Generatorul electric va avea pornire automata si va intra in regim intr-un timp de mai
putin de 15 secunde. Generatorul va fi complet echipat, insonorizat (se accepts si insonorizarea
spatiului in care se monteazd), si va include toate elementele necesare pentru o buni
functionare: rezervor de combustibil, sistem de evacuare gaze de esapament, sistem de ricire,
tubulaturi de aer necesar vehicul3rii aerului de ricire. De asemenea va cuprinde si un rezervor
de combustibil ce poate si-i confere o autonomie de functionare de minim 24 de ore la incircare
de 100%. Generatoru! electric va fi previzut cu detectarea automati a ciderilor de tensiune, ce

va comanda pornirea automata a acestuia.

De asemenea obiectivul va fi dotat cu un UPS trifazat de 200kVA, ce alimenteazi tabloul
UPS pénd la intrarea in regim a generatorului, UPS-ul este amplasat in camera tablourilor
electrice. UPS-ul va avea o autonomie de 10~15 minute si va prelua sarcina electrici pani la
intrarea in regim a generatorului.

Tablourile pentru silile de operatii, reanimare, terapie intensiva, vor avea UPS-uri locale
de putere 15kVA cu o autonomie de minim 3 ore si specific medical-online. UPS-urile se vor
monta T interiorul tablourilor electrice sau intr-un compartiment alturat tabloului electric,
pretul lor fiind inclus in pretul tabloului electric.

Distribuia energiei electrice se va face din camerele tablourilor electrice amplasate ia
subsol. Pe fiecare nivel vor exista 3 tablouri de distributie:
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- un tablou pentru consumatorii normali, alimentat din tablout electric general
normal
- un tablou pentru consumatorii vitali {generator) alimentati din tabloul electric
general de sigurant
- untablou pentru consumatorii vitali {UPS) alimentati din tablou! electric UPS.
Tabloul electric general normal (TEGN), tabloul electric general de sigurantd (TEGS),
tabloul electric UPS (TUPS) vor fi amplasate in camerele tablourilor electrice.

Urmatoarele tablouri vor fi previzute cu echipamente pentru anclansarea automati a
rezervei (AAR) ce comuta intre alimentarea de la reteaua ordseneascd si grupurile electrogene
locale:

- tabloul electric general de sigurantd (TEGS)
- tabloul electric pentru pompele de incendiu (TPI)
- tabloutf electric pentru desfumare (TDF)
Din tabloul de sigurantd HVAC (TSHVAC) se vor alimenta sistemele de climatizare
aferente salilor de operatii, sdlilor de reanimare si terapie intensivé, etc.

Se vor monta baterii de condensatoare pentru fiecare tablou electric general. Bateriile de
condensatoare se vor dimensiona exact la fazele urmatoare de proiectoare cind se vor cunoaste
exact toti consumatorii electrici.

Tn posturile de transformare se vor monta protectii la supratensiuni.

Toate circuitele electrice de lumind vor fi protejate cu disjunctoare cu protectie
magnetica §i termica de 10A, montate in tablourile electrice corespunzitoare. Pentru protectia
circultelor de priza, dar §i pentru protectia contra electrocutarii vor fi folosite disjunctoare cu
protectie magneticd, termica si diferentiald de 30mA, cu un curent nominal in functie de
consurmul echipamentului alimentat.

instalatii Electrice Intericare

Toate cablurile ce vor alimenta consumatorii normali vor fi de tip N2XH {cu intarziere marita.
la propagarea flacarii si fara degajari de halogeni) montate pe paturi de cabluri sau fn tuburi de
protectie la cobordrile catre aparataje.

Cablurile ce vor alimenta receptorii vitali vor fi de tip NHXH (rezistente la foc §i fard degajiri
de halogeni), montate pe pat de cabluri sau in tuburi de protectie la coborérile citre aparataje.

In plafoanele demontabile cablurile se vor monta pe paturi de cabluri, iar in tavanele
nedemontabile cablurile vor fi montate in tuburi de protectie din PVC ignifugat.

Toate circuitele sunt prevazute cu conductor de impdmantare ce va fi conectat [a instalatia de
impamantare a cladirii.
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Instalatii de Huminat

Instalatii de lfuminat Normaf

lluminatul incéperilor se realizeazd cu corpuri de iluminat de plafon, sau de perete cu fAmpiin
tehnologie LED liniare sau compacte, in functie de destinatia inciperii si de solicitirile
beneficiarului. Alegerea tipului de corpuri de iluminat este adecvati si tipului de activitati ce se
desfdsoard In incaperea respectiva.

Tn general s-au folosit corpuri de iluminat cu [dmpi LED tubulare, cu dispersor in vederea
limitdrii fenomenului de orbire, montate aparent pe plafonul de beton sau ingropat in plafonul
fals (acolo unde existd). Tn saloane este previzut de asemenea cate un corp de iluminat
multifunctional pentru fiecare pat. Pentru iluminatul de gard3 in saloane sunt previzute corpuri
de iluminat instalate sub pat la nivelul pardoselii. lluminatul sililor de operatii este realizat cu
corpuri de iluminat ce sunt montate in jurul plafonului perforat necesar sistemului de ventilatie.
Pentru iluminatul punctual, necesar diverselor activitdti locale, sunt utilizate sisteme de ifuminat
ce fac parte din furnitura de echipamente medicale.

Numadrul si pozitia corpurilor de iluminat au fost alese in functie de nivelele de iluminat
general ce trebuie realizat in incdperi in conformitate cu reglementirile in vigoare specifice
activitdtilor desfasurate in incéperi.

N.B. Nivelele de iluminat sunt prezentate in tabelul de mai jos cu titlul informativ in cazul
alegerii unor astfel de functiuni.

Destinatia incdperii Nivel de iluminare (Ix}
Zone de circulatie 150 - nivelul pardeoselii
Casa scarii 200 - nivelul pardoselii
Camere tehnice 200 — nivelul echipamentelor
Anexe, depozite 150 - nivelul pardoselii

Birouri, cabinete medicale,
laboratoare si camera 500 - nivelul biroului
sterile

53li de operatie 1000 - nivelul mesei de

operatie
Pregatire sala de operatie 500 —~ nivelul pardoselii
Coridor sala de operatie 300 - nivelul pardoselii

Reanimare - ATl (la trezirea

; , 100 — nivelul patului
pacientului)
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Destinatia incaperii Nivel de iluminare (Ix)

. : " Tn concordanti cu
lluminat de siguranta ot o
reglementdrile in vigoare

Tuburile fluorescente utilizate vor avea temperatura de culoare de aproximativ 4000K, si
un indice de redare al culorilor de minim 90,

Cerinta proiectantului este ca la achizitionarea corpurilor de fluminat sa se respecte tipul

si puterea {ampii, gradul de protectie al corpului de iluminat, modu! de montaj prevézut in
proiect, etc. Toate corpurile de iluminat trebuie sa fie agrementate tehnic In Romania.

Este foarte important sa se respecte legaturile de la intreruptor sau buton la corpul de
iluminat, pentru a se realiza corect aprinderile prevazute in proiect.

Toate intreruptoarele, comutatoarele si butoanele se vor monta ingropat, la 1,5 metri de
pardoseala finitd si la 10+15 cm de tocul usii incaperii deservite.

In grupurile sanitare s-au previzut corpuri de iluminat cu un grad de protectie [P44,

Tn subsol si in spatiile tehnice s-au prevazut corpuri de iluminat fluorescente, etanse,
avand un grad de protectie IP65. Corpurile de iluminat montate in exterior vor avea un grad de

protectie minim P54,

Pe casele de scari iluminatul normal va fi actionat de la butoane de comanda si va fi
temporizat. Reglarea temporizarii va fi de 3 minute. Pe casele de sciri iluminatul de siguranti va
functiona Tn permanenta.

Corpurile de iluminat fluorescente vor fi dotate cu balast electronic astfel incat sa poaté fi
realizata rapid aprinderea prevazuta fn proiect. Toate corpurile de iluminat ce se vor achizitiona
vor avea un factor de putere de minim 0,92 si maxim 1.

La executie se va acorda o atentie deosebita la amplasarea corpurilor de iluminat,
coordondndu-se cu celelalte instalatii.

Tipul corpurilor de iluminat prevazut Tn proiect poate fi schimbat la cererea
beneficiarului, cu aprobarea proiectantului.

Actionarea corpurilor de iluminat din spatiile de circulatie se va face centralizat de [a
birourile asistentelor. Huminatul de sigurantd va raméne in functiune in permanent3 (atita timp

cat se afla persoane in spatiile deservite),

Instalatii de Huminat de Sigurantd
Cladirea este prevazutd cu urmatoarele tipuri de instalatii de siguranta:

» jluminat de siguranta general de veghe, anti-panica
* jluminat de sigurantd pentru marcarea céilor de evacuare
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» ffuminat de siguranta pentru marcarea hidrantilor

» jluminat de siguranta pentru continuarea lucrului

* jluminat de siguranta pentru interventii

Distributia circuitelor electrice de evacuare nu se face in doze comune cu cele ale
instalatiei electrice de luminad si prize sau ale instalatiei de curenti slabi.

lluminatul general de siguranta
Obiectivul va fi dotat cu un iluminat de sigurantd de tip 2 ce va fi amgurat prm intermediul
unui UPS centralizat cu comutare automatd instantanee si prin intermediul unui generator
electric cu pornire automata ce are un timp de intrare in regim sub 15 secunde. lluminatul de
siguranta este asigurat cu ajutorul corpurilor de iluminat de siguranta incorporate in iluminatul
normal ce vor fi alimentate permanent, circuitul respectiv nefiind trecut prin intrerupdtor.

lluminatul de siguranta pentru marcarea cdilor de evacuare
lluminatul pentru marcarea céilor de evacuare este alcatuit din corpuri de iluminat
marcate cu "IESIRE” sau pictograme montate pe cdile de evacuare ce vor fi dotate cu baterii de
acumulatoare cu o autonomie de 180 minute pentru cazul in care se intrerupe alimentarea
circuitului. Corpurile de iluminat vor fi echipate cu leduri, sau doua 1dmpi fluorescente de 6W sau
8W, cu sistem de comutare a alimentdrii, precum si dispozitiv de incdrcare automata.

lluminatul de siguranta pentru marcarea hidrangilor
Toti hidrantii vor fi marcati cu ajutorul corpurilor de iluminat specifice (lumlnoblocurl) cu
indicatia "H" , de culoare rogie, ce vor fi instalate deasupra sau Tn imediata vecinitate a
hidrantilor. Corpurile de iluminat vor fi echipate cu baterii de acumulatori cu o autonomie de 180
minute, cu sistem de comutare a alimentarii, dispozitiv de incadrcare automata, cu leduri sau
doua [ampi fluorescente de 6W sau 8W.

lluminatul de siguranta pentru continuarea lucrului
Tn sélile de operatii, in zona de reanimare, post-operatorie, neonatologle precum sifn
camerele de medici se va prevedea un iluminat de siguranta pentru continuarea lucrului, ce este
alimentat din tabloul UPS. Tn acest scop toate corpurile de iluminat din aceasta zon& sunt
alimentate pe circuite de siguranta. Lémpile scialitice din salile de operatii vor avea UPS local.

lluminatul de 5|guranta pentru mterventu
Tn statu!e de pompe, in centrala termica, in camera tablourilor electrice, In camera
centralei de incendiu, Tn camera generatorului, in camera tehnica a liftului, precum siin alte
spatii ce necesita un astfel de iluminat, se va prevedea un iluminat de sigurant4 de tip 2. In acest
scop unele corpurile de iluminat din aceste zone vor fi alimentate pe circuite de siguranta.

Instalatii de prize

Pozitia si numarul de prize se vor stabili in functie de mobilarea spatiilor, si a cerintelor
prevazute in documentele ce au constituit tema de proiectare.
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Toate circuitele electrice de priza se vor executa din cabluri de cupru, cu sectiunea
minim3 a conductoarelor de 2,5 mm?, montate in tub de protectie, ingropat in elementele de
constructie pentru realizarea coborérilor si pe pat de cabluri pentru realizarea distributiei.

Tn3ltimea de montaj a prizelor va fi de 0,25 metri, dac# nu se specificata altfel pe planuri,
masuratd de la pardoseala finitd, Pentru silile de operatii inditimea de montaj a prizelor este de
1,2 metri de la pardoseala finita.

Tn spatiile comune, Iniltimea generald de montaj a prizelor va fi de 1,5 metri, dacé nu se
specificatd altfel pe planuri, mdsurata de la pardoseala finita.

Prizele se vor monta in locurile indicate, cu exceptia celor de sub intrerupatoare,
comutatoare sau butoane, care se vor monta pe aceeagi verticald cu acestea.

Toate prizele vor avea contact de protectie ce se va racorda obligatoriu la instalatia de
impamantare

Toate circuitele de prize vor fi protejate cu disjunctoare diferentiale de 30mA pentru
protectia omului contra electrocutarii.

Instalatii de Forta

Instalatiile electrice proiectate asigura alimentarea cu energie electrica a tuturor
achipamentelor tehnice sau tehnologice ce sunt instalate in cladire: lifturi, echipamente
medicale, echipamente de ventilatii, incalzire, racire, pompe, etc.

in cazul in care echipamentele se pot racorda printr-o prizé electricd, acestea vor fi
amplasate la 1,50 metri fatd de pardoseala finit, si vor avea un grad de protectie IP55, dacd nu

se specifica altfel pe plan.

Tn functie de cerintele specifice si de puterea consumatd de fiecare echipament, ele pot fi
racordate mai multe pe acelasi circuit sau fiecare cu circuit independent.

Instalatii de Curenti Slabi

instalatie de Detectie, Semnalizare si Alarmare de Incendiu

Obiectivul va fi dotat cu o instalatie de detectie, semnalizare si avertizare incendiu,
compusa din:

» centrald de incendiu numericd adresabild, complet echipatd, Tn carcasa metalica,

inclusiv acumulatorii;

»  detectori de fum, numerici adresabili, cu montaj aparent;

* detectori de fum cu montaj in tavanul fals cu semnalizare a starii la exterior,
numerici, adresabili;

» detectori de gaze naturale + electrovand electrica

* butoane de alarmare incendiu, numerice adresabile;
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* sirene silampi de alarmare incendiu, numerice adresabile;

* relee de comanda a echipamentelor, numerice adresabile;

» sistem de apelare a serviciului de pompieri;

* orice alt echipament necesar pentru o bunj functionare a sistemului.
Sistemul va asigura urmatoarele functii:

* va detecta inceputul de incendiul §i va semnaliza citre postul e control detectarea
acestuia. Incendiul va fi declarat manual dupd ce va fi confirmat de citre personalul
de serviciu. Tn cazul in care centrala detecteaz incendiu prin doud semnale diferite:
detector de fum si actionare manual3 a butoanelor de alarmare, alarmarea se va
actiona automat,

* odatd incendiul declarat, se va pornii instalatia de desfumare, se vor opri instalatiile
de ventilare, se vor porni sirenele si lampile de semnalizare, se vor debloca usile de
evacuare in caz de incendiu, se vor aduce automat toate iifturile la nivelul parter, se
va apela automat serviciul de pompieri, se va da comanda de inchidere a alimentrii
cu gaze naturale, etc.

Instalatie de Control Acces

Obiectivul va fi dotat cu o instalatie de control acces pentru a restrictiona accesul
persoanelor neautorizate in diverse spatii.

Acest sistem va presupune instalarea cititoarelor de card la fiecare usa supusa controlului
de acces, motoare pentru deschiderea/inchiderea usilor, sau sisteme de zavorare/dezivorare
pentru usile actionate manual, senzori de deschidere a usilor ce asigurd alarmarea in cazul in
care acestea s-au deschis fara a avea permisiunea.

Instalatie de Interfonie

Aceasta instalatie va servi la 0 comunicare ce se poate realiza intre spatiile restrictionate si
zonele publice (interfoanele se vor monta de o parte si de alta a usilor de acces in spatiile
restrictionate. De asemenea se va asigura posibilitatea comunicérii intre silile de operatii si
blocul operator cu sisteme si aparate terminale ce nu necesitd atingerea cu mana.

Instalatie de adresare generald

Aceastd instalatie este necesard datoritd necesititii de comunicare a unui mesaj in toata
cladirea sau doar pe anumite etaje.

Sistemul de televiziune cu circuit inchis TVCI

Acest sistem va servi la monitorizarea acceselor precum si a zonelor interioare si
exterioare ce necesita o supraveghere video, cu posibilitatea de stocare. Sistemu! va avea o
arhitecturd informaticd, cu camere de luat vederi adresabile tip IP, tnregistrator de imagini,
monitoare pentru vizualizarea imaginilor amplasate Tn inciperile de securitate, interconectarea
acestora realizdndu-se cu cabluri FTP cat 6.
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Se va prevedea de asemenea un sistem de televiziune ce permite racordarea
televizoarelor din rezervele de pacienti.

sistemul de vizualizare internd si la distantd

Sistemul de vizualizare interni si la distantd reprezintd un instrument de Jucru /
colaborare / invatare pentru medici / studenti / externi. Acest sistem permite de asemenea
vizualizarea de pe internet prin intermediul unui cod de acces a unei operatii, sau a unei
Interventii medicale sau chirurgicale. De asemenea stocarea informatiilor este posibila.

Sistemul de apelare urgentd personal medical (semnalizare sora)

Sistemul de semnalizare urgentd este prevazut in saloane §i permite apelarea
personalului medical de la capul patului unde sunt instalate butoanele de apelare. Pe monitorul
de supraveghere apare numarul de salon si patul de la care s-a facut apelul.

Protectia impotriva tensiunilor accidentale de atingere

Instalatia de protectie contra tensiunilor accidentale de protectie este de tipul TN-C-S.

Tn proiect au fost previzute racorduri distincte pentru instalatiile de curenti slabi. Tn
executie se vor conecta toate echipamentele de curenti slabi dupa cunoasterea exacta a

amplasarii lor.

Toate podelele flotante, paturile de cabluri, plasele metalice montate pe pereti pentru
reducerea interferentelor, etc. se vor lega la instalatia de Tmpamantare.

Se vor respecta cu strictete conditiile de receptie si de verificare a instalatiel de legare [a
pdmant.

Protectia prin Legarea la Pdmdnt

Protectia prin legare la pdmant va asigura racordarea elementelor metalice conductoare
care nu fac parte din circuitul de lucru la priza de pdmant. Protectia prin legare la pamant se va
realiza prin centuri din platbanda de otel zincat de 25 x 4 mm. Centurile vor fi prevazute in
incaperile tehnice si vor racorda toate tablouri electrice, pardoseala flotantd din salile de
operatie, sdli de tratament, etc. De asemenea se vor racorda echipamentele RMN, computer
tomograf, radiologie, si in orice alt echipament tehnic sau medical care necesitd racordare la

impamantare.

Centurile de impamantare se vor lega la priza de pamant prin intermediul pieselor de
separare. Instalatiile de impdmantare se vor racorda la priza de pdmant prin minim 2 coborari,
pentru fiecare instalatie in parte. Zona sélilor de operatii precum si zona de terapie intensiva si
de reanimare va fi legata separat la instalatia de impdmantare, iar in aceste inciperi se va utiliza

un sistem IT.

La instalatia de protectie contra electrocutdrii se vor conecta toate elementele metalice
care pot fi puse accidental sub tensiune, utilajele din incaperile tehnice, tablourile electrice,
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echipamentele tehnice si medicale, conductele metalice de ap3, canalizare, gaze, arméaturile
cablurilor electrice de joasd tensiune si armaturile cablurilor electrice de curenti slabi, lifturile,

etc.

Tn timpul executiei se va urmari in-permanents continuitatea intre elementele
componente ale instalatiei de protectie contra tensiunilor accidentale de atingere si priza de
pamant. Pentru asigurarea continuitatii se impune utilizarea sudurii pentru imbinarea tuturor
elementelor metalice ce alcdtuiesc instalatia de protectie contra tensiunilor accidentale de
atingere cu cordoane de sudurd continue de cel putin 10 ¢cm lungime. Singurele fmbinari
demontabile vor fi cele din cutiile de separatie pentru misurarea prizei de pdmant.

Protectia prin Legare la Conductorul de Protectie

Protectia prin legare ia conductorul de protectie se va folosi ca méasurd principald de
protectie pentru aparate si echipamente care in caz de defect a izolatiei pot capata potentialul
fazei defecte. Conductorul de protectie se va executa in varianta similar cu conductorii activi.
Pentru evitarea unor intreruperi accidentale a retelei conductorului de protectie aceasta va fi
inscriptionata distinct {culoare specificd a izolatiei, verde-galben alternativ) si va fi legat3 [a
pamant in apropierea sursei de alimentare {tablou electric).

Protectia prin Deconectare Automatd

Protectia prin deconectare automata va asigura Intreruperea automatd a alimentarii cu
energie electrica a circuitelor aferente receptorilor cu pericol ridicat de electrocutare (prize, doze
de legdtura, etc.) in cazul aparitief unor curenti de defect. Protectia se va asigura prin blocuri
diferentiale care actioneaza la aparitia unei diferente de curent ce rezulti din compararea
curentului pe conductoarele cablului de alimentare.

Priza de pamant

Priza de pamant va avea o rezistentd de dispersie sub 0,4 ohm. Priza de pimant va fi
realizata din electrozi orizontali din platbanda de otel zincat de 40 x 4 mm, montati in fundatie fa
5 cm de talpa radierului, i din electrozi verticali tip cruce din otel zincat avand lungimea de
minim 2 metri, [dtimea unei laturi de minim 5 c¢m si grosimea de minim 3 mm, bdtuti in pdmént i
sudati cu extremitatea superioard de electrodul orizontal.

Priza de pamant este comuna atat pentru instalatia de Tmpamantare cit si pentru instalaia
de paratrasnet.

Legdtura intre instalatiile interioare de protectie si priza de padmént se face prin intermediul
a minim 2 legaturi (pentru fiecare instalatie in parte), cu ajutorul unor piese de separatie,
montate la inaltimea de 0,3 metri fatd de pardoseala finit3, in firide sau cutii protejate contra
accesului persoanelor neautorizate.

Tn solurile agresive electrozi vor fi inconjurati de un strat de bentonitd de minim 20 cm.
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n timpul executiei prizei de pdmant se va urméri cu strictete asigurarea continuitatii
acesteia.

Tn cazul in care valoarea rezistentei prizei de pdmant nu este sub valoarea specificata
aceasta se va mari pana la obtinerea unei valori inferioare celei specificate.

INSTALATIA DE PARATRASNET

Instafatia contracareazi efectele trasnetului asupra constructiei: incendierea materialelor
combustibile, degradarea structurii de rezistenta datoritad temperaturilor ridicate ce apar ca
urmare a scurgerii curentului de descércare, inducerea in elementele metalice a unor potentiale
periculoase. Instalatia are de asemenea rolul de a capta si scurge spre pdmant sarcinile electrice
din atmosferd pe mdsura aparitiei lor, preintampinand aparitia trasnetului.

La proiectarea gi executarea instalatiei de protectie impotriva trasnetului (IPT) se au in
vedere cerintele normativului 20-2000, asigurdndu-se o conceptie optima tehnic si economic si
echipamente agrementate conform legii 10/1995.

Avand in vedere ci noul corp este alipit cladirii existente a spitalului, sistemul de protectie
contra descércarilor atmosferice poate fi studiat si dimensionat pentru asigurarea protectief
intregii cladiri. Se va urmari instalarea unui dispozitlv cu amorsare PDA, care permite 0 acoperire

mai eficientd a cladirilor.

Legitura intre captatorul de terasd §i priza de pimant se face prin intermediul a dous
coboréari executate din platband3 de otel zincat de 25 x 4 mm, la parter fiind prevazute piese de
separare montate la indl{imea de 2 metri. De la piesele de separatie si pana la intrarea in
pamant, coborarile se vor proteja in tevi metalice de protectie.

Instalatii de ventilare si climatizare

Generalitati
Se vor realiza instalatii de ventilare pentru evacuare a aerului viciat din grupurile sanitare
si vestiarele care nu au ferestre catre exterior.

Incalzire si ricirea spatiilor se va realiza cu un sistem de ventilo-convectoare carcasate cu
4 tevi, montate la parapetul ferestrelor.

Pentru spatiile cu cerinte speciale de calitate a aerului (ATI} ventilarea i climatizarea se
va realiza prin intermediul centralelor de tratare a aerului amplasate pe terasa cladirii si in
spatiile tehnice special prevazute si prin unitati de ventilo-convectoare amplasate in spatiile
deservite. Pentru realizarea conditiilor de asepsie impuse de tipurile de spatii deservite,
centralele de tratare vor fi montate in spatii inchise pentru a se evita contaminarea filtrelor pe
perioada de mentenanta, la contact direct cu aerul exterior.

Prin alcituire, caracteristici constructive, calitate a materialelor utilizate, dotare cu
echipamente de tratare a aerului si cu aparatura de automatizare, prin performantele

functionale atribuite, sistemele de ventilare climatizare vor corespunde cerintelor de realizare in
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spatiile servite a nivelurilor Impuse pentru parametri de microclimat si pentru lipsa germenilor
patogeni si/sau a aitor tipuri de nocivititl, cu asigurarea unor circulatii de aer controlate fntre
spatii, fard afectarea in mod negativ peste limitele normate a calititii aerului din mediul exterior
si in conditii de functionare / exploatare cit mai economici.

Inciperile cu specific strict spitalicesc se cuprind in 4 clase de Incaperi determinate de
pretentiile de asepsie care corespund naturii activitatilor cirora le sunt destinate: sunt stabilite
pentru fiecare clasa niveluri limitd pentru concentratia volumetrici de germeni (N) care indics
numarul de unitati specifice de germeni la unitatea de volum (germ/m 3 ).

Conform, Incdperile se impart in urmitoarele clase:
¢ clasa | NS10 germ/m3

* clasa [l N £ 200 germ/m?3

» clasa lll N £ 500 germ/m?

s clasa IV N > 500 germ/m3

Sistemele de HVAC sunt clasificate in clasa il si clasa |l de asepsie conform NP 015 -
1997, in functie de destinatia si functionalitatea fiecireia, iar sistemele de HVAC prevazute sunt
dimensionate sa asigure urmitorii parametri: -

Temper | Umiditat Debit minim
de aer
Clasa N atura ea v .
o xa Felul tncaperii . - proaspit Trepte de filtre
incdperii aerului | relativd
Q) (%) (me/h/me
incipere)

Al mere §i corid

te came e§ idoare 24 35.60 10 3
ale sectorulul operator

1l

Terapie intensiva i

erapie Intensiva 51 24 3560 10 3
reanimare
Camere nasteri 24 50-60 10 2
Camere nou nascuti 24 35-60 8 2
Camere paturi - - 5 2

i Centrald de sterilizare - - 7 2

Camere de zj - - 5 2
Explordri si tratamente - - 5 2
Camere masaj - - 5 2
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Sald de gimnastica - - 5 2
Camere odihna - - 5 2
Prosecturd 22 - 5 2

Conditiile de puritate a aerului in Incdperile unitétilor spitalicesti implicd un nivel de
filtrare adecvat, ceea ce determind numirul de trepte de filtrare, performantele functionale ale
filtrelor si locul de amplasare al fiecarei trepte de filtrare in cadrul instalatiilor.

Se utilizeaza 3 tipuri de filtre:

- filtre brute (prefiltre) filtre clasa EU 3 si EU 4 (grad retinere 80-95% conform test
gravimetric ASHRAE); se utilizeazd pentru filtrare treapta (;

- filtre fine filtre clasa EU 7 i EU 8 {grad retinere 80-95% conform test opacimetric
ASHRAEY}; se utilizeaza pentru filtrare treapta a ll-a;

- filtre absolute fiitre clasa EU 20 EU 22 (grad retinere 98-99.97% conform test DOP
Mil. Std. 282); se utilizeaza pentru filtrare treapta a [li-a.

Tn tabel este indicat numarul necesar de trepte de filtrare: pentru 3 trepte de filtrare se
inteleg treptele |, Il si lll, pentru 2 trepte de filtrare se inteleg trepteie ! si }l, pentru 1 treapta de
filtrare se intelege treapta I. :

Pentru realizarea ventilatiei sdlilor de terapie intensivd si neonatologie sunt prevazute
sisteme de reglare a debitelor de introducere/evacuare din incdperi astfel incdt sa se respecte
principiul cascadei de presiuni si a trecerilor intre camerele curate, numai intre clase de
curdtenie consecutive, Un minim de 15 Pa este asigurat pentru fiecare salt de la o clasa la alta
(de la o Incépere la alta). Presiunile diferentiale sunt fin reglate prin intermediul registrelor de
reglaj pozitionate pe conductele de refulare si aspiratie (canale de transport a aerului tratat)

Bai gi grupuri sanitare

Pentru ventilarea bailor si a grupurilor sanitare, au fost prevazute sisteme de evacuare
mecanica a aerului viciat, independente pentru fiecare baie sau grup sanitar. Pentru
determinarea debitului de aer ce trebuie evacuat, s-au considerat 60 m3/h pentru fiecare WC si

150 m3/h pentru fiecare cabind de dus.

Sistemele de evacuare aer viciat din grupurile sanitare asigura un debit de 38500m3/h.
Evacuarea se realizeazd prin sisteme distincte dezvoltate pe verticald cu ventilatoare de extractie
cu functionate continud. Debitul de aer evacuat este trecut printr-un recuperator de caldura cu

eficacitate maritd {aproximativ 80%) in vederea recuperdrii energiei termice din aerul evacuat.
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Aceastd energie recuperatd serveste prefncilzirii, respectiv prerdicirii aerului de compensare
introdus.

Sistemele de evacuare din grupurile sanitare sunt concepute a asigura o depresiune a
ventilarii in grupurile sanitare/vestiare fatd de spatiile Invecinate,

Camere curate clasa Il
Tn aceasta clasd sunt incadrate silile de interventii, camerele de reanimare si de terapie
intensiva (ATI).

Pentru ventilarea si climatizarea acestor spatii sunt previzute centrale de tratare a
aerului independente pentru fiecare sald de interventii, si unititi de tratare comune pentru
camerele de reanimare si de terapie intensivd, pentru coridoare si spatile de pregitire
interventii. Centralele de tratare a aerului au fost dimensionate pentru a asigura o umiditate
relativa de 50-60% pentru toate spatiile apartinand clasei Il de puritate a aerului si pentru a
asigura un debit de aer proaspat corespunzitor pentru un necesar de 20 de schimburi de aer pe
ora pentru salile de operatii §i de 10 schimburi de aer pe oré pentru celelalte spatii. Centralele de
tratare a aerului vor asigura si climatizarea spatiilor deservite, debitul de aer proaspit furnizat
fiind suficient pentru acoperirea necesarului de climatizare (ricire/Incilzire). '

.Instalatiile de ventilare ce deservesc spatiile apartinand clasei Il de puritate a aerului sunt
prevézute cu sisteme de filtrare a aerului ce vor realiza cele trei trepte de filtrare impuse pentru
aceasta categorie. Astfel, centralele de tratare a aerului vor fi prevazute cu filtre tip G4, in
amonte de unitatea tratare a aerului si F7, dupd ventilatorul de introducere a aerului, iar
unitatile terminale de distributie a aerului n incéperi vor fi previzute cu filtre tip H14. Instalatiile
vor functiona fdra recirculare de aer, aerul introdus va fi 100% aer exterior. Centralele de tratare
vor fi prevdzute cu recuperatoare de cildurd de inalti performant si eficacitate, si cu aparaturd
de reglare pentru mentinerea unor regimuri de debite constante de aer de introducere
indiferent de starile de colmatare ale filtrelor din cele 3 trepte de filtrare si aparatura de reglare
pentru mentinerea unor niveluri de suprapresiune in inciperile cu pretentii mai ridicate de
puritate a aerului fatd de spatii cu pretentii mai scizute din cadrul zonei controlate sau din
exteriorul ei. Gradul de colmatare a filtrelor este monitorizat si controlat a se incadra Th anumite

domenii prescrise,

Introducerea aerului pentru sdlile de interventii se va realiza prin elemente terminale
filtrante, dimensionate pentru debitul de aer necesar, echipate cu filtrele necesare tip Hi4.
Evacuarea aerului din salile de interventii se va realiza prin grile de perete, ce vor asigura
evacuarea a 25% din debit la partea superioard a camerei, si de 75% la partea inferioar3, grilele
din partea inferioara fiind montate ta 10-15 cm de pardoseals.

Introducerea aerului pentru camerele de reanimare si de terapie intensivd, precum si
pentru coridoarele si spatiile de pregétire interventii se va realiza prin grile amplasate in plafonul
fals, echipate cu cutii de filtrare previzute cu filtre tip H14. Evacuarea aerului din camerele de
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reanimare si de terapie intensiva se va realiza prin grile prevézute la partea infericard, amplasate
la 10-15 cm de pardoseald. Pentru coridoare si celelalte spatii apartindnd clasei I, evacuarea
aerului se va realiza prin grile prevazute in plafonul fals.

Camere curate clasa Ill

In aceasté clasd sunt incadrate coridoarele, camerele de sterilizare, spatiile de asteptare

si transfer pacienti citre stlile de interventii, sectia de neonatologie, precum i saloanele,

camerele de tratamente, investigatii si toate celelalte spatii aferente diverselor activitati
spitalicesti.

Pentru ventilarea si climatizarea acestor spatii vor fi prevazute centrale de tratare a
aerului comune. Aceste sisteme vor asigura doar aerul proaspat necesar conditiilor de igiend
interioard. Centralele de tratare a aerului au fost dimensionate pentru a asigura o umiditate
relativd de 30-60% pentru toate spatiile apartinind clasei Il de puritate a aerului sl pentru a
asigura un debit de aer proaspét corespunzitor pentru un necesar de 7 schimburi de aer pe ori
pentru camerele de sterilizare si de 5 schimburi de aer pe ord pentru celelalte spatil.

Instalatia de ventilare ce deserveste spatiile apartinand clasei Ill de puritate a aerului va fi
previzutd cu sisteme de filtrare a aerului ce vor realiza cele doud trepte de filtrare impuse
pentru aceasta categorie. Astfel, centralele de tratare a aerului vor fi prevazute cu filtre tip G4, in
amonte de unitatea tratare a aerului si F7, dupa ventilatorul de introducere a aerului. Instalatiile
vor functiona far4 recirculare de aer, aerul introdus va fi 100% aer exterior. Centralele de tratare
vor fi previzute cu recuperatoare de céldurd de inaltd performant si eficacitate, si cu aparatura
de reglare pentru mentinerea unor regimuri de debite constante de aer de introducere
indiferent de stdrile de colmatare ale filtrelor din cele 2 trepte de filtrare si aparatura de reglare
pentru mentinerea unor niveluri de suprapresiune in incédperile cu pretentii mai ridicate de
puritate a aerului fatd de spatii cu pretentii mai scizute din cadrul zonei controlate sau din
exteriorul ei. Gradul de colmatare a filtrelor este monitorizat si controlat a se incadra in anumite

domenii prescrise,

Introducerea si evacuarea aerului pentru toate spatiile apartinand clasel lll se va realiza
prin grile amplasate in plafonul fals.

Pentru realizarea conditiilor de confort termic in pericada calda si rece a anului, vor fi
previzute sisteme de ricire/incalzire, compuse din unitdti de ventilo-convectoare necarcasate
montate in plafonul fals, ce vor asigura ricirea/incilzirea aerului interior prin recircularea locald
a acestuia pana la atingerea temperaturii de consemn.

Sistemul de alimentare al unitatilor de ventilo-convectoare este cu patru tevi, permitand
tncélzirea si racirea simultand in diferite ncaperi.

Reglajul se realizeazd in functie de temperatura interioard, prin vane cu trei cai montate
la unitatile de ventilo-convectoare, comandate de termostate de ambianta.

Centrale de tratare a aerului
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Toate centralele de tratare a aerului sunt de constructie igienici, respectand standardele
DIN1946 5i EN1886, si sunt amplasate pe terasa imobilului, in spatii special amenajate pentru
asigurarea conditiilor de asepsie necesare lucririlor de intretinere si schimbarii filtrelor.

Pentru asigurarea conditiilor de confort cerute, centralele de tratare a aerului aferente
spatiilor incadrate in clasele Il de puritate a aerului vor fi compuse din:

prefiltru clasi G4

recuperator de caldura

baterie de incélzire

modul anti-inghet

baterie de racire

baterie de preincalzire

umidificator adiabatic :
ventilator de introducere i
ventilator de evacuare

G 0O 0O 0 0 0 0 0 0 o

atenuatoare de zgomot

o tablou de comandi si automatizare
Centralele de tratare a aerului aferente spatiilor incadrate in clasele Il de puritate a

aeruiui vor fi compuse din:

prefiltru clasd G4
recuperator de caldurd
baterie de incélzire
modul antiinghet

baterie de racire
ventilator de introducere
ventilator de evacuare

O 0O O 0 0O 0 0 O

atenuatoare de zgomot
o tablou de comand4 si automatizare ‘
Fiecare centrala are automatizare separatd, cu senzori de temperaturd montati pe |
tubulatura, pentru comanda vanelor cu 3 cdi de la baterii si cu senzori de presiune, pentru
comanda ventilatoarelor de introducere si de evacuare. Centralele vor avea posibilitatea de a
semnaliza colmatarea filtrelor. Ventilatoarele centralelor de tratare aer vor fi cu debite variabile
prin modul de comand3 de variatie de frecventa.

Centralele de tratare a aerului vor fi livrate cu modul de racord hidraulic complet echipat
cu automatizare, vane cu trei ci si vane de reglaj. Centralele vor functiona cu agent termic ap3 '
caldd 70/50°C pentru bateriile de incélzire si cu ap4 ricitd 7/12°C pentru bateriile de ricire.
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Centralele vor fi instalate pe acoperisul cladirii, Tn incdperi special amenajate din
constructii metalice care s3d aslgure separarea acestor de mediul exterior, §i respectiv crearea
unui microclimat pentru momentele fn care se realizeaza curatarea centralelor.

Fiecare sald de interventii este deservitd de cate o centrald termicé de 3000m3/h, zonele
de reanimare si terapie intensiva (ATI) fiind deservite de cite doud centrale de tratare aer de
6500m3/h fiecare, clasificate dupé clasa de puritate a aerului.

Fiecare centrald de tratare a aerului este echipatd cu umidificator in vederea asigurarii
caracteristicilor de confort a aerului interior prin indeplinirea tuturor parametrilor de confort.

Centrala de frig

Necesarul de energie pentru rdcirea spatiilor este de 1500 kW, ce se va asigura cu

ajutorul unor agregate de racire (chiller) ce vor fi amplasate in incinta spitalului, care Tnsa nu fac

parte din documentatia prezentd. La dimensionarea sursei de ap3 racitd, se va urmari instalarea

unui numar mai mare de agregate de récire (minim trei} astfel incat sd se asigure un back-up in
cazul in care se defecteaza unul din echipamente.

Chillerele trebuie s3 fie echipate cu elemente de sigurania si automatizare, module
hidraulice pentru pompare si acumulare, incorporate in mantaua echipamentelor, precum §i cu
elemente de atenuare a zgomotelor si a vibratiilor.

Umplerea instalatiei cu apd glicolatd este asiguratd manual prin pompa gi rezervorul de
apa glicolate prevdzute in camera tehnicd de distributie a agentului termic. Pentru reducerea
cantitdtii de apd glicolatd din instalatie, pe circuitul aferent unitdtilor de ventiloconvectore va fi
previzut un schimbdtor de cildurd, ce va avea pe circuitul secundar agent termic apd 7/12°C.

Chillerele sunt prevazute a functiona pe intreaga perioada a anului, avand in vedere ca
existd posibilitatea ca si pe perioada rece a anului anumite incéperi sa necesite racire in vederea

mentinerii tamperaturii intericare de consemn,

Sistem de distributie agent termic racire

Pentru alimentarea bateriilor de ricire ale centralelor de tratare a aerului, amplasate pe
terasa, va fi folosit agent termic solutie etilen-glicol 30%. Pentru alimentarea bateriilor de racire
ale ventilo-convectoarelor, va fi previzut un circuit separat, functiondnd cu agent termic ap3
racitd. fn acest scop va fi prevézut un schimbétor de céldura n plici, ce va asigura prepararea
agentului termic pentru ventilo-convectoare. Pe circuitul secundar al schimbatorului de caldurd

vor fi previzute elemente de sigurantd, precum si o pompé de circulatie cu corp dublu.

Toate echipamentele aferente distributiei de agent termic pentru centralele de tratare a
aerului si unitatile de ventiloconvectoare se vor amplasa intr-o camerd special amenajata.

Atat coloanele cit si conductele principale de distributie sunt din otel, izolate termic cu
tuburi izolatoare cu grosimea izolatiei de 20 mm. Preluarea dilatarilor conductelor este realizata
din configuratia instalatiei, iar acolo unde nu va fi posibil, se vor prevedea elemente

decompensare a dilatarilor.
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Conductele de distributie amplasate pe terasd, precum si coloanele de agent termic de
rdcire amplasate la exterior, vor fi izolate termic cu cochilii de vat3 minerala, avand grosimea de
40mm. Termoizolatia va fi protejatd la exterior mecanic si contra patrunderii apel cu tabl3
zincata. Pentru protectia mecanica a conductelor de distributie amplasate pe teras3, acestea vor
fi montate Tn canale realizate din tabl3 zincatd sau in tuburi de PVC, ce vor avea roi si de
hidroizolare a conductelor, Pentru detaliile de montaj al tevilor se va tine cont de normele
igienice corespunzatoare fiecarel clase de incperi.

Se prevad robinete de golire in punctele de cotd minim# si in locurile In care exist3 riscul
sd ramdnd apa in instalatie. La trecerea conductelor prin pereti si plansee se vor prevedea
mansoane de protectie.

Evacuarea aerului din instalatie se face prin intermediul robinetelor de aerisire automate
montate in punctele cele mai de sus ale instalatiel si prin robinete de aerisire manuale montate
pe elementele terminale (corpurl de incilzire, uhitati de ventiloconvectoare, etc.).

Canale de aer

Distributia aerului tratat se va realiza prin canale de ventilatie realizate din tabl3 de otel
zincat. Toate canalele de aer se vor izola termic cu rulouri din vats de sticld avand grosimea de
25mm, intdrite cu folie de aluminiu.

Canalele de ventilare amplasate la exterior vor fi suplimentar protejate mecanicin canale
din tabl3d de otel ce vor asigura si hidroizolarea acestora.

Canalele de aer vor avea constructie speciald astfel incit si poats fi asigurata curdtarea
cu usurintd. Tn acest scop, vor fi previzute din loc in loc usi de vizitare a canalelor de aer,
echipate cu garnituri de etansare.

Canalele de aer vor fi de constructie etansé, corespunzitoare functiunii spatiilor pe care
le deservesc, gradul de etanseitate fiind stabilit prin m3suritori,

Corpuri de incéiizire

incilzirea spatiilor se va face cu ventilo-convectoare montate in plafonul fals, pentru
spatiile climatizate, gi cu corpuri de incéizire statice pentru restul spatiilor.

Pentru incdperi ce necesitd un grad ridicat de igiena si curitenie, unde este previzuta
incélzire cu radiatoare, indiferent de tipul lor, sunt dotate cu corpuri de incélzire de constructie
igienlcd, cu suprafata neted3, usor de curidtat si dezinfectat.

Necesarul termic al salilor operatorii se va asigura prin intermediul centralelor de tratare
a aerului; in aceste Incdperi nu se va monta nici un alt element terminal de incalzire/ricire.

Corpurile de incalzire vor fi previzute cu robinete de reglaj cu cap termostatic pentru
reglarea temperaturii interioare in functie de dorinta utilizatorului.
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Corpurile de fncélzire vor fi montate cu axele longitudinale paralele cu peretele,
asigurandu-se 4 + 5 cm distanta intre spatele radiatorului si perete. La montaj se va respecta o
distantd de 8+10 cm fatd de pardoseald. Punctele de racord ale corpurilor de incalzire ce
depésesc lungimea de 1200 mm vor fi in diagonald. Circulatia agentului termic prin corpul de
incalzire se va face de sus in jos,

Sistem de distributie agent termic

Sistemul de incdlzire adoptat este bitubular, arborescentd. Pentru alimentarea bateriilor
de ncdlzire ale centralelor de tratare a aerului, amplasate pe terasa, va fi folosit agent termic
solutie etilen-glicol 30%; in acest scop va fi previzut un schimbator de céldurd in placi, ce va
asigura prepararea agentului termic pentru centralele de tratare a aerului. Pe circuitul secundar
al schimbatorului de caldura vor fi prevazute elemente de sigurantd, supape de suprapresiune si
vas de expansiune, precum si o pompa de circulatie cu corp dublu amplasate intr-o incipere
special amenajatéd, pentru realizarea distributiei agentului termic furnizat de centrala termica. Tn
acest scop va fi prevdzut un distribuitor — colector, cu patru circuite secundare:

a. circuit alimentare radiatoare.
b. circuit alimentare sistem preparare apa caldd de consum menajer,
¢. circuit alimentare centrale tratare aer
d. circuit alimentare unitati de ventiloconvectoare
Pe circuitele secundare ale schimbitoarelor de cildurd vor fi previzute elemente de
siguranta, supape de suprapresiune si vas de expansiune, precum si o pompéa de circulatie cu
corp dublu.

Circuitele secundare vor fi dotate cu pompe pe fiecare circuit de incilzire.

Atat coloanele cat si conductele principale de distributie sunt din otel, izolate termic cu
tuburi izolatoare cu grosimea izolatiei de 20 mm, Preluarea dilatarilor conductelor este realizatd
din configuratia instalatiei si cu elemente de compensare a dilatérilor, In cazul in care
configuratia nu permite altfel.

Conductele de distributie si coloanele de agent termic de incalzire amplasate la exterior,
vor fi izolate termic cu cochilii de vatd minerald, avand grosimea de 40mm. Termoizolatia va fi
protejata la exterior cu tabld zincatd pentru protectie mecanicd si contra patrunderii apei la
izolatia termica. Conductele de legdturd la radtatoare sunt din teava de PP-R cu insertie de
aluminiu pentru instalatii de mcaizwe

Conductele se monteaza in majoritatea cazurilor ingropat in elementele de constructie.
Conductele aferente coloanelor verticale vor fi izolate termic cu cochilii de vatd minearald sau
polietilend expandatd de 20mm, si se vor monta ascuns in ghene de instalatii prin prindere de
elementele de constructie cu coliere si bride. Conductele aferente distributiei orizontale din
subsol vor fi izolate si se vor monta aparent la plafonul subsolului prin prindere cu coliere si bride
de elementele de constructie. Aceste conducte vor fi de asemenea protejate contra loviturilor
mecanice prin infdsurarea izolatiei termice cu folie din PVC. Pentru detalile de montaj al tevilor

se va tine cont de normele igienice corespunzatoare fiecarei clase de incaperi.
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In camerele claselor maxime de igiena, conductele de incélzire vor fi montate sub
tencuiald, iar la cele cu clasd de igiend ridicats, conductele ascendente vor fi montate sub
tencuiald sau vor fi mascate,

Pentru a face posibild o curatare usoard a podelei este interzis3 iesirea conductelor de la
carpurile de incélzire prin podea.

Conductele de distributie vor fi montate cu panti descendents citre sursa de producere
a célduril. Se prevdd robinete de golire in punctele de cotd minima si in locurile in care existd
riscul sd rdméné apd in instalatie. La trecerea conductelor prin pereti si plansee se vor prevedea
mangsoane de protectie.

Trecerile prin pereti si plansee se vor executa in tevi de protectie, cu etansdrile
corespunzdtoare. Pe portiunile de conducte ce traverseazi peretil $i planseele nu se vor face
imbinari. Imbindrile conductelor se vor realiza cu respectarea cerintelor impuse de Normativul |
13-02.

Evacuarea aerului din instalatie se face prin intermediul robinetelor de aerisire automate
montate in punctele cele mai de sus ale instalatiei si prin robinete de aerisire manuale montate
pe corpurile de incalzire.

Preparare apd caldd de consum menajer

Prepararea apei calde menajere se face local, in centrala termic, in regim de semi-
acumulare cu ajutorul unui schimbator de céldura avand o capacitate de 400 kW si un rezervor
de acumulare de 1500 litri. Prepararea apei calde menajere este conceputa a se realiza mixt,
folosind energia solard prin intermediul unor panouri solare montate pe cladirea tehnic, si de la
centrala termicd; comutarea intre cele doud sisteme realizindu-se printr-un panou de
automatizare complet ce poate asista functionarea acestora.

Centrala termicd

Avand in vedere c3 energia termicd necesar incilzirii trebuie s fie asiguratd continuu, si
nu se permit intreruperi, centrala termici trebuie s3 fie dimensionat astfe! incit s3 poatd
functiona pe doua tipuri de combustibil (gaz si combustibil lichid), iar numarul de cazane ales s3
asigure 100% din necesarul de energie termic3 chiar In cazul aparitiei unei avarii la unul din
cazane. De asemenea, automatizarea ce controleazs, comandd si asigur3 functionarea in
cascada a cazanelor va fi de constructie robusta astfel incat aceastd sd permitd functionarea
cazanelor independent, manual, pentru cazul In care se inregistreazd o avarie la sistemul de
automatizare.

Consumatorii amplasati n centrala termic, la care este necesari alimentare cu curent
electric (cazan, pompe de circulatie), vor fi alimentati electric prin intermediul instalatiei
electrice prevézute Tn acest scop, din sursd normal3 si sursa de siguranta.

Utilajele din centrala termicd vor fi livrate de citre furnizor cu intreaga aparaturd de
comanda si protectie necesari.
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Centrala termicd deserveste intreaga clddire, preparand agent termic cu parametrii
80/60°C si este amplasata intr-o incdpere special amenajatd, in incinta spitalului, in cladire
existentd, care respectd prevederile normativelor in vigoare (P 118, | 13, | 6). Camera centralei
este prevdzuta cu detector automat de gaz cu limita inferioard de sensibilitate 2% CHz In aer,
care actioneaza asupra robinetului automat montat in exterior ce asigurd inchiderea conductei
de alimentare cu gaze naturale a arzitorului. Tn spatiul destinat centralei termice se asigurd
suprafata vitrata de explozie (minim 0,02 m? suprafat3 vitrati pe m3 de volum net de Incapere).

Evacuarea gazelor arse rezultate se va realiza prin cosuri de fum individuale, pentru
fiecare cazan. Cosurile vor fi cu pereti dubli (izolate) din otel inoxidabil. Cosul de fum va fi realizat
corespunzator, conform specificatiilor tehnice impuse de tipul de cazan prevazut.

Inltimea cosului de fum va depisi coama acoperisului clddirii cu 50 cm. Aportul de aer
necesar arderii se va realiza prin intermediul unel tubulaturi separate de admisie aer, prin
pereteie exterior.

Sarcina termicd necesara pentru incalzire si preparare apa calda este de 1500 kW,

Pentru umplerea cu apé a instalatiei de incdlzire, cdt si pentru asigurarea apei de adaos,
se va folosi reteaua de apa potabila din cladire. Pe racordul la aceasta refea se vor prevede
dispozitive de tratare magneticd a apei potabile pentru evitarea depunerilor de piatra.

tnstalatia va fi protejata impotriva cresterii presiunii 5i temperaturii peste limitele admise
confarm STAS 7132 prin:

e asigurarea expansiunii prin preluarea excedentului de apd provenit din dilatare ca
urmare a cresterii temperaturii cu vase de expansiune cu membrani elastic;

s [imitarea presiunii agentului termic la 3bar;

e evacuarea excesului de apd/vapori prin purjarea acestuia prin supapele de
suprapresiune de pe cazan si vasul de expansiune;

¢ limitarea temperaturii maxime prin termostatul cazanului;

e protejarea cazanului impotriva lipsei de apa prin intreruperea functiondrii arzatorului la
detectarea lipsei de apa din cazan;

* protejarea cazanului impotriva temperaturii scdzute pe retur.

Cazanele vor fi echipate cu dispozitive de siguranta si control, conform normelor in

vigoare sf a instructiunilor furnizorului cazanului.

Distantele Tntre echipamente, perete si pardoseala vor fi in conformitate cu STAS
1797/82 si a instructiunilor de montaj livrate odaté cu acestea, de catre furnizor.

Centrala termica se doteazd cu mijloace de primd interventie in caz de incendiu si se
echipeazad cu instalatii de stingerea incendiilor conform reglementdrilor in vigoare. Se vor
prevedea stingdtoare cu pulbere si CO2 de minimum 6 kg sau similare, amplasate cdte unul la
fiecare 100 mp suprafatd de pardoseala.

Instalatie de desfumare
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Instalatie desfumare casa scérii

za in suprapresiune cu introducere mecanic 5i

in casele de scari, desfumarea se va reali
evacuare natural3.

Introducerea se realizeaza printr-o gurd de introducere cu volet din materiale CO (CA1)
etans la foc plasat pe tubulaturs de ventilare dispus cu partea cea mai fnalti la 50 cm fat§ de
pardoseald, la nivelul parterului.

Evacuarea fumului de pe casa scirii se realizeazs printr-o trapd cdtre exterior, cu
suprafata de 1m? la partea superioars a casei scirii ce se va deschide automat in caz de incendiu.

Alimentare cu ap4 rece
Alimentarea cu ap3 rece este realizat3 din reteaua de alimentare cu ap3 a spitalulu

.
I,

Conductele de alimentare vor fi montate ingropat la o adancime mai mare decit cea a
limitei de tnghet.

Intr-un spatiu special amenajat din cadrul clddirii tehnice a spitalului se vor amplasa statia
de ridicare a presiunii si statia de tratare a apei. Rezervele de apd pentru consum menajer si
pentru stingerea incendiilor se vor acumula in rezervoare speciale.

Canalizare

Din cadrul clddirii se vor colecta urmitoarele tipuri de ape uzate:
* ape menajere conventional curate {ce nu necesity preepurare}
* ape menajere cu incarcaturd chimicd si biologicd (ce necesits preepurare)

» pluviale de pe terase
Apele menajere se vor evacua in cimine de racord din incint3 dupad ce au fost preepurate
acolo unde este cazul, urmand a fi deversate in reteaua publica de canalizare.

Apele pluviale de pe terase sunt preluate in sistem separativ in interiorul cladirii si sunt
dirijate in sistemul public de canalizare.

Avand fn vedere starea degradati a retelelor de canalizare din incinta spitalului, se
impune revizuirea acestora in vederea asigursrii functionarii cldirii nou proiectate.

Instalatii Sanitare de alimentare cu Ap3 si Canalizare

Gospoddria de apd si prepararea apei calde pentru scopuri sanitare

Alimentarea cu apd propusa pentru investitie tine cont si de normele impuse in NP 15-97,

Apa rece se asigura din reteaua spitalului, prin doud bransamente, montate ingropat sub
limita de Tnghet. Prin fiecare bransament se asigurd necesarul de apd pentru necesititile sanitare
si pentru stingerea din interior a incendiilor.
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fn aceste conditii, gospodiria de ap3 are in componentd: rezervoare intermediare,
grupuri de pompare pentru ridicarea si mentinerea presiunii in limitele necesare bunel
functiondri pentru apd menajera, pentru stingerea incendiilor cu hidranti interiori.

Rezerva de apd este dimensionatd astfel inct s§ asigure o autonomie de 5 ore pentru
Intreg spitalul si 24 de ore pentru consumatorii vitali (bloc operator, sterilizare, ATI, cabinete de
tratamente chirurgicale, saloane si alte spatii ce pot folosi grupu! operator). Rezultd o rezerv de
apa de 75m3.

Din gospodaria aflatd in clddirea tehnicd sunt alimentati consumatorii finali, instalatia de
preparare a apei calde pentru scopuri sanitare, gospodaria de apd dedurizatd necesari
alimentarii cu apa a cazanelor si instalatiilor frigorifice,

Tratarea apei

[nstalatia centrald de tratare a apei se afid in inciperea statiei de ridicare a presiunii.

Instalatia de preparare a apei (tratarea apel potabile) se constituie din urmatoarele
componente:

. 2 buc. filtru de apd potabild, montate in paralel, inclusiv dispozitiv de
supraveghere.

» 1 buc. profilaxie igienic3
. Instalatie de dozare pentru dioxid de clor pentru toaté apa rece si apa dedurizats,
inclusiv dispozitiv de supraveghere

. 1 buc. instalatie de dedurizare cu coloane multiple
Dioxidul de clor se obtine intr-o incdpere separatid (cu aerisire si evacuare mecanica) prin
amestecul de clorit (solutie de clor) si acid clorhidric.

Solutia de clor si acidul clorhidric sunt furnizate in pachet si sunt pastrate in bdi
colectoare.

Cantitatea de dozare a dioxidului de clor este de 0,1 — 0,2 mg/l.
Capacitate debit: max. 50 m3/h.

Instalatii interioare de apd rece si caldd

Distributia apei reci si calde |a fncaperile dotate cu obiecte sanitare se realizeazi printr-un
sistem cu coloane si distributie la nivelul subsolului, coordonatd cu distributia de agent termic.

La baza fiecdrei coloane se vor monta robinete de sectionare si golire.

Apa calda se va prepara centralizat, in regim de semi - acumulare, cu un schimbitor de
caldurd si vase de acumulare. Sunt previzute 2 rezervoare de ap# cald3 cu o capacitate de céte

1000 litri fiecare,
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Se va urmdri ca la executie s3 se respecte distantele minime normate a conductelor de
apa faté de conductoril electrici. Th punctele de cotd minim# si acolo unde existd riscul s3
ramana apa n instalatie se prevad robinete de golire.

Conductele de legdturd |a obiectele sanitare se vor monta in slit in perete la 10 - 15 cm de
pardoseald. Legdturile de la robinetele de sectionare la bateriile si robinetele obiectelor sanitare
vor fi racorduri flexibile, protejate cu band4 de inox elicoidal3.

Instalatia de alimentare cu ap# rece si cald se va realiza din conductd de polipropilena
random cu insertie de aluminiu, imbinatd prin polifuziune (conducte secundare sau de legdtura)
si/sau cu conducte din ofel zincat (conducte principale de distributie si coloane}, izolate
impotriva pierderilor de c3ldurd si a aparitiei condensului.

Tn vederea optimizirii consumului de apa calda, precum si a cresterii confortului, s-a
prevdzut recircularea acesteia, prin intermediul unei instalatii de recirculare a apei calde,

Temperatura apei in rezervorul de acumulare i temperatura in reteaua de alimentare cu
apd caldd: max. +60°C.

Reteaua de ap3 calda va fi dotatd cu valve regulatoare, astfel incat temperatura in retea
sd nu scadd nicdieri sub +55°C. Temperatura apei la punctul de consum de maxim 45°C se va
asigura local la nivelul bateriei amestecitoare, ce va fi echipatad cu limitator de temperaturd
maxima.

Instalatia este conceputd astfel incat si se efectueze dezinfectari termice periodice, prin
intermediul cresterii temporare a temperaturii de preparare a apei calde peste 60°C, si
recircularea acesteia pentru o perioadd de timp (pe durata noptii) in instalatia de alimentare cu
apa caldd menajerd si instalatia de recirculare a apei calde menajere.

Se vor prevedea armaturi de inchidere, golire si siguranta in conformitate cu normele in
vigoare, si anume:

orobinete de inchidere sferici, cu sectiunea de trecere totals la baza coloanelor de apa
rece si apa calda;

orobinete de golire, cana, cu dop si racord port-furtun, dupa robinetele de inchidere, la
baza coloanefor

o robinete de reglaj, coltari, [a obiectele sanitare.

Echiparea cu obiecte sanitare si accesorii

Echiparea s-a prevdzut in conformitate cu normele in vigoare.

Toate obiectele sanitare vor fi in conditii de igiend standard pentru spitale si vor fi
stabilite de comun acord cu responsabilul cu igiena cladirii si cu operatorul. Bateriile de serviciu
vor fi de tip monocomanda echipate cu senzor si limitator automat de temperatura ap4 cald3. La
lavoar, spdldtor si rezervorul de WC sunt previzute robinete de sectionare, coltar, cu siti.
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Toate obiectele sanitare vor fi previzute cu suprafete netede ce vor usura curitarea.
Vasele de WC vor fi de tipul cu montaj suspendat, iar lavoarele vor fi cu montaj pe mobilier
suspendat sau semicoloand, astfel incdt s& fie usuratd curitarea pardoselii sub aceste obiecte
sanitare.

Oblectele sanitare din cabinete medicale, saloane, s3li de tratament, spatii tehnice sau
alte spatii similare sunt clasice, fard conditii speciale. Obiectele sanitare din grupurile sanitare
comune sunt clasice, prevdzute pentru folosint in spatii publice, pentru uz intens, cu grad de
rezistenta ridicat. Vasele de closet vor fi cu iesire orizontald i rezervor montat la semiiniltime.

Obiectele sanitare din laboratoare, farmacii sau alte spatii similare vor fi din materiale
rezistente [a actiunea agentilor chimici, tip gresie antiacid4, inox sau similar.

Lavoarele prevazute Tn zonele de pregétire a blocurilor operatorii vor fi de tip special
pentru acest scop cu sisteme de actionare fard a fi necesard utilizarea palmelor, cu sistemul de
preparare apé steril3 incorporat.

Obiectele sanitare aferente grupurilor sanitare pentru handicapai vor fi de tip special pentru acest
scop.

Pentru evitarea stagnarfi apei in furtunurile dusurilor si in pipele bateriilor
amestecatoare, acestea vor f previzute cu sistem de golire automatd [a inchiderea robinetelor
-de apd rece si caldd. Acest tip de baterii va fi previzut pentru toate bateriile de dus, pentru
bateriile lavoarelor de la intrarea in saloane, pentru vestiare.

Canalizarea apelor uzate menajere

Din interiorul cladirii se vor evacua dou3 tipuri de ape uzate: ape menajere normale (ce
nu necesitd preepurare) si ape menajere cu Tncirciturd chimicd si biologici (ce necesits
preepurare).

Fiecare tip de ape uzate este colectat prin instalatii separate in clidire, canalizat si
directionat cdtre sisteme de preepurare amplasate in incinta clidirii, fhainte de a fi deversate
cdtre sistemul de canalizare existent. In urma preepuririi apele uzate trebuie s3 indeplineascé
calitatea prevazuta de normele in vigoare NTPA 002.

Tn fiecare grup sanitar sunt previzute sifoane de pardoseald agrementate pentru a fi
utilizate in spatii spitalicesti, in concordantd cu finisajele pardoselii. Tn spatii cu pardoseli
speciale, sifoanele de pardoseald vor fi aprobate de furnizorul pardoselii.

Pentru instalatiile de ape uzate ce au incércituri chimice si biologice este previzut un
rezervor de acumulare, din care apele poluate vor fi preluate de un furnizor de servicii de
epurare a apelor incdrcate bioiogic in vederea neutralizirii.

Apele uzate speciale (apa uzatd incircatd sau contaminatd) sunt dirijate, in functie de
cantitate, cédtre instalatiile de neutralizare sau captate in recipiente colectoare si indepirtate
conform normelor sanitare numai dup# tratarea sau evacuarea la statii de decontaminare,
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Instalatiile interioare de canalizare menajerd se vor realiza cu:

- tuburi si piese de legdturs din polipropilend, etansate cu garnituri din
elastomeri, pentru racordurile la cbiectele sanitare, coloane colectoare orizontale;

- tuburi si piese de legiturd metalice, rezistente la temperaturi inalte, acolo
unde este cazul;

- tuburi si piese de legiturd din polietilen3 de inalti densitate {PEHD) pentru
canalizare, asamblate prin sudare cap la cap sau prin fitting-uri pentru electrofuziune
pentru conductele de canalizare sub presiune;

- tuburi §i piese de leg&turd din polietilen de inaltd densitate {PEHD) pentru
canalizare, asamblate prin sudare cap la cap sau prin fiting-uri pentru electrofuziune
pentru conductele de canalizare menajers montate sub cladire;

Apele uzate menajere ale intregii cladiri sunt colectate prin colectoare orizontale
amplasate la plafonul subsolulu.

Coloanele de canalizare vor fi previzute cu ventilare primara realizatd prin prelungirea
coloanelor de canalizare deasupra acoperisului cu 50 cm si montarea de piese de capat la capétul
superior.

Canalizarea apelor meteorice

Apele meteorice de la nivelul teraselor se colecteazs cu ajutorul receptoarelor de terass,
si deversate in reteaua exterioars de ape pluviale din incint3 printr-un sistem de coloane si
colectoare din tuburi PEHD pentru canalizare, asamblate prin sudare cap la cap sau prin fiting-uri
pentru electrofuziune.

Apele pluviale de pe platforma spitalutui se vor colecta cu ajutorul rigolelor de colectare
si se vor deversa Tn cdmine de colectare printr-o retea exterioarad din incintd. Ciminele vor fi
executate din material plastic, iar conductele retelelor de canalizare vor fi din PVC-KG.

fn acest scop se va folosi reteaua de canalizare pluviald din existentd in incinta spitalului,
fn urma verificarii acesteja.

Instalatii pentru stingerea incendiilor

Instalatii de stingere a incendiilor cu hidranti interiori

Conform normelor in vigoare (Normativ P118/2-2013, Normativ NP 127-09, Normativ P 118-99,
STAS 1478 etc.), oblectivul se echipeazi cu instalatii fixe pentru stingerea incendiului cu ap4, cu hidranti
interiori.

Conform prevederilor P118/2-2013, art. 4.1, alin. f s Anexa 3 se prevad hidranti interiori cu debitul
de incendiu interior de Q; = 2 x 2,1 i/sec = 4,2 I/sec, fiecare punct fiind atins de 2 jeturi in functiune
simultana.

Hidrantii de pe nivelurile cladirii vor fi prevazuti cu furtun plat cu lungimea de 20 m.
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Hidrantii interiori prevdzuti vor fi de tip STAS 3081 montati In nise, se vor amplasa pe
coridoare sau in locuri usor accesibile, Presiunea necesard va fi de 80 mH,0.

Grupul de pompare pentru incendiu interior se va dimensiona pentru cel mai mare dintre
debitele si presiunea necesare (debitul de Q = 5,01/s si presiunea de H=80 mH,0).

Rezerva intangibild de apd necesard stingerii incendiului este de 3 m?, timput de utilizare
atdt pentru zona parcaje cat si pentru zona spitaliceasca fiind de 10 min.

Instalatia de hidranti este complet separats de celelalte instalatil.

La hidranti se vor prevedea reductoare de presiune pentru reducerea presiunii de
utilizare in momentu! functiondrii lor {(acolo unde este necesar), presiunea maxima admis3 fiind

de 4 bari.
intreaga instalatie se va executa din teav de otel zincat.

Instalatia de hidranti interiori se proiecteazi in sistem apd-apa. Se vor prevedea robinete
de sectorizare astfel incit si nu se intrerupa functionarea a mai mult de 5 hidranti pe nivel,

Instalaia de presurizare se compune dintr-un un grup de pompare format din
electropompe (din care una de rezerv), o pompd pilot si un recipient hidro-pmeumatic.

Stingdtoare si alte aparate de stins incendiu

Pentru prima interventie in caz de incendiu, pe fiecare etaj trebuie amplasate opt
stingdtoare cu spum4 gi opt cu pulbere, :

Conform normativului NP 021 - 97, Anexa V.3.a. constructia va fi dotatd cu urmétoarele:

Nr. Nr.
Specificati o
ort. pecificatia buc. Observatii
Stingator partabif cu spumd chimica SC, 72 18 buc. pe fiecare nivel, in coridoare,

1angd acces;

Stingdtor portabil cu CO, de 3 Kg 72 |8 buc, pe fiecare nivel, In coridoare,
langa acces;

- Functionarea va fi manualj;

Cost total de investitie (lei cu TVA) 51.158.277,06 51.696.049
Venitul net actualizat al investitiei (VANF/C)-

! -53.152.961,
lei -52.600.389,74 >3.152.961,14
Venitul net actualizat economic (VNAE) - lei 113.734.005 113.229.064

Avdnd in vedere aspectele de mai sus, atat tehnic cat si financiar, consideram ca Varianta

[ este solutia care trebuie proiectata.
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Nr, Denumirea capitoleior gi subcapitolelor de Valoare* TVA Valoare cu
crt. cheltuieli (farda TVA) TVA

S

din care: C+ M (1.2+1.3+1.4+2 + 41442+ 5.1.1) | 3437730000 | 8.531.687,00 40-908.987

suprafata construitd spital
SC= 1540 mp

suprafata construitd desfésuratd spital
SCD=13860mp

- Corp C - Spital S+P+8EF
Volum construit = app. 47000 mc
-Suprafata teren = 46757 mp

Suprafata utila pe etaj = 1286 mp
Suprafata utilatotala =11574 mp
Dimensiuni imobil existent: (Ixt} 13.35 x 110.20m

Suprafata cu care se mareste corpul C, prin ampiasarea liftului si anexelor pentru septice:
Suprafata construita =25mp

Suprafata construita desfasurata =225mp

Dimensiuni extindere: {IxL) 2.65m x 10.20m

L o Indicator ‘ | . Valoare -

| Venitul net actualizat al investifiel (VAFN /S | -52.600.389,74 lei

| Rata rentabilitati economice ] 30%
Venitul net actualizat economic ' 113.734.005 lei
Raportul beneficii/costuri l 4,6
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Durata de realizare: 48 luni din care durata efectiva de construciie de 36 [uni.
Graficul orientativ de realizare a investitiei se regéseste detaliat in cadrul Anexei 3 -
Graficul activitatilor.

In conformitate cu prevederile Legii 10 din 24.01.1995 actualizata, privind calitatea in
constructii si tinand seama de stabilirea categoriel de importanta a constructiei, in vederea
chtinerii unor conditii de calitate pentru clidirea in discutie, sunt obligatorii realizarea si
mentinerea pe intreaga durata de existenta a acesteia, a urmitoarelor exigente esentiale de
performanta:

A. rezistenta si stabilitate;

B. securitate la incendiu;
igiena, sanatate si mediu inconjurétor;

. siguranta si accesibilitate in exploatare;
protectie Impotriva zgomotului

economie de energie si izolatie termica;
utilizarea sustenabild a resurselor naturale

Ommon

A. Rezistenta si stabilitate _
Sunt respectate reglementarile specifice, nu se vor realiza modificari la nivelul structurii de
rezistenta.

B. Securitate la incendiu
Se vor respecta normele si normativele conform autorizatiei de functionare la incendiu.

C. lgiena, sdndtate si mediu inconjurdtor

1. Asigurarea igienei finisajelor interioare

Au fost prevazute finisaje ce nu contin substante toxice, cancerigene sau care sa emiti gaze
nocive. Prin conformarea, dimensionarea si ventilarea corespunzitoare se elimina formarea
condensului si a mucegaiului,

2. lgiena ambientala vizuala

n spatiile proiectate, asigurarea cantitatii si calitatii luminii naturale si artificiale se
realizeaza in conformitate cu normele de igiena si sinatate previzute in STAS 6646.

In spatiile comune iluminatul natural se va completa cu iluminat artificial. Nivelul de
fluminare medie pentru iluminatul general al spatiilor se stabileste in functie de destinatia
spafiului respectiv si cerintele beneficiarului. Se vor respecta prevederile STAS 6221 “lluminatul
natural si artificial al inciperilor civile si industriale”.

3. lgiena auditiva

115



PDOCUMENTATIE DE AVIZARE A LUCRARILOR DE INTERVENTI (DAL

» IMIODERNIZAREA 5| DOTAREA INCINTE! CLADIRI SPITALULUI

JUDETEAN DE URGENTA 5LOBOZIA” — CORPURI DE CLADIRE C, D, E

Pentru prevenirea depasirii nivelului de solicitare auditiva normala, conform Legii 10/1995,
cap.lli F, se vor lua masuri constructive corespunzatoare, atat la plansee cat si la pereti.

4. lgiena apei

Cerinfa pentru igiena apei se refera la conditiite privind distributia acesteia intr-un debit
corespunzator si satisfacerea criteriilor de puritate necesare apei potabile.

Apa de alimentare a instalatiilor sanitare ale cl3dirii, trebuie sa indeplineascd ansamblul de
proprietati fizico-chimice, bacteriologice si organo-leptice, care sa conducd la o calitate
corespunzdtoare normelor specifice in vigoare.

Repartitia punctelor de distributie a apei a fost stabilita in functie de numaérul maxim de
persoane luat in calcul si de distanta rezonabila de parcurs pana [a grupurile sanitare.

5. lgiena aerului

Inciperile vor fi previzute cu ventilo-convectoare ce vor asigura atat incalzirea pe perioada
rece cat si racire ape perioada calda a anului. Spatiile ce nu necesita ricire se vor echipa cu
corpuri statice in vederea incdlzii pe perioada iernii.

6. Refacerea si protectia mediului

Lucrdrile supraterane propuse nu afecteze in niciun fel echilibrul ecologic, nu diuneazj
sanatatii, linistii sau stdrii de confort a oamenilor prin modificarea factorilor naturali.

Asigurarea evitdrii poludrii aerului exterior se realizeazs prin respectarea prevederilor STAS
10576 care stabileste concentratile maxime admise pentru potentialii poluanti emisi in
atmosfera.

Igiena evacuarii reziduurilor solide implica asigurarea unor sisteme corespunzatoare de
colectare, depozitare si evacuare, eliminand riscu! de poluare a aerului, apei si a solului,

Gunoiul se colecteazd la sursa, se depoziteaza intr-un spatiu corespunzator si se preia de
unitati specializate (prin contract).

Modul in care se asigura igiena apei si evacuarea reziduurilor lichide este descris in
memoriul instalatiilor sanitare.

D. Siquranta si accesibilitate in exploatare

Conditiile tehnice previzute pentru executie sunt in conformitate cu “Normativ privind
proiectarea clddirilor civile din punct de vedere al cerintei de siguranta in exploatare indicativ
»NP 068 — 027, GP 037-1998, ST 030-2000 si prescriptiile in vigoare, asigurandu-se astfel garantia
unei calitati corespunzatoare in exploatare.

a). Siguranta cu privire la circulatia pe cai pietonale de acces la imobil - asigurarea
protectiei impotriva riscului de accidentare prin:
-alunecare:
1. stratul de uzura se va rezolva din materiale antiderapante {nu trebuie sa fie alunecos nici
pe timp de ploaie);
* Coeficient frecare COF = min. 0,4
2. panta trotuar:
¢ in profil longitudinal — max. 8%;
« in profil transversal — max. 2%.
-impiedicare:
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1. denivelari admise:
* max, 2.5 cm.

2. rosturi intre dale pavaj sau orificii la gritare ape pluviale:
* max. 1.5 cm,

b). Siguranta cu privire lo rampe si trepte exterioare, asigurarea protectiei Impotriva
riscului de accidentare prin:

- choseala excesiva:

1. lungime rampa pana la zona de odihna:

* max. 14 trepte — scari existente.

2. dimensiuni trepte
¢ 2h +| =62 + 64 cm — scari existente
3. panta rampa fara trepte:

max. 8% - pentru deniveldri > 20 em.

La fiecare acces in imobil, din exterior, au fost previzute trepte cu podest si rampe de acces
pentru acces persoane cu dizabilitati, cat si trepte, fiecare treapta avind inaltime maxima de
15¢m. Accesele principal si cel cdtre zona pediatrie vor fi previzute cu copertina metalica.

- cadere (Impiedicare):

1. schimbdrile de nivel trebuie atentionate prin marcaje vizibile;
2. rezolvarile trebuie sa fie cat mai clare si vizibile.

Se evita modele incarcate si desene paralele cu treptele.

3. cdnd nu au decdt mana curenta de protectie rampele vor avea o bordura laterala:
sh=5cm.

(pentru oprire baston si roata cdrucior)

4. la deniveldri mai mari de 0.50 m se previd balustrade.

*h=0.90-1.0m

- coliziune:

1. latime rampa (scara)

* 1,45 m — scari existente. Scara care avea latime mai mica de 1.40cm, si 20 trepte pan la
primul podest de relaxare a fost dezafectata.

- alunecare:

1. finisajul se va realiza din materiale antiderapante.
2. treptele exterioare vor fi astfel alcituite (perforate sau bine drenate), incat sa nu se
formeze strat de gheata.

c). Siguranta cu privire la accesul in clddire, asigurarea protectiei Impotriva riscului de
accidentare prin:
- coliziune:
1. accesul in cladire trebuie retras din circulatie exterioara {cazul cladirilor la strada)
2. este obligatorie platforma de acces:
+ min. 1,20 x 1,20 m — acces frontal;
* min. 1,50 x 1,50 m - rotatie completa;
¢ h=min. 0,15 m.
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3. latime libera rampa si scara:
* min. 1,40 m.
4. latime libera gol usa de acces:
* min. 1.60 m —la accesele in imobil, din exterior

- cadere:
1. rampele, scarile si platforma de acces vor avea balustrada de protectie:
e h=0,90m.
2. rampa si podestul va avea o bordura:
* h =0,05 m {cdnd nu exista decit mana curenta de protectie).
- alunecare:
1. finisajul va fi realizat din materiale antiderapante.
2. deasupra platformelor de acces vor fi previzute copertine.
- impiedicare:
1. gratarul pentru curatat incaltamintea va avea orificii de:
* max. 1,5 cm.
2. pragul usii va fi de:
* max. 2,5 cm.
{se recomanda ca cel putin una din intririle in clidire sa nu aib3 prag, sau sa fie preluat
prin panta).
d). Siguranta cu privire la circulatia interioara, asigurarea protectiei fmpotriva riscului de
accidentare prin:
- alunecare:
1. stratul de uzura al pardoselilor trebuie realizat din materiale antiderapante (in special
in incdperi cu umiditate si murdérie ridicata);
coeficient frecare “COF” = min. 0,4.
- impiedicare:
1. denivelare admisa:
* max. 0,025 m.
2. pe traseele cailor de evacuare nu se admit deniveldri sau praguri (in caz ca nu se pot
evita, se vor prelua prin pante line).
3. nu se admit trepte izolate.
- contactul cu proeminente joase:
1. inaltime libera de trecere:
h =min. 2,10 m - ¢l3diri publice.
- contactul cu elemente verticale laterale {pe caile de circulatie):
1. suprafata peretilor nu trebuie sa prezinte bravuri, proeminente, muchii ascutite, sau
alte surse de lovire, agatare, rinire;
2. finisajul peretilor nu trebuie sa prezinte suprafete rugoase.
- contactul cu suprafete transparente (usi, ferestre si pereti vitrati cu parapet sub 0,90 m,
sau fara parapet):
1. se vor semnaliza cu marcaje de atentionare;
* dimensiune — 20 em?
* amplasate intre 0,70 + 1,50 m de Ia sol
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- contactul cu ugi batante sau usi care se deschid:
1. amplasarea si sensul de deschidere al usilor trebuie rezolvat astfel incat:

* sa nu limiteze sau sa impiedice circulatia;

* sa nu se loveascd intre ele {la deschiderea consecutiva a doua usi);

* sa nu loveascd persoane care isi desfasoara activitatea. ‘

- contactul cu alte persoane, piese de mobilier sau echipamente:

1. latime libera de circulatie {conditionat, de deplasarea persoanelor handicapate):

* min. 0,90 m —circulatie in linie dreapta;

* min. 1,00 m —circulatie in unghi drept;

* min. 1,20 m —circulatie scaun rulant + o persoana;

* pe parcursul fluxului de circulatie, in orice situatie se va asigura un spatiu de manevra
pentru scaun rulant 1,50 x 1,50 m.

2. traseul fluxurilor de circulatie va fi clar, liber si comod;

3. circulatia va fi subliniata si dirijata prin dispunerea mobilierului specific destinatiei;

4. plesele de mobilier adiacente cailor de circulatie, nu trebuie sa prezinte colturi, muchii
ascutite sau alte surse de agatare, lovire, rinire;

5. fluxul de circulatie va fi fluent, lesnicios si cat mai scurt, fara opriri sau intoarceri
nejustificate (cladiri publice);

6. traseele de circulatie vor fi astfel rezolvate incat sa existe posibilitatea de manevra a
targilor, sicrielor, mobilelor voluminoase;

7. dimensiuni usi interioare:

I = min. 0.90 m la spatii importante.

8. dimensiunile si alcatuirea cailor de evacuare vor indeplini conditiile prevézute in P 118-
9s;

8. toate ugile cailor de evacuare pentru mai mult de 30 persoane, se vor deschide in sensul
evacuarii;

10. caile de evacuare se vor atentiona prin marcaje vizibile,

e) Siguranta cu privire la schimbdrile de nivel {galerii, balcoane, ferestre), asigurareq
protectiei impotriva riscului de accidentare prin:

1. la deniveldri mai mari de 0,50 m se previd balustrade (parapete) de protectie, alcituite
conform STAS 6131:

s inaltime curenta—h = 0,90 m.

2. ferestrele cu parapet sub 0,90 m sau usile ferestre aflate in Inc8peri cu pardoseala aflata
la mai mult de 0,50 m fata de nivelul exterior vor avea previzuta balustrada de protectie cu
inaltime curenta:

* h =0,90 m (si conf. prevederi STAS 6131).

3. deschiderea ferestrelor trebuie sa se facd cu mecanisme reglabile:

¢ deschidere curenta (pentru aerisire} max. 10 cm.

f). Siguranta cu privire la deplasarea pe scdri si rampe, asigurarea protectiei impotriva
riscului de accidente prin:
- oboseala excesiva:
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1. relatia intre trepte si contratrepte trebuie sa fie:
* 2h +1=62+ 64 cm —in genere.
2. toate treptele unei rampe trebuie sa albi acelasi dimensiuni (se admite abatere de max.
6 mm).
3. panta:
* scara curenta —max. 57%;
* rampa — max. 8%.
4. lungime pana la zona de odihna:
* scara — max, 22 trepte,
- cadere:
1. schimbarile de panta trebuie bine atentionate;
2. se va prevedea balustrada de protectie (h = 0,90 m)
3. balustrada trebuie astfel alcituita astfel incat sa nu permita cdderea sau trecerea copiilor
~dintr-o parte intr-alta;
4. mana curenta trebuie astfel conformata incat sa fie Usor cuprinsa cu mana;
*@=max4+5m
5. scdrile trebuie sa fie corespunzitor si uniform luminate, fara a produce fenomenul de
strédlucire orbitoare.
- alunecare:
1. finisajul scarilor si rampelor va fi realizat din materiale antiderapante;
2. ferestrele din dreptul palierelor intermediare trebuie sa aib parapet sau mana curenta
- balustrada minim h = 0,90 m.
- lovire:
1.inaltime libera de la nasul treptei pe linia de flux:
* h =min. 2,20 m niveluri supraterane functionale — niveluri existente;
* h =min. 1,90 m — subsol sau demisol — niveluri existente.,
2. inaltime libera de circulatie pe sub scara
* idem pct. 1. '

g). Siguranta cu privire lg intretinerea vitrajelor, asigurarea protectiei impotriva riscului de
accidentare prin cddere de la inaltime in timpul lucrdrilor de curatire, vopsire, reparatii o
ferestrelor (ochiuri mobile si fixe) a fatadelor vitrate si a luminatoarelor.

1. inaltimea de siguranta a parapetului la ferestre trebuie sa fie:

¢ h curent = 0,90 m si conf. Prevederi STAS 6131;

2. ferestrele fixe de [a etajele peste 4,00 m inaltime, vor fi intretinute de persoane

autorizate care vor fi asigurate in timpul lucrului prin sisteme speciale de sustinere si ancorare.

h). Siguranta cu privire la intretinerea casei scdrilor, asigurarea protectiei utilizatorilor
Impotriva riscului de accidentare in timpul diverselor activitati de intretinerea sau reparatie pe
casa scdrii (zugrdvit, decorat), spdlat sau inlocuit geamuri.

1. podeste conformate si dimensionate corespunzitor;
2. balustrade (parapete) rezistente si corespunzitor dimensionate {conf. STAS 6131);
3. ferestrele de pe casa scirii trebuie amplasate astfel incat sa fie accesibile Intretinerii,
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i). Siguranta cu privire lo intretinerea acoperisurilor.
1. la acoperigurile terasa se va prevedea o balustrada de protectie perimetrala avind:;
h=0,90 m.
La acest nivel va avea acces doar personalul autorizat pentru intretinerea.
Acolo unde pantele sunt pe o lungime mai mare de 8m, la nivelul acoperisului vor
fi prevdzute defiectoare pentru difuzia vaporilor.

E. Protectia impotriva zgomotului

Indicele de izolare auditiva (nivelul de performanta stabilit conform reglementarilor tehnice
in vigoare), va fi realizat printr-o serie de masuri constructive, cum sunt; '

-izolarea la zgomotul de impact, prin pardoseli care amortizeaz3 zgomotul;

-izalarea acustica la zgomotul provenit din spatii adiacente, prin elemente de construciie
care asigura un nivel de zgomot sub 38 dB in spatiile comune.

Protectia Tmpotriva zgomotului este previzuta in conformitate cu normativele P 123-1989,
C 125-2013.

F. Economie de energie si jzolatie termica
1. Izolarea hidrofuga

Hidroizolarea teraselor circulabile si necirculabile, este prevdzuta in conformitate cu
normativelor .C 217-1983, NP 064-2002 si NP 040-2002, respectiv C 216-1983, asociat cu
normativele C107/serie pentru cazul celor termoizoiate.

2. Izolareq termica

Coeficientul global de izolare termica a cladirii va trebui sa fie inferior valorii
corespunzatoare localitatii Slobozia.

Aceasta conduce la utilizarea unor elemente de inchidere cu o buna izolare termica si o
scdzuta permeabilitate la aer, at4t pentru zonele opace, cat si pentru cele vitrate cuprinse in
proiectul de modernizare.

Cladirea este izofata termic, cu polistiren expandat, conform raportului de audit energetic
existent.

Masuri speciale referitoare la persoanele cu handicap

Proiectul are in vedere Normativul NP051/2001 urmand a se prevede urmitoarele:
* Dimensionarea circulatiilor la minim 1,20 m

» Zona intoarcere cérucior (1,50 m)

* Dimensiuni ugi accese spatii importante | = 0.90 m

* Grupuri sanitare cu gabarite specifice.

G. Utilizarea sustenabild a resurselor naturale
- hu este cazul
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PROGRAMUL NATIONAL DE DEZVOLTARE LOCALA - PNDL reprezintd sursa principald de
finantare pentru infrastructura locald si are la bazi principiul conform c#ruia in fiecare localitate
din tard trebuie s fie asigurat un set minim de servicii publice (10S), in domeniile: sandtate,
educatie, ap§ - canalizare, energie termicy sielectricd, inclusiv iluminat public, transport /
drumuri, salubrizare, cultura, culte, locuire si sport.

Obiectivul investitiei: MODERNIZAREA SI DOTAREA INCINTE! CLADIRII SPITALULUY JUDETEAN
DE URGENTA SLOBOZIA” ~ CORPUR/ DE CLADIRE C, D, F” se regaseste la poz 60 in Lista
Obiectivelor de Investitii si sumele alocate acestora pentru finantarea Programului National de
Dezvoltare Locala (PNDL I} in perioada 2017-2020, cu Ordine MDRAPEE aprobate.

Costul total cu investitia (inclusiv TVA*) din care: Lei 60.798.165,22
59.146.169,52

Costuri eligibile inclusiv TVA Lei

1.651.995,70

Costuri neeligibile inclusiv TVA Lei

*Conform Ghidului de mplementare PNDL, cheltuielile cu TVA aferente
cheltuielitor eligibite sunt eligibile : :

Capitolul 3
Cheltuleli pentru proiectare i asisten{a tehnics
3.1 | Studii de teren | _Lei T 476000
3.2 | Taxe pentru obtinerea de avize, acorduri $i autorizatii l Lei 9.496,00
331 | Studiu de fezailtats | Lol | 14623010
3,4 ' Cgrﬁﬁcarea performantei energetice si auditul energetic a/ Lei 17.850,00
cladirilor
3,6 ! Organizarea procedurilor de achizitie ’ Lei 142.800,00
37 | Consultania I Lei 174.930,00
3,7 | Asistenta tehnica | Lei 612.493,00
Capitolul 5
Alte cheltuieli
51.2 | Cheltuiali conexe organizarii de santisr Lei 120.904,00
52 Comisioane, taxe, cote, costul creditului Lsj 412.527,60
5.4 Panou publicitar Lei 5.996,00
UTA P b 3 {
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iuldeCe
ntatii

prezentei docume

Nu este cazul

k2o

Document atasat prezentei dobumenfé"gu

e

a) studiu privind posibilitatea utilizérii unor sisteme alternative de eficientd ridicatd pentru
cresteren performantei energetice;
Nu este cazul, reabilitarea termica a Spitalului s-a realizat prin proiecte anterioare si in
data de 30.06.2016 s-a semnat Procesul Verbal de finalizare a termenului de garantie.
b) studiu de trafic si studiu de circulatie, dupd caz;
Avénd in vedere ca nu se modifica numarul maxim de pacienti ce pot fi internati, nu este
necesar studiu de trafic sau de circuiatie

c) raport de diagnostic arheologic, in cazul interventiilor in situri arheologice;
Nu este cazui
d) studiu istoric, In cazul monumentelor istorice;
Nu este cazul
d) studii de specialitate necesare in functie de specificul investitiei.
Nu este cazul
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Anexa 1 - Scenariul 1 - Scenariu de baza

FAZA: DOCUMENTATIE DE AVIZARE LUCRAR! DE INTERVENTIE

Profectant,

S.C. INTERGROUP ENGINEERING S.R.L.

Bucuresti Spl. Independentei 294, Sector 6, Bucuresti, Romania
021-319.48.53 /54 /55; 021-319.53.58; office@intergroup.ro

DEVIZ GENERAL
al obiectivului de investitii
“MODERNIZAREA S| DOTAREA INCINTE! CLADIRI! SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA”
CLADIREA PRINCIPALA - CORPURI C, D, E - jud lalomita '

Nr. Denumirea capitolelor si subcapitolelor de Valoare* TVA Valeoare cu
crt. cheltuieli (fard TVA) TVA

lej
>heltuieli‘pentrizobfi are _ |
1.1 | Obtinerea terenulyj - : 0 0 0 |
1.2 | Amenajarea terenuluj 0 0 |
13 Amenajari pentru protectia mediului gi aducerea 0 0 0

terenului {a starea initlala

1.4 | Cheltuieli pentru relocareal/protectia utilitatilor 0 0 0

- s e vheltuteli pentru asigurarea utifitati cesare oh
Cheltuieli pentru asigurarea utilitifilor necesare

N Coa 0 0 0
oblectivului de investitij

2.1

3.1 | Studii 4.000,00 760 4.760,00

3.1.1. Studii de teren 4.000,00 760 4.760,00
3.1.2. Raport privind impactul asupra mediului - 0 -
3.1.3. Alte studii specifice - 0 -
Documentatii-suport si cheltuieli pentry

3.2 obtinerea de avize, acorduri st autorizatii 9.496.00 0 9.496,00

3.3 | Expertizare tehnici - 0 -

34 Certificarea performantei energetice si auditul 15.000,00 2.850 17.850,00

energetic al clidirilor

124



G W gg%

%@E KU

DOCUMENTALIE DE AVIZARE A LUCRARILOR DE [NTERVENSI (DALI)
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JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA” — CORPURI DE CLADIRE C, D, E

Nr. Denumirea capitolelor si subcapitolelor de Valoare* TVA Valoare cu
crt. cheltuieli (fara TVA) TVA
lel lei lei
3.5 | Prolectare 1.229.670,00 233.637 1.463.307,30
3.5.1. Tema de proiectare 0 0 0
3.5.2. Studiu de prefezahilitate 0 0 0
3.5.3. Studiu de fezabilitate/documentatie de
avizare a [ucrérilor de interventii si deviz general 122.880,00 23.349,10 146.239,10
3.5.4. Documentatjile tehnice necesare in
vederea obtinerii 24.000,00 4.560,00 28.560,00
avizelor/acordurilorfautorizatiilor
3.5.5. Verificarea tehnica de calitate a proiectului
tehnic gi a detaliilor de executie 72.780,00 13.828,20 86.608,20
3.5.8. Proiect tehnic si detalii de executie 1.010.000,00 191.800,00 1.201.900,00
3.6 | Organizarea pracedurilor de achizitie 120.000,00 22.800,00 142.800,00
3.7 | Consultanta 147.000,00 27.930,00 174.930,00
3.7.1. Managementul contractului de executjie 132.000,00 25.080,00 157.080,00
3.7.2. Auditul financiar 15.000,00 2.850,00 17.850,00
3.8 | Asistentd tehnica 514.700,00 97.793,00 612.493,00
3.8.1. Asistenta tehnica din partea proiectantului 217.940,00 41.408,60 259.348,60
3.8.1.1. pe perivada de executie a lucrarilor 170.460,00 32.387,40 202.847,40
3.8.1.2. pentru participarea proiectantului la fazele
incluse In programul de control al lucrarilor de 47.480,00 9.021,20 96.501,20
executie
3.8.2. Dirigentie d 296.760,00 56.384,40 353.144,40
4.1 [ Constructii si instalatil 33.317.700,00 | 6.330.363, 648.063,00
Montaj utilaje, echipamente tehnologice gi
4.2 functionate 574.700,00 109.193,00 683.893,00
Utilaje, echipamente tehnologice si functionale
4.3 care necesitd montaj 7.855.400,00 | 1.492.526,00 | 9.347.926,00
Utilaje, echipamente tehnologice si functionale
4.4 | care nu necesitd montaj si echipamente de - - -
transport
4.5 | Dotiri 5,733.100,00 | 1.080.289,00 | 6.822.389,00
4.6 | Active necorporale - - -
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Nr. Denumirea capitolelor si subcapitolelor de Valoare* TVA Valoare cu
crt. cheituieli (fard TVA) TVA
lei lei lei
5.1 Organizare de santier 586.500,00 111.435,00 697.935,00
§.1.1. Lucriri de constructii si instalatii aferente 484.900 00 92.131 00 577.031.00
_organizérii de santier ' ' '
5.1.2. Cheltuieli conexe organizirii santierului 101.600,00 19.304,00 120.904,00
5.2 | Comisioane, cote, taxe, costul credituluj 412.527,80 - 412.527,60
5.2.1. Comisioanele si dobéanzile aferente . . .
creditului béncii finantatoare
5.2.2. Cota aferentj iSC pentru controlul calititii 171.886.50 . 171.888 50
lucrérilor de constructii ' '
5.2.3. Cota aferents 1SC pentru controiul statului
in amenajarea teritoriului, urbanism §i pentru 34.377,30 - 34.377,30
autorizarea lucririlor de constructii
5.2.4. Cota aferenti Casej Soclale a 171.886,50 - 171.886,50
Constructorilor - CSC
5.2.5. Taxe pentru acorduri, avize conforme si 34.377 30 ) 34.377.30
autorizatia de construire/desfiintare Y '
5.3 | Cheltuieli diverse gi neprevazute (1,28%*cap.1.2, 630.083,456 . 119.715,86 749.799,32
cap.1.3, cap.1.4,cap.2, cap.3.5,cap. 3.8, cap 4) St 2
54 Cheltuieli pentru informare si publicitate 8-_40_0.00 1.596,00 9.996,00
Pregatirea personalului de exploatare 0
6.2 | Probe tehnologice si teste 0

dincare: C+ M (1.2+1.3+1.4

=

"2 +4.1+4.2+511 )

34.377.300,00 | 6.531.687,00 | 40.908.987 00

*In preturi la data de sept 2017 (1 euro = 4,5978 lei}.

Data efaborarii:

23.10.20%7 Tntocmit,
Beneficiar/Inv titor, Proiectant
Judetul laloiita S.C. INTERGROIUP”GH\CI,EERING S.R.L.
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Proiectant,

5.C. INTERGROUP ENGINEERING S.R.L.
Bucuresti Spl. Independentei 294, Sector 8, Bucuresti,
Roménia
021-319.48.53 /54 /55; 021-319.53.58; office@intergroup.ro

DEVIZUL OBIECTULUI
SPITAL JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA

“ MODERNIZAREA S| DOTAREA INCINTEI CLADIR!I SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA”
CLADIREA PRINCIPALA - CORPURIC, D, E - jud lalomita

DOCUMENTAIE DE AVIZARE A LUCRARILOR DE INTERVEN{] {DALl)
» MIODERNIZAREA SI DOTAREA INCINTE] CLADIRI| SPITALULUI

JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA” — CORPURI DE CLADIRE C,D,E

Nr. Denumirea capitolelor gi subcapitolelor de Valoare TVA Valoare cu
crt. cheltuieli (fara TVA) TVA
lei lei fei
1 2 3 4 5
4.1 | Constructii si instalatji 33.317.700,00 | 6.330.363,00 39.648.063,00
411 ;’:E::Jgﬁr;txeteﬂg;ergatlzare pe vert:cala si 0,00 0,00 0,00
4.1.2 | Rezistenta - 52.500,00 9.975,00 62.475,00
4.1.3 | Arhitecturd 15.518.985,00 | 2.948.607,15 | 18.467.592,15
4.1.4 | Instalati 17.746.215,00 | 3.371.780,85 | 21.117.995,85
Instalatii sanitare si stingere incendiu 3.095.100,00 588.069,00 | 3.683.169,00
Instalatii de incalzire, ventilare si climatizare 4.127.470,00 784.219,30 | 4.911.589,30
Instalatii electrice 4.505.248,80 | 855.997,27 | 5.361.246,07
instalatii de curenti slabi 4.205.053,20 { 798.960,11 | 5.004.013,31
instalatii gaze medlcale 1.813.343,00 | 344.535,17 | 2.157.878.17
TOTAL |- subcap. 4.1 o _ _ 33.317.700,00 | 6.330.363,00 { 30.648,063,00
4.2 ?ﬂf}g;fg :;;{:‘e “h'pame"te tohnologice g1 574.700,00 | 109.193,00 |  683.893,00
Montaj ascensoare 58.500,00 11.115,00 69.615,00
Instalatii sanitare si stingere incendiu 17.000,00 3.230,00 20.230,00
instalatii de incalzire, ventilare si climatizare 349.580,00 66.422,10 416.012,10
instalatii electrice ' 63.500,00 12.065,00 75.565,00
Instalatii de curenti slabi 86.110,00 16.360,90 102.470,90
TOTAL Ii- subtap, 4.2 = | 574700,00 | 103.193,00 | = 683.893,00
4.3 g‘;'zéfo:gg'g:rr:er?:(‘i:zfg:ﬂ‘;ﬂ't‘;? §i 7.855.400,00 | 1.492.526,00 | 9.347.926,00
Ascensoare 585.000,00 { 111.150,00 696.150,00
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Nr. Denumirea capitolelor gi subcapitolelor de Valoare TVA Valoare cu
crt. cheltuieli (fard TVA) TVA
lei lei lei
1 2 3 4 5
Instaiatii sanitare s stingere incendiu 132.3584,00 25.147,26 157.501,26
Instalatii de incalzire, ventilare si climatizare 5.321.378,00 | 1.011.061,82 6.332.439.82
Instalatii electrice 1.325.646,00 | 251.872,74 | 1.577.51 8,74
Instalatii de curenti slabi 491.022,00 93.294,18 584.316,18
Utilaje, echipamente tehnologice si
4.4 | functionale care nu necesiti montaj gi 0,00 0,00 0,00
echipamente de transport
4.5 | Dotari 5.733.100,00 | 1.089.289,00 6.822.389,00
4.6 | Active necorporale 0,00 0,00 0,00
TOTAL Il - subcap. 4.3+4.4+4,5+4.6 13.588.500,00 | 2.581.815,00 | 16.170.315,00

S
AT
™,
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DOCUMENTATIE BE AVIZARE A LUCRARILOR DE INTERVENT]! (DAL
» MODERNIZAREA 5i DOTAREA INCINTE! CLADIRI SPITALULUI

JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA” — CORPURI DE CLADIRE C, D, E

ANEXA 2. SCENARIU 2 - SCENARIU ALTERNATIV

Proiectant,

S.C. INTERGROUP ENGINEERING S.R.L.
Bucuresti Spl. Independentei 294, Sactor 8,
Bucuresti, Romania

021-319.48.53 /54 /55; 021-319.53.58;
office@intergroup.ro

DEVIZ GENERAL

al obiectivului de investitii
“ MODERNIZAREA S! DOTAREA INCINTE! CLADIRII SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA”
CLADIREA PRINCIPALA - CORPURI C, D, E - jud lalomita

Nr. Denumirea capitolelor i subcapitolelor de Valoarg* TVA Valoare cu
crt. cheltuieli (fard TVA) TVA

lei_ lei lel

1.1 | Obfinerea terenului 0 0 0
1.2 | Amenajarea terenului ¢ ‘ 0
1'3' Amenajari pentru protectia mediului gi 0 0 0

aducerea terenuluila starea initiala

1.4 | Cheltuieli pentru relocarea/protectia utilitatilor 0 0 0

21 Cheltuxell pentru amgurarea utﬂlta!;llor 0 o 0
__| necesare obiectivului de investitii

3.1 | Studii 4.000 760 4,760
3.1.1. Studii de teren 4.000 760 4.760
3.1.2. Raport privind impactul asupra mediului 0 0 0
3.1.3. Alte studii specifice 0 0 0
Documentatii-suport i cheltuieli pentru

3.2 obtinerea de avize, acorduri si autorizatii 9.596 ¢ 9.536

3.3 | Expertizare tehnica 0 0 0
Certificarea performantei energetice si auditul

3.4 energetic al cladirifor 15.000 2.850 17.850
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» MODERNIZAREA S| DOTAREA INCINTE! CLADIRI SPITALULUI

JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZ!A” — CORPUR! DE CLADIREC, D, E

Nr, Denumirea capitolelor si subcapitolelor de Valoare* TVA Valoare cu
crt. cheltuieli (farda TVA) TVA
lei lai lei
3.5 | Proiectare 1.243.441 236.254 1.479.695
3.5.1. Temd de proiectare _ 0 0 0
3.5.2. Studiu de prefezabilitate 0 0 0
3.5.3. Studiu de fezabilitate/documentatie de
avizare a lucrarilor de interventii i deviz 122.890,00 23.349 146.239
generai

3.5.4. Documentatiile tehnice necesare |n ‘
vederea obtinerii 24.000 4.560 28.560

avizelorfacordurilor/autorizatiilor

3.5.5. Verificarea tehnicé de calitate a

proiectului tehnic si a detaliilor de exscutie 72.780,00 13.828 86.608

3.5.6. Proiect tehnic gi detalii de executie 1.023.771,37 194.517 1.218.288
3.6 | Organizarea procedurilor de achizitie 120.000 22.800 142.800
3.7 | Consultanta 147.000 27.930 174.930

3.7.1. Managementul contractului de executie 132.000,00 25.080 157.080

3.7.2. Auditul financiar 15.000,00 2.850 17.850
3.8 | Asistenta tehnica 520.104 98.820 618.923

3.8.1. Asistenta tehnici din partea

proiectantului 220.228,43 41.843 262.072

3.8.1.1. pe perioada de executie a lucrérilor 172.248,38 32.727 204.976

3.8.1.2. pentru parficiparea proiectantului la fazele
incluse in programul de control al lucrarilor de
executie

3.8.2. Dirigentie de gantier

47.980,05 8.1186 57.096

299.875,31 56.976 356.852

4.1 | Constructii i instalatii 3.81%.732 6.425.179 40.241.911
Montaj utilaje, echipamente tehnologice si

4.2 functionale 574.725 108.198 683.923
Utilaje, echipamente tehnologice si functionale

4.3 care necesits montaj 7.855.432 1.492.532 8.347.985
Utilaje, echipamente tehnologice si functionale

4.4 | care nu necesitd montaj si echipamente de 0 0 0
transport

4.5 | Dotéri 5.733.160 1.089.300 6.822.460

4.6 | Active necorporale 0 0 0
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JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA” — CORPURI DE CLADIRE C D E

N, Denumirea capitolelor si subcapitolelor de Valoare* TVA Valoare cu
crt. cheltuieli (fara TVA) TVA
lei lei lei
5.1 Organizare de santier 589.091 111.927 701.018
5.1.1, Lucréri de constructil gi instalatii 485.916 92.324 578.240
aferente organizirii de santier
5.1.2. Cheituiell conexe organizirii santierului 103.174 19.603 122.778
5.2 | Comisioane, cote, taxe, costul creditului 418.528 0 418.528
5.2.1. Comisioanele si dobénzile aferente 0 0 0
creditului bincii finantatoare
5.2.2. Cota aferents ISC pentru controlul 174.387 0 174.387
calitatii lucrdrilor de constructii
5.2,3. Cota aferenti ISC pentru controlul
statului in amenajarea teritoriului, urbanism si 34.877 0 34.877
pentru autorizarea lucririlor de constructii
5.2.4, Cota aferentd Casei Sociale a 174.387 0 174.387
Constructorilor - CSC
5.2.5. Taxe pentru acorduri, avize conforme si 34.877 0 34.877
autorizatia de construire/desfiintare
Cheltuieli diverse gi neprevizute
5.3 [ (1,29%*cap.1.2, cap.1.3, cap.1.4,cap.2, 640.837 121,759 762.596
cap.3.5,cap. 3.8, cap 4) :
5.4 | Cheltuieli i 8.403 1.597 10.000

6.1 | Pregdtirea personalului de exploatare

6.2 | Probe tehnologice si teste

dincare: C+M (1.2 +13 +14+2 44+ 4.2+ 5.1.1)

34.877.373

“In preturi la data de sept 2017 (1 euro = 4,5978
lei).

Data elaborari:
23.10.2017
Beneficiar/investitor,

Judetul falomita
Presedinte Consifiu Judetean lalomita
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