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FOAIE DE CAPAT 
 
 

Denumirea proiectului (titlul); CRE TEREA SIGURAN EI PACIEN ILOR ÎN STRUCTURI 

SPITALICE TI PUBLICE PRIN REABILITAREA, MODERNIZAREA SI 

EXTINDEREA INSTALATIEI DE DETECTIE SEMNALIZARE SI 

ALARMARE INCENDII, A INFRASTRUCTURII DE FLUIDE MEDICALE SI 

A INSTALATIILOR ELECTRICE SI DE VENTILARE I TRATARE A 

AERULUI PENTRU CLADIREA SPITALULUI „DR. CAIUS TIBERIU 

SPARCHEZ“ 

Denumirea obiectivului SPITALUL „DR. CAIUSTIBERIU SPARCHEZ“ 

Numele proprietarului / beneficiarului SPITALUL „DR. CAIUSTIBERIU SPARCHEZ“ 

/ de inătorului Adresa obiectivului: STRADA POLICLINICII NR. 12, ORASUL ZARNESTI, 
 JUDETUL BRASOV 
 a)denumirea titularului: UAT ORASUL ZARNESTI 
 b)adresa titularului, telefon, fax,adresa de e-mail: str. Mitropolit loan 

Metianu, nr. 1, cod postal 505800, orasul Zarnesti, jude ul Brasov 
Telefon: 0268-515777, 

Datele proiectantului; SC ENERGY SYSTEMS ENGINEERING SRL , 

Str. Calea Vacaresti nr 320, Sector 4 Bucuresti 

Cod de înregistrare fiscala: R021519753 

COD CAEN principal: 7112 Activitati de inginerie si consultanta tehnica 

legate de acestea 

Email : ofice@ese.ro 

Tel : 0740304497 

Numărul proiectului / contractului / 

anul; 

PROIECT NR 07/2021 

CONTRACT NR 27/29.03.2021 

Faza de proiectare; 

Data elaborării proiectului. 

D.A.L.I. 

Aprilie 2021 
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FOAIE DE SEMNATURI 
 

PROIECTANT GENERAL : 
SC ENERGY SYSTEMS ENGINEERING SRL , 
Str. Calea Vacaresti nr 320, Sector 4 Bucuresti 

 
 

Reprezentant legal 
Liviu Cimpureanu .............................................................................................. 

 
Colectiv de elaborare : 

 
Sef proiect 
Ing Liviu Cimpureanu ........................................................................................................... 

 
Inginer proiectant instalatii electrice (curenti tari, curenti slabi) 
ing. Alin Ciprian ojog ...................................................................................................... 

 
Inginer proiectant instalatii HVAC 
Ing. Halis Stoica ...................................................................................................................... 

 
Inginer proiectant gaze medicale 
Ing. Cosmin Mirica .................................................................................................................. 

 
 
 

Nota : Prin aceasta pagină de capăt, pagina de semnături, elaboratorul documentatiei i” i i”nsu e te i asumă 
datele i solu|iile propuse conform contract NR 27/29.03.2021 
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ANEXA Nr. 5 
PROIECTANT SC ENERGY SYSTEMS ENGINEERING SRL 
Bucuresti , Sector 4, Strada Calea Vacaresti nr 320 
CUI : RO 21519753 , J40 / 6986/2007 
Contract nr : 27/29.03.2021 - UAT Orasul Zarnesti 

 

 

 

I Documenta ie de avizare a lucrărilor de interven ii 
A. Piese scrise 
1. Informatii generale privind obiectivul de investitii; 
1.1. Denumirea obiectivului de investi ii 
1.2. Ordonator principal de credite/investitor 
1.3. Ordonator de credite (secundar/tegiar) 
1.4. Beneficiarul investi iei 
1.5. Elaboratorul documenta iei de avizare a lucrărilor de interven ie 
2. Situa ia existentă i necesitatea realizării lucrărilor de interven ii 
2.1. Prezentarea contextului: politici, strategii, legisla ie, acorduri relevante, structuri institu ionale 
i financiare 
2.2. Analiza situa iei existente i identificarea necesită ilor i a deficien elor 
2.3. Obiective preconizate a fi atinse prin realizarea investi iei publice 
3. Descrierea construc iei existente 
3.1. Particularită i ale amplasamentului: 

a) descrierea amplasamentului (localizare - intravilan/extravilan, suprafa a terenului, dimensiuni 
în plan); 
b) rela iile cu zone învecinate, accesuri existente i/sau căi de acces posibile; 
c) datele seismice i climatice; 
d) studii de teren: 

(i) studiu geotehnic pentru solu ia de consolidare a infrastructurii conform reglementărilor 
tehnice în vigoare; 
(ii) studii de specialitate necesare, precum studii topografice, geologice, de stabilitate ale 
terenului, hidrologice, hidrogeotehnice, după caz; 

e) situa ia utilită ilor tehnico-edilitare existente; 
§ analiza vulnerabilită ilor cauzate de factori de risc, antropici i naturali, inclusiv de schimbări 
climatice ce pot afecta investi ia; 
g) informa ii privind posibile interferen e cu monumente istorice/de arhitectură sau situri arheologice 
pe amplasament sau în zona imediat învecinată; existen a condi ionărilor specifice în cazul existen ei 
unor zone protejate. 

3.2. Regimul juridic: 
a) natura proprietă ii sau titlul asupra construc iei existente, inclusiv servitu i, drept de preemp iune; 
b) destina ia construc iei existente; 
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c) includerea construc iei existente în listele monumentelor istorice, situri arheologice, arii naturale 
protejate, precum i zonele de protec ie ale acestora i în zone construite protejate, după caz; 
d) informa ii/obIiga ii/constrângeri extrase din documenta iile de urbanism, după caz. 

3.3. Caracteristici tehnice i parametri specifici: 
a) categoria i clasa de importan ă; 
b) cod în Lista monumentelor istorice, după caz; 
c) an/ani/perioade de construire pentru fiecare corp de construc ie; 
d) suprafa a construită; 
e) suprafa a construită desfă 
urată; fj valoarea de inventar a 
construc iei; 
g) al i parametri, în func ie de specificul i natura construc iei existente. 

3.4. Analiza stării construc iei, pe baza concluziilor expertizei tehnice i/sau ale auditului energetic, 
precum i ale studiului arhitecturalo-istoric în cazul imobilelor care beneficiază de regimul de protec ie de 
monument istoric i al imobilelor aflate în zonele de protec ie ale monumentelor istorice sau în zone 
construite protejate. Se vor eviden ia degradările, precum i cauzele principale ale acestora, de exemplu: 
degradări produse de cutremure, ac iuni climatice, tehnologice, tasări diferen iate, cele rezultate din lipsa 
de între inere a construc iei, concep ia structurală ini ială greşită sau alte cauze identificate prin expertiza 
tehnică. 
3.5. Starea tehnică, inclusiv sistemul structural i analiza diagnostic, din punctul de vedere al 
asigurării cerin elor fundamentale aplicabile, potrivit legii. 
3.6. Actul doveditor al for ei majore, după caz. 
4. Concluziile expertizei tehnice i, după caz, ale auditului energetic, concluziile studiilor de diagnosticare* 
*Studiile de diagnosticare pot fi: studii de identificare a alcătuirilor constructive ce utilizează substan e 
nocive, studii specifice pentru monumente istorice, pentru monumente de for public, situri arheologice, 
analiza compatibilită ii conformării spa iale a clădirii existente cu normele specifice func iunii i a măsurii 
în care aceasta răspunde cerin elor de calitate, studiu peisagistic sau studii, stabilite prin tema de 
proiectare. 

a) clasa de risc seismic; 
b) prezentarea a minimum două solu ii de interven ie; 
c) solu iile tehnice i măsurile propuse de către expertul tehnic i, după caz, auditorul energetic spre 
a fi dezvoltate în cadrul documenta iei de avizare a lucrărilor de interven ii; 
d) recomandarea interven iilor necesare pentru asigurarea func ionării conform cerin elor i conform 
exigen elor de calitate. 

5. ldentificarea scenariilor/op iunilor tehnico-economice (minimum două) i analiza detaliată a acestora 
5.1. Solu ia tehnică, din punct de vedere tehnologie, constructiv, tehnic, func ionalarhitectural i 
economie, cuprinzând: 

a) descrierea principalelor lucrări de interven ie pentru: - consolidarea elementelor, subansamblurilor 
sau a ansamblului structural; - protejarea, repararea elementelor nestructurale i/sau restaurarea 
elementelor arhitecturale i a componentelor artistice, după caz; - interven ii de protejarelconservare 
a elementelor naturale i antropice existente valoroase, după caz; - demolarea par ială a unor 
elemente structurale/nestructurale, cu/fără modificarea configura iei i/sau a func iunii existente a 
construc iei; - introducerea unor elemente structurale/nestructurale suplimentare; - introducerea de 
dispozitive antiseismice pentru reducerea răspunsului seismic al construc iei existente; 



 

 

 
 

b) descrierea, după caz, i a altor categorii de lucrări incluse în solu ia tehnică de interven ie 
propusă, respectiv hidroizola ii, termoizola ii, repararea/inlocuirea instala iilor/echipamentelor 
aferente construc iei, demontări/montări, debran ări/bran ări, finisaje la interior/exterior, 
după caz, îmbunătă irea terenului de fundare, precum i lucrări strict necesare pentru asigurarea 
func ionalită ii construc iei reabilitate; 
c) analiza vulnerabilită ilor cauzate de factori de risc, antropici i naturali, inclusiv de schimbări 
climatice ce pot afecta investi ia; 
d) informa ii privind posibile interferen e cu monumente istorice/de arhitectură sau situri arheologice 
pe amplasament sau în zona imediat învecinată; existen a condi ionărilor specifice în cazul existen ei 
unor zone protejate; 
e) caracteristicile tehnice i parametrii specifici investi iei rezultate în urma realizării lucrărilor 
de interven ie. 

5.2. Necesarul de utilită i rezultate, inclusiv estimări privind depă irea consumurilor ini iale de utilită i i 
modul de asigurare a consumurilor suplimentare 
5.3. Durata de realizare i etapele principale corelate cu datele prevăzute în graficul orientativ de realizare 
a investi iei, detaliat pe etape principale 
5.4. Costurile estimative ale investi iei: - costurile estimate pentru realizarea investi iei, cu luarea în 
considerare a costurilor unor investi ii similare; - costurile estimative de operare pe durata normată de 
via ă/amortizare a investi iei. 
5.5. Sustenabilitatea realizării investi iei: 

a) impactul social i cultural; 
b) estimări privind for a de muncă ocupată prin realizarea investi iei: în faza de realizare, în faza de 
operare; 
c) impactul asupra factorilor de mediu, inclusiv impactul asupra biodiversită ii i a siturilor 
protejate, după caz. 

5.6. Analiza financiară i economică aferentă realizării lucrărilor de interven ie: 
a) prezentarea cadrului de analiză, inclusiv specificarea perioadei de referin ă i 
prezentarea scenariului de referin ă; 
b) analiza cererii de bunuri i servicii care justifică necesitatea i dimensionarea investi iei, inclusiv 
prognoze pe termen mediu i lung; 
c) analiza financiară; sustenabilitatea financiară; 
d) analiza economică; analiza cost-eficacitate; 
e) analiza de riscuri, măsuri de prevenire/diminuare a riscurilor. 

6. Scenariul/op iunea tehnico-economie(ă) optim(ă), recomandat(ă) 
6.1. Compara ia scenariilor/op iunilor propus(e), din punct de vedere tehnic, economie, financiar, 
al sustenabilită ii i riscurilor 
6.2. Selectarea i justificarea scenariului/op iunii optim(e), recomandat(e) 
6.3. Principalii indicatori tehnico-economici aferen i investi iei: 

a) indicatori maximali, respectiv valoarea totală a obiectivului de investi ii, exprimată în Iei, cu TVA i, 
respectiv, fără TVA, din care construc ii-montaj (C+M), în conformitate cu devizul general; 
b) indicatori minimali, respectiv indicatori de performan ă - elemente fizicelcapacită i fizice care 
să indice atingerea intei obiectivului de investi ii - i, după caz, calitativi, în conformitate cu 
standardele, normativele i reglementările tehnice în vigoare; 
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c) indicatori financiari, socioeconomici, de impact, de rezultat/operare, stabili i în func ie de specificul 
i inta fiecărui obiectiv de investi ii; 

d) durata estimată de execu ie a obiectivului de investi ii, exprimată în luni. 
6.4. Prezentarea modului în care se asigură conformarea cu reglementările specifice func iunii preconizate 
din punctul de vedere al asigurării tuturor cerin elor fundamentale aplicabile construc iei, 
conform gradului de detaliere al propunerilor tehnice 
6.5. Nominalizarea surselor de finan are a investi iei publice, ca urmare a analizei financiare i economice: 
fonduri proprii, credite bancare, aloca ii de la bugetul de stat/bugetul local, credite externe garantate sau 
contractate de stat, fonduri externe nerambursabile, alte surse legal constituite 
7. Urbanism, acorduri i avize conforme 
7.1. Certificatul de urbanism emis în vederea ob inerii autoriza iei de construire 
7.2. Studiu topografic, vizat de către Oficiul de Cadastru i Publicitate lmobiliară 
7.3. Extras de carte funciară, cu excep ia cazurilor speciale, expres prevăzute de lege 
7.4. Avize privind asigurarea utilită ilor, în cazul suplimentării capacită ii existente 
7.5. Actul administrativ al autorită ii competente pentru protec ia mediului, măsuri de 
diminuare a impactului, măsuri de compensare, modalitatea de integrare a prevederilor acordului 
de mediu, de principiu, în documenta ia tehnico-economică 
7.6. Avize, acorduri i studii specifice, după caz, care pot condi iona solu iile tehnice, precum: 

a) studiu privind posibilitatea utilizării unor sisteme alternative de eficien ă ridicată pentru creşterea 
performan ei energetice; 
b) studiu de trafic i studiu de circula ie, după caz; 
c) raport de diagnostic arheologic, în cazul interven iilor în situri arheologice; 
d) studiu istoric, în cazul monumentelor istorice; 
e) studii de specialitate necesare în func ie de specificul investi iei. 

 
B. Piese desenate: 
În func ie de categoria i clasa de importan ă a obiectivului de investi ii, piesele desenate se vor prezenta 
la scări relevante în raport cu caracteristicile acestuia, cuprinzând: 
1. Construc ia existentă: 

a) plan de amplasare în zonă; 
b) plan de situa ie; 

 
 

2. Scenariul/op iunea tehnico-economie(ă) optim(ă), recomandat(ă): 
a) Planuri specialitatea instalatii electrice; 
b) Planuri specialitatea instalatii de ventilatie; 
c) Planuri specialitatea instalatii gaze medicale; 



 

 

 

 

 
 

Date generale: 
 

1. Denumirea obiectivului de investi ii;  
 

CRESTEREA SIGURAN EI PACIEN ILOR ÎN STRUCTURI SPITALICESTI PUBLICE PRIN REABILITAREA, 
MOD'ERNIZAREA SI EXTINDEREA INSTALATIEI DE DETECTIE SEMNALIZARE SI ALARMARE INCENDII, A 
INFRASTRUCTURII DE FLUIDE MEDICALE SI A INSTALATIILOR ELECTRICE SI DE VENTILARE SI 
TRATARE A AERULUI PENTRU CLADIREA SPITALULUI „DR. CAIUSTIBERIU SPARCHEZ” 

2. Ordonatorul principal de credite  

a)denumirea titularului: UAT ORASUL Zarnesti 
b) adresa titularului, telefon, fax,adresa de e-mail: str. Mitropolit loan Metianu, nr. 1, cod postal 
505800, orasul Zarnesti, jude ul Brasov 
Telefon: 0268-515777, e-mail: primaria(@)primaria-zarnesti.ro 
c) reprezentanti legali/imputerniciti, cu date de identificare: Primar Alexandru Lucian Igrisan 

 
3. Ordonator de credite (secundar/ter iar)  

 
SPITALUL „DR. CAIUS TIBERIU SPARCHEZ” ZARNESTI 

 4. Beneficiarul investi iei  

UAT ORASUL Zarnesti 
b)adresa titularului, telefon, fax,adresa de e-mail: str. Mitropolit loan Metianu, nr. 1, cod postal 
505800, orasul Zarnesti, jude ul Brasov 

 5. Elaboratorul studiului.  

SC ENERGY SYSTEMS ENGINEERING SRL 
Str. Calea Vacaresti nr 320, Sector 4 Bucuresti 
Cod de inregistrare fiscala: R021519753 
COD CAEN principal: 7112 Activitati de inginerie si consultanta tehnica legate de acestea 
Email : office@ese.ro 
Tel : 0740304497 
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2. Situatia existenta si necesitatea realizarii obiectivului de investitii:  
 

2.1. Prezentarea contextului: politiei, strategii, legislatie, acorduri relevante, structuri 
institutionale si financiare 

 
CONTEXT POLITIC, STRATEGII SI LEGISLATIE 

 
Prezenta documentatia pentru avizarea lucrarilor de interventie a fost intocmita respectand Ghidul 
Solicitantului elaborat de Autoritatea de Management pentru Programul Opera ional Infrastructură 
Mare (POIM) pentru a permite acordarea de finan are nerambursabilă în vederea cre terii 
capacită ii de gestionare, prin sistemul medical public, a situa iei de urgen ă cauzată de criza 
sanitară COVID-19, în cadrul Axei Prioritare (AP) 9 Protejarea sănătă ii popula iei în contextul 
pandemiei cauzate de COVID- 19, Obiectivul Specific (0S) 9.1 Creşterea capacită ii de 
gestionare a crizei sanitare COVID-19. 
Totodata la momentul realizarii documentatiei se afla in vigoare urmatoarele acte 
normative/propuneri de masuri nationale si europene (cu eventualele modificari si completari 
ulterioare): 
• Programul Opera ional Infrastructură Mare 2014-2020 aprobat prin Decizia Comisiei Europene 
nr. CE (2015) 4823 din 09.07.2015, cu modificările i completările ulterioare; 
• Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 434 din 26 martie 2021 privind aprobarea Planului de 
măsuri pentru organizarea spitalelor i a unită ilor de dializă în contextul pandemiei de COVID-19 
i a listei spitalelor i unită ilor de dializă care asigură asisten a medicală pentru pacien i, cazuri 
confirmate i suspecte de COVID-19, conform clasificării spitalelor în 3 niveluri de competen ă 
• REGULAMENTUL (UE) 2020/460 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN I AL CONSILIULUI din 
30 martie 2020 de modificare a Regulamentelor (UE) nr. 1301/2013, (UE) nr. 1303/2013 i (UE) 
nr. 508/2014 în ceea ce priveşte anumite măsuri specifice menite să mobilizeze investi ii în 
sistemele de sănătate ale statelor membre i în alte sectoare ale economiilor acestora ca reac ie 
la epidemia de COVID-19 (Ini iativa pentru investi ii ca reac ie la coronavirus) 
• REGULAMENTUL (UE) 2020/558 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN I AL CONSILIULUI din 
23 aprilie 2020 de modificare a Regulamentelor (UE) nr. 1301/2013 i (UE) nr. 1303/2013 în ceea 
ce priveşte măsuri specifice de asigurare a unei flexibilită i excep ionale pentru utilizarea 
fondurilor structurale i de investi ii europene ca reac ie la epidemia de COVID-19 
• Comunicarea CE (2020/C 108 1/01) Orientările Comisiei Europene pentru utilizarea cadrului 
privind achizi iile publice în situa ia de urgen ă legată de criza COVID-19 
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CONTEXT LOCAL SI REGIONAL- Strategia de Dezvoltare Locala a Oraşului Zarnesti 2015- 
2025 
Obiectivul de investitie propus se regaseste si se afla printre prioritati fiind identificat si anlizat in 
cadrul sectiunii specifice la punctul 4, subpunctul 4.1 Modernizarea si dezvoltarea infrastructurii 
de sanatate. 
In acest context, este propusa reabilitarea, modernizarea, extinderea si dotarea infrastructurii de 
sanatate - Spitalul orasenesc dr. Tberiu Sparchez. 

 
Desemnarea spitalului orasenesc „DR. CAIUS TIBERIU SPARCHEZ“ ca spital care asigură 
asisten a medicală pentru pacien i, cazuri confirmate i suspecte de COVID-19 este 
evidentiata in ordinul Ministerului Sanatatii nr. 434126.03.2021 emis de Ministerul Sanatatii. 
Acesta se regaseste la pozitia 10 din anexa 2 a ordinului. 
Incadrarea acestuia ca spital suport in contextul epidemiei de COVID-19 a condus la 
achizitia de dotari pentru imbunatatirea capacitatii de raspuns a operatorului la presiunea 
cauzata de surplusul de pacienti. 

 
LUCRARI AFLATE IN IMPLEMENTARE 
In prezent sunt in curs de implementare urmatoarele proiecte: 

• Consolidarea capacită ii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 de catre Spitalul „Dr. 
Caius Tiberiu Sparchez“ prin achizitionarea de echipamente si dotari specifice 

• Dotare Ambulatoriu Spital oră enesc „Dr. Caius Tiberiu Sparchez“ cu aparatură medicală 
i mobilier" 

• Cresterea eficientei energetice a cladirii spitalului „Dr. Caius Tiberiu Sparchez“ 
Lucrarile propuse in cadrul prezentei documentatii sunt pentru reabilitarea, modernizarea si 
extinderea instalatiei de detectie semnalizare si alarmare incendii, a infrastructurii de fluide 
medicale si a instalatiilor electrice si de ventilare i tratare a aerului, lucrari ce sunt necesare din 
urmatoarele motive: 

• Presiunea suplimentara asupra re elelor de fluide medicale i de electricitate aflate deja în 
stare de degradare cauzata de noile dotari 

• Starea actuala de degradare a instalatiilor electrice rezultata in urma expertizarii tehnice a 
acestora 

• Instalatii de ventilatie inexistente la nivelul blocului operator, la nivelul ATI cat si la nivelul 
saloanelor unde au fost propuse surse de oxigen 

• Capacitatea limitata a instalatiei actuale de distributie a oxigenului medical 
Aceste lucrari nu se suprapun cu proiectele aflate deja in implementare, ci sunt lucrari 
complementare pentru a se putea exploata la capacitate maxima noile dotari ale spitalului „Dr. 
Caius Tiberiu Sparchez“. 
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In prezent asupra cladirii nu au fost facute interventii privind modernizarea, reabilitarea sau 
refunctionalizarea acesteia. Pe toata perioada de existenta nu au fost efectuate decat lucrari de 
intretinere sau mici reparatii locale care nu au fost consemnate in cartea tehnica a constructiei. 
La momentul intocmirii actualei documentatii nu sunt demarate lucrari de constructii asupra 
cladirii, insa se afla in curs de implementare doua proiecte care cuprind dotari si un proiect care 
cuprinde lucrari de constructii si montaj. 

 
2.2.1. Analiza situatiei existente 

 
A. Incadrare in loialitate si zona 
Infiintat in anul 1986 sub denumirea de „Spitalul Orasenesc Zarnesti", cladirea are ca obiectiv de 
activitate asigurarea asistentei medicale a populatiei atat din orasul Zarnesti cat si din zonele 
invecinate: Bran, Moieciu, Fundata, Poiana Marului, Sinca. 
In anul 1998 isi schimba denumirea in spitalul „Dr. Caius Tiberiu Sparchez", dupa numele 
creatorului scolii romanesti de gastroenterologie, nascut in Zarnesti pe 23 februarie 1899. 
Din punct de vedere al amplasamentului, imobilul din str. Policlinicii nr. 12 are urmatoarele 
vecinatati: 

- la Vest: terenuri proprietate proprie 
- la Est: proprietati private 
- la Sud: str. Pompiliu Dan/ strada Policlinicii 
- la Nord: proprietati private 

 
B. Descrierea terenului 
Conform extrasului de Carte Funciara nr. 102399 atat terenul cat si constructiile aferente unitatii 
spitalicesti se afla in domeniul public al Orasului Zarnesti. 

 
C. Conditii de clima 
Din punct de vedere al zonei climatice, spitalul„Dr. Caius Tiberiu Sparchez"este amplasat in zona 
climatica IV cu temperaturi minime de -21'C. 

• Amplasamentul, conform prevederilor din CR1-1-4-2012 - „Cod de proiectare - Evaluarea 
actiunii vantului asupra constructiilor", se situeaza in zona caracterizata printr-o presiune 
dinamica de baza de g =0,40kN/mpi,ar conform prevederilor din CR1-1-3-2012 - „Cod de 
proiectare - Evaluarea actiunii zapezii asupra constructiilor", in zona corespunde o 
greutate de referinta de sK=2,0Kn/mp. 

2.2. Analiza situatiei existente si identificarea necesitatilor si a deficientelor 



Faza:DALI P a g i n a | I2 

 

 

 
 

• In conformitate cu STAS 6054/77, adancimea de inghet a terenului din zona orasului 
Zarnesti este de 110cm. 

• Intrucat imobilul este amplasat in Orasul Zarnesti, rezulta valoarea acceleratiei terenului 
pentru proiectare conform zonarii teritoriului Romaniei (Tabel A.1 din P100-1/2013): 
at=0,20xg (g = 9,81m/s2) si perioada de colt: Tc = 0,7 sec. caracteristice miscarilor 
seismice care se manifesta la suprafata libera a terenului. 

D. Conditii de amplasare si de realizare a constructiilor 
Pana in prezent cladirea nu a fost modernizata si a suferit degradari atat la partea de constructie 
cat si la instalatiile aferente, acestea fiind cu durata de viata depasite. 

 
Spitalul„Dr. C. T. Sparchez" este clasificat in functie de mai multe categorii: 

• Categoria dupa aria de acoperire: spital orasenesc 

• Categoria dupa specialitatile medicale asigurate: spital general 

• Categoria dupa capacitatea de spitalizare: spital mic (capacitatea maxima 
de f35 paturi: f30 paturi spitalizare continua si 5 paturi spitalizare de zi.) 

• Spitalul este clasificat, in conformitate cu prevederile Ordinului 323/2011 publicat in M.O. 
274/2011, in Clasa IV. 

• Clasa de importanta I - „cladiri avand functiuni esentiale, pentru care pastrarea integritatii 
pe durata cutremurelor este vitala pentru protectia civila“ 

• Categoria de importanta „A“ - importanta exceptionala 
• Gradul de rezistenta la foc II 

 
Cladirea spitalului, din punct de vedere al conformarii, este monobloc articulat, alcatuit din 3 
corpuri principale alipite: 

- corpul A ( Stehnic+P+1E) 
- corpul B (D+P+2E) 
- corpul C (D+P+6E) 

In incinta sunt amplasate si anexele: 
- cladire post trafo 
- grup electrogen 
- statie oxigen 
- statie hidrofor si rezervor apa 100mc 
- garaje 
- cabina poarta 



Faza:DALI P a g i n a | 13 

 

 

 
 

E. Situatia existenta a constructiilor 
E.1. Arhitectura si structura 
Imobilul este situat in intravilanul orasului Zarnesti si are o forma de dublu „T“, cu aripi inegale 
(formate de cele 2 corpuri A si B), avand doua curti interioare prin care se asigura iluminatul si 
ventilarea naturala. 
Cladirea spitalului, din punct de vedere al conformarii, este monobloc articulat, alcatuit din 3 
corpuri principale alipite: 

- corpul A ( Stehnic+P+1E) 
- corpul B (D+P+2E) 
- corpul C (D+P+6E) 

Corpul A (Stehnic+p+1E) are o structura formata din stalpi si grinzi de beton armat, si se 
incadreaza in tipul structural„a - sistem tip cadre" 
Corpul B (D+P+2E) are o structura formata din stalpi si grinzi de beton armat, si se incadreaza in 
tipul structural„a - sistem tip cadre". 
Corpul C (D+P+6E) are o structura formata din stalpi si grinzi de beton armat, si se incadreaza in 
tipul structural„a - sistem tip cadre". 
Anvelopa exterioara - suprafata vitrata: 
Elementele constitutive ale suprafetei vitrate, ale anvelopei, sunt: 

- ferestrele din lemn simple sau cuplate, intr-un canat, cu geam clar de 4mm grosime, ce 
sunt montate in registrele parter si etaj ale fatadelor corpului A. Acestea prezinta un mare 
grad de uzura; 

- Ferestrele din profile din PVC de culoare alba, cu geam termopan, fixe si mobile, intr-un 
canat sau doua canate, fara sisteme de ventilatie naturala inglobate; 

- Ferestre metalice din profile laminate sau tabla ambutisata, simple, intr-un canat, cu geam 
simplu de 4 mm grosime, avand un mare grad de uzura; 

- Usi metalice din profile laminate sau tabla ambutisata, intr-un canat sau doua canate, cu 
fetele realizate din tabla zincata, netermoizolate, pline sau cu geam clar de 4 mm grosime, 
ce se regasesc la accesele in spatiile tehnologice de la demisol; 

- Usi din profile PVC culoare alba, cu geam termopan, intr-un canat sau doua canate, cu 
sau fara panouri fixe si supralumina. Usile principale de acces sunt dotate cu aparate de 
autoinchidere; 

Anvelopa exterioara - suprafata opaca: 
Finisajele exterioare sunt facute cu tencuiala din praf de piatra, fara a fi refacute de o perioada 
lunga de timp. 
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E.2. Instalatii termine, electrice si gaze medicale 
 

Instalatii electrice 
Cladirea este alimentata cu energie electrica din postul trafo existent (2 transformatoare de 400 
KVA si tablou de distributie de joasa tensiune). Din cele 2 transformatoare de 400 kVA, doar unul 
este in functiune si alimenteaza toti consumatorii. 
Consumatorii vitali sunt alimentati dintr-o sursa separata si anume dintr-un grup electrogen de 
150kVA, cu comutare automata. 
Aparatajul tablourilor electrice si schema de functionare este depasita si nu corespunde 
normativelor in vigoare. De asemenea consumul de energie electrica existent este depasit, 
datorita aparitiei a noi consumatori (echipamente medicale si echipamente HVAC). 
Pentru analiza situatiei existente a fost realizata expertiza tehnica a instalatiilor electrice intocmita 
de dr. Ing. Hrisia Moroldo. Aceasta se regaseste anexata la prezenta documentatie. 

 
Instalatii de detectie, semnalizare si alarmare in caz de incendiu 
Spitalul „Dr. Caius Tiberiu Sparchez“ Zarnesti are instalat un sistem de detectie bazat Centrala de 
supraveghere i alarmare produsă de SIEMENS, cu 4 bucle, max. 126 adrese pe buclă (seria 
Cerberus PR0). Sistemul va fi extins in conformitate cu documentatia de proiectare a sistemului 
actualizat in cadrul proiectului de Cresterea eficientei energetice a cladirii spitalului. 

 
Instalatii termoventilatie 
In urma analizei situatiei existente s-a constatat ca sistemul de incalzire si de furnizare a apei 
calde de consum este compus din conducte de distribu ie, conducte amplasate la plafonul 
demisolului, cat si conducte montate in coloane mascate in ghene verticale de conducte. Acestea 
sunt executate cu eava neagra de otel si nu au fost schimbate de la darea in func iune a clădirii. 
Conductele de distribu ie din demisol sunt izolate partial cu vata minerala si ipsos. 
Instala ia nu dispune de robineti de închidere si de golire la baza coloanelor si nici de valve de 
echilibrare la baza coloanelor. 
Re eaua de alimentare cu apa calda menajera nu are conducte de recirculare. 
Arzătoarele existente sunt de tip monobloc, in suprapresiune, func ionând cu gaze naturale de 
joasa presi'une, dotat cu sistem de aprindere automata. 
Arzltoareledispun de control automat al arderii in cazul presiunii necorespunzatoare la 
alimentarea cu gaze naturale. 
In momentul releveului unul dintre arzatoare nu era functional din cauza defec iunii majore a unuia 
dintre cazane (manta crapata). 
lncălzireaîncăperilor la temperaturile de confort pe timpul iernii, cerute de standardele in vigoare, 
este realizata prin cu ajutorul corpurilor de incalzire statice, dupa cum urmeaza : 
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- radiatoare cu elemente din fonta cu sase coloane cu inaltimea 624mm in majoritatea 
încăperilor neschimbate de la darea in folosin a a spitalului; 

- radiatoare cu elemente din fonta cu patru coloane cu inaltimea 624mm in cateva spatii 
comune neschimbate de la darea in folosin a a spitalului; 

- radiatoare panou din otel cu h = 600mm) in mare parte din spatiile concesionate/ inchiriate, 
nou prevăzute, precum si la demisol zona fizio-terapie . 

- registre din eava neagra de otel in spatiile de la demisol (spălătorie), neschimbate de la 
darea in folosin a a spitalului. 

In prezent, in spital nu sunt prevazute sisteme de ventilatie mecanica pentru asigurarea conditiilor 
minimale de confort. 

 
Instalatii gaze medicale 
In prezent instalatia de gaze medicale din cadrul spitalului orasenesc "Dr. Caius Tiberiu 
Sparchez" este subdimensionata nevoilor impuse de incadrarea ca spital suport in contextul 
epidemiei de COVID-19. Acesta asigura puncte de alimentare cu oxigen medical doar in zona 
ATI, zona blocului operator si zona primiri urgente. Nu sunt prevazute console specializate pentru 
alimentarea cu oxigen medical. Statia de generare a oxigenului existenta este amplasata intr-un 
spatiu la subsol si asigura un debit de 3.2 mc/h. 

 
Instalatii sanitare 
Prepararea apei calde menajere (60°C), se realizează centralizat, in incinta centralei termice de la 
demisolul corpului B de clădire, prin intermediul a doua schimbătoare de căldură in placi avand 
400kW fiecare si doua vase de acumulare avand 25001, respectiv 40001. 
In paralel cu instala ia de preparare a apei calde menajere cu care a fost prevăzut intregul 
obiectiv, in decursul timpului, au fost prevăzute in anumite zone, instala ii de alimentare cu apa 
calda de consum, locale, compuse din : 

- Sursele de agent termic constând in centrale termice murale si boilere adiacente; 
- Re ele de distribu ie locale realizate cu eava de cupru ; 

Astfel, pentru zona de radiologie de la demisol, cabinetele medicale private, camera de garda si 
bucătărie, sunt prevăzute in incaperea din axele G-F cu ax8, doua centrale termice murale 24kW 
fiecare si un boiler 2001, pentru preparare apa calda menajera. 
De asemenea, la parter, pentru zona concesionata către "S.C. Medical V.H.S.R.L." este montata 
o centrala termica murala 24kW si o re ea proprie de alimentare cu apa calda de consum. 
Distribu ia principala de apa calda menajera, este realizata la plafonul demisolul fiecărui corp de 
clădire, prin intermediul conductelor de otel zincate. 
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întreaga instala ie de distribu ie apa calda menajera realizata cu eava zincata de otel 
(echipamente, conducte), se afla intr-un stadiu avansat de deteriorare din cauza vechimii si a 
coroziunii. 
De asemenea, echipamentele din centrala termica, cu rol in prepararea apei calde menajere sunt 
nefunctionale in proport,ie de 500/ , la restul (un boiler si un schimbător de căldură in placi), 
inregistrandu-se pierderi mari de apa datorita gradului avansat de coroziune. 
Instala ia nu dispune de robineti de închidere si de golire la baza coloanelor si nici de 
termoizolatie eficienta împotriva pierderilor de căldură. 

 
2.2.2. Proiecte in curs de implementare 
In prezent sunt in curs de implementare urmatoarele investitii: 

• Consolidarea capacită ii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 de catre Spitalul “Dr. 
Caius Tiberiu Sparchez" prin achizitionarea de echipamente si dotari specifice 

• Dotare Ambulatoriu Spital oră enesc „Dr. Caius Tiberiu Sparchez" cu aparatură medicală 
i mobilier" 

• Cresterea eficientei energetice a cladirii spitalului „Dr. Caius Tiberiu Sparchez" 
Aceste lucrari nu fac obiectul prezentei documentatii si nici nu se suprapun cu lucrarile propuse 
de aceasta. 
Primele doua investii presupun achizitia de dotari, in timp ce proiectul privind cresterea eficientei 
energetice a cladirii spitalului „Dr. Caius Tiberiu Sparchez" presupune urmatoarele lucrari: 

Lucrari de arhitectura 

• lzolarea termica a fatadei - parte vitrata a corpurilor A, B, C 
• lzolarea termica a fatadei - parte opaca a corpurilor A, B, C 
• lzolarea termica a planseului peste subsolul tehnic de la corpul A 
Lucrari de rezistenta 

• Corpul A - Stehnic+P+1E - nu se intervine din punctul de vedere al unei consolidari 
capitale 

• Corpul B - D+P+2E - consolidare prin introducerea unor pereti structurali din beton armat 
cu grosimea de 30cm 

• Corpul C - D+P+6E - consolidare prin introducerea unor pereti structurali din beton armat 
cu grosimea 30cm 

Lucrari de instalatii 

• Lucrari de reabilitare termica a sistemului de incalzire si a sistemului de furnizare a 
apei calde de consum: 
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o inlocuirea sursei de caldura si a traseelor de distributie a instalatiilor de incalzire si apa 
calda de consum la sistemul propriu de distributie a energiei termice in cladire 

o inlocuirea pompelor de circulatie cu pompe eficiente cu turatie variabila 
o inlocuirea traseelor slab performante - tevi, armaturi, izolatii 
o inlocuirea aparatelor invechite 
o instalarea radiatoarelor interioare 
o practicarea sliturilor in pereti pe traseele retelelor, izolarea termica a conductelor 
o montarea de robineti termostatici pe racordul corpurilor de incalzire 
o montarea de armaturi de separare si golire coloane 
o montarea de robineti automat de echilibrare hidraulica la baza coloanelor de distributie 

agent termic 
• Instalarea unor sisteme alternative de producere a energiei electrice si termice 

pentru consum propriu: 
o instalatii cu captatoare solare termice 

a. de la cazanele de apa calda pe peleti nou prevazute, printr-un circuit separat 
prevazut cu pompa de circulatie pe distribuitor/colector 

b. de la un kit pentru energia solara pentru preparare apa calda menajera 
necesara 

c. ca rezerva de la cazanele de apa calda (pe gaze) nou prevazute, printr-un 
circuit separat prevazut cu pompa de circulatie pe distribuitor/colector 

o centrala termica pe peleti 
• Lucrari de reabilitare si modernizare a sistemelor de climatizare, ventilare naturala si 

ventilare mecanica pentru asigurarea calitatii aerului interior (fara zone ATI, bloc 
operator, nasteri): 
o saloanele pentru bolnavi vor dispune de grile higroreglabile, montate in tamplaria de 

aluminiu. 
o celelalte incaperi vor dispune in continuare de ochiuri mobile, pentru asigurarea 

necesarului de aer proaspat din exterior 
o grupurile sanitare din zona perimetrala a cladirii vor fi ventilate natural, prin intermediul 

ochiurilor mobile de fereastra. 
o la grupurile sanitare interioare, ce dispun de ghena de ventilatie, se vor lua urmatoarele 

masuri: 
a. demontarea grilelor existente 
b. demontarea caciulilor de ventilatie de pe terasa 
c. montarea moilor grile de ventilatie pe ghene, precum si finisarea locala 
d. montarea reductiilor de inox si a turbinelor de vant din inox in locul vechilor 

caciuli de ventilatie 
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o Inlocuirea sistemelor de climatizare, de conditionare a aerului, a instalatiilor de ventilare 
mecanica cu recuperare a caldurii, a sistemelor de climatizare de tip „numai aer"cu rol 
de ventilare: 

a. Pentru asigurarea conditiilor de microclimat in zona Uscatoriei de la demisol, se 
va prevedea o instalatie de tratare a aerului cu recuperarea caldurii 

• Lucrari de reabilitare si modernizare a instalatiei de iluminat in cladire: 
o Reabilitarea si modernizarea instalatiei de iluminat 

a. Sunt necesare lucrari de modernizare a instalatiilor de iluminat, de repozitionare 
CIL si a traseelor de alimentare. 

b. implementarea unui sistem de automatizare, capabil sa monitorizeze, 
gestioneze si sa eficientizeze inteligent iluminatul din cadrul imobilelor 
spitalicesti. 

c. inlocuirea totala a distributiei interioare existente, precum si a tablourilor 
aferente 

d. noile tablouri electrice de iluminat ce urmeaza a fi prevazute vor cuprinde si 
controlerele DALI (Digital Addressable Lightning Interface) necesare controlului 
inteligent a CIL (corpurilor de iluminat) 

e. comanda CIL nou prevazuta va fi realizata prin intermediul butoanelor de 
comanda si a senzorilor de prezenta-iluminat. 

o In documentatie a fost propus: „Ansamblu ghena cap de pat echipat cu: iluminat 
LED 8W pentru citit cu intrerupator local, iluminat LED 25W pentru examinare cu 
intrerupator local, rezerva spatiu pentru: 4 prize electrice 230V/16A, 2 prize voce- 
date, priza apelare sora medicala, borne pentru impamantare, prize fluide 
medicale” 

o Inlocuirea corpurilor de iluminat fluorescent si incandescent cu corpuri de iluminat cu 
eficienta energetica ridicata si durata mare de viata 

a. Prin modernizarea aparatajului de iluminat (AIL) se vor atinge indici de 
performanta superiori si se vor diminua costurile de exploatare 

o Instalarea de corpuri de iluminat cu senzori de miscare/ prezenta, acolo unde acestea 
se impun pentru economia de energie 

a. spatiile imobilelor spitalicesti vor fi echipate cu senzori de prezenta si 
luminozitate adresabili. 

b. prin intermediul controlerelor DALI-KNX si a senzorilor montati, sistemul de 
iluminat va putea fi automatizat astfel incat sa se diminueze cat mai mult 
consumul de energie electrica si totodata sa permita trimiterea datelor cu privire 
la starea sistemului prin intermediul Gateway-ului DALI-SCADA si al sistemului 
SCADA, personalului administrativ (la serverul/consola SCADA) 
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• Lucrari de management energetic integrat pentru cladiri si alte activitati care conduc 
la realizarea obiectivelor proiectului: 
o Montarea unor sisteme inteligente de contorizare, urmarire si inregistrare a 

consumurilor energetice si/sau, dupa caz, instalarea unor sisteme de automatizare, 
control si /sau monitorizare, care vizeaza si fac posibila economia de energie la nivelul 
sistemelor tehnice ale cladirii 

a. au fost prevazute sisteme de management si telegestiune energetica 
b. sistemul SCADA va realiza si telegestiunea consumurilor de energie prin 

gestionarea si preluarea informatiilor de consum de la contoarele de energie 
(electrica, gaze, apa calda menajera, etc) 

o Montarea echipamentelor de masurare a consumurilor de energie din cladire pentru 
incalzire si apa calda de consum 

a. au fost prevazute contoare de energie cu comunicatie tip B-Bus, ce vor 
transmite la distanta consumurile de energie 

o Inlocuirea lifturilor 
a. lift persoane + targa cu capacitate 1250kg/15pers -1 buc 
b. lift petru persoane cu capacitate max. 320kg/4 pers -1 buc 
c. lifturi de tip Montcharge pentru alimente/rufe curate (1+1buc) 
d. Puturile de lift sunt existente si va fi necesar a se dezafecta echipamentul 

existent, igieniza si inchide la partea superioara pe o inaltime de 3,60m de la 
accesul in ultima statie a nivelului superior din spital 

e. usile de cabina vor fi prevazute cu un dispozitiv de siguranta electrinic care sa 
respecte sistemele de protectie prevazute in standarde pentru persoanele cu 
handicap 

f. usile de cabina vor fi prevazute cu un sistem de protectie in asa fel incat la 
intalnirea unui obiect sau a unei persoane, usile de cabina se vor retrage 
automat 

g. cabina liftului va fi ventilata si va avea prevazut in interior un interfon pentru 
comunicare directa cu echipa care asigura service-ul echipamentelor in caz ca 
apar probleme in functionare. 

h. prin caracteristicile sale constructive trebuie sa nu obstructioneze sau sa nu 
impiedice accesul si utilizarea acestuia de catre persoanele cu handicap. 

i. lifturile trebuie sa fie dotate cu dispozitive care sa impiedice caderea libera sau 
deplasarea necontrolata a cabinei in cazul unei intreruperi de curent sau al 
defectarii componentelor. 
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• Instalatii de detectie si alarmare la incendiu: 
o Sistemul de detec ie i alarmare la incendiu (SDAI) a fost proiectat intr-o arhitectură 

deschisă, in conformitate cu prevederile standardelor române ti P 118/3-2015, I 18/1 
2001 i a standardelor EN 54-2, EN 54-4, EN 54-5/7/122 pentru detec ia si alarmarea 
rapidă a începuturilor de incendiu. 

0 Sistemul de detec ie, semnalizare i avertizare în caz de incendiu asigură detec ia 
apari iei incendiului din faza incipientă în toate spa iile protejate i semnalizează 
declan area unui astfel de incident. 

0  Func iile sistemului de detec ie i alarmare la incendiu sunt: 
a. Detectarea în fază incipientă a incendiilor prin identificarea unuia sau a mai 

multor fenomene tipice focului cum ar fi produ ii de combustie : fumul, flăcările 
sau căldura. 

b. Anun area operatorilor cu privire la apari ia unui început de incendiu sau la 
declan area unei alarme tehnice, cu indicarea zonei în care s-a produs aceasta. 

c. Transmiterea către aplica ia software-ul de management a securită ii, a 
semnalelor de alarmă de incendiu sau tehnice, oferind acesteia controlul 
activării i dezactivării zonelor de detec ie incendiu. 

d. Dezactivarea individuală a zonelor de detec ie incendiu, în cazul în care este 
necesară efectuarea de lucrări care ar duce la generarea de alarme false. 

e. Alarmarea ocupan ilor obiectivului protejat prin semnalizarea apari iei unui 
incendiu utilizând dispozitivele de alarmare locale. 

f. Testarea integrală sau pe zone a sistemului de detec ie. 
g. Func ionarea permanentă, ziua i noaptea i în orice condi ii de mediu. 

0 Centrala de detectie se amplasează într-o încăpere care trebuie să corespundă 
prevederilor art. 3.9.2.6. din Normativul de siguran ă la foc a construc iilor - instala ii de 
detectare, semnalizare i avertizare incendiu P118-3/2015, respectiv aceasta trebuie 
să fie separată cu elemente incombustibile clasa de reac ie la foc A1 ori A2-s1, d0 cu 
REI 60 pentru planseu i EI 60 pentru pere i, având golul de acces protejat cu u ă 
rezistentă la foc EI 30-C i prevăzută cu dispozitiv de autoînchidere sau închidere 
automată în caz de incendiu. 

 
• Instalatia de apelare asistente: 

o Instalatia de semnalizare va asigura, prin subsisteme urmatoarele functii: 
a. apelerea asistentei de catre bolnav, prin butonul de la pat sau din grupul sanitar; 
b. aparitia apelului pe display - ul unitatii centrale, cu indicarea salonului, patului 

sau grupului sanitar de 
c. unde s-a initiat apelul; 
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d. indicarea salonului prin aprinderea lampii de semnalizare de deasupra intrarii in 
salon; 

o Dupa deplasarea asistentei la locul apelului si rezolvarea problemei, aceasta poate 
anula apelul din 

o butonul asistenta-medic, sau solicita prezenta medicului. 
 

• Instalatia de supraveghere video: 
o Sistemul de televiziune cu circuit inchis are rolul de a permite vizualizarea si 

inregistrarea de imagini din urmatoarele puncte de interes: 
a. holurile si zonele de circulatie 
b. supravegherea intrarilor in cladire; 
c. Sistemul ales este unul IP color. 

o Structura sistemului de televiziune cu circuit inchis este urmatoarea : 
a. camere video color de supraveghere fixe cu IR, cu POE; 
b. inregistratoare video (NVR) ce permite conectarea pana la 48 de camere; 
c. cablurile de transmitere a semnalului video UTP; 
d. router pentru posibilitatea conectarii la internet a sistemului. 

o Carcasele de protectie pentru camerele video vor fi echipate cu element incalzitor iar 
bratul de prindere va avea optiunea de mascare a cablurilor. 

o Inregistratoarele se vor monta in camera in care este amplasat si ECS-ul. Stocarea 
informatiilor trebuie sa se realizeze pe HDD-uri special destinate acestui scop si ca 
durata, trebuie sa fie 30 de zile. 

o Camerele video nu au nevoie de alimentare electrica separata, ele beneficiind de 
tehnologia PoE (powerover ethernet). 

 
2.2.3. Prezentarea situatiei existente, deficientele identificate, corelarea dintre deficiente si 
modalitatea de remediere prin investitiile propuse 

 
In urma analizarii atat a situatiei existente in teren cat si a lucrarilor propuse in cadrul proiectului 
privind „Cresterea eficientei energetice a cladirii spitalului „Dr. Caius Tiberiu Sparchez” si a 
achizitiilor propuse prin „Consolidarea capacită ii de gestionare a crizei sanitare COM/D-f9 de 
catre Spitalul “Dr. Caius Tiberiu Sparchez”prin achizitionarea de echipamente si dotari specifice" 
si „Dotare Ambulatoriu Spital oră enesc „Dr. Caius Tiberiu Sparchez” cu aparatură medicală i 
mobilier”, au fost identificate ca fiind necesare urmatoarele investitii impartite categorii/obiecte: 
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• ASIGURAREA CU UTILITATI 
Situatia existenta si deficiente identificate: in prezent sursa de energie electrica nu respecta 
conditiile impuse de legislatia in vigoare (17/2011 si NP-015/1997). Totodata, aceasta nu are 
puterea necesara pentru alimentarea tuturor echipamentelor ce urmeaza a fi achizitionate. 
Modalitatea de remediere a deficientelor identificate: se va retehnologiza postul de 
transformare existent si se va asigura sporul de putere necesar pentru functionarea 
corespunzatoare a cladirii de uz spitalicesc. 
Asigurarea sporului de putere la bransament pentru spitalul „Dr. Caius Tiberiu Sparchez“ prin 
modernizarea postului de transformare existent este o conditie minima necesara pentru a se 
asigura functionarea la capacitate maxima a echipamentelor care urmeaza a fi achizitionate 
Solutia tehnica propusa pentru asigurarea la utilitati contribuie la indeplinirea obiectivelor, 
rezultatelor si a indicatorilor de rezultat si de realizare. 

 
• OBIECTUL 1: modernizarea si extinderea instalatiilor de tratare a aerului 

Situatia existenta si deficiente identificate: In prezent, in spital nu sunt prevazute sisteme de 
ventilatie mecanica pentru asigurarea atat a conditiilor minimale de confort cat si a conditiilor 
minime impuse de legislatia in vigoare (NP-015/1997 si 15/2010) privind securitatea pacientului. 
Modalitatea de remediere a deficientelor identificate: se propune realizarea a trei sisteme 
centralizate de ventilatii pentru conformarea cu normele in vigoare pentru urmatoarele spatii: 

- Bloc operator 
- Zona ATI 
- Bloc nasteri 

Totodata, au fost prevazute sisteme locale de ventilatie pentru fiecare salon in care se vor monta 
puncte de alimentare cu oxigen medical. Acestea constau in recuperatoare de caldura cu flux 
incrucisat care permit atat introducerea aerului proaspat necesar pentru dilutia eventualelor 
acumulari de oxigen cat si evacuarea aerului viciat. 
Necesitatea acestor investitii este cu caracter obligatoriu, atat pentru a fi in conformitate cu 
prevederile normativului NP-015/97 - Normativ privind proiectarea si verificarea constructiilor 
spitalicesti si a instalatiilor aferente acestora, cat si pentru dilutia substantelor potential 
periculoase (in speta 02) in conformitate cu normativul 15/2010 - Normativ pentru proiectarea i 
executarea instala iilor de ventilare i climatizare pentru a se mentine concentratia acestora in 
limitele admisibile. 
Solutia tehnica propusa pentru instalatiile de ventilatie contribuie la indeplinirea 
obiectivelor, rezultatelor si a indicatorilor de rezultat si de realizare. 
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• OBIECTUL 2: modernizarea si extinderea infrastructurii de fluide medicale 
Deficiente identificate: in prezent pentru tratarea pacientilor testati pozitiv cu COVID-19 nu se 
poate asigura debitul necesar de oxigen medical deoarece nu exista infrastructura necesara atat 
la nivelul saloanelor cat si la nivelul sursei de 02. 
Modalitatea de remediere a deficientelor identificate: s-a avut in vedere prevederea de 
console medicale, astfel: 

- in saloane, pentru fiecare pat sunt prevazute completarile consolelor prevazute deja in 
cadrul proiectului cu prize electrice 230V/16A, borne pentru impamantare, prize fluide 
medicale. Consolele respective sunt prevazute deja cu spatii de rezerva in acest sens 

- in ATI, pentru fiecare pat sunt prevazute console pentru gaze medicale si circuite electrice 
cu fixare pe perete; se propune la renuntarea consolelor prevazute in proiectul „Cresterea 
eficientei energetice a cladirii spitalului „Dr. Caius Tiberiu Sparchez” deoarece acestea nu 
sunt in concordanta cu solutia tehnologica aferenta spatiilor de terapie intensiva pentru 
partea de forta si gaze medicale 

- zona nou nascuti - rampe orizontale pentru distributia gazelor medicale si a circuitelor 
electrice. 

- Sali de operatii - sunt prevazute console de tavan pentru distributie gaze medicale si 
circuite electrice 

Totodata, din considerente tehnologice, pentru asigurarea unui debit suficient de oxigen medical 
in toate saloanele (cerinta impusa pentru tratarea pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-C0V- 
2), in cazul acestui obiect este prevazuta si extinderea statiei de producere a oxigenului de la 
capacitatea de 3.2mc/h in prezent cat este in prezent, pana la aproximativ 30mc/h 
Solutia tehnica propusa pentru instalatiile de fluide medicale contribuie la indeplinirea 
obiectivelor, rezultatelor si a indicatorilor de rezultat si de realizare. 

 
• OBIECTUL 3: modernizarea instalatiilor electrice 

Deficiente identificate: conform expertizei tehnice pentru specialitatea instalatii electrice 
deficientele instalatiilor electrice aferente spitalului sunt majore, dintre acestea evidentiindu-se 
urmatoarele: 

• Instala iile electrice ale spitalului, in procent foarte mare, peste 900/ , se află intr-o stare 
avansată de uzură fizică fiind necesară înlocuirea acestora; 

• Instala iile electrice sunt vechi, de peste 35 de ani, performan ele tehnice nefiind cele 
impuse de legisla ia, normele, normativele i standardele în vigoare, ceea ce impune 
înlocuirea acestora, având în vedere activitatea desfă urată în cadrul spitalului; 

• Starea de uzură a instala iilor electrice curen i tari poate avea ca efect apari ia curen ilor 
de defect (scurt circuit), riscul de incendiu fiind foarte mare; 
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• lnstala iile electrice nu respectă normele minime in vigoare (în special 17/2011 
subcapitolul 7.9)  privind proiectarea,  executarea,  exp/oafarea,  între inerea 
instala iilor electrice specifice amplasamentelor medicale, ceea ce conduce la un 
riscuri crescute ce pof afecta calitatea i siguranta actului medical; 

• Nu sunt implementate metodele de protec ie la oc electric prevăzute de normele, 
normativele i standardele în vigoare specifice clădirilor cu instala ii electrice speciale, 
amplasamente pentru utilizări medicale, ceea ce cre te considerabil riscul apari iei unor 
evenimente nedorite în activitatea medicală; 

Modalitatea de remediere a deficientelor identificate: pentru specialitatea instalatii electrice s- 
a avut in vedere refacerea tuturor instalatiilor electrice din cadrul obiectivului, astfel: 

- Modernizarea sau inlocuirea circuitelor pentru toti consumatorii de forta existenti 
- Prevederea de circuite noi de forta pentru toti consumatorii medicali avuti in vedere pentru 

modernizarea spitalului 
- Refacerea instalatiei de distributie a energiei electrice prin: 

o Realizarea sau modernizarea tablourilor secundare 
o Prevederea surselor secundare de alimentare (grup electrogen, UPS) 
o inlocuirea coloanelor de alimentare 
o Refacerea tabloului general 

Necesitatea refacerii integrale a instalatiilor electrice rezulta atat din expertiza tehnica de 
specialitate atasata la prezenta documentatie, cat si din necesitatea respectarii normativelor 
tehnice in vigoare (in speta NP-015/97 - Normativ privind proiectarea si verificarea constructiilor 
spitalicesti si a instalatiilor aferente acestora si 17/2011 - Normativ pentru proiectarea, executia si 
exploatarea instalatiilor electrice aferente cladirilor) 
Solutia tehnica propusa pentru instalatiile electrice contribuie la indeplinirea obiectivelor, 
rezultatelor si a indicatorilor de rezultat si de realizare. 

 
• OBIECTUL 4: modernizarea instalatiilor de detectie, semalizare si alarmare incendii 

Deficiente identificate: in cadrul acestui obiectiv exista o instalatie de detecti, semnalizare si 
alarmare in caz de incendiu, insa nu sunt prevazuti detectori pentru detectarea concentratiei de 
oxigen din spatiile supravegheate. 
Modalitatea de remediere a deficientelor identificate: n cadrul acestui obiect s-a avut in vedere 
suplimentarea instalatiei de detectie semnalizare si alarmare incendii cu detectori de oxigen care 
vor semnala depasirea concentratiei maxim admise in toate spatiile prevazute cu surse de oxigen 
medical. Acesti detectori de oxigen nu sunt obligatorii conform normativelor aflate in vigoare, insa 
in contextul tratarii cu debite foarte mari de oxigen medical a pacientilor testati pozitiv cu virusul 
SARS-C0V-2, este absolut necesara detectia concentratiei de oxigen in spatiile inchise pentru 



Faza:DALI P a g i n a | 25 

 

 

2.3 . Obiective preconizate a fi atinse prin realizarea investitiei publice 

 
 

alarmarea personalului si pentru a preveni riscul de acumulare a acestuia peste limita maxima 
admisibila. 
Solutia tehnica propusa pentru instalatiile de detectie, semnalizare si alarmare la 
indeplinirea obiectivelor, rezultatelor si a indicatorilor de rezultat si de realizare. 

 

 

Obiectivul general al proiectului este reprezentat de imbunătă irea infrastructurii existente i 
cresterea securită ii la incendii in spitalul “Dr. Caius Tiberiu Sparchez” care utilizează fluide 
medicale pentru desfă urarea actului medical i din structurile mari consumatoare de energie 
electrică la nivelul spitalelor publice de faza I i II i suport COVID, din sistemul sanitar de stat, în 
contextul consolidării infrastructurii medicale pentru a face fa ă provocărilor ridicate de combatere 
a epidemiei de COVID-19. 
Prin implementarea activită ilor prevăzute în cadrul proiectului, acesta contribuie la îndeplinirea 
Obiectivului Specific 9.1 Creşterea capacită ii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 al POIM, 
Axa prioritara 9 Protejarea sănătă ii popula iei în contextul pandemiei cauzate de COVID-19. 
Solutia tehnica propusa contribuie la indeplinirea obiectivelor, rezultatelor si a indicatorilor 
de rezultat si de realizare. 

 
Obiectivele specifice ale proiectului sunt: 
• Raspunsul in timp util si eficient al sistemului medical public la criza COVID-19 prin asigurarea 

Spitalului oră enesc Dr. Caius Tiberiu Spârchez cu instalatii de termoventilatie, electrice, gaze 
medicale si detectie si semnalizare a incendiilor, necesare pentru cresterea sigurantei 
pacientilor cu infec ie COVID - 19 si protec ia personalului medical i pentru gestionarea 
situa iei de urgen ă provocată de criza COVID -19 

• Asigurarea utilitatilor necesare pentru functionarea la capacitate maxima a echipamentelor 
achizitionate in cadrul proiectelor„ConsoIidarea capacită ii de gestionare a crizei sanitare 
C0¥/D-f9 de catre Spitalul “Dr.Caius Tiberiu Sparchez”prin achizitionarea de echipamente si 
dotari specifice” si „Dotare Ambulatoriu Spital oră enesc „Dr. Caius Tiberiu Sparchez” cu 
aparatură medicală i mobilier” prin reabilitarea integrala instalatiilor electrice de forta, 
extinderea sistemului de productie si distributie a oxigenului medical, cat si asigurarea unui 
sistem de ventilatie mecanica si detectie si semnalizare incendiilor care sa permita 
exploatarea in siguranta a dotarilor 

• Asigurarea accesului egal al cetă enilor la serviciile de sănătate publică prin realizarea unui 
sistem sanitar modern i eficient pentru tratamentul pacien ilor cu infec ie COVID - 19 i 
pentru gestionarea situa iei de urgen ă provocată de criza COVID -19. 
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Rezultatele a teptate în urma implementării proiectului sunt următoarele: 
• 1 unitate sanitara publica conformata la exigentele de calitate impuse de normativele in 

vigoare privind gestionarea situatiei de urgenta provocata de criza sanitara COVID-19 
• Montarea a trei centrale de ventilatie pentru asigurarea conditiilor normate in spatii cu specific 

spitalicesc 
• Montarea a 64 de recuperatoare de caldura pentru dilutia concentratiei de oxigen medical 
• Extinderea capacitatii instalatiei de oxigen medical de la 3.2mc/h la 30mc/h 
• Realizarea instalatiei de distributie oxigen medical 
• Asigurarea sporului de putere necesar pentru functionarea tuturor echipamentelor (actuale si 

ce urmeaza a fi achizitionate) 
• Refacerea integrala a instalatiilor electrice de forta (prize si consumatori tehnologici) 
• Montarea unui grup electrogen cu capacitatea de minim 600KVA 
• Montarea a 68 de detectori pentru concentratia de oxigen si integrarea acestora in sistem 

 
Durata proiectului: 
• 19 luni de la data semnarii contractului de finantare, dar nu mai tarziu de 31.12.2023. 

 
3. DESCRIEREA CONSTRUCTIEI EXISTENTE 

 
3.1. Particularitati ale amplasamentului  

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

 
Infiintat in anul 1986 sub denumirea de „Spitalul Orasenesc Zarnesti“, cladirea are ca obiectiv de 
activitate asigurarea asistentei medicale a populatiei atat din orasul Zarnesti cat si din zonele 
invecinate: Bran, Moieciu, Fundata, Poiana Marului, Sinca. In anul 1998 isi schimba denumirea in 
spitalul„Dr. Caius Tiberiu Sparchez". 

 
Conform extrasului de Carte Funciara nr. 102399 atat terenul cat si constructiile aferente unitatii 
spitalicesti se afla in domeniul public al Orasului Zarnesti. Terenul necesar realizării investi iei 
este teren de utilitate publică, nefiind necesară realizarea de exproprieri , inchirieri etc. 
Amplasamentul este stradal, cu acces direct din strada asfaltata - str. Policlinicii si str. Pompiliu 
Dan. 
Constructia asupra careia se va intervenii in vederea reamenajarii se afla pe un teren ce nu 
implica lucrari colaterale, de natura provizorie. 
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Amplasamentul este constituit pe un teren intravilan, situat in localitate. Terenul are o suprafata 
totala de 10110 mp conform extras de carte funciara Nr 102399. 

 
 

 

b) Relatiile cu zone invecinate, accesuri existente silsau cai de acces posibile 
 

Accesul pe proprietate se face direct din strazile Policlinicii si Pompiliu Dan. 
Din punct de vedere al amplasamentului, imobilul din str. Policlinicii nr. 12 are urmatoarele 
vecinatati: 
- la Vest: terenuri proprietate proprie 
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c) Date seismice si climatice 

d) Studii de teren 

 
 

- la Est: proprietati private 
- la Sud: str. Pompiliu Dan/ strada Policlinicii 
- la Nord: proprietati private 

 

 

Din punct de vedere al zonei climatice, spitalul„Dr. Caius Tiberiu Sparchez"este amplasat in zona 
climatica IV cu temperaturi minime de -21'C. 
Amplasamentul, conform prevederilor din CR 1-1-4-2012 — „Cod de proiectare — Evaluarea 
actiunii vantului asupra constructiilor“, se situeaza in zona caracterizata printr-o presiune dinamica 
de baza de gv=0,40kN/mp, iar conform prevederilor din CR 1-1-3-2012 — „Cod de proiectare — 
Evaluarea actiunii zapezii asupra constructiilor“, in zona corespunde o greutate de referinta de 
sK=2,0Kn/mp. 
In conformitate cu STAS 6054/77, adancimea de inghet a terenului din zona orasului Zarnesti este 
de 110cm. 
Intrucat imobilul este amplasat in Orasul Zarnesti, rezulta valoarea acceleratiei terenului pentru 
proiectare conform zonarii teritoriului Romaniei (Tabel A.1 din P100-1/2013): ag=0,20xg (g = 
9,81m/s2) si perioada de colt: Tc = 0,7 sec. caracteristice miscarilor seismice care se manifesta la 
suprafata libera a terenului. 

 

 

Studiul geotehnic pentru solutia de consolidare a infrastructurii conform reglementarilor 
tehnice in vigoare 

 
Pentru lucrarile propuse nu este necesara realizarea unui studiu geotehnic, acestea fiind doar 
lucrari asupra instalatiilor din interiorul cladirilor. 
Pentru investitia privind „Cresterea eficientei energetice a cladirii spitalului „Dr. Caius Tiberiu 
Sparchez“ a fost intocmit un studiu geotehnice de către METROUL S.A. prin ing. Mădălina 
Ciobotă. In vederea cunoa terii condi iilor geologice i hidrogeologice ale amplasamentului s-au 
realizat trei foraje geotehnice cu adâncimea de 6,00m i 7,00m. 
In forajele realizate, a rezultat următoarea stratifica ie litologică: 
o 0,00 - 0,40 //î/f,80 m - Stratul tip 1 - Umplutură - constituită din elemente de pietri , fragmente 

de cărămidă, pământ humificat i bolovăni în masa nisipoasă-argiloasă; 
o 0,40 //î/Y,80 m - 3,60/4,60 m - Stratul tip 2 - Complexul pământurilor argiloase-nisipoase - 

constituit majoritar din argile, argile prăfoase nisipoase, prafuri nisipoase argiloase, gălbui i 
cafenii gălbui i subordonat din nisipuri argiloase, gălbui; 
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e) Situatia utilitatilor tehnico - edilitare existente 

 
 

o 3,60/4,60 m - 5,60/6,00 m - Stratul tip 3 - Depozite de pantă - alcătuite din grohoti uri, 
pietri uri i bolovăni uri, în masă argiloasă nisipoasă. 

Forajul F3 a interceptat la adâncimea de 5,60m rocă sedimentară dură (apart,inând forma iunilor 
mezozoice), reprezentată prin ist marnos alterat. 
In amplasamentul studiat, acviferul freatic nu a fost interceptat până la adâncimi de 7,00 m. 
Funda iile construc iei nu intră în inciden ă cu acviferul freatic. 

 
Studiul topografic 
Pentru lucrarile propuse nu este necesara realizarea unui studiu topografic, acestea fiind doar 
lucrari asupra instalatiilor din interiorul cladirilor. 
Pentru investitia privind „Cresterea eficientei energetice a cladirii spitalului „Dr. Caius Tiberiu 
Sparchez” a fost intocmit un studiu topografic s-a realizat in sistemul de coordinate STEREO 70 
si s-a executat cu sta ia totala. Prin realizarea studiului topografic s-au cules toate detaliile privind 
cotele i pozi iile necesare pentru alcătuirea planului de situa ie pe baza careia a fost intocmit 
planul cadastral vizat de OCPI Tinand cont de particularitatea terenului nu a fost necesar a se 
trasa curbele de nivel in faza de realizare a lucrarilor topografice. 

 
Studii de specialitate necesare, precum studii topografice, geologice, de stabilitate ale 
terenului, hidrologice, hidrogeotehnice, după caz; 

 
Prin natura tipului de lucrari propuse, nu este necesara realizarea altor studii de specialitate. 

 

 

Alimentare energie electrica 
Cladirea este alimentata cu energie electrica din postul trafo existent (2 transformatoare de 400 
KVA si tablou de distributie de joasa tensiune). Din cele 2 transformatoare de 400 kVA, doar unul 
este in functiune si alimenteaza toti consumatorii. 
Consumatorii vitali sunt alimentati dintr-o sursa separata si anume dintr-un grup electrogen de 
150kVA, cu comutare automata. 
Alimentare cu apă 
Alimentarea cu apa a spitalului se face de la re eaua oraseneasca printr-un cămin de bran ament 
amplasat in afara incintei si a unei conducte din eava de otel zincata de 4", pana in statia de 
hidrofor amplasata in gospodăria de apa aflata in curtea spitalului, intr-o construc ie separata, in 
spatele corpului A de clădire. 
Gospodăria de apa are in componenta: 
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fj Analiza vulnerabilitatilor cauzate de factori de risc, antropici, si naturali, inclusiv de 
schimbari climatice ce pot afecta investitia 

 
 

Rezervorul de inmagazinare a apei, din beton, cu capacitatea de 100mc, in care este stocata 
rezerva de apa pentru consum menajer, cat si rezerva de apa pentru instala ia de stins incendiu 
cu hidranti interiori. 
Statia de hidrofor in care sunt montate pompele, recipientul de hidrofor, armaturile, contorul de 
debit. 
Asigurarea debitului si presiunii la consumatorii se realizează prin intermediul unei statii de 
pompare, amplasata intr-o anexa adiacenta rezervorului de apa si alcatuita din 3 pompe cu ax 
orizontal si unui recipient de hidrofor de 3150L. 
In statia de pompare se efectuează si contorizarea consumului de apa, printr-un apometru montat 
pe conducta de alimentare a bazinului. 
Racordul la canalizare 
Evacuarea apelor uzate către re eaua de canalizare oraseneasca este realizata in sistem 
separativ, prin intermediul a doua re ele de canalizare diferite, montate in incinta împrejmuita a 
obiectivului. 
In scopul asigurării masurilor necesare respectării condi iilor de protectie a mediului, avandu- se in 
vedere si deversarea apelor uzate, sunt prevăzute bazine de decantare si separare spuma, pe 
traseul conductelor de evacuare de la spălătorie, respectiv bazin de decantare si separare 
grăsimi, pe traseul conductelor de evacuare de la bucătărie. 
Alimentare cu gaze naturale 
In prezent există bran ament pentru alimentarea cu gaze naturale a consumatorilor din clădire 
(centrala termica, bucătării etaje). 

 

 

Riscurile se pot clasifica în func ie de cauză (naturale sau antropice), fie după modul de 
manisfestare (lente sau rapide). 
Construc ia poate fi afectată de următoarele riscuri naturale: 
• cutremure de pământ : risc redus, deoarece constructia urmeaza a fi consolidata 
• alunecări de teren: risc redus deoarece amplasamentul nu se afla in zona cu alunecari de 

teren 
• inunda ii: risc redus deoarece terenul studiat nu se află în zone inundabile 
• fenomene meteorologice extreme (ninsori abundente, vânt puternic): risc redus, deoarece 

investitia se desfasoara la interiorul cladirii 
Construc ia poate fi afectată de următoarele riscuri antropice: 
• riscuri sociale (depopularea localită ii, conflicte militare): risc redus; 
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g) Informatii privind posibile interferente cu monumentele istorice/de arhitectura sau 
situri arheologice pe amplasamentul sau in zona imediat anvecinata; existenta 
conditiilor specifice in cazul existentei unor zone protejate 

3.2. Regimul juridic 

a) Natura proprietatii sau titlul asupra constructiei existente, inclusiv servituti, drept de 
preemptiune 

b) Destinatia constructiei existente 

c) Includerea constructiei existente in listele monumentelor istorice, situri arheologice, 
arii naturale protejate, precum si zonele de protectie ale acestora si in zone 
construite pretejate, dupa caz 

 
 

• riscuri tehnologice (incendii): risc ridicat. Toate instalatiile proiectate vor respecta toate 
conditiile cerintei esentiale C privind securitatea la incendiu 

Prin natura interven iilor propuse factorii enumera i anterior nu vor influenta atingerea obiectivelor 
acestui proiect. 

 

 

Nu este cazul tinand cont amplasament si de specificul lucrarilor propuse a se executa . 
 

 

 

Terenul este situat in intravilanul localitatii Zarnesti, pe domeniul public, conform act 42/2017, 
inscris in C.F.nr. 100280 - Zarnesti, nr.cad. 102399. 

 

 

 

Pe amplasamentul cu suprafata de 10110mp sunt edificate urmatoarele constructii: 
• C1 - cladire spital compusa din corp A, regim de inaltime P+1, corp B, regim de inaltime 

D+P+2E si corp C, regim de inlatime D+6E; 
• C2 - cladire grup electrogen; 
• C3 - cladire hidrofor, rezerva de apa; 
• C4 - garaje 
• C5 - cabina poarta 

Dupa realizarea investitiei destinatia cladirilor va ramane aceeasi. 
 

 

Nu este cazul. 
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3.3. Caracteristici tehnice si parametri specifici 

a) Categoria si clasa de importanta 

b) Cod in lista monumentelor istorice 

c) An/ani/perioada de constructire pentru fiecare corp de constructie 

d) Suprafata construita 

e) Suprafata construita desfasurata 

 

 
 

 

Lucrarile propuse sunt pentru modernizarea/reabilitarea instalatiilor interioare ale spitalului. 
Aceste lucrari nu vor afecta regimul tehnic, economic sau juridic al proprietatii. Conform 
certificatului de urbanism, se impune realizarea unei expertize tehnice pentru instalatiile electrice 
care deservesc constructia. 

 

 

 

Clasa de importanta I - „cladiri avand functiuni esentiale, pentru care pastrarea integritatii pe 
durata cutremurelor este vitala pentru protectia civila“ 
Categoria de importanta „A“ - importanta exceptionala 

 
 

 

Nu este cazul 
 

 

Toate corpurile de cladire au fost realizate in perioada 1978-1986, cel din urma fiind anul darii in 
exploatare. 

 
 

 

In conformitate cu CF 100280, suprafetele constructiilor sunt urmatoarele: 
• C1 : 2143mp 
• C2 : 148mp 
• C3 : 97mp 
• C4 : 100mp 
• C5 : 23mp 

 

 

Suprafata construita desfasurata pentru fiecare corp de cladire este urmatoarea: 
• C1 : 10195mp 

d) Informatii/obIigatii/constrangeri extrase din documentatiile de urbanism, dupa caz 
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f} Valoarea de inventar a constructiei 

g) Alti parametri, in functie de specificul si natura constructiei existente 

3.4. Analiza starii constructiei, pe baza concluziilor expertizei tehnice si/sau ale auditului 
energetic 

 
 

• C2 : 148mp 
• C3 : 97mp 
• C4 : 100mp 
• C5 : 23mp 

 

 

Valoarea de inventar a construc iei, conform Protocolului încheiat intre Unitatea sanitara a 
Spitalului “ Dr. Caius Tiberiu Spârchez si Primaria Ora ului Zărne ti (in anul 2003) este 
21.963.611 lei. 

 

 

Spitalul„Dr. C. T. Sparchez" este clasificat in functie de mai multe categorii: 
• Categoria dupa aria de acoperire: spital orasenesc 

• Categoria dupa specialitatile medicale asigurate: spital general 

• Categoria dupa capacitatea de spitalizare: spital mic (capacitatea maxima 
de f35 paturi: f30 paturi spitalizare continua si 5 paturi spitalizare de zi.) 

• Spitalul este clasificat, in conformitate cu prevederile Ordinului 323/2011 publicat in M.O. 
274/2011, in Clasa IV. 

 

 

 

ANALIZA CONSTRUCTIEI DIN PUNCT DE VEDERE STRUCTURAL 
Lucrarile propuse nu necesita expertiza tehnica din punct de vedere structural. Cladirea va 
beneficia de lucrari de consolidare in cadrul altei investitii privind „Cresterea eficientei energetice a 
cladirii spitalului „Dr. Caius Tiberiu Sparchez“, astfel: conform expertizei tehnice cu numărul 
P672/2014 întocmită de S.C. IDEEA PROIECT S.R.L., corpurile A, B i C se încadrează în clasa 
de risc seismic Rslll, corespunzător „construc iilor care sub efectul cutremurului de proiectare pot 
prezenta degradări structurale care nu afectează semnificativ siguran a structurală, dar la care 
degradările nestructurale pot fi importante“. Datorită importan ei obiectivului (clasa de importan ă 
I, categoria de importan ă A) s-a considerat necesară consolidarea corpurilor B i C cu scopul de 
reduce deplasările foarte mari care pot apărea în cazul unei ac iuni seismice majore, ob inând 
astfel o comportare îmbunătă ită la ac iuni seismice. 
Corp A: 
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In conformitate cu recomandarea expertizei tehnice,nu sunt necesare interven ii din punctul de 
vedere al unei consolidări capitale. 
Corp B: 
Consolidare prin introducerea unor pere i structurali din beton armat cu grosimea 30 cm, utilizând 
beton C25/30 si bare de armătură orizontale si verticale, care vor rezulta din calculul structural 
detaliat; aceştia se vor prevedea astfel încât să se asigure conlucrarea perfectă cu stâlpii i 
grinzile adiacente. 
Corp C: 
Consolidare prin introducerea unor pere i structurali din beton armat cu grosimea 30cm, utilizând 
beton C40/50 si bare de armătură orizontale si verticale, care vor rezulta din calculul structural 
detaliat; aceştia se vor prevedea atât pe direc ie longitudinală, cât i pe direc ie transversală astfel 
încât să se asigure conlucrarea perfectă cu stâlpii i grinzile adiacente. 
Consolidarea tuburilor de lift (cel de persoane din casa scării i cel pentru transportul cu targa 
mobilă), prin cămă uieli cu beton de înaltă rezisten ă, turnat în cofraj i bare de armătură 
orizontale i verticale, care vor rezulta din calculul structural detaliat; această consolidare se va 
realiza pe toate nivelurile. 
Alegerea pozi iei acestor pere i din beton armat a fost făcută în strânsă coordonare cu arhitectura. 
înainte de cofrarea pere ilor din beton se vor verifica i planurile de arhitectură i de instala ii i se 
va ine cont de eventualele goluri ce apar în aceste planuri. 
în această situa ie, după consolidare, corpurile B i C (ambele tronsoane) se vor încadra între 
clasa de risc seismic RSIII i RsIV conform expertizei tehnice , corespunzând „construc iilor la 
care răspunsul seismic aşteptat este similar celui ob inut la construc iile proiectate pe baza 
prescrip iilor în vigoare“. 
Lucrarile deschise anferîor nu reprezinta odiecfv/ documentatiei, acestea facand parfe din 

investitii privind „Cresferea eficientei energetice a clădirii spitalului „Dr. Caivs Tiberiu 
Sparchez“, 

 
ANALIZA CONSTRUCTIEI DIN PUNCT DE VEDERE AL INSTALATIILOR ELECTRICE 
Pentru atingerea scopului proiectului, a fost realizata expertiza tehnica a instalatiilor electrice 
intocmita de dr. Ing. Hrisia Moroldo. 
Informatii generale 
Proiectarea instala iilor electrice aferente imobilului corpurile A, B,C, a fost făcută în anul 1979, 
prin proiect nr. 13426/1979, Spital cu policlinică Zărne ti la faza DDE/26 martie 1979. 
La cartea tehnică a clădirii există documenta ia tehnică care a stat la baza executării lucrărilor de 
instala ii electrice, din con inutul acesteia lipsind piese scrise i piese desenate. Chiar dacă se 
mai păstrează anumite piese scrise i desenate, documenta ia tehnică nu mai este relevanta, 
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instala iile electrice aferente imobil spital fiind supuse în timp unor lucrări de extindere, modificări, 
repara ii. 
In con inutul prezentei expertize tehnice Ie este prezentată starea instala iilor electrice aferente 
imobil, abordată din diferite puncte de vedere, descrise in cele ce urmează. Proiectarea 
instala iilor electrice a fost realizată conform normelor aflate in vigoare la data elaborării i 
implementării solu iilor tehnice prin proiect nr. 13426/1979 . La ora actuală, metodologia de 
proiectare are la bază o serie de alte norme, normative, o altă bază legislativă, alte reglementări 
tehnice, alte standarde. 
Este una din cauzele importante pentru care este necesară o reabilitare capitală a instala iilor 
electrice aferente imobilului. 
Instala iile electrice ce deservesc un spital trebuie să corespundă cerin elor fundamentale de 
calitate impuse de Legea 10/1995 privind calitatea în construc ii precum i reglementările tehnice 
pentru amplasamente medicale. 
Execu ia lucrărilor de instala ii electrice a fost făcută, pe baza proiectului amintit mai sus, 
echipamentele electrice de protec ie la curen i de defect, echipamentele electrice de comandă, 
conectare, metodele de protec ie la oc electric fiind specifice perioadei de executare a lucrărilor 
de instala ii electrice. Pentru a corespunde cerin elor fundamentale impuse prin Legea 10/1995, 
este nevoie de echipamente electrice care să corespundă din punct de vedere al performan elor 
tehnice. 
Din punct de vedere al exploatării instala iilor electrice, de-a lungul timpului au fost achizi ionate 
i alimentate cu energie electrică echipamente electrice deservind activitatea medicală i 
instala iile din clădirea spitalului, implementarea făcându-se fără documenta ie tehnică semnată 
i tampilată conform legisla iei în vigoare. 
Din punct de vedere al sigurantei în alimentarea continua cu energie electrică, luând în 
considerare ca actul medical necesită o alimentare fără întrerupere cu energie electrică, schema 
de distribu ie a energiei electrice, echipamentele electrice utilizate în momentul conceperii i 
implementării instala iilor electrice (perioada 1979-1986) nu mai corespund cerin elor legisla iei 
în vigoare; 
Din punct de vedere al protec iei la ocuri electrice, având în vedere specificul activită ii medicale, 
proiectarea instala iilor electrice, la ora actuală se bazează pe metode de protec ie contra locului 
electric îmbunătă ite care asigură o protec ie sigură; 
Din punct de vedere al securită ii la incendiu, legisla ia i reglementările tehnice, normativele au 
fost modificate, fapt pentru care este nevoie de o altă abordare a modului de asigurare a 
securită ii la incendiu, instala iile electrice existente, din motive descrise în con inutul expertizei, 
nu corespund. 
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Echipamentele electrice ce apar in instala iilor electrice existente în spital, uzura morală, starea 
de degradare fizică, lipsa gradului de protec ie adecvat contra factorilor de mediu nu permit 
realizarea igienei printr-o între inere facilă. 
Extinderile, modificările i repara iile ulterioare punerii în func iune au fost făcute, i”n cea mai mare 
parte, fără să existe o documenta ie tehnică elaborată de speciali ti atesta i conform legii 
10/1995 semnată i tampilată, verificată de verificator atestat, Legii 50/1991. 

 
Informa ii generale privind investi ii aflate in derulare 
La data elaborării expertizei, pentru cele trei corpuri de clădire apaginând spitalului se afla în 
derulare proiectul “Creşterea eficientei energetice a clădirii spitalului Dr. C.T. Spârchez - Zărne ti” 
pentru care a fost elaborată documenta ia tehnică Proiect NR. 37/2019 -Faza PT+DE. Acest 
proiect nu constituie obiectul prezentei expertize tehnice, dar fiind realizat la data efectuării 
expertizei tehnice, se recomandă corelarea cu concluziile acesteia i cu documenta ia tehnică 
elaborată în scopul implementării proiectului “CRE TEREA SIGURAN EI PACIEN ILOR ÎN 
STRUCTURI SPITALICEgTI PUBLICE PRIN REABILITAREA, MODERNIZAREA SI 
EXTINDEREA INSTALATIEI DE DETECTIE SEMNALIZARE SI ALARMARE INCENDII, A 
INFRASTRUCTURII DE FLUIDE MEDICALE SI A INSTALATIILOR ELECTRICE SI DE 
VENTILARE l TRATARE A AERULUI PENTRU CLADIREA  SPITALULUI „DR. CAIUS 
TIBERIU SPARCHEZ”. Proiect NR. 37/2019 -Faza PT+DE are ca obiect următoarele instala ii 
electrice: 

• instala ii electrice de iluminat normal i de siguran ă (securitate) control, comandă, 
ac ionare prin sistem DALI; 

• instalatia electrica de forta pentru instala ia termică i prepararea apă caldă menajeră a 
obiectivului; 

• instala ia electrică pentru grup de pompare hidranti interiori; 
• instala ia electrică pentru ventilatoare cu rol in desfumare, 
• instalatii de protectie impotriva socurilor electrice; 
• instala ii electrice alimentare lifturi, tablouri electrice aferente lift 
• instalatia de paratrasnet; 
• priza de pământ a clădirii; 
• sursa de rezervă-grup electrogen care deserve te numai instala iile electrice proiectate; 
• instala ia electrică curen i slabi pentru detec ie, semnalizare, avertizare incendiu IDSAI; 
• instala ii electrice management energetic; 

Prin acest proiect se are în vedere refacerea unei păr i a instala iilor electrice aferente clădirii i 
extinderea acestora, conform celor men ionate mai sus, cu limitele precizate în proiect. La baza 
întocmirii documenta iei tehnice pentru Proiect nr. 37/2019 -Faza PT+DE nu a stat o expertiză 
tehnică specialitatea Instala ii electrice. 
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Se va acorda atentia cuvenită core/ărîi proiecte/or aflate în derulare i proiecte/or pentru 
care se dore fe finantare astfel încât să se realizeze foafe instala iile electrice necesare 

desfă urării activită ii medicale. 
 

Instala ii electrice de distribu ie a energiei electrice în clădire 
Alimentarea cu energie electrică a receptoarelor electrice aferente spitalului se face din postul de 
transormare 20/0,4 kV aflat în incinta spitalului, prevăzut ini ial cu două transformatoare, ambele 
active, fiecare avand o putere aparentă de 630kVA conform Acord Unic nr.10 emis la 07.02.1977 
existent la Cartea tehnică a clădirii. În schema electrică ata ată acestui acord unic, 
transformatoarele au o putere aparentă de 400kVA, existând o contradic ie care trebuie să fie 
clarificată. 
IMPORTANT: 
In acest scop, proprietarul va lua legătura cu furnizorul/distribuitorul de energie electrică i va 
solicita certificatul de racord actual din care să reiasă puterea aparentă a transformatoarelor, 
starea lor de func ionare, an montaj, tipul re elei electrice, curbele puterii electrice absorbite din 
re ea . 
In timp, datorită costurilor generate de func ionarea in gol a unuia dintre transformatoare, s-a 
renun at la unul dintre cele două transformatoare, alimentarea cu energie electrică făcându-se 
dintr-un singur transformator de 400kVA. 
IMPORTANT: 
Se va stabili cu acordul actualului distribuitor de energie electrică, tipul re elei de distribu ie i se 
va lua în considerare in proiectarea i executarea lucrărilor de instala ii electrice aflate în 
derulare. 
Proiectarea ini ială s-a făcut considerând re eaua electrică tip TN-C-S, conductor comun PEN 
formându-se la nivelul transformatorului, fiind folosit până la nivelul tablourilor secundare unde se 
separă în conductor de protec ie PE i neutru N, fără să se facă legătura la priza de pământ, în 
mai multe cazuri (!). 

 
In camera de joasă tensiune a postului de transformare se găsesc două tablouri electrice legate 
intre ele printr-o cupla actionata manual. Din barele acestor tablouri de joasă tensiune se face 
alimentarea tablourilor electrice generale situate la subsolul clădirii spitalului. 
Contorizarea energiei electrice se face pe partea de joasă tensiune, contorul de energie electrică 
fiind montat în camera postului de transformare, separarea instala iilor electrice aferente 
spitalului de cele aflate în exploatarea distribuitorului de energie electrică făcându-se la acest 
nivel. 
In timp, au fost făcute modificări în structura instala iilor de electro-alimentare a clădirii, fără 
acordul unui proiectant, fără să existe la cartea tehnică a clădirii planuri i scheme monofilare ale 
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tablourilor actualizate. In lipsa documenta iei tehnice actualizate i a unei etichetări 
corespunzătoarea exploatare i între inerea sunt dificile. 
Bateriile de condensatoare, prevăzute ini ial la nivelul tablourilor electrice din camera de joasă 
tensiune a postului de trasnformare nu mai sunt racordate la barele tabloului de for ă. 
In instala iile electrice ale spitalului nu există, la ora actuală echipamente pentru măsură i 
control in scopul verificării parametrilor de calitate ai energiei electrice, ceea ce reprezintă o 
situa ie anormală având în vedere necesitatea asigurării corespunzătoare a acestor parametri. 
Echipamentele electrice (echipamentele de protec ie la curen i de scurt circuit i suprasarcină, 
echipamentele de comutare), aflate in exploatarea consumatorului, sunt vechi, cu un grad de 
uzură fizică i morală foarte mare, avand o durata de exploatare de peste 35 de ani. 
In figura 1 sunt prezentate imagini ale echipamentelor electrice din camera de joasă tensiune a 
postului de transformare. 

 
 

Figura 1. Imagini cu echipamente electrice existente in camera de joasă ensiune a postului trafo 
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Coloanele electrice generale ce alimentează tablourile generale ale clădirii sunt cele montate 
ini ial, realizate în aluminiu tip ACYABY. Măsurarea rezisten ei de izola ie nu s-a realizat 
niciodată de la punerea în func iune (nu există rapoarte tehnice privind între inerea periodică), 
riscul apari iei defectelor generatoare de curen i de scurt-circuit sau oc electric prin atingere 
indirectă fiind foarte mare. 
Conform conceptului ini ial, receptoarele electrice aferente spitalului sunt alimentate prin 
intermediul tablourilor electrice secundare alimentate la randul lor din tablourile generale ale 
clădirii, schema generală de distribu ie fiind cu coloane radiale. 
Există, in camera tablourilor situată la subsolul clădirii spitalului, 3 tablouri electrice: tabloul 
general de lumina si prize, tabloul general de forta si un tablou electric de siguran ă. 
Schemele electrice monofilare ale tablourilor electrice generale nu mai reflectă situa ia existentă, 
de-a lungul timpului realizându-se o serie de modificări în structura schemei de distribu ie a 
energiei electrice în clădire. 
In cazul întreruperii alimentării cu energie electrică, toate tablourile electrice sunt preluate pe 
grupul electrogen de 150kVA, schimbându-se regimul de alimentare cu energie electrică a unor 
receptoare electrice, fără avizul unui proiectant. 
Aparatele de protec ie contra curen ilor de defect prevăzute în tablourile generale i în tabloul de 
siguran ă, sunt perimate i uzate moral, necesitând înlocuirea cât mai urgentă. In figura 2 sunt 
prezentate imagini relevante în acest sens. 
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Figura 2 Imagini ale tabloului general de lumină i prize, ale tabloului de for ă si 
ale tabloului de siguran ă 

 
Identificarea coloanelor în scopul exploatării i intre inerii corecte este greu de făcut din cauza 
lipsei etichetării corespunzătoare. 
Din cauza modificărilor efectuate de-a lungul timpului fără să existe acordul unui proiectant, la ora 
efecturării expertizei tehnice, nu existau scheme electrice actualizate care să furnizeze informa ii 
corecte despre tablourile secundare alimentate din barele tablourilor generale. 

 
Electricianul care se ocupa de între inere a afirmat că este foarte dificil de a asigura între inerea 
instala iilor electrice în condi iile actuale i că a sesizat de nenumărate ori această situa ie. 
Coloanele electrice care alimentează tablourile secundare de pe nivel curent sunt realizate in 
cablu din aluminiu tip ACYY izola ia acestora fiind compromisă, pe alocuri acest lucru fiind vizibil. 
In aceste condi ii, riscul apari iei defectelor în instala ii electrice care au ca rezultat apari ia 
curen ilor de scurt circuit este foarte mare. 
La nivelul tabloului general au fost observate deteriorări vizibile ale cablurilor electrice cauzate de 
supraîncălzirea coloanelor în urma achizi ionării i montării unor echipamente i aparate electrice 
noi, ceea ce a condus la creşterea necesarului de putere electrică, deci supraîncărcarea 
coloanelor electrice. 
Suprasolicitarea instala iei electrice a fost sesizată i de personalul care asigură între inerea 
instala iilor electrice ale spitalului fără să se poată lua măsurile tehnice necesare. 
In camera tablourilor electrice se găsesc depozitate materiale combustibile acest lucru nefiind 
permis, riscul izbucnirii i propagării rapide a incendiului fiind mai mare. 
Nu sunt respectate culorile pentru conductoarele de faza, neutru, conductor de protec ie. 
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Gradul de protec ie al tablourilor electrice la praf nu este adecvat, ceea ce a permis ca în timp, 
praful, pânze de păianjeni etc.., sa se acumuleze pe elementele conductoare, condi ii ce pot 
conduce la apari ia unor evenimente nedorite, cură area prafului depus pe echipamnetele 
electrice fiind imposibil de realizat în condi iile date, igiena fiind grav afectată. 
Nu există rapoarte tehnice privind între inerea periodică a instala iilor electrice conform 
normativului 17/2011 la nivelul tablourilor generale, de i durata de exploatare este de peste 35 de 
ani. 

 
Instala ii electrice de lumină i prize uzuale 

 
Tablourile secundare de lumină i tablourile secundare de priză sunt situate la fiecare nivel al 
clădirii, alimentând receptoarele de lumină i receptoarele racordate la instala ia electrică prin 
intermediul prizelor de la nivelul respectiv. 
Circuitele electrice de lumină i circuitele de priză sunt realizate în conductoare din aluminiu tip 
ACY, în tuburi de protec ie montate îngropat. In mare parte, conductoarele electrice nu au fost 
înlocuite niciodată, fiind cele montate ini ial, având o vechime de 35 de ani. 
Măsurătorile i încercările prevăzute prin normativ pentru între inerea periodică a instala iilor 
electrice nu au fost efectuate de-a lungul timpului. Luând în considera ie vechimea acestora se 
poate aprecia cu u urintă starea de degradare i riscul apari iei defectelor la nivelul circuitelor 
electrice. Asa cum s-a precizat anterior, la nivelul tablourilor secundare de lumină i a tablourilor 
de prize, se separă nulul comun PEN în conductor de protec ie PE i neutru N, fără ca să se facă 
legătura la priza de pământ, ceea ce reprezintă un pericol din punct de vedere al protec iei la oc 
electric. 
Aparatele de protec ie contra curen ilor de scurt circuit i suprasarcină prevăzute pe circuitele de 
lumină i pe circuitele de prize sunt cele prevăzute ini ial, siguran e fuzibile, prezentând un grad 
avansat de uzură fizică i depă ite din punct de vedere al performan elor tehnice. 
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Figura 3 Imagini ale tablourilor secundare de lumină i tablou secundar prize nivel curent 

 
Conform normativului 17/2011, având în vedere destina ia unor încăperi, protec ia diferen ială 
este obligatorie. Această protec ie nu este realizată i nu se poate realiza decât prin înlocuirea 
totală a acestor echipamente. Păstrarea în func iune a acestor echipamente electrice prezintă 
riscuri majore, neindeplinindu-se cerin ele fundamentale prevăzute de Legea 10/1995 privind 
calitatea în construc ii, in special securitatea la incendiu i siguranta în exploatare, igiena. Se 
poate observa că nu sunt respectate culorile conductoarelor de fază, neutru, conductor de 
protec ie, ceea ce poate crea confuzie, cu consecin e grave pentru protec ia omului la oc 
electric, incendiu etc.. 
Din tablourile secundare de nivel, la etajele 1, 2 si 3 corp C se formează coloane electrice care 
alimentează tablourile de lumină i prize ce deservesc receptoarele de lumină i prize din corpul 
B, transformând tabloul secundar în tablou principal, solu ie tehnică neconformă. Separatorul de 
sarcină devine distribuitor din care se formează circuitele electrice adăugate în timpul exploatării 
instala iilor electrice, solu ii tehnice neconforme cu normele de siguran ă. 
Etichetarea corectă a circuitelor de lumină i a circuitelor de priză este realizată corect, cu 
consecin e negative asupra între inerii i exploatării. In lipsa documenta iei tehnice, modificările 
făcute sunt improviza ii care nu respectă condi iile minim admise de realizare a instala iilor 
electrice. 
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Instala ii electrice pentru receptoare electrice ce necesită alimentarea continuă cu energie 
electrică folosite pentru activitatea medicală, bloc operator-ATI 

 
Aparatura medicală, in procent de 1000/ este alimentată din tablourile secundare de prize situate 
la nivel curent, indiferent de tipul echipamentul medical folosit, inclusiv echipamentele medicale 
din blocul operator (1). 
Chiar dacă, în caz de avarie, preluarea tuturor echipamentelor electrice ce deservesc activitatea 
medicală se face pe sursa de rezervă (grupul electrogen), asigurarea alimentării continue cu 
energie electrică a acestor echipamente nu este sigură, nefiind îndeplinite norme minime de 
siguran ă. 
Solu iile tehnice privind protec ia la oc electric, protec ia la curen i de defect, starea de 
degradare în care se găsesc instala iile electrice de la nivelul tablurilor secundare, lipsa 
selectivită ii protec iei pot cauza întreruperea alimentării cu energie electrică a echipamentelor 
electrice vitale pentru activitatea medicală. 
Nu sunt respectate prevederile normativelor i standardelor din domeniu, riscul apari iei unor 
evenimente grave ce pot pune in pericol via a i compromite actul medical este foarte mare. 

 
IMPORTANT: 
Avand în vedere situa ia existentă, expertul tehnic recomandă luarea unor măsuri imediate pentru 
remedierea situa iei i reducerea riscurilor de orice fel. Măsurile trebuie luate în special la nivelul 
blocului operator, prin refacerea totală a instala iilor electrice aferente bloc operator, ca de altfel la 
nivelul intregului spital. 

 
IMPORTANT: 
Instala iile electrice aferente BLOCULUI OPERATOR, proiectate ini ial i modificate ulterior pe 
parcursul exploatării instala iilor electrice aferente, fără documenta ie tehnică, nu corespund din 
următoarele motive: 
solu iile tehnice ini iale au fost modificate fără acordul unui proiectant; Tabloul electric care a fost 
prevăzut ini ial pentru blocul operator a fost scos din uz (figura 4). Acest tablou alimenta corpurile 
de iluminat scialitice prin transformatoare de tensiune 220V/12V. De i tabloul nu mai este sub 
tensiune de foarte mult timp, este păstrat în zona blocului operator; 

- protec ia la oc electric realizată conform normelor din acea perioadă nu mai corespunde 
normelor actuale; 

- modificările ulterioare ale instala iilor electrice aferente bloc operator reprezintă improviza ii i nu 
respectă normele de minimă siguran ă, securitate, igienă etc... a a cum impune Legea10/1995 cu 
completările i modificările ulterioare. 
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- nu există un tablou electric dedicat blocului operator ( inclusiv ATI) care să îndeplinească 
condi iile impuse de normativ 17/2011 i standardele la care face trimitere, pentru amplasamente 
medicale; 

- metodele de protec ie la oc electric pentru blocul operator, ATI, nu sunt realizate conform 
normelor in vigoare; 

- protec ia la curen i de scurt-circuit i suprasarcină nu este îndeplinită, starea instala iilor electrice 
fiind descrise in con inutul acestei expertize tehnice; 

- de i receptoarele electrice din clădirea spitalului sunt preluate in totalitate pe grupul electrogen 
de 150kV, alimentarea receptoarelor electrice vitale pentru activitatea medicală nu este sigură 
din cauza stării precare a instalatiilor electrice de distribu ie a energie electrice de la barele 
tablourilor electrice din camera de joasă a postului de transformare până la ultimul 
receptor electric; 
Din motivele precizate anterior în descrierea instala iilor electrice, in orice moment, poate apărea 
un defect în instala ia electrică cu consecin e nefaste pentru actul medical. 

 

Figura 4 Tablou electric scos de sub tensiune din zona Bloc Operator 
 

Avand în vedere că se află în derulare un proiect de refacere i extindere instala ii electrice 
pentru spital, cu finantare aprobată i un alt proiect pentru care se incearcă obtinerea finan ării, în 
conformitate cu HG907/2016, se va elabora o temă de proiectare completă pentru zona Blocului 
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Operator i zona terapiei intensive (ATI), astfel încât să fie conceput corect modul de alimentare 
cu energie electrică în func ie de importanta receptoarelor electrice i să fie concepute i 
implementate metodele corecte de protec ie la oc electric. Pentru aceasta, proiectantul va avea 
la dispozi ie fi ele tehnice ale echipamentelor medicale ce urmează să fie alimentate cu energie 
electrică precum i orice altă informa ie necesară, in limba română. La carfea tehnică a clădirii 
se vor afa a documentele care afesfă calitatea elementelor componenfe ale instala iilor 

electrice ce deservesc zona 8/oc OPERATOR-ATI, a echipamentelor medicale alimentate 
cu energie electrică conform legilor în vigoare, instruc iunile de fo/osire în limba română, 
specifica iile tehnice, schemele electrice, iar v/ferîor, în timpul exp/oafărîi se vor elabora 
rapoarte privind verificările perîodice ale instala iilor electrice i ale echipamentelor 
medicale conform legisla iei in vigoare. 

 

Figura 5 Coloana improvizată care alimentează tabloul monofazat din sala de opera ie. Tablou 
sala opera ie-improviza ie 

 
Instala ii electrice pentru for ă utilită i 
Tablourile electrice care deservesc instala iile din clădirea spitalului (ex. centrala termica) precum 

i cele care deservesc spalatoria, bucătăria spitalului au fost inlocuite, partial, de-a lungul timpului, 
alimentarea cu energie electrică a acestora făcându-se din tablourile secundare de for ă existente 
sau direct din tabloul general de fogă. 
Modificările făcute la nivelul tablourilor secundare de fogă, in urma achizi ionării unor 
echipamente electrice noi, sunt majore, în sensul că au fost suprimate pagial sau total anumite 
circuite electrice i coloane, au fost prevăzute alte tablouri electrice de fogă fără să existe o 
documenta ie tehnică semnată i tampilată de un proiectant i avizate de un verificator atestat. 
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In lipsa unei documenta ii tehnice pentru implementare solu ii tehnice noi, modificare, extindere, 
în lipsa exploatării i între inerii corecte, riscul apari iei unor situa ii de defect este mare. In figura 
6 se observă starea de degradare a echipamentelor electrice aferente instala iilor de for ă, 
dezafectarea par ială. 

 
Tablourile montate recent, prevăzute cu disjunctoare i disjunctoare diferen iale (figura 7) sunt 
între inute necorespunzător, nefiind efectuate verificările periodice conform Normativ 17/2011. 
PRECIZARE: 
Dacă din considerente economice, se constată că păstrarea acestor echipamente electrice 
(tablou electric spălătorie) i integrarea în instala iile electrice ale clădirii este o solu ie corectă, se 
va proceda în felul următor: 

- se va realiza releveul tablourilor electrice, a coloanei de alimentare, a circuitelor electrice de către 
un proiectant instala ii electrice; 

- se va verifica corectitudinea dimensionării circuitelor electrice i a aparatelor de protec ie; 
- se vor remedia erorile de dimensionare, protec ie la soc electric; 
- se vor verifica legăturile electrice i culorile conductoarelor electrice; 
- se vor face măsurători, probe i încercări de func ionalitate pentru echipamentele electrice 

conform 17/2011; 
- se vor integra în schema generală de distribu ie a energiei electrice în clădire, dacă se află în 
perfectă stare de func ionare; 

- se vor incheia procese verbale care se vor ata a la cartea tehnică a clădirii. 
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Figura 6 Imagini tablouri secundare fogă pagial dezavectate, echipamente electrice degradate, 
intre iere necorespunzătoare. 

  
Figura 7 Tablou electric spălătorie 

 
 
 

Figura 8 Tablouri electrice i de automatizare lifturi 
 

Instala iile electrice de for ă aferente lifturilor sunt deteriorate i uzate moral, reprezentând un 
pericol pentru securitatea clădirii i a utilizatorilor (figura 8). 
Tabloul electric al liftului de 1250 kg a fost înlocuit in urma cu cca 10 ani, celelalte tablouri 
electrice fiind executate în urmă cu 35 de ani. Intre inerea instala iilor electrice aferente lifturi 
clădire spital este realizată de o firmă de specialitate, dar la cartea tehnică a clădirii nu există 
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rapoarte tehnice din care să rezulte starea acestor instala ii electrice i verificările, măsurările 
făcute (tablouri electrice cu echipamentele electrice aferente, cablurile electrice). 
In camera troliu nu sunt aplicate regulile minime pentru protec ia de bază i protec ia la defect 
impotriva Socurilor electrice, prezentând un risc major, inclusiv pentru personalul calificat care 
asigură între inerea lifturilor. 

 
Instala ii electrice de for ă pentru echipamente medicale 

 
Alimentarea cu energie electrică a echipamentele electrice de for ă ce deservesc activitatea 
medicală din camera radiologie, etajull, i sta ia de producere a oxigenului montată în subsolul 
spitalului se face prin intermediul tablourilor electrice dedicate. 

 
Aparatul de radiologie este alimentat dintr-un tablou electric livrat de către firma producătoare i 
aflat în între inerea acestora. Este necesar ca la cartea tehnică a clădirii să existe rapoarte 
tehnice care să ateste între inerea periodică a echipamentelor de alimentare cu energie 
electrică, conform indica iilor de utilizare puse la dispozi ia beneficiarului de către producător i 
furnizor i conform 17/2011. La ora efectuării expertizei nu existau rapoarte tehnice care să 
ateste verificările i măsurările făcute, dar între inerea este făcută de către firma autorizată, a a 
cum a reie it în urma discu iei cu reprezentantul beneficiarului. Rapoartele tehnice se vor ata a 
ulterior la Cartea tehnică a clădirii. 
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Figura 9 Imagini instalatii electrice alimentare, automatizare sta ie producere oxigen 
 

Avand în vedere că se va face reabilitarea instala iilor electrice, proiectantul va lua în 
considerare prezenta acestui echipament medical i va face integrarea instala iilor electrice care 
deservesc echipamentul în instala ia electrică a clădirii spitalului, pe baza fi ei tehnice existente 
la cartea tehnică a clădirii. 
Intrucat sta ia de producere oxigen nu este prevăzută cu tablou electric livrat de producător, 
executarea acestuia făcându-se fără să existe un proiect tehnic, reproiectarea alimentării cu 
energie electrică a sta iei de producere oxigen se va face de către un proiectant de instala ii 
electrice i automatizări atestat, la faza detalii de execu ie, pe baza fi ei tehnice a sta iei de 
producere oxigen, a schemei electrice, având acordul producătorului/distribuitorului sta iei. 
La ora efectuării expertizei tehnice nu existau rapoarte tehnice care să ateste verificarea 
periodică a echipamentelor electrice aferente sta iei de producere a oxigenului. 

 
IMPORTANT: 
Reproiectarea instala iilor electrice pentru sta ia de oxigen va ine cont de mediul existent, de 
riscul de producere a exploziei luând în considerare procesul tehnologic i se va face pe baza 
unei teme de proiectare corect definită. 
Se vor prevedea senzori de detectare a oxigenului în mediul unde este necesară supravegherea 
prezentei i concentra iei acestui gaz. 
Se vor evalua condi iile de mediu, dacă oxigenul cumulat intr-un anumit procent poate genera 
explozie i se vor alege echipamente electrice adecvate factorilor de mediu. 
Se va stabili de către inginerul tehnolog necesitatea alimentării continue cu energie electrică a 
sta iei de producere oxigen. 

 
Sursa de rezervă /grup electrogen 
In cazul întreruperii alimentării cu energie electrică, grupul electrogen de 150kVA amplasat in 
incăperea anexă postului de transformare, preia toate receptoarele electrice ale spitalului. 
Pornirea grupului electrogen se face manual, iar comutarea alimentării pe sursa de rezervă se 
face prin intermediul unui AAR situat în imediata apropiere a grupului electrogen. Comutarea 
manuală a grupului electrogen generează timpi mai mari decât durata minimă admisă pentru 
repunerea sub tensiune a receptoarelor medicale din grupele 0, 1, 2 (conform 17/2011 subcap. 
7.9). 
Grupul electrogen a fost achizi ionat i montat în urmă cu cca 15 ani i este în stare de 
func ionare. Intre inerea grupului electrogen se face de firmă specializată, dar la cartea tehnică a 
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clădirii nu există rapoarte tehnice din care să rezulte verificările, încercările i măsurătorile care 
se efectuează periodic. 
Nu există schema electrică de racord a grupului electrogen i a AAR. 
Se recomandă proiectarea instala iilor electrice alimentate astfel încât preluarea receptoarelor 
electrice pe sursa de rezervă sa se facă conform 17/2011, cel putin in timpii preciza i in 
subcapitolul 7.9. 
Se vor prevedea UPS-uri acolo unde se consideră că este nevoie de alimentarea unor 
receptoare electrice cu energie electrică fără întrerupere (ex. bloc operator, sala de nasteri etc.). 

 
Instala ie detectie, semnalizare, alarmare la incendiu 

 
Instala ia de detec ie, semnalizare i avertizare incendiu a fost realizată ulterior, avand la bază 
documenta ia tehnică la faza proiect tehnic detalii de execu ie, cod proiect 2565_rev 0/2016 
elaborată de SC ICC0 SYSTEMS SRL, firmă autorizată pentru proiectarea instala iilor de 
detec ie, semnalizare, avertizare incendiu, conform legisla iei în vigoare. 
In urma vizitei în teren au fost fost făcute o serie de constatării find precizate în cele ce urmează: 

• nu există la cartea tehnică a clădirii procesele verbale încheiate în timpul executării 
lucrărilor la IDSAI; 

• nu există procesul verbal pentru recep ia la terminarea lucrărilor IDSAI; 
• nu există procesul verbal pentru recep ia finală a IDSAI, după expirarea perioadei de 

probe func ionale; 
• nu există registrului tehnic privind între inerea i verificarea periodică întocmit conform 

P118-3 i ordinului nr. 163 din 28 febraurie 2007, care să ateste corectitudinea 
exploatării i între inerii; 

• proiectul tehnic detalii de execu ie a fost implementat par ial fără să existe acordul 
proiectantului pentru modificările făcute în timpul executării lucrărilor; 

• nu există la cartea tehnică a clădirii documente tehnice care să ateste calitatea 
echipamentelor electrice folosite pentru realizarea IDSAI conform Legii 10/1995. 

• la data elaborării expertizei tehnice Ie nu exista o firma care să asigure între inerea IDSAI; 
In momentul efectuării vizitei în teren, ECS semnaliza o stare de alarmă, nefiind preluată de 
personalul responsabil cu implementarea procedurii de reac ie în caz de alarmă. In urma discu iei 
cu personalul de între inere instala ii electrice i cu personalul medical, s-a constatat că apar 
frecvent alarme false, aceste evenimente nefiind luate în considera ie pentru îndepărtarea 
cauzelor; Desi proiectul tehnic detalii de execu ie IDSAI tratează întreaga clădire a spitalului 
lucrările de executare au fost realizate numai pentru anumite zone ale clădirii, ceea ce nu este 
conform legisla iei în vigoare, care impune realizarea unei IDSAI la nivelul întregii clădiri, cu 
anexe. 
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La data efectuării expertizei tehnice Ie, există Proiectul nr. 37/2019 elaborat de SC ART 
SOLUTIONS SRL în cadrul proiectului “Creşterea eficientei energetice a clădirii spitalului Dr. 
C.T. Spârchez - Zărne ti", care are ca obiect i proiectarea IDSAI pentru întreaga clădire, 
inclusiv anexe, proiect pentru care s-a ob inut finantare. Această instala ie IDSAI va deservi i 
instala iile electrice de curen i tari ce se vor realiza ulterior. 
In condi iile existente, dacă echipamentele prevăzut prin proiectul 2565_rev 0/2016 elaborat de 
SC ICC0 SYSTEMS SRL i implementate fără să existe documente care să ateste respectarea 
proiectului tehnic i calitatea, performanta la foc sunt conforme, performante din punct de vedere 
tehnic pot fi pastrate i extinsă instala ia de detec ie, semnalizare i avertizare incendiu, pentru 
eficien ă economică, conform proiectului ini ial. 
Pentru aceasta, ar trebui urma i o serie de pa i în vederea extinderii i modificării IDSAI 
existente, în condi iile în care echipamentele achizi ionate permit acest lucru i dacă vor putea fi 
ata ate la Cartea tehnică a clădirii documentele ce atestă calitatea acestora (certificat de 
performan ă, agrement tehnic, certificat de calitate) i performan ele la foc: 

• executare relevee care să informeze asupra situa iei existente a IDSAI; 
• observarea posibilită ilor de extindere i adaptarea la situa ia creată; 
• revederea erorilor de proiectare, corelarea cu destina iile actuale ale încăperilor i cu 

parametrii de declan are alarmă, observarea erorilor de execu ie; 
• verificarea echipamentelor achizi ionate i puse deja în operă - conformitatea proiectului 

ini ial; 
• verificarea calita ii si a performan elor la foc a echipamentelor componente IDSAI; 

conform Ordinul nr. 129/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice privind avizarea i 
autorizarea de securitate la incendiu i protec ie civilă Capitolul I, art.1, alin. (3), în 
vigoare de la 01.09.2016 i a Legii 10/1995; 

• efectuare măsurări i incercări specifice echipamentelor componente IDSAI pentru a 
constatat starea de func ionare a acestora; 

• elaborare solu ii tehnice pentru remediere erori proiectare, execu ie, modificare, extindere 
IDSAI; 

• elaborare proiect tehnic detalii de execu ie pentru refacere, extindere IDSAI; 
Dacă in urma ofertelor primite de la firmele autorizate în proiectarea, executarea i între inerea 
IDSAI proprietarul consideră că este mai costisitor i mai pu in sigur în func ionare extinderea 
IDSAI existente, se va opta pentru implementarea proiectului aflat în derulare, documenta ia 
tehnică fiind întocmită i finan area ob inută. 
Se recomandă corelarea cu aten ie a solu iilor propuse prin proiect cu situa ia existentă în teren, 
pe baza unei teme de proiectare ferme, întocmite de un inginer tehnolog specializat în domeniul 
medical, corelarea alegerii detectoarelor de incendiu cu parametrul/parametrii de declan are, în 
scopul depistării eficiente a incendiului în faze incipiente, prevederea detectoarelor în orice spa iu 
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unde este posibilă ini ierea unui incendiu (ex. put lift, pat de cabluri curen i tari, pat cabluri curen i 
slabi). Se vor analiza cu aten ie cauzele posibile ale unui incediu, luând în considera ie specificul 
activită ii desfă urate i echipamentele ce deservesc această activitate (de exemplu, utilizarea 
oxigenului în activitatea medicală, producere, distribu ie, depozitare etc). 
De asemenea, se vor lua toate măsurile pentru evitarea alarmelor false, luând în considera ie 
implica iile asupra activită ii medicale, consecin ele nefaste ale unor alarme false. 
Se va analiza influen a unor substan e folosite în activitatea medicală asupra posibilită ii de 
declan are a alarmelor false. 
Solu ia finală va prevedea, in mod obligatoriu, montajul îngropat al circuitelor electrice aferente 
IDSAI pentru o între inere u oară a cură eniei. 

 

 

Figura 15 Imagini cu elemente componente IDSAI i alimentare ECS. 
ECS semnalizând alarme false 
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3.5. Starea tehnica, inclusiv sistemul structural si analiza diagnostic, din punctul de vedere 
al asigurarii cerintelor fundamentale aplicabile, potrivit legii 

 
 

 
Executarea IDSAI se va face numai pe baza documenta iei tehnice la faza Proiect tehnic de 
execu ie, inso ită de caietele de sarcini conform HG nr.907 din 29 noiembrie 2016, anexa 10. 

 
ANALIZA CONSTRUCTIEI DIN PUNCT DE VEDERE AL INSTALATIILOR DE 
TERMOVENTILATIE 
In prezent, in spital nu sunt prevazute sisteme de ventilatie mecanica pentru asigurarea conditiilor 
minimale impuse de NP-015/97 - Normativ privind proiectarea si verificarea constructiilor 
spitalicesti si a instalatiilor aferente acestora, sau pentru dilutia substantelor potential periculoase 
(in speta 02) in conformitate cu 15/2010 - Normativ pentru proiectarea i executarea instala iilor 
de ventilare i climatizare, pentru a se mentine concentratia acestora in limitele admisibile. 

 
INSTALATII GAZE MEDICALE 
In prezent instalatia de gaze medicale din cadrul spitalului orasenesc „Dr. Caius Tiberiu 
Sparchez“ este subdimensionata fata de necesitatile impuse de incadrarea ca spital suport in 
contextul epidemiei de COVID-19. Acesta asigura puncte de alimentare cu oxigen medical doar in 
zona ATI, zona blocului operator si zona primiri urgente. Nu sunt prevazute console specializate 
pentru alimentarea cu oxigen medical. Statia de generare a oxigenului existenta este amplasata 
intr-un spatiu la subsol si asigura un debit de 3.2 mc/h. 

 

 

CERINTE FUNDAMENTALE APLICABILE PREZENTEI INVESTITII: 
 

(A) REZISTEN Ă MECANICĂ I STABILITATE 
Construc iile destinate spitalelor trebuie să asigure satisfacerea exigen elor utilizatorilor pe 
întreaga durată de serviciu în c ondi iile unei exploatări normale. De asemenea, spitalele fiind 
construc ii de importan ă vitală pentru societate, ele trebuie să se men ină în stare de func ionare 
integrală în timpul cutremurelor sau ale altor calamită i naturale. Pentru realizarea acestor 
deziderate este necesar ca încărcările susceptibile de a ac iona asupra clădirii în timpul execu iei 
i pe întreaga durată de exploatare să nu se producă nici unul din următoarele evenimente: 

o prăbu irea totală sau pagială a clădirii; 
o deformări de mărime inadmisibilă ale elementelor structurale care să provoace avarierea 

elementelor nestructurale ale clădirii, a instala iilor sau a aparaturii medicale; 
o avarii ale construc iei rezultând din accidente tehnice 
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Prin proiect sunt prevazute instalatii de ventilatie pentru dilutia acumularilor de oxigen medical si 
detectori de oxigen pentru a preveni depasirea concentratiei maxime admisibile in incaperi. 
Aceste masuri previn riscul de explozie care poate cauza degradarea structurii de rezistenta a 
spitalului. 

 
(B) SECURITATE LA INCENDIU 

 
Cerinta de calitate a construc iilor, privind siguranta la foc, în cazul unită ilor spitalice ti, impune 
ca solu iile adoptate prin proiectare i men inute în exploatare, sâ asigure, în caz de incendiu, 
următoarele: 

o protec ia utilizatorilor (bolnavi, personal medical, vizitatori, apaginători) inând seama de 
starea lor de sănătate precum i riscul de incendiu; 

o limitarea pierderilor de vie i omene ti i de bunuri materiale; 
o împiedicarea extinderii incendiului la vecinătă i; 
o prevenirea avariilor la construc ii i instala ii învecinate, în cazul prăbu irii clădirii incendiate; 
o protec ia echipelor de interven ie i a serviciilor mobile de pompieri care ac ionează pentru 

stingerea incendiilor, evacuarea ocupan ilor i a bunurilor materiale. 
Concretizarea cerin elor utilizatorilor în ceea ce priveşte siguranta la foc se va face func ie de 
situa ia concretă determinată de condi iile specifice existente, corelată cu performan ele clădirii 
referitoare la siguranta la foc. Condi iile specifice existente, vizează atât evacuarea dificilă a 
persoanelor din clădirea spitalului (bolnavi greu dcplasabili sau care nu se pot deplasa singuri) cât 
i men inerea lară întrerupere a activită ii blocului operator. 
Condi iile performante specifice i cuantificarea acestora, pentru fiecare caz concret, va fi stabilit 
de către proiectantul de investi ie pe baza scenariilor de siguran ă la foc elaborate conform 
reglementărilor de specialitate (conform Anexa V.3.). 

 
Toate masurile propuse in cadrul prezentei investitii vizeaza creşterea siguran ei pacien ilor i”n 
structuri spitalice ti publice prin reabilitarea, modernizarea si extinderea instalatiei de detectie 
semnalizare si alarmare incendii, a infrastructurii de fluide medicale si a instalatiilor electrice si de 
ventilare i tratare a aerului pentru cladirea spitaIuIui„Dr. Caius Tiberiu Sparchez”. Aceste masuri 
vor fi implementate in conformitate cu normativele specifice aflate in vigoare si cu respectarea 
Scenariului de Securitate la Incendiu al cladirii. 

 
(C) IGIENĂ, SĂNĂTATE I MEDIU ÎNCONJURĂTOR 

 
Cerinta de igienă, sănătate i protec ie a mediului implică conceperea i realizarea spa iilor 
precum i;a păgilor componente astfel încât ă nu fie periclitată sănătatea i igiena ocupan ilor, 
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urmarinduse în acelaşi timp i protec ia mediului înconjurător. În cazul clădirilor spitalice ti, 
această cerin ă este de importan ă vitală i se asigură atât din faza de proiectare cât i din faza 
de exploatare a clădirii. 

 
IGIENA AERULUI 
Cerinta privind igiena aerului implică asigurarea în spatiile spitalice ti ai acelor parametri de 
calitate ai aerului care favorizează vindecarea oamenilor bolnavi i împiedică periclitarea stării de 
sănătate a utilizatorilor unită ilor spitalice ti de către eventualii agen i poluan i i contamina i 
purta i de aer, specifică activită ilor desfă urate (germeni patogeni, particule de suspensie, 
mirosuri dezagreabile, emana ii nocive, contaminan i radioactivi, etc). 
In unită ile spitalice ti natura activită ilor în anumite spa ii impune utilizarea de instala ii de 
ventilare i respectiv climatizare, ca unică solu ie de asigurare a parametrilor de calitate ai aerului 
considera i necesari 
Prin alcătuire, caracteristici constructive, calitate a materialelor utilizate, dotare cu echipamente de 
tratare a aerului i cu aparatură de automatizare, prin performan ele func ionale atribuite, 
sistemele de ventilare climatizare vor corespunde cerin elor de realizare în spa iile servite a 
nivelurilor impuse pentru parametrii de microclimat i pentru lipsa germenilor patogeni i/sau a 
altor tipuri de nocivită i, cu asigurarea unor circula ii de aer controlate între spa ii, fără afectarea în 
mod negativ peste limitele normate a calită ii aerului din mediul exterior i în condi ii de 
func ionare si exploatare cât mai economică. 
Incăperile cu specific strict spitalicesc se cuprind în 4 clase de încăperi determinate de preten iile 
de asepsie care corespund naturii activită ilor cărora le sunt destinate: sunt stabilite pentru fiecare 
clasă niveluri limită pentru concentra ia volumetrică de germeni (N) care indică numărul de unită i 
specifice de germeni la unitatea de volum (germ/m3). 
Valoarea presiunii diferen iale dintre încăperi alăturate astfel încât să se realizeze o circula ie 
controlată a aerului (de la încăperi cu cerin e mai ridicate la încăperi cu cerin e mai scăzute 
d.p.d.v. al absen ei agen ilor patogeni). Nivelul de presiune diferen ială determină debitele de 
scurgere de aer între respectivele încăperi, prin deschiderile existente între ele. Spa iile mai 
curate vor fi în suprapresiune fa ă de cele mai pu in curate. Nivelul presiunii diferen iale între 
spa iile adiacente, în cadrul încăperilor din clasa I i II va fi de max. 10-20Pa. 

 
Cerinta privind refacerea i protec ia mediului implică conceperea i realizarea unită ilor 
ispitalice ti astfel încât pe toată durata de via ă (execu ie, exploatare, postutilizare) să nu afecteze 
în nici un fel, echilibrul ecologic i să riu dăuneze sănătă ii, lini tii sau stării de confort a oamenilor 
prin modificarea calită ii factorilor naturali sau crea i prin activită i umane. 
Concentra iile maxim admisibile pentru poten ialii poluan i emi i în atmosferă ca urmare a 
activită ilor spitalice ti vor avea valori corespunzătoare conform prevederii STAS 10574. 
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(D) SIGURAN Ă I ACCESIBILITATE ÎN EXPLOATARE 
 

Siguranta cu privire la instala ii implică asigurarea protec iei utilizatorilor împotriva riscului de 
accidentare provocat de posibila func ionare defectuoasă a instala iilor sau de eventualul contact 
cu diverse elemente ale acestora. 
Toate instala iile din clădirile spitalice ti vor trebui concepute i executate în a fel încât to i 
utilizatorii i în special bolnavii să fie proteja i fa ă de riscuri pentr sănătatea i via a lor, inând 
seama i de faptul că bolnavii, bătrânii i copiii pe face gesturi necontrolate i manevrări greşite în 
utilizarea instala iilor. 
0 cerin ă obligatorie este respectarea întocmai a prevederilor normativele specifice diferitelor 
tipuri de instala ii. 

 
Toate instalatiile propuse in documentatie vor respecta urmatoarele conditii minimale: 

pentru instala iile de oxigen i fluide medicinale, se vor respecta normele ISCIR, prevederile 
din P 118 i prevederile din normativele Ministerului Sănătă ii referitoare la modul de utilizare 
i măsurile necesare pentru asigurarea protec iei muncii. 
instala iile electrice în blocul operator i spa iile pentru anestezie se vor plasa la înăl imea de 
peste 1,00 m de la pardoseală, iar masa de opera ie i restul de mobilier i aparatura medicală 
se vor conecta la re eaua de împământare pentru a preveni riscul producerii de scântei în 
zona de deasupra pardoselii unde se pot acumula gaze de narcoză care ar putea exploda. In 
acelaşi scop se prevede i ventilarea climatizarea corespunzătoare a spa iilor cu exhaustoare 
i de la partea inferioară a încăperilor. 
la bateriile de acumulatori i redresori pentru alimentarea electrică de siguran ă se vor lua 
măsuri corespunzătoare de conformare geometrică a spa iilor i aerisire naturală permanentă 
pentru a preveni riscul acumulatorilor de hidrogen. 
alimentarea cu energie electrică a diferitelor echipamente i aparate medicale: va face cu 
respectarea condi iilor de montaj indicate de furnizor (eventual c adaptarea acestora pentru a 
se conforma reglementărilor în vigoare, dacă norme române ti sunt mai severe). 
tablourile electrice cu aparatele de comutare, siguran ă i control, vor fi astl amplasate i 
asigurate încât să nu permită accesul la ele decât pentru personal instruit în utilizarea lor. 
pentru fiecare echipament i utilaj care poate prezenta riscuri la manevrar greşită se vor afi a 
instruc iuni de utilizare. 
cablajele care leagă componente ale aparaturii medicale, aflate la distan ă înt ele, se vor 
amplasa în canale sau ghene de cable protejate cu capace i măsti evitânduse desfă urarea 
lor liberă pe pardoseală sau pe pere i, până Ia h = 2,20 
duratele maxime de întrerupere în alimentare (conform cap. III.4.14.1) trebui să fie: 
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• pentru receptoare de categoria 0 (bloc operator, bloc na teri, terapie intensivă sub 0,15 
secunde 

• pentru receptoare de categoria I (iluminatul de siguran ă, centrala termică, sta i de 
hidrofor, sta ia de oxigen, sta ia de frig prosectură, unul dintre ascensoare) sub 1 minut 

• pentru receptoare categoria II (restul încăperilor ce nu au fost men ionate la categoria 0 
i I) 
o sub 4 ore (dacă alimentarea se face din post de transformare propriu) 
o sub 8 ore (dacă alimentarea se face din re eaua de 0,4 kV a furnizorului) 

alimentarea cu energie electrică se asigură din : 
• SEN (sistemul energetic na ional pentru receptoarele de categoria II-a 
• prin grup electrogen cu pornire automata pentru receptoarele de categoia I 
• prin baterii d acumulatoare pentru receptoarele de categoria 0. 

 
(E) PROTEC IE ÎMPOTRIVA ZGOMOTULUI 

 
Cerinta privind protec ia împotriva zgomotului implică conformarea spa iilor, respectiv a 
elementelor lor delimitatoare astfel încât zgomotul provenit din exteriorul clădirii sau din camerele 
alăturate perceput de către ocupan ii clădirii, să se păstreze la un nivel corespunzător condi iilor în 
care sănătatea acestora să nu fie periclitată, asigurânduse totodată în interiorul spa iilor o 
ambian ă acustică minim acceptabilă. 
Nivelul de zgomot echivalent interior impus pentru toate spatiile in care vor fi ralizate modernizari 
datorat unor surse de zgomot exterioare unită ilor func ionale este de 30 dB(A)o5 dB(A) (în plus 
ziua, în minus noaptea) 
In cazul spa iilor ce necesită instala ii de ventilare i/sau climatizare (tratarea aerului) se admite ca 
nivelul de zgomot interior să fie depăşit cu incă max. 5 unită i fa ă de cel men ionat mai sus. 

 
(F) ECONOMIE DE ENERGIE I IZOLARE TERMICĂ 

 
Cerinta privind izolarea termică, izolarea hidrofuga si economia de energie se refera la asigurarea 
unei conformari; generale i de detaliu a cladirii, astfel incât consumul energetic să poată fi limitat, 
in condi iile ob inerii unui confort termic minim admisibil. 

 
Deoarece spitalele sunt mari consumatoare de energie, prin proiectarea si exploatarea instala iilor 
propuse in proiect, se impun măsuri de limitare a consumurilor energetice care, in principal se 
referă la: 

eficienta sistemelor adoptate si performan ele energetice ale elementelor utilizate 
(randamente, consumuri specifice etc). 
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măsuri de recuperare a energiei si utilizarea acesteia ca sursă secundară de căldură cum ar fi 
recuperarea de energie termică din gazele arse provenite de la centrala termică, recuperarea 
unei păr i din căldura aerului de evacuare din instala iile de ventilare, producerea aburului de 
joasă presiune din condensul de medie presiune, utilizarea condensului provenit din instala ia 
de abur pentru prelncălzirea apei de adaos sau prepararea apei calde de consum. 
introducerea circuitelor separate de încălzire pe zone ce beneficiază de acelaşi regim termic 
sistem de cedare a căldurii i programe de func ionare. 
sporirea gradului de automatizare al instala iilor atunci când acestea contribuie efectiv la 
realizarea economiei de energie în exploatare, corelat cu aplicarea unor regimuri economice 
de exploatare func ie de condi iile climatice, categoria clădirii spitalice ti, felul ocupării, 
programe de lucru etc. 
izolarea termică a conductelor pentru diver i agen i termici i a canalelor de aer cald i rece. 
utilizarea în măsura posibilită ilor a surselor neconven ionale de căldură. 
contorizarea energiei termice 

 

(G) UTILIZARE SUSTENABILĂ A RESURSELOR NATURALE 
 

Construc iile trebuie proiectate, executate i demolate astfel încât utilizarea resurselor naturale să 
fie sustenabilă i să asigure în special următoarele: 
(a) reutilizarea sau reciclabilitatea construc iilor, a materialelor i păgilor componente, după 
demolare; 
(b) durabilitatea construc iilor; 
(c) utilizarea la construc ii a unor materii prime i secundare compatibile cu mediul. 

 
Interventiile propuse sunt axate pe cresterea sigurantei pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS- 
C0V-2. Acestea nu trateaza sursele energetice alternative ale constructiei. Toate masurile 
propuse vor fi complementare si in concordanta cu proiectul aflat in implementare privind 
„Cresterea eficientei energetice a cladirii spitaIuIui„Dr. Caius Tiberiu Sparchez”, respectiv raportul 
de audit energetic care a stat la baza acestuia. 

 
3.6. Actul doveditor al fortei majore  

Nu este cazul. 
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4.1. INVESTITII CARE NU REPREZINTA OBIECTUL DOCUMENTATIEI 
 

CONCLUZIILE EXPERTIZEI TEHNICE PENTRU STRUCTURA 
Din punctul de vedere al riscului seismic, în sensul efectelor probabile ale unor cutremure, 
caracteristice amplasamentului, construc iile analizate se încadrează astfel: 
Corpul A - Stehnic+P+1E - în clasa de risc seismic Rslll, corespunzător „construc iilor care sub 
efectul cutremurului de proiectare pot prezenta degradări structurale care nu afectează 
semnificativ siguran a structurală, dar la care degradările nestructurale pot fi importante“. 
Corpul B - D+P+2E - în clasa de risc seismic Rslll. 
în cazul corpului B se poate observa că deplasarea relativă de nivel, se situează la limita valorilor 
admise, pe ambele direc ii de transla ie, pentru starea limită de serviciu, dar datorită importan ei 
obiectivului (clasa de importan ă I, categoria de importan ă A) este necesară interven ie 
structurală prin măsuri de consolidare, pentru reducerea acestei flexibilită i sporită a structurii de 
rezisten ă i ob inerea unei comportări îmbunătă ită la ac iuni seismice majore. 
Corpul C - D+P+6 - se poate observa că în cazul corpului C, pentru ambele tronsoane, 
comportarea la ac iuni seismice este defavorabilă printr-o împărt,ire între ponderile modurilor 
proprii de vibra ie ale structurii, ceea ce conduce la o rigiditate i rezisten ă la transla ie (pe cele 
două direc ii principale) i torsiune insuficientă la ac iuni seismice majore. 
De asemenea, se observa că deplasarea relativă de nivel, depă e te valoarea limită admisă pe 
ambele direc ii de transla ie, pentru starea limită de serviciu, ceea ce indică o flexibilitate sporită a 
structurii de rezisten ă, în care singurele elemente verticale ce pot prelua fort,ele seismice sunt 
stâlpii din beton armat, la o înăl ime de nivel relativ mare. 
Astfel, în urma analizelor efectuate, Corpul C se încadrează în clasa de risc seismic Rslll. 
In ciuda faptului că structura, din punct de vedere al preluării energiei seismice, este capabilă să 
disipeze această energie, datorită importan ei obiectivului (clasa de importan ă I, categoria de 
importan ă A) este necesară consolidarea celor două tronsoane ale corpului C, datorită rigidită i 
mici i a deplasărilor foarte mari care pot apărea în cazul unei ac iuni seismice majore. 

 
CONCLUZIILE RAPORTULUI DE AUDIT ENERGETIC 
Prin auditul energetic se prevad masuri de interventie ce conduc Ia o reducere a 
consumului anual de energie. In urma analizei consumurilor actuale de energie a rezultat 
necesitatea luării unor măsuri suplimentare de reducere a pierderilor de căldură. Pachetul de 
solutii recomandat de auditor cuprinde: 

- Sporirea rezisten ei termice a pere ilor exteriori peste valoarea de 3,5 mI<* prin 

ENERGETIC, CONCLUZIILE STUDIULUI DE DIAGNOSTICARE 
4. CONCLUZIILE EXPERTIZEI TEHNICE SI, DUPA CAZ, ALE AUDITULUI 



 

 

 
 

completarea izola iei termice a pere ilor cu panouri din vată bazaltică, solbancurile cu vată 
bazaltică hidrofobată sau componente agrementate, de 10 cm grosime, protec ia i 
tencuirea acestora. Acoperirea pun ilor termice. Refacerea stratului hidroizolator i izolarea 
termică a pere ilor exteriori de la demisol se propune cu plăci de polistiren extrudat de 
10cm grosime, pe tot conturul exterior al clădirilor. 

- Ajustarea tâmplăriei existente de pe fa ade, cu tâmplărie din aluminiu 
dublustratificat, cu folie de aluminiu la exterior, împotriva radia iilor i intemperiilor, minim 5 
camere i op ional, fante hidroreglabile. Utilarea u ilor de acces, u i etan e, cu sistem 
automat de închidere i sistem de siguran ă 

- Sporirea rezisten ei termice corectate a pardoselii i a teraselor peste valoarea de 
4,00, respectiv 5,00 m2K/W prin completarea izola iei termice cu plăci de vată bazaltică i 
finisaje cu componente agrementate, de 10-20 cm grosime, protec ia i tencuirea acestora. 
Acoperirea pun ilor termice. 

- înlocuirea i Marirea randamentului sursei de căldură i a traseelor de distribu ie prin 
racordarea instala iilor de încălzire i apă caldă de consum, la sistemul propriu de 
distribu ie a energiei termice în clădire si folosirea surselor regenerabile de energie. 

o inlocuirea traseelor slab performante - evi, armături, izola ii 
o inlocuirea aparatelor invechite 
o inlocuirea radiatoarelor interioare 
o inlocuirea centralei termice echipată cu un schimbător de căldură apă-apă 

pentru: 
- temperatura agentului primar: T1=95°-90°C / T2-75°-70°C 
- temperatura agentului secundar: t1=80°-75°C / t2-60°C 

o Refacerea integrală a re elei de distribu ie agent termic de încălzire i apă caldă 
de consum 

o Practicarea li urilor în pere i pe traseul re elelor, izolarea termică a conductelor 
o Montarea de robine i termostatici pe racordul corpurilor de încălzire 
o Montarea de armături de separare i golire coloane 
o Montare de debitmetre la punctele de consum de apă caldă i rece 
o Montare sistem alternativ de producere a energiei termice i electrice (sistem 

panouri termice si centrala pe peleti) 
Investitiile necesare pentru rezistentă si stabilitate si pentru eficientizarea energetica a 
clădirii nu reprezinta obiectul documentatiei, acestea facand parfe din investitii privind 
„Cresferea eficientei energetice a clădirii spitalului „Dr. Caivs Tiberiu Sparchez”. 
Investitiile propuse in prezenta documentatie sunt complementare proiecte/or aflate dei• in 

implementare si se refera la cresferea sigurantei pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS- 
COV’-2. 
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4.1. INVESTITII CARE SUNT IN SCOPUL PREZENTEI DOCUMENTATII 

CONCLUZIILE SI RECOMANDARILE EXPERTIZEI TEHNICE PENTRU SPECIALITATEA 
INSTALATII ELECTRICE 
Concluzii finale ale raportului de expertiza tehnica pentru instalatii electrice 
Pornind de la analiza instala iilor electrice aferente clădirii spitalului i a documenta iei tehnice 
existente la Cartea tehnică a clădirii, se concluzionează: 

• Instala iile electrice ale spitalului, in procent foarte mare, peste 900/ , se află intr-o stare 
avansată de uzură fizică fiind necesară înlocuirea acestora; 

• Instala iile electrice sunt vechi, de peste 35 de ani, performan ele tehnice nefiind cele 
impuse de legisla ia, normele, normativele i standardele în vigoare, ceea ce impune 
înlocuirea acestora, având în vedere activitatea desfă urată în cadrul spitalului; 

• Starea de uzură a instala iilor electrice curen i tari poate avea ca efect apari ia curen ilor 
de defect (scurt circuit), riscul de incendiu fiind foarte mare; 

• Creşterea puterii electrice absorbite din re eua electrică prin achizi ionarea unor 
echipamente electrice necesare activită ii medicale au condus la supraîncărcarea 
instala iilor electrice, riscul de incendiu i de întrerupere în alimentarea cu energie 
electrică a receptoarelor electrice fiind mare; 

• lnstala iile electrice nu respectă normele minime in vigoare (în special 17/2011 
subcapitolul 7.9)  privind proiectarea,  executarea,  exp/oafarea,  între inerea 
instala iilor electrice specifice amplasamentelor medicale, ceea ce conduce la un 
riscuri crescute ce pof afecta calitatea i siguranta actului medical; 

• Nu sunt implementate metodele de protec ie la oc electric prevăzute de normele, 
normativele i standardele în vigoare specifice clădirilor cu instala ii electrice speciale, 
amplasamente pentru utilizări medicale, ceea ce cre te considerabil riscul apari iei unor 
evenimente nedorite în activitatea medicală; 

• Nu există la Cartea tehnică a clădirii documenta ia tehnică actualizată, conform 
modificărilor, extinderilor ulterioare punerii în func iune a instala iilor electrice curen i tari în 
anul 1985-1986, executarea instala iilor electrice făcându-se fără acordul unui proiectant 
de specialitate, ceea ce contravine prevederilor Legii 10/1995 i Legii 50/1991 cu 
modificările ulterioare; 

• Nu există la Cartea tehnică a clădirii procese verbale incheiate cu ocazia executării, 
punerii in func iune a instala iilor electrice a diferitelor tipuri de instala ii electrice executate 
de-a lungul timpului; 

• Nu există la cartea tehnică a clădirii procese verbale de recep ie finală a instala iilor 
electrice executate de-a lungul timpului; 
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• In cazul instala iilor electrice de curen i slabi executate pe baza proiectelor tehnice detalii 
de execu ie nu există dispozi ii de santier semnate de inginerii proiectan i prin care aceştia 
să î i exprime acordul pentru modificarea solu iilor tehnice din proiect; 

• Nu există la cartea tehnică a clădirii registre, rapoarte tehnice care să certifice verificarea 
i între inere periodică a instala iilor electrice conform Normativ 17/2011, P 118-3 2015, 
118-1/2001, Legea 10/1995, a instruc iunilor de intre iere i utilizare specificate de 
proiectan ii instala iilor electrice de curen i slabi; 

• Nu există la cartea tehnică a clădirii fi ele cu specifica iile tehnice ale echipamentelor 
electrice componente ale instala iilor electrice precum i ale echipamentelor electrice 
medicale, in limba romană; 

• Nu exista documentele care să ateste calitatea echipamentelor electrice i a performan ei 
la foc conform Ordinului nr. 129/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice privind 
avizarea i autorizarea de securitate la incendiu i protec ie civilă Capitolul I, art.1, alin. 

(3), în vigoare de la 01.09.2016 i a Legii 10/1995; 
• Nu exista corelare completă între proiectele aflate derulare(!). 

 
Recomandări ale raportului de expertiza tehnica specialitatea instalatii electrice: 
Având in vedere prezenta expertiză tehnică cu concluziile finale, elaborată în urma analizei 
situa iei existente cu privire la instala iile electrice, în vederea refacerii capitale a acestora, se fac 
următoarele recomandări: 

• actualizare scenariu de securitate la incendiu conform legisla iei în vigoare; 
• se va verifica valabilitatea, completa i actualiza planul de interven ii in caz de incendiu 

existent la cartea tehnica a spitalului emis in data de 18.11.2011 nr. 2606/0P; 
• se va ob ine un nou document oficial de la distribuitorul de energie electrică din care să 

rezulte, minim: puterea aparentă disponbilă a postului de transformare i posibilitatea de 
suplimentare, tipul re elei electrice din care se va alimenta consumatorul (clădirea 
spitalului), starea de func ionare/uzură a instala iilor electrice aferente postului de 
trasnformare, curba zilnică/lunară a puterii electrice absorbite; 

• se va întocmi o temă de proiectare de către un inginer tehnolog specializat în domeniul 
medical. Tema de proiectare trebuie să fie cât mai atent întocmită, astfel încât spitalul să 
fie dotat complet cu toate tipurile de instalatii electrice curen i tari i curen i slabi specifice 
unui spital, tehnologii de ultima ora, necesare activită ii medicale din spitalul Zarne ti; 

• solu iile tehnice elaborate in cadrul proiectului tehnic “CRE TEREA SIGURAN EI 
PACIEN ILOR ÎN STRUCTURI SPITALICEgTI PUBLICE PRIN REABILITAREA, 
MODERNIZAREA SI EXTINDEREA INSTALATIEI DE DETECTIE SEMNALIZARE SI 
ALARMARE INCENDII, A INFRASTRUCTURII DE FLUIDE MEDICALE SI A 
INSTALATIILOR ELECTRICE SI DE VENTILARE l TRATARE A AERULUI PENTRU 
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CLADIREA SPITALULUI „DR. CAIUS TIBERIU SPARCHEZ” se vor corela cu planul de 
interventii in caz de incendiu, cu scenariul de securitate la incendiu, vor avea la bază tema 
de proiectare i normativele, standardele care reglementează domeniu instala iilor 
electrice de joasă tensiune, cu particularizare pentru amplasamente medicale; 

• se vor revedea solu iile tehnice elaborate în cadrul proiectului “Creşterea eficientei 
energetice a clădirii spitalului Dr. C.T. Spârchez - Zărne ti" pentru care a fost elaborată 
deja documenta ia tehnică Proiect nr. 37/2019 -Faza PT+DE in sensul completării cu 
con inutul i concluziile expertiei tehnice Ie i se vor corela cu solu iile proiectului 
“CREgTEREA SIGURAN EI PACIEN ILOR ÎN STRUCTURI SPITALICEgTI PUBLICE 
PRIN REABILITAREA, MODERNIZAREA SI EXTINDEREA INSTALATIEI DE DETECTIE 
SEMNALIZARE SI ALARMARE INCENDII, A INFRASTRUCTURII DE FLUIDE 
MEDICALE SI A INSTALATIILOR ELECTRICE SI DE VENTILARE l TRATARE A 
AERULUI PENTRU CLADIREA SPITALULUI „DR. CAIUS TIBERIU SPARCHEZ” 

• se va intocmi de către proiectant - documentatia tehnica vizată prin art.19 legea10/1995 
privind activită ile de dezafectare, demontare i demolare a instala iilor electrice rezultate 
in urma remedierii defectelor, de recondi ionare i de refolosire a elementelor i a 
produselor recuperabile, precum i reciclarea de eurilor cu asigurarea protec iei mediului 
potrivit legii; 

• proiectarea, executarea, exploatarea i între inerea instala iilor electrice se vor face 
respectând legisla ia în vigoare la data executării lucrărilor respective, având ca bază 
Legea 10/1995 privind calitatea in construc ii, cu modificările i completările ulterioare i 
Legea 50/1991 privind autorizarea executării lucrărilor de construc ii, cu modificările i 
completările ulterioare; Lista actelor normative nu este limitativă i se va lua în 
considera ie varianta in vigoare la data elaborării lucrărilor. 

ALTE MASURI REZULTATE DIN ANALIZA SITUATIEI EXISTENTE SI PENTRU CARE NU 
ESTE NECESARA REALIZAREA UNEI EXPERTIZE TEHNICE 

ASIGURAREA CU UTILITATI 
Asigurarea sporului de putere la bransament pentru spitalul „Dr. Caius Tiberiu Sparchez" prin 
modernizarea postului de transformare existent este o conditie minima necesara pentru a se 
asigura functionarea la capacitate maxima a echipamentelor care urmeaza a fi achizitionate. 

 
MODERNIZAREA SI EXTINDEREA INSTALATIILOR DE TRATARE A AERULUI 
In cadrul aceste specialitati se propune realizarea a trei sisteme centralizate de ventilatii pentru 
conformarea cu normele in vigoare pentru urmatoarele spatii: 

- Bloc operator 
- Zona ATI 
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- Bloc nasteri 
Totodata, au fost prevazute sisteme locale de ventilatie pentru fiecare salon in care se vor monta 
puncte de alimentare cu oxigen medical. Acestea constau in recuperatoare de caldura cu flux 
incrucisat care permit atat introducerea aerului proaspat necesar pentru dilutia eventualelor 
acumulari de oxigen cat si evacuarea aerului viciat. 
Necesitatea acestor investitii este cu caracter obligatoriu, atat pentru a fi in conformitate cu 
prevederile normativului NP-015/97 - Normativ privind proiectarea si verificarea constructiilor 
spitalicesti si a instalatiilor aferente acestora, cat si pentru dilutia substantelor potential 
periculoase (in speta 02) in conformitate cu normativul 15/2010 - Normativ pentru proiectarea i 
executarea instala iilor de ventilare i climatizare pentru a se mentine concentratia acestora in 
limitele admisibile. 

 
MODERNIZAREA SI EXTINDEREA INFRASTRUCTURII DE FLUIDE MEDICALE 
In cadrul prezentului obiect s-a avut in vedere prevederea de console medicale, astfel: 

- in saloane, pentru fiecare pat sunt prevazute completarile consolelor prevazute deja in 
cadrul proiectului cu prize electrice 230V/16A, borne pentru impamantare, prize fluide 
medicale. Consolele respective sunt prevazute deja cu spatii de rezerva in acest sens 

- in ATI, pentru fiecare pat sunt prevazute console pentru gaze medicale si circuite electrice 
cu fixare pe perete; se propune la renuntarea consolelor prevazute in proiectul „Cresterea 
eficientei energetice a cladirii spitalului „Dr. Caius Tiberiu Sparchez” deoarece acestea nu 
sunt in concordanta cu solutia tehnologica aferenta spatiilor de terapie intensiva pentru 
partea de forta si gaze medicale 

- zona nou nascuti - rampe orizontale pentru distributia gazelor medicale si a circuitelor 
electrice. 

- Sali de operatii - sunt prevazute console de tavan pentru distributie gaze medicale si 
circuite electrice 

Totodata, din considerente tehnologice, pentru asigurarea unui debit suficient de oxigen medical 
in toate saloanele (cerinta impusa pentru tratarea pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-C0V- 
2), in cazul acestui obiect este prevazuta si extinderea statiei de producere a oxigenului de la 
capacitatea de 3.2mc/h in prezent cat este in prezent, pana la aproximativ 30mc/h 

 
MODERNIZAREA INSTALATIILOR DE DETECTIE, SEMALIZARE SI ALARMARE INCENDII 
In cadrul acestui obiect s-a avut in vedere suplimentarea instalatiei de detectie semnalizare si 
alarmare incendii cu detectori de oxigen care vor semnala depasirea concentratiei maxim admise 
in toate spatiile prevazute cu surse de oxigen medical. Acesti detectori de oxigen nu sunt 
obligatorii conform normativelor aflate in vigoare, insa in contextul tratarii cu debite foarte mari de 
oxigen medical a pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-C0V-2, este absolut necesara detectia 
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a) Clasa de risc seismic 

b) Prezentarea a minim doua solutii de interventie 

Prezentarea solutiilor stabilite de catre expertul tehnic 

Prezentarea solutiilor stabilite de catre auditul energetic 

 
 

concentratiei de oxigen in spatiile inchise pentru alarmarea personalului si pentru a preveni riscul 
de acumulare a acestuia peste limita maxima admisibila. 

 
 

 

Corpul A - Stehnic*P*1E- se incadreaza în clasa de risc seismic Rslll 
Corpul B - D+P+2E - se incadreaza în clasa de risc seismic Rslll 
Corpul C - D+P+6 - se incadreaza în clasa de risc seismic Rslll 

 

 

Solutiile de interventie rezultate din expertiza tehnica si din raportul de audit energetic nu se 
adreseaza si nu au aplicabilitate pentru lucrarile prevazute prin aceasta documentatie. 
Interventiile aferente proiectului „CRE TEREA SIGURAN EI PACIEN ILOR ÎN STRUCTURI 
SPITALICE TI PUBLICE PRIN REABILITAREA, MODERNIZAREA SI EXTINDEREA 
INSTALATIEI DE DETECTIE SEMNALIZARE SI ALARMARE INCENDII, A INFRASTRUCTURII 
DE FLUIDE MEDICALE SI A INSTALATIILOR ELECTRICE SI DE VENTILARE I TRATARE A 
AERULUI PENTRU CLADIREA SPITALULUI „DR. CAIUS TIBERIU SPARCHEZ" nu vor afecta 
sub nicio forma rezistenta si stabilitatea cladirii sau eficienta energetica a acesteia. 

 

c) Solutiile tehnice si masurile propuse de catre expertul tehnic si, dupa caz auditorul 
energetic spre a fi dezvoltate in cadrul documentatiei de avizare a lucrarilor de 
interventii 

 

 

Investitiile necesare pentru rezistenta si stabilitate a cladirii nu reprezinta obiectul documentatiei, 
acestea facand parte din investitii privind „Cresterea eficientei energetice a cladirii spitalului „Dr. 
Caius Tiberiu Sparchez". Investitiile propuse in prezenta documentatie sunt complementare 
proiectelor aflate deja in implementare si se refera la cresterea sigurantei pacientilor testati pozitiv 
cu virusul SARS-C0V-2. 

 

Investitiile necesare pentru eficientizarea energetica a cladirii nu reprezinta obiectul 
documentatiei, acestea facand parte din investitii privind „Cresterea eficientei energetice a cladirii 
spitalului „Dr. Caius Tiberiu Sparchez". Investitiile propuse in prezenta documentatie sunt 
complementare proiectelor aflate deja in implementare si se refera la cresterea sigurantei 
pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-C0V-2. 
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• Inlocuirea instalatiilor electrice existente in cadrul spitalului; 
• Cre terea disponibilului de putere electrica absorbita 
• proiectarea, executarea, exploatarea, între inerea instala iilor electrice specifice 

amplasamentelor medicale in conformitate cu normele minime in vigoare (în special 
17/2011 subcapitolul 7.9) 

• este necesara implementatre metodelor de protec ie la oc electric prevăzute de normele, 
normativele i standardele în vigoare specifice clădirilor cu instala ii electrice speciale, 
amplasamente pentru utilizări medicale 

• realizarea unei corelari complete intre toate proiectele aflate in derulare pentru aceeasi 
investitie 

Dacă din considerente economice, se constată că păstrarea unor elemente existente ale 
instalatiei electrice i integrarea acestora în instala iile electrice ale clădirii este o solu ie corectă, 
se va proceda în felul următor: 

• se va realiza releveul tablourilor electrice, a coloanei de alimentare, a circuitelor electrice 
de către un proiectant instala ii electrice; 

• se va verifica corectitudinea dimensionării circuitelor electrice i a aparatelor de protec ie; 
• se vor remedia erorile de dimensionare, protec ie la soc electric; 
• se vor verifica legăturile electrice i culorile conductoarelor electrice; 
• se vor face măsurători, probe i încercări de func ionalitate pentru echipamentele electrice 

conform 17/2011; 
• se vor integra în schema generală de distribu ie a energiei electrice în clădire, dacă se află 

în perfectă stare de func ionare; 
 

Moale solutiile descrise mai sus av fosf preluate si dezvoltate in cadrul scenariilor aferente 
proiecfuluiprivind„CRESTEREd SlGU«aa¡zi Paciza iLo«ia srevcrve/ SPITALICE TI 
PuaLice P«ia «eaaiLira«ea, MoDe«aiza«ea si exriaDe«ea iasraLariei De 
OE7EC7/E SEMNALIZARE SI ALARMARE INCENDII, A INFRASTRUCTURII DE FLUIDE 
MEDICALE SI A INSTALATIILOR ELEC7R/CE SI DE VENTILARE I TRATARE A AERULUI 

Pear«u cLaDi«ea sPiraLuLui„D«. cd/Us riae«iu sPa«cHez". 
 
 

d) Recomandarea interventiilor necesare pentru asigurarea functionarii conform 
cerintelor si conform exigentelor de calitate 

 

Prezentarea solutiilor stabilite de catre expertul tehnic pentru specialitatea instalatii 
electrice 
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Recomandări ale raportului de expertiza tehnica specialitatea instalatii electrice: 
Având in vedere prezenta expertiză tehnică cu concluziile finale, elaborată în urma analizei 
situa iei existente cu privire la instala iile electrice, în vederea refacerii capitale a acestora, se fac 
următoarele recomandări: 

• actualizare scenariu de securitate la incendiu conform legisla iei în vigoare; 
• se va verifica valabilitatea, completa i actualiza planul de interven ii in caz de incendiu 

existent la cartea tehnica a spitalului emis in data de 18.11.2011 nr. 2606/0P; 
• se va ob ine un nou document oficial de la distribuitorul de energie electrică din care să 

rezulte, minim: puterea aparentă disponbilă a postului de transformare i posibilitatea de 
suplimentare, tipul re elei electrice din care se va alimenta consumatorul (clădirea 
spitalului), starea de func ionare/uzură a instala iilor electrice aferente postului de 
trasnformare, curba zilnică/lunară a puterii electrice absorbite; 

• se va întocmi o temă de proiectare de către un inginer tehnolog specializat în domeniul 
medical. Tema de proiectare trebuie să fie cât mai atent întocmită, astfel încât spitalul să 
fie dotat complet cu toate tipurile de instalatii electrice curen i tari i curen i slabi specifice 
unui spital, tehnologii de ultima ora, necesare activită ii medicale din spitalul Zarne ti; 

• solu iile tehnice elaborate in cadrul proiectului tehnic “CRE TEREA SIGURAN EI 
PACIEN ILOR ÎN STRUCTURI SPITALICE TI PUBLICE PRIN REABILITAREA, 
MODERNIZAREA SI EXTINDEREA INSTALATIEI DE DETECTIE SEMNALIZARE SI 
ALARMARE INCENDII, A INFRASTRUCTURII DE FLUIDE MEDICALE SI A 
INSTALATIILOR ELECTRICE SI DE VENTILARE gl TRATARE A AERULUI PENTRU 
CLADIREA SPITALULUI „DR. CAIUS TIBERIU SPARCHEZ” se vor corela cu planul de 
interventii in caz de incendiu, cu scenariul de securitate la incendiu, vor avea la bază tema 
de proiectare i normativele, standardele care reglementează domeniu instala iilor 
electrice de joasă tensiune, cu particularizare pentru amplasamente medicale; 

• se vor revedea solu iile tehnice elaborate în cadrul proiectului “Cre terea eficientei 
energetice a clădirii spitalului Dr. C.T. Spârchez - Zărne ti" pentru care a fost elaborată 
deja documenta ia tehnică Proiect nr. 37/2019 -Faza PT+DE in sensul completării cu 
con inutul i concluziile expertiei tehnice Ie i se vor corela cu solu iile proiectului 
“CRE TEREA SIGURAN EI PACIEN ILOR ÎN STRUCTURI SPITALICEgTI PUBLICE 
PRIN REABILITAREA, MODERNIZAREA SI EXTINDEREA INSTALATIEI DE DETECTIE 
SEMNALIZARE SI ALARMARE INCENDII, A INFRASTRUCTURII DE FLUIDE 
MEDICALE SI A INSTALATIILOR ELECTRICE SI DE VENTILARE l TRATARE A 
AERULUI PENTRU CLADIREA SPITALULUI „DR. CAIUS TIBERIU SPARCHEZ” 

• se va intocmi de către proiectant - documentatia tehnica vizată prin art.19 legea10/1995 
privind activită ile de dezafectare, demontare i demolare a instala iilor electrice rezultate 
in urma remedierii defectelor, de recondi ionare i de refolosire a elementelor i a 
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5. IDENTIFICAREA SCENARIILORIOPTIUNILOR TEHNICO-ECONOMICE SI 
ANALIZA DETALIATA A ACESTORA 

a) Descrierea principalelor lucrari de interventie 

 
 

produselor recuperabile, precum i reciclarea de eurilor cu asigurarea protec iei mediului 
potrivit legii; 

• proiectarea, executarea, exploatarea i între inerea instala iilor electrice se vor face 
respectând legisla ia în vigoare la data executării lucrărilor respective, având ca bază 
Legea 10/1995 privind calitatea in construc ii, cu modificările i completările ulterioare i 
Legea 50/1991 privind autorizarea executării lucrărilor de construc ii, cu modificările i 
completările ulterioare; Lista actelor normative nu este limitativă i se va lua în 
considera ie varianta in vigoare la data elaborării lucrărilor. 

 
 
 

 
 

 

Principalele lucrari de interventie au fost definite in baza recomandailor studiilor preliminare 
(suport) efectuate cat si in baza temei de proiectare si a solicitatilor venite din partea 
Beneficiarului . 

In aceasta faza de proiectare ( Faza DALI) au fost elaborate doua scenarii de interventie asupra 
Obiectivului care au integrat scenariile recomandate din expertize, dar diferentiate prin solutiile 
tehnico-functionale si estetice propuse. Totodata scenariile propuse sunt complementare 
proiectelor deja aprobate pentru investitie. 

 
In cadrul prezentei documentatii au fost propuse doua scenarii de interventie, astfel: 

 
SCENARIUL 1: 
ASIGURAREA CU UTILITATI 
Asigurarea sporului de putere la bransament pentru spitalul „Dr. Caius Tiberiu Sparchez“ prin 
modernizarea postului de transformare existent este o conditie minima necesara pentru a se 
asigura functionarea la capacitate maxima a echipamentelor care urmeaza a fi achizitionate. 
Acest spor de putere este necesar pentru ambele scenarii, deoarece indiferent de modalitatile in 
care se realizeaza inteventia, trebuie asigurata puterea necesara functionarii la capacitate 
maxima a echipamentelor medicale care urmeaza a fi achizitionate. 
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OBIECTUL 1: modernizarea si extinderea instalatiilor de tratare a aerului 
In cadrul acestui obiect se propune realizarea a trei sisteme centralizate de ventilatii pentru 
conformarea cu normele in vigoare pentru urmatoarele spatii: 

- Bloc operator 
- Zona ATI 
- Bloc nasteri 

Datorita caracterului ridicat de asepsie necesar pentru aceste spatii, este absolut necesara 
asigurarea unei instalatii de ventilatie centralizata pentru fiecare zona enumerata in parte. In cazul 
descentralizarii, costurile de investitie vor creste exponential. 
Totodata, au fost prevazute sisteme locale de ventilatie pentru fiecare salon in care se vor monta 
puncte de alimentare cu oxigen medical. Acestea constau in recuperatoare de caldura cu flux 
incrucisat care permit atat introducerea aerului proaspat necesar pentru dilutia eventualelor 
acumulari de oxigen cat si evacuarea aerului viciat. 

 
OBIECTUL 2: modernizarea si extinderea infrastructurii de fluide medicale 
In cadrul acestui obiect s-a avut in vedere prevederea de console medicale, astfel: 

- in saloane, pentru fiecare pat sunt prevazute completarile consolelor prevazute deja in 
cadrul proiectului cu prize electrice 230V/16A, borne pentru impamantare, prize fluide 
medicale. Consolele respective sunt prevazute deja cu spatii de rezerva in acest sens 

- in ATI, pentru fiecare pat sunt prevazute console pentru gaze medicale si circuite electrice 
cu fixare pe perete; se propune la renuntarea consolelor prevazute in proiectul „Cresterea 
eficientei energetice a cladirii spitalului „Dr. Caius Tiberiu Sparchez” deoarece acestea nu 
sunt in concordanta cu solutia tehnologica aferenta spatiilor de terapie intensiva pentru 
partea de forta si gaze medicale 

- zona nou nascuti - rampe orizontale pentru distributia gazelor medicale si a circuitelor 
electrice. 

- Sali de operatii - sunt prevazute console de tavan pentru distributie gaze medicale si 
circuite electrice 

Pentru asigurarea unui debit suficient de oxigen medical in toate saloanele (cerinta impusa pentru 
tratarea pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-C0V-2), in cazul acestui obiect este prevazuta 
si extinderea statiei de producere a oxigenului de la capacitatea de 3.2mc/h in prezent cat este in 
prezent, pana la aproximativ 30mc/h. 

 
OBIECTUL 3: modernizarea instalatiilor electrice 
In cadrul acestui obiect s-a avut in vedere refacerea tuturor instalatiilor electrice din cadrul 
obiectivului, astfel: 

- Modernizarea sau inlocuirea circuitelor pentru toti consumatorii de forta existenti 
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- Prevederea de circuite noi de forta pentru toti consumatorii medicali avuti in vedere pentru 
modernizarea spitalului 

- Refacerea instalatiei de distributie a energiei electrice prin: 
o Realizarea sau modernizarea tablourilor secundare 
o Prevederea surselor secundare de alimentare (grup electrogen, UPS) 
o Inlocuirea coloanelor de alimentare 
o Refacerea tabloului general 

Solutia propusa implica realizarea unor tablouri dedicate pe fiecare zona in parte 
 

OBIECTUL 4: modernizarea instalatiilor de detectie, semalizare si alarmare incendii 
In cadrul acestui obiect s-a avut in vedere suplimentarea instalatiei de detectie semnalizare si 
alarmare incendii cu detectori de oxigen care vor semnala depasirea concentratiei maxim 
admise in toate spatiile prevazute cu surse de oxigen medical. 

 
SCENARIUL 2: 
ASIGURAREA CU UTILITATI 
Asigurarea sporului de putere la bransament pentru spitalul „Dr. Caius Tiberiu Sparchez“ prin 
modernizarea postului de transformare existent este o conditie minima necesara pentru a se 
asigura functionarea la capacitate maxima a echipamentelor care urmeaza a fi achizitionate. 
Acest spor de putere este necesar pentru ambele scenarii, deoarece indiferent de modalitatile in 
care se realizeaza inteventia, trebuie asigurata puterea necesara functionarii la capacitate 
maxima a echipamentelor medicale care urmeaza a fi achizitionate. 

 
OBIECTUL 1: modernizarea si extinderea instalatiilor de tratare a aerului 
In cadrul acestui obiect se propune realizarea a patru sisteme centralizate de ventilatii pentru 
conformarea cu normele in vigoare pentru urmatoarele spatii: 

- Bloc operator 
- Zona ATI 
- Bloc nasteri 
- Saloane pacienti (pentru dilutia eventualelor acumulari de oxigen cat si evacuarea aerului 

viciat) 
 

OBIECTUL 2: modernizarea si extinderea infrastructurii de fluide medicale 
In cadrul acestui obiect s-a avut in vedere prevederea de console medicale, astfel: 

- in saloane, pentru fiecare pat sunt prevazute completarile consolelor prevazute deja in 
cadrul proiectului cu prize electrice 230V/16A, borne pentru impamantare, prize fluide 
medicale. Consolele respective sunt prevazute deja cu spatii de rezerva in acest sens 
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- in ATI, pentru fiecare pat sunt prevazute console pentru gaze medicale si circuite electrice 
cu fixare pe perete; se propune la renuntarea consolelor prevazute in proiectul „Cresterea 
eficientei energetice a cladirii spitalului „Dr. Caius Tiberiu Sparchez” deoarece acestea nu 
sunt in concordanta cu solutia tehnologica aferenta spatiilor de terapie intensiva pentru 
partea de forta si gaze medicale 

- zona nou nascuti - rampe orizontale pentru distributia gazelor medicale si a circuitelor 
electrice. 

- Sali de operatii - sunt prevazute console de tavan pentru distributie gaze medicale si 
circuite electrice 

Pentru asigurarea debitului de oxigen medical in toate saloanele (cerinta impusa pentru tratarea 
pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-C0V-2), pentru acest scenariu s-a propus amplasarea 
unui rezervor suprateran exterior montat in incinta spitalului. 

 
OBIECTUL 3: modernizarea instalatiilor electrice 
In cadrul acestui obiect s-a avut in vedere refacerea tuturor instalatiilor electrice din cadrul 
obiectivului, astfel: 

- Modernizarea sau inlocuirea circuitelor pentru toti consumatorii de forta existenti 
- Prevederea de circuite noi de forta pentru toti consumatorii medicali avuti in vedere pentru 

modernizarea spitalului 
- Refacerea instalatiei de distributie a energiei electrice prin: 

o Realizarea sau modernizarea tablourilor secundare 
o Prevederea surselor secundare de alimentare (grup electrogen, UPS) 
o inlocuirea coloanelor de alimentare 
o Refacerea tabloului general 

Solutia propusa implica realizarea unor tablouri centrale pe fiecare nivel, fara tablouri secundare. 
 

OBIECTUL 4: modernizarea instalatiilor de detectie, semalizare si alarmare incendii 
In cadrul acestui obiect s-a avut in vedere suplimentarea instalatiei de detectie semnalizare si 
alarmare incendii cu detectori de oxigen care vor semnala depasirea concentratiei maxim admise 
in toate spatiile prevazute cu surse de oxigen medical. Totodata a fost propusa si o centrala de 
detectie proprie pentru centralizarea semnalelor de la senzorii prevazuti si interconectarea 
acesteia cu centrala existenta. 
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COMPARAREA CELOR DOUA SCENARII DE INTERVENTII 

SCENARIUL 1 t SCENARIUL 2 

COMPARAREA DIN PUNCT DE VEDERE 
TEHNIC, CONSTRUCTIV 

Asigurarea cu utilitati: 
Solutie identica in ambele variante de 
investitie (10p) 

 
Obiectul 1: 
Pentru saloane se propune o solutie de 
ventilatie descentralizata minim invaziva la 
nivelul cladirii 
Pentru restul zonelor se impune o solutie 
centralizata de ventilatie (7p) 

 
Obiectul 2: 
Interventiile la nivelul spatiilor interioare sunt 
identice in cazul ambelor solutii. 
La nivelul sursei de oxigen medical Scenariul 
1 propune exinderea capacitatii generatorului 
existent, astfel pastrandu-se infrastructura si 
fluxul tehnologic (10p) 

 
 
 
 
Obiectul 3: 
Solutia propusa implica refacerea integrala a 
instalatiilor electrice de forta pentru cladire cu 
realizarea de tablouri de nivel principale si 
secundare in functie de specific si necesitati. 

Asigurarea cu utilitati: 
Solutie identica in ambele variante de investitie 
(10p) 

 
Obiectul 1: 
Pentru toate zonele afectate de investitie se 
impune o solutie centralizata de ventilatie; 
solutia reprezinta un impact maxim la nivel 
arhitectural (5p) 

 
 
Obiectul 2: 
Interventiile la nivelul spatiilor interioare sunt 
identice in cazul ambelor solutii. 
La nivelul sursei de oxigen medical Scenariul 2 
propune la generatorul de oxigen medical si 
amplasarea unui stocator independent la 
exteriorul cladirii. Solutia este mai simpla din 
punct de vedere tehnic, insa constructiv implica 
lucrari suplimentare - platforme, imprejmuiri, 
etc. (9p) 

 
Obiectul 3: Solutia propusa implica refacerea 
integrala a instalatiilor electrice de forta pentru 
cladire cu realizarea de tablouri de nivel 
principale din care sa se alimenteze toti 
consumatorii. Solutia este dezavantajata de 
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Chiar daca tablourile sunt in numar ridicat, se 
reduce consumul de cablu, si nu sunt 
necesare incaperi dedicate mari pentru 
acestea. (10p) 

 
Obiectul 4: 
Solutia presupune integrarea detectorilor de 
oxigen in sistemul existent de detectie, 
semnalizare si alarmare in caz de incendiu. 
(10p) 

faptul ca necesita spatii mari dedicate pentru 
amplasarea acestora, iar consumul de cablu 
este mai mare. (7p) 

 
 
Obiectul 4: 
Solutia presupune montarea detectorilor de 
oxigen si racordarea la o centrala de detectie 
dedicata, urmand a se face interconectare cu 
centrala existenta. (10p) 

COMPARAREA DIN PUNCT DE VEDERE 
ARHITECTURAL, FUNCTIONAL SI TEHNOLOGIC 

Din punct de vedere arhitectural, functional si tehnologic, ambele scenarii propuse vor indeplini 
aceleasi caracteristici, neputandu-se realiza o diferentiere in acest sens. 

COMPARAREA DIN PUNCT DE VEDERE AL DURATEI DE EXECUTIE 
Durata procedurilor de achizitie publica : 4 luni 
Durata de realizare proiectare : 3 luni 
Audit financiar, publicitate: 2 luni 
Durata de implementare a proiectului: 19 luni 

Durata de executie C+M + Dotari : 10 luni 

Durata procedurilor de achizitie publica : 4 luni 
Durata de realizare proiectare : 3 luni 
Audit financiar, publicitate: 2 luni 
Durata de implementare a proiectului: 21 luni 

Durata de executie C+M + Dotari : 12 luni 

AVANTAJELE SI DEZAVANTAJELE CELOR 2 SCENARII ANALIZATE 

AVANTAJE 
• durata de realizare mica ; 
• costuri de realizare mai mici generate 
de solutia tehnica aleasa ; 
• asigurarea tuturor cerintelor si 
functiunilor; 

 AVANTAJE 
• asigurarea 
functiunilor; 

 
tuturor 

 
cerintelor 

 
si 
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5.1. Solutia tehnica, din punctul de vedere tehnologic, constructiv, tehnic, functional - 
arhitectural si economic 

a) descrierea principalelor lucrări de interven ie pentru: 

 

 
DEZAVANTAJE 
• descentralizarea componentelor 
sistemelor prevazute (ventilatii si tablouri 
electrice); 

DEZAVANTAJE 
• costuri de realizare mai mari generate 
de solutia tehnica aleasa ; 
• durata de realizare mai mare ; 
• neincadrarea in in buget si in posibilitatile 
reale de finantare ; 
• costuri mari de intretinere si exploatare; 

COMPARAREA CELOR DOUA SCENARII DE INTERVENTIE DIN PUNCT DE VEDERE AL 
COSTURILOR 

Total investitie estimata - conform Deviz Total investitie estimata este mai ridicata 
general deoarece presupune interventii pe partea de 

 arhitectura suplimentare fata de scenariul 1 
 (plafoane, ghene, spatii tehnice dedicate) 

 

 

Din punct de vedere tehnologic, constructiv, tehnic, functional - arhitectural solutia aleasa este 
conform Scenariului 1. 

 

 

- consolidarea elementelor, subansamblurilor sau a ansamblului structural; 
Nu este cazul. 

 
- protejarea, repararea elementelor nestructurale i/sau restaurarea elementelor 
arhitecturale i a componentelor artistice, după caz; 
Lucrările propuse nu vor afecta in nici un mod structura de rezistenta existenta a imobilului, nici 
configurarea plin-gol al fatadelor. 

 
- interven ii de protejare/conservare a elementelor naturale i antropice existente 
valoroase, după caz; 
Nu este cazul. 



Faza:DALI P a g i n a | 75 

 

 

 
 

- demolarea par ială a unor elemente structurale/nestructurale, cu/fără modificarea 
configura iei i/sau a func iunii existente a construc iei; 
Nu este cazul. 

 
- introducerea unor elemente structurale/nestructurale suplimentare; 
Nu este cazul. 

 
- introducerea de dispozitive antiseismice pentru reducerea răspunsului seismic al 
construc iei existente; 
Nu este cazul. 

 

b) descrierea, după caz, i a altor categorii de lucrări incluse în solu ia tehnică de 
interven ie propusă, respectiv hidroizola ii, termoizola ii, repararea/ înlocuirea 
instala iilor/echipamentelor aferente construc iei, demontări/montări, debran ări/bran ări, 
finisaje la interior/exterior, după caz, îmbunătă irea terenului de fundare, precum i lucrări 
strict necesare pentru asigurarea func ionalită ii construc iei reabilitate; 

 

 
- înlocuirea instala iilor/echipamentelor aferente construc iei 

 
ASIGURAREA CU UTILITATI 
Asigurarea sporului de putere la bransament pentru spitalul „Dr. Caius Tiberiu Sparchez“ prin 
modernizarea postului de transformare existent este o conditie minima necesara pentru a se 
asigura functionarea la capacitate maxima a echipamentelor care urmeaza a fi achizitionate. 

 
OBIECTUL 1: MODERNIZAREA SI EXTINDEREA INSTALATIILOR DE TRATARE A AERULUI 

 
SITUATIA PROPUSA (EXTRAS DIN MEMORIUL DE SPECIALITATE) 
PARAMETRI CLIMATICI 
Parametrii climatici exteriori utilizati in calcul sunt: 

VARA 
- temperatura exterioara +32.8°C 
- umiditatea relativa a aerului 35o/ , conf. 15-2010. 

IARNA 
- temperatura exterioara -18°C 
- umiditatea relativa a aerului 85o/ , conf. STAS 1907/1-2014. 

Parametrii climatici interiori pentru care s-a realizat dimensionarea instalatiilor sunt: 
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• Pe toata durata anului trebuie sa se 
asigure o temperatura intre 170C si 270C si o 
umiditate relativa intre 300/ si 600/o 

Conditii interioare de temperatura 

 
 
 

Destinatia 
 
 

 
Parametrii climatici care vor fi asigurati in toate spatiile incadrate in clasele I si II conform NP 
015/97 vor fi urmatorii: 

 

Numarul minim de schimburi de • Sala ocupata 20 
aer • Sala neocupata 10 

 
 

SPATII INTERIOARE DESERVITE DE RECUPERATOARE DE CALDURA 
In saloane, cabinete sau alte spatii din zona UPU unde au fost prevazute prize pentru oxigen 
medical, au fost propuse recuperatoare de caldura cu flux incrucisata, in placi, cu montaj vertical, 
la perete. Pentru comanda centralelor de ventilatie a fost prevazut un programator orar, un senzor 
de oxigen si un termostat interior. 
Valoarea limitei maxime a concentra iei de 02 pentru pornirea instala iei de ventila ie este de 
22.30/o. 
Aerul proaspăt introdus se filtrează la nivel F5. Pentru schimbarea filtrelor de aer se asigură 
accesibilitatea pentru service. Cantitatea aerului viciat extras trebuie să fie egală cu cantitatea 
aerului proaspăt introdus. 

Se instalează următoarele componente de automatizare la recuperatorul de caldura: 
• Termostat de protec ie împotriva înghe ului 
• Termostat de protejare a motorului prin intermediul unui termocontact 
• Cutii filtrante cu filtre încorporate, u or demontabile 
• Presostate diferen iale pentru supravegherea filtrului 
• Baterie de preincalzire electrica pe tubulatura de introducere a aerului 

Instala ia de ventila ie va avea în componen a, în principal, următoarele: 
• tubulatură rigidă pentru vehicularea aerului; 

• Dimensiuni particule: 0.3 microni sau mai 
mici 
• Eficienta: 99.970/ pentru particule de 0.3 
microni 

Nivel de filtrare final (in grile) 

 Sezon Cald   Sezon Rece  

TÎ [0C] RHÎ [0/o] TÎ [0C] RHÎ [0/o] 
Cabinete medicale 26+1°C nc0/ 20+1°C nc0/o 
Saloane 25+1°C nc0/ 22z1°C nc0/o 
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• grile interioare (montate pe tubulatura) din aluminiu emailat, pentru evacuare/introducere 
aer, echipate cu registrii pentru reglarea debitului de aer; 

• grile exterioare, din aluminiu emailat, cu jaluzele fixe i plasă împotriva pătrunderii 
insectelor; 

• valve de evacuare aer; 
• registri/clapete pentru reglarea manuală a debitului de aer, ce vor fi monta i pe 

tubulatură/grila; 
• modul de automatizare i comandă la distan ă; 

Tubulaturile de ventilare se vor realiza din materiale incombustibile, clasa de reactie la foc A1 - 
tabla zincata. Izolatia pentru tubulatura se executa din materiale cu clasa de reactie la foc cel 
putin 2-S1,doagrementate pentru utilizare in mediu spitalicesc. 

SPATII INTERIOARE DESERVITE DE CENTRALE DE VENTILATIE 
Pentru spatiile incadrate in clasele de încăperi I sau II (blocul operator, unitatea de terapie 
intensivă i blocul de nasteri) au fost prevazute instalatii de incalzire/climatizare numai aer prin 
sisteme de ventilatie cu asigurarea mecanica a aportului de aer proaspat.. Astfel, au fost propuse 
urmatoarele centrale de ventilatie: 

• CTA 1 (bloc nasteri): 
- Debit introdus/evacuat CTA : 5900mc/h (600Pa/300Pa) 
- Aer introdus vara 18grC/60o/ - filtrare G4/F5/F9 
- Aer evacuat vara 24grC/50o/ - Filtrare 64 
- Aer introdus iarna 24grC/60o/ - filtrare G4/F5/F9 
- Aer evacuat iarna 18grC/50o/ - Filtrare G4 
- Exterior vara:32.8grC/350/ 
- Exterior iarna:-18gr/90o/ 
- Recuperator in placi. 
- Baterie de incalzire apa calda 80/60grC 
- Baterie de racire in detenta directa 
- Baterie de umidificare 

• CTA 2 (unitate ATI): 
- Debit introdus/evacuat CTA : 4200mc/h (600Pa/300Pa) 
- Aer introdus vara 18grC/60o/ - filtrare 64/F5/F9 
- Aer evacuat vara 24grC/50o/ - Filtrare G4 
- Aer introdus iarna 24grC/60o/ - filtrare G4/F5/F9 
- Aer evacuat iarna 18grC/50o/ - Filtrare G4 
- Exterior vara:32.8grC/350/ 
- Exterior iarna:-18gr/90o/ 
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- Recuperator in placi. 
- Baterie de incalzire apa calda 80/60grC 
- Baterie de racire in detenta directa 
- Baterie de umidificare 

• CTA 3 (bloc operator): 
- Debit introdus/evacuat CTA : 10400mc/h (900Pa/300Pa) 
- Aer introdus vara 18grC/60o/ - filtrare G4/F5/F9 
- Aer evacuat vara 24grC/50o/ - Filtrare G4 
- Aer introdus iarna 24grC/60o/ - filtrare G4/F5/F9 
- Aer evacuat iarna 18grC/50o/ - Filtrare G4 
- Exterior vara:32.8grC/350/ 
- Exterior iarna:-18gr/90o/ 
- Recuperator in placi 
- Baterie de incalzire apa calda 80/60grC 
- Baterie de racire in detenta directa 
- Baterie de umidificare 

Filtrarea aerului introdus se va realiza in trei trepte G4 si F7 si F9 (filtre montate in centrala de 
tratare). Pentru filtrarea finala grilele pravazute in proiect sunt dotate cu spatiu pentru filtru acesta 
fiind de tip HEPA H14. 
Alimentare cu agent termic se va face din punctul termic al obiectivului, cu un traseu comun 
pentru fiecare corp in parte, realizat din teava de otel si izolat cu tuburi de cauciuc sintetic. 
Conductele montate la exterior sau in canal tehnic vor fi protejate cu manta din aluminiu. Pentru 
racordarea la centrala termica nu este necesar spor de putere instalata. 
Nu este necesara prevederea unei surse de frig deoarece agregatele contin baterii in detenta 
directa si vor fi echipate cu grup compresor/condensator. 
Calculul, dimensionarea si echiparea spatiilor va fi facuta pentru a putea mentine parametrii ceruti 
in orice perioada a aerului. Calculul sarcinii de racire a fost facut pentru temperatura de 170C si 
umiditate relativa de 600/. Calculul sarcinii de incalzire s-a intocmit pentru o temperatura de 270C 
si umiditate relativa de 300/. 
Comanda pentru sala ocupata/sala neocupata se va realiza manual sau automat. Pentru perioada 
cand sala este neocupata debitul de aer proaspat va fi redus la 50o/. Pe tubulatura de extractie se 
va monta o clapeta de reglaj cu servomotor care va fi actionata de un regulator in functie de 
presostatul diferential montat. 
Tubulatura pentru distributia si extractia aerului vor fi realizate din tabla cu grosimea de minim 
0.5mm si izolata termic si fonic. 
Transportul aerului ventilat se va face vertical coloane, apoi se va distribui orizontal la fiecare nivel 
in parte. La ramificarea pe nivel se va monta cate o clapeta antifoc, un atenuator de zgomot si un 
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registru reglaj. Canalele principale de ventilatie vor fi montate pe hol, in tavanul fals. Racordarea 
la grilele de introducere si evacuare se va face cu tubulatura circulara tip Spiro sau flexibila pentru 
lungimi mai mici de 1.5m. Pentru reglajul debitului pe grilele de ventilatie se vor monta registri de 
reglaj. 
Pentru blocul operator introducerea se va realiza central in incaperi. Extractia se va realiza prin 
grile amplasate la nivelul pardoselii - 75o/ din debit (200mm fata de pardoseala) si grile prevazute 
la nivelul plafonului (25o/). Debitul de aer extras va fi controlat pentru a se asigura suprapresiunea 
necesara pentru astfel de spatii. In aceasta zona nu este permisa tubulatura flexibila. 
OBIECTUL 2: MODERNIZAREA SI EXTINDEREA INFRASTRUCTURII DE FLUIDE MEDICALE 
SITUATIA PROPUSA (EXTRAS DIN MEMORIUL DE SPECIALITATE) 
Alimentarea cu oxigen medical se va realiza cu o coloana propusa din statie. La plecarea din 
statia de oxigen medical cat si la baza coloanei va fi instalat cate un tablou general de alimentare 
ce va permite personalului autorizat sa inchida alimentarea cu gaze medicale in caz de urgenta. 
Instala ia de distribu ie va fi configurată ca o instala ie cu doua trepte de presiune, presiunea de 
distributie fiind 8-10 bar, urmand Ia in zonele de consum sa fie facuta reducerea presiunii la cea 
de lucru de 4 bar. 
Separarea pe zone conform SR EN 7396 se va realiza prin tablouri de control, monitorizare si 
alarmare. 
Pentru zona de consum va fi instalat un tablou de regularizare si separare zonala in conformitate 
cu cerintele SR EN 7396.Tabloul va avea posibilitatea de a fi securizat impotriva accesului 
neautorizat. Tabloul de control va fi prevăzut cu reductoare montate cate doua in bypass un set 
pentru fiecare gaz si cupla rapida pentru alimentare in caz de urgenta de la o sursa mobila. 
Unitatea de alarmare va fi conectată la panoul de control i monitorizare i va avertiza dacă 
presiunea gazelor medicale care trec prin valvele panoului de control este necorespunzătoare. 
Punctul de consum considerat este zona de spitalizare. 
Distribu ie gaze medicale 
In saloane, pentru fiecare pat sunt prevazute completarile consolelor prevazute deja in cadrul 
proiectului cu prize electrice 230V/16A, borne pentru impamantare, prize fluide medicale. 
Consolele respective sunt prevazute deja cu spatii de rezerva in acest sens 
In ATI, pentru fiecare pat sunt prevazute console pentru gaze medicale si circuite electrice cu 
fixare pe perete; se propune la renuntarea consolelor prevazute in proiectul „Cresterea eficientei 
energetice a cladirii spitalului „Dr. Caius Tiberiu Sparchez” deoarece acestea nu sunt in 
concordanta cu solutia tehnologica aferenta spatiilor de terapie intensiva pentru partea de forta si 
gaze medicale. 
Zona nou nascuti vor fi prevazute rampe orizontale pentru distributia gazelor medicale si a 
circuitelor electrice. 
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In salile de operatii sunt prevazute console de tavan pentru distributie gaze medicale si circuite 
electrice 
Rampele de distribu ie gaze medicale i energie electrică se vor monta la capul pozi iei patului cu 
specific de spitalizare. 
Rampele vor fi amplasate la o înăl ime de 1600 mm fa ă de pardoseala camerei în care se află. 
Rampele vor fi dotate cu terminale de oxigen si vor avea rezerva pentru aer comprimat respirabil 
i vacuum. 

 
SURSA DE OXIGEN 
Statia de producere oxigen cu capacitatea de 26mc/h propusa suplimentara la statia existenta, va 
avea in configuratie urmatoarele piese componente: 

• 1 x compresor cu surub 
• 1 x filtru ciclon 
• 1 x refrigerator 
• 1 x prefiltru in carcasa pentru eliminarea impuritatilor , ulei si vapori de apa 
• 1 x microfiltru in carcasa pentru eliminarea impuritatilor , ulei si vapori de apa 
• 1 x coloana de absortie cu carbune activ 
• 1 x microfiltru pentru eliminarea prafului si a impuritatilor uscate pana la dimensiunea de 

0,01 microni 
• 1 x recipient de aer, cu capacitatea 2000 litri 
• 1 x generator de producere oxigen compus din 2 vase 
• 1 x rezervor de oxigen cu capacitatea de 1500 litri 
• 1 x reductor de presiune 
• 1x filtru de carbon 
• 1 x filtru steril 
• 1 x panou control linie productie 

 
OBIECTUL 3: MODERNIZAREA INSTALATIILOR ELECTRICE 
SITUATIA PROPUSA (EXTRAS DIN MEMORIUL DE SPECIALITATE) 
La elaborarea documentatiei s-a tinut seama de proiectarea unei cladiri care, din punct de vedere 
tehnic si economic, sa asigure un nivel de ridicat de performanta energetica. 
In conformitate cu GP 111/2004, SR EN 12944/2008 si SR IS0 9223, clasa de corozivitate 
atmosferica exterioara este C3. Toate echipamentele, instalatiile si suportii aferenti pozati in 
mediul exterior vor galvanizate la cald (HDG) in conformitate cu clasa C3 de coroziune. Clasa de 
corozivitate a spatiilor incalzite este C1. 
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Din punct de vedere functional prezentul proiect trateaza urmatoarele categorii si tipuri de 
instalatii electrice: 

Sisteme de alimentare de la sursa de baza cu energie electrica; 
Sisteme de alimentare de rezerva cu energie electrica; 
Sisteme proprii de productie energie electrica; 

& Distributia electrica de la sursa de baza; 
& Distributia electrica de la sursa de rezerva; 
& Distributia electrica in sistem IT MEDICAL; 

Sisteme de distributie si pozare a cablurilor; 
& Instalatia de priza de pamant si sisteme de legare la pamant; 

Racordul obiectivului la instalatiile electrice ale distribuitorului local de energie electrica se va face 
pe medie tensiune, conform avizului tehnic de racordare (ATR) emis de distribuitorul local de 
energie electrica. 

 
SISTEME DE ALIMENTARE DE LA SURSA DE BAZA CU ENERGIE ELECTRICA 
Alimentarea de baza cu energie electrica a cladirilor din incinta spitalului se va realiza printr-un 
racord la reteaua operatorului local de distributie. Solutia de racordare se va determina si aviza, 
prin grija beneficiarului, de catre operatorul de distributie, pe baza unui studiu de solutie, realizat 
de o companie agrementata in conditiile legii de catre ANRE. Contorizarea se va realiza pe 
re eaua de medie tensiune. 
Se propune prin prezentul proiect inlocuirea vechilor transformatoare cu alte 2 noi, cu puterea de 
630 kVA fiecare, alimentate din reteaua de medie tensiune (20kV), si iesirea pe 0,4kV. 
Acestea vor fi amplasate in cladirea anexa existenta din curtea spitalului. Tablou electric general 
de distributie, cat si tabloul general pentru curenti vitali vor fi amplasati in cadrul aceleiasi anexe. 
Datele electroenergetice pentru consum sunt urmatoarele: 

TEG: 
& Putere instalata totala Pi : 3509.1 kW ; 
& Putere absorbita totala Pa : 1090.9 kW ; 
& Putere maxima absorbita Pmaxa: 900.4 kW; 

tensiunea de utilizare Un: 400 V; 50 Hz; 
 

SISTEME DE ALIMENTARE DE REZERVA CU ENERGIE ELECTRICA 
Alimentarea de rezerva cu energie electrica a cladirii din incinta se va realiza din tabloul general 
de consumatori vitali (TECV). Sursele de rezerva pentru alimentarea cu energie electrica sunt 
reprezentate de grupuri electrogene de interventie carcasate (insonorizate), montate la exterior 
langa cladirea posturilor de transformare si surse neintreruptibile de tip UPS montate in cladirea 
aferenta tablourilor electrice generale pentru sectiile Bloc Operator, ATI si Neonatologie. 
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Pe langa grupul electrogen pentru consumatorii de siguranta (nu face obiectul prezentului 
proiect), cu puterea de 88 kVA, 0.4kV, se propune un grup electrogen diesel pentru alimentarea 
tabloului general pentru consumatorii vitali (TECV), avand puterea de 450 kVA, tensiunea 
400/230V. 
Grupurile electrogene de interventie vor asigura alimentarea de rezerva a receptoarelor cu rol de 
siguranta la foc, precum si a celor pentru protectia utilizatorilor si a echipamentelor medicale. 
Receptoarele din cadrul spitalului se clasifica conform 17/2011 pe clase de comutare automată pe 
sursa de rezerva astfel: 

A. Clasa <0.5 secunde: 
Î  Tablouri electrice consumatori de securitate de tip grupa 2: Saloane terapie 

intensiva, Sali operatii, Sali nasteri, iluminat de siguranta si securitate 
B. Clasa >0.5<0,15 secunde: 

Î Tablouri electrice consumatori critici de tip grupa 1 aferente locatiilor medicale 
Î Tablou electric statie oxigen 
Î Tablou electric statie gaze medicale 
Î Tablouri electrice control si evacuare gaze fierbinti 
Î Tablou statie pompe incendiu 

Console amplsate in saloane 
Sursa de rezerva pentru consumatorii de clasa >0.5<0,15 secunde, o va constitui cele doua 
grupuri electrogene, cu pornire automată i intrare în sarcina. Grupurile electrogene vor fi dotate 
cu un rezervor propriu de combustibil, pentru autonomie de minim 8 ore. 
Sursa de rezerva pentru consumatorii de clasa <0.5 secunde secunde, o va constitui o sursa 
neintreruptibila (UPS), cu functionare in mod online si dubla conversie, ce alimenteaza 3 tablouri 
electrice: 

Tablou electric neonatologie (TENA):Pi = 134.0 kW; Pa= 62.5 kW, Ic = 112.8 A; 
Tablou electric bloc operator (TEBO): Pi= 22.0 kW; Pa = 10.1 kW; Ic = 18.24 A; 

-  Tablo electric sectie ATI (TEATI): Pi= 32.0 kW; Pa= 15.1 kW; Ic = 27.3 A. 
Toate cele 3 tablouri vor avea alimentare dubla (din TEUM - tablou electric UPS medical si 
TESIG - tablou electric pentru consumatori de siguranta), si vor fi prevazute cu aparate automate 
de anclasare automata a rezervei. 
UPS-ul va avea o autonomie de 10 minute la capacitate maxima si se vor monta in demisolul 
spitalului, iar tablourile acestora se vor monta in aproprierea sectiilor destinate. 
Tabloul UPS-ului va fi alimentat din tabloul electric de curenti vitali (TECV) amplasat in cladirea 
anexa, si are urmatoarele caracteristici: 

& Putere instalata totala Pi : 194.0 kW ; 
& Putere absorbita totala Pa : 90.8 kW ; 
& Intensitatea: 164.1 A; 
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tensiunea de utilizare Un: 3x400/230 V; 50 Hz; 
 

DISTRIBUTIA ELECTRICA DE LA SURSA DE BAZA 
Tabloul general de joasa tensiune are in structura doua bare separate printr-o cupla, fiecare bara 
fiind alimentata individual din transformatorul nr.1, respectiv transformatorul nr.2. 
Distributia energiei electrice se realizeaza radial de la tablourile electrice generale pana la 
tablourile generale si secundare pentru fiecare corp de cladire. 
Sistemul de cabluri destinat alimentarii receptoarelor din sursa de baza/normala va fi realizat cu 
cabluri din cupru, tip N2XH, 0,6/1 kV, cu intarziere marita la propagarea flacarii in manunchi si 
fara degajare de halogenuri sau gaze nocive si cabluri si cabluri din cupru, tip N2XCH sau 
CYABY, 0,6/1 kV, pentru montaj ingropat la exterior. 
In functie de modul de tratare al neutrului, reteaua de distributie este tip TN-S. 
Carcasele tablourilor generale vor avea un grad minim de protectie IP31, precum si forma de 
separare interna conform EN 61439-2 - 2b. Tablourile secundare vor avea un grad minim de 
protectie IP31. Tablourile amplasate in camerele tehnice vor avea gradul de protectie IP54, iar 
cele amplasate la exterior IP65. 
Tablourile principale / generale se vor monta vertical be suport de baza, fiind prevazute cu 
incuietoare si intrerupator general care sa semnalizeze vizual deschiderea fizica a contactelor 
intrerupte. Tablourile secundare se vor monta vertical, aparent pe perete sau pe suport de baza, 
dupa caz, fiind prevazute cu incuietoare si intrerupator general care sa semnalizeze vizual 
deschiderea fizica a contactelor intrerupte. 
Tablourile de joasa tensiune vor fi prevazute cu echipamente de comunicatie care fac posibile: 

& monitorizarea aparatajului de protectie cu transmiterea informatiilor privind statusul 
intrerupatoarelor automate de protectie 
contorizarea si transmiterea datelor privind consumurile catre un sistem centralizat 

Atat tablourile generale cat si cele secundare vor fi prevazute cu descarcatoare pentru 
protectie la supratensiuni coordonate si dimensionate corespunzator. 
Instalatia electrica de racordare a bateriilor de condensatoare pentru imbunatirea factorului 
de putere va fi realizata cu unitati reglabile, in trepte, cu comutare automata, amplasate centralizat 
la tabloul general de distributie. 
Sistemul de gestiune automat al acestora va trebui sa asigure: 

compensarea diferentiata in cazul functionarii cu cupla inchisa si un transformator in 
functiune; 

& la functionarea in gol a transformatorului, bateria de condensatoare va fi 
deconectata. 

& la functionarea prin grup electrogen bateria de condensatoare va fi deconectata. 
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Bateriile de condensatoare au fost calculate astfel incat sa se obtina un factor de putere de min. 
0,92. 
Aparitia supratensiunilor in instalatiile electrice de joasa tensiune sunt determinate de 
urmatoarele fenomene: 

& propagarea supratensiunilor prin conductoarele retelei electrice de alimentare; 
caderea trasnetului pe instalatia de protectie impotriva loviturilor de trasnet; 
comutatii in instalatii proprii; 
tensiuni induse datorate unor circuite din apropiere; 
defecte in instalatiile proprii sau in reteaua de alimentare; 
descarcari electrostatice. 

Protectia impotriva supratensiunilor a instalatiilor din interiorul cladirii se realizeaza in trepte, 
incepand de la intrarea in cladire si pana la echipamentele sensibile. Astfel au fost 
prevazute dispozitive de protectie la supratensiuni: 

de tip I, in tabloul principal de distributie de joasa tensiune 
de tip II, in tablourile secundare de distributie de joasa tensiune 

 
DISTRIBUTIA ELECTRICA DE LA SURSA DE REZERVA 
In cazul unui defect al sursei de baza (reteaua furnizorului de energie electrica), s-a prevazut o 
sursa de rezerva reprezentata de doua grupuri electrogene cu pornire automata ce functioneaza 
in parale si care vor alimenta receptoarele cu rol de securitate la incendiu si receptoarele critice 
aferente consumatorilor specifici din unitatile spitalicesti. 
Pentru asigurarea unui timp de intrerupere <0.5 secunde pentru consumatorii de securitate va fi 
prevazut un sistem cu surse neintreruptibile realizat cu un UPS, cu functionare in mod online si 
dubla conversie, cu puterea de 120 kVA. UPS-urile vor avea o autonomie de 10 minute la 
capacitate maxima. 
Tabloul general de distributie si sincronism aferent grupului electrogen va fi montat in cladirea 
anexa aferenta tablourilor generale. 
Tabloul general de distributie pentru consumatori critici si de securitate va fi amplasat in aceeasi 
camera cu tabloul general de distributie pentru consumatori normali.. 
Alimentarea si racordarea tablourilor de securitate se va realiza conform art. 7.22, 17/2011. 
Distributia verticala se realizeaza ca si in cazul circuitelor pentru consumatorii obisnuiti, cu 
conditia ca sistemele de prindere si fixarea a acestor cabluri sa aiba aceeasi rezistenta la foc ca a 
cablurilor pe care le sustin. 
Sistemul de cabluri destinat alimentarii receptoarelor serviciilor de securitate cu rol de siguranta la 
foc va fi realizat cu cabluri din cupru, rezistente la foc, 0,6/1 kV, care mentine intr-o maniera 
fiabila alimentarea cu energie electrica sau semnalul de la sursa la instalatie pe intreaga durata 
de functionare a receptoarelor/echipamentelor racordate la aceste circuite. 
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Sistemul de pozare destinat acestui tip de distributie va fi ales astfel incat sa respecte indicatiile 
producatorului de cabluri in vederea mentinerii integritatii circuitelor electrice pentru asigurarea 
securitatii persoanelor si bunurilor in caz de incendiu. Cablurile (inclusiv elementele de sustinere) 
acestor sisteme se vor pozitiona primele catre perete sau plafon. 
Carcasele tablourilor principale/ generale vor avea un grad minim de protectie IP31, precum si 
forma de separare interna conform EN 61439-2 - 2b. Tablourile secundare vor avea un grad 
minim de protectie IP31. Tablourile amplasate in camere tehnice vor avea gradul de protectie 
IP54, iar cele exterioare IP65. 
Tablourile principale/ generale se vor monta vertical be suport de baza, fiind prevazute cu 
incuietoare si intrerupator general care sa semnalizeze vizual deschiderea fizica a contactelor 
intrerupte. Tablourile secundare se vor monta vertical, aparent pe perete sau pe suport de baza, 
dupa caz, fiind prevazute cu incuietoare si intrerupator general care sa semnalizeze vizual 
deschiderea fizica a contactelor intrerupte. 
Tablourile de joasa tensiune vor fi prevazute cu echipamente de comunicatie care fac posibile: 

& monitorizarea aparatajului de protectie cu transmiterea informatiilor privind statusul 
intrerupatoarelor automate de protectie 
contorizarea si transmiterea datelor privind consumurile catre un sistem centralizat 

Atat tablourile generale cat si cele secundare vor fi prevazute cu descarcatoare pentru protectie la 
supratensiuni coordonate si dimensionate corespunzator. 
In functie de modul de tratare al neutrului, reteaua de distributie este tip TN-S. 
Protectia impotriva supratensiunilor a instalatiilor din interiorul cladirii se realizeaza in trepte, 
incepand de la intrarea in cladire si pana la echipamentele sensibile. Astfel au fost 
prevazute dispozitive de protectie la supratensiuni: 

de tip I, in tabloul principal de distributie de joasa tensiune 
de tip II, in tablourile secundare de distributie de joasa tensiune 

 
DISTRIBUTIA ELECTRICA IN SISTEM IT MEDICAL 
În amplasamentele pentru utilizări medicale din grupa 2 se va utiliza re ea de tip IT medical pentru 
circuitele care alimentează echipamente electrice medicale i sisteme destinate supravegherii 
procedurilor pentru aplica ii de chirurgie, precum i alte ehipamente amplasate în mediul 
pacientului. 
Pentru fiecare amplasament din grupa 2 s-a prevazut un tablou electric de distributie propriu in 
sistem IT medical. Pentru fiecare re ea IT medical se va prevedea un echipament de semnalizare 
vizuală i sonoră, amplasat într-un spa iu cu supraveghere permanentă . 
Toate salile de operatie, sectiile de terapie intensiva si salile de nasteri vor fi alimentate cu 
energie in sistem IT medical. 
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In fiecare amplasament pentru utilizare medicala din grupele 1 si 2 trebuie realizata o legatura 
echipotentiala suplimentara pentru egalizarea diferentelor de potential între urmatoarele parti din 
mediul pacientului: 

conductoare de protectie; 
elemente conductoare care nu apartin unei instalatii electrice; 
ecrane de protectie împotriva câmpurilor electrice perturbatoare; 

& grilaje de protectie ale partilor conductoare electrice; 
partile conductoare accesibile ale transformatoarelor de separare; 

& mesele de operatii fixe neconductoare electrice, paturile de fizioterapie 
In amplasamente medicale din grupa 2, rezistenta conductoarelor, inclusiv a conexiunilor între 
borna de legare la pamant a prizelor de curent sau a echipamentelor fixe sau elementelor 
conductoare si bara de echipotentializare nu trebuie sa depaseasca 0,2 ohm. 

 
INSTALATIA DE PRIZE SI RACORDURI ELECTRICE DE FORTA 
Prizele si racordurile electrice se vor proiecta în conformitate cu specifica iile tehnice i 
func ionale. Numarul si tipul prizelor vor fi stabilite in functie de necesitati. Toate prizele vor fi 
prevazute cu contact de protectie si toate circuitele aferente instalatiilor de prize vor fi protejate cu 
disjunctoare diferentiale, astfel incat orice defect sa realizeza scoaterea de sub tensiune a lor. 
Conexiunile circuitelor de forta aferente echipamentelor se vor face direct. Receptoarele peste 2 
kW pot fi conectate prin intermediul racordurilor fixe. 
Prizele ce sunt alimentate din tablourile de consumatori normali vor fi de culoare alba, cele 
alimentate din tablourile de consumatori critici vor fi de culoare verde, iar cele alimentate din UPS- 
uri de culoare rosie. 
Toate circuitele de prize vor fi protejate la plecarea din tabloul electric cu intrerupatoare automate 
prevazute cu protectie automata la curenti de defect (PACD) de tip diferential (cu declansare la un 
curent de defect de 0,03 A) conform schemelor monofilare, multifilare si specificatiilor de aparataj. 
Prizele pentru echipamentele medicale aferente salilor de operatie, salilor de terapie intensive si 
salilor de nasteri se vor alimenta in system IT medical din tablouri electrice dedicate prevazute cu 
transformator de separatie. 
Toate echipamentele de forta vor fi achizitionate cu panou propriu de automatizare si control, 
astfel incat in sarcina proiectantului de instalatii electrice este doar alimentarea pe partea de forta 
a ehipamentelor. 
Tablourile pentru cele 3 centrale de tratare a aerului vor fi montate aparent in exterior, corelate cu 
pozitia centralelor, si vor avea grad de protectie IP65. Acestea vor fi alimentate din tabloul electric 
de siguranta (TESIG). 
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Toti consumatorii de forta sunt alimentati cu cabluri din cupru cu intarzierea propagarii focului, 
exceptie facand sistemele critice care se vor alimenta cu cabluri din cupru, rezistente la foc, fara 
degajari de halogen. 

 
SISTEME DE DISTRIBUTIE SI POZARE A CABLURILOR 
Circuitele pentru prize si receptoare alimentate din tabloul electric pentru consumatori normali 
(TEN), vor fi realizate cu cabluri de energie din cupru 0,6/1kV tip N2XH, cu intaziere la 
propagarea flacarii in manunchi conform SR EN 50266, utilizand o distributie pe 3 conductoare - 
faza, neutru si conductor de protectie, pentru circuitele alimentate monofazat si 5 conductoare - 3 
faze, neutru si conductor de protectie pentru circuitele alimentate trifazat (conductorul neutru va 
avea, dupa caz, sectiune egala sau redusa fata de cea a conductorului de faza). Sistemele de 
cabluri se vor poza pe paturi de cabluri metalice, din tabla perforata montate aparent, in tavanul 
fals sau aparent si protejate in conducte PVC rigid cu rezistenta la impact medie de la patul de 
cabluri pana la receptor. 
Distributia receptoarelor de siguranta se realizeaza cu cabluri rezistente la foc de tip NHXH 
FE180 E90 i sisteme de distribu ie rezistente la foc (doze derivatie, cleme, etc.) halogen free, 
astfel incât sa permita men inerea integrită ii circuitelor electrice pentru întreaga perioadă în care 
cablul este expus la foc i să men ină în mod fiabil alimentarea cu energie electrica. 
Pentru zonele de distributie exterioara paturile de cabluri vor fi prevazute cu capac de protectie a 
cablurilor (distributia de la patul de cablu la receptor se va realiza in conducte metalice, etanse). 
Acesta solutie va fi utilizata si in zonele interioare, pentru paturille de cabluri montate la cota 
inferioara a incaperilor (camere tehnice, etc.) sau in zonele in care conditiile legate de influentele 
externe o impun. 
Pentru distributia principala intre tablourile generale si tablourile secundare, precum si catre 
echipamentele functionale (ex. CTA, etc) se va utiliza o distributie cu 5 conductoare - 3 faze, 
neutru si conductor de protectie in care conductorul neutru va avea aceeasi sectiune cu 
conductorul de faza. 
Identificarea conductoarelor de protectie si neutru se va realiza dupa cum urmeaza: 

conductor de protectie (PE); marcarea se face prin culori verde/galben si aceasta 
combinatie nu trebuie folosita pentru nici o alta utilizare; 
conductor (PEN) care asigura simultan functia de protectie si de conductor 
neutru; marcarea se face prin culori verde/galben pe toata lungimea si 
suplimentar marcare cu culoarea bleu la fiecare extremitate; 
conductor neutru (N) sau de punct median; marcarea cu culoarea bleu se face 
pe toata lungimea. 

Identificarea conductoarelor de faza din cablurile multiconductoare : 
culorile recomandate sunt maro, negru, gri; 
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& identificarea prin numere se utilizeaza pentru cabluri care au mai multe de 5 
conductoare. 
conductorul de protectie trebuie identificat si prin combinatia bicolora 
verde/galben la fiecare extremitate; conductorul neutru trebuie identificat prin 
culoarea bleu la fiecare extremitate. 

Identificarea cablurilor cu un conductor si a conductoarelor izolate - este permisa utilizarea unei 
singure culori pentru toate conductoarele de faza ale unui circuit, cu marcarea corespunzatoare la 
cele doua extremitati. 
Cablurile cu un singur conductor cu manta si conductoarele izolate conform standardelor lor si 
care nu au nici o izolatie bicolara verde/galben sau bleu, de exemplu in cazul unei sectiuni mai 
mari de 16 mm 2, ele pot fi utilizate pentru: 

conductor de protectie (PE) daca marcarea verde/galben, este prevazuta la 
fiecare extremitate pe cel putin 15 mm pana la 100 mm; 
conductor PEN, daca marcarea verde/galben si o marcare bleu este prevazuta 
la fiecare extremitate pe cel putin 15 mm pana la 100 mm; 
conductor neutru (N) daca marcarea bleu este prevazuta la fiecare extremitate, pe cel 
putin 15 mm pana la 100 mm. 

Pe conductorul de protectie nu se va monta nici un fel de aparat de comutatie dar trebuie 
furnizate interconexiuni care pot fi deconectate în scopuri de testare, cu ajutorul unui instrument. 
Montarea in contact direct cu materiale combustibile se admite numai pentru cabluri rezistente la 
foc si cu intarziere la propagarea flacarii (definite conform NTE 007/08/00), tuburi si plinte 
metalice sau din materiale plastice (omologate pentru montare pe materiale combustibile) si 
echipamente electrice cu grad de protectie minim IP 54. Se vor respecta si conditiile 
prevazute la subcap. 4.2 si 7.20, din normativ 17-2011. 
Tablourile electrice de distributie trebuie amplasate la o distan ă de cel pu in 3 cm de elementele 
din materiale inflamabile. Excep ie fac tablourile in carcasa metalica, cu un grad de protectie IP54, 
care poate fi montat direct pe elemente din materiale inflamabile. 
Montarea pe materiale combustibile a echipamentelor electrice cu grad de protectie inferior IP 54 
se face interpunand materiale incombustibile intre acestea si materialul combustibil sau 
elementele de distantare care pot fi: 

straturi de tencuiala de min. 1 cm grosime sau placi din materiale electroizolante 
incombustibile cu grosimea de min. 0,5 cm, cu o latime care depaseste cu cel 
putin 3 cm pe toate laturile elementul de instalatie electrica; 
elemente de sustinere din materiale incombustibile (de ex. console metalice etc.) care 
distanteaza elementele de instalatie electrica cu cel putin 3 cm pe toate laturile fata de 
elementul combustibil; 

& modalitati de montare a echipamentelor in pereti cu alveole, conf. 17-2011 



 

 

 
 

Masurile pentru evitarea contactului direct cu materialul combustibil se aplica atat la 
montarea aparenta cat si la montarea sub tencuiala a elementelor de instalatii electrice 

 
INSTALATIA DE LEGARE LA PRIZA DE PAMANT 
Toate echipamentele si elementele metalice se vor lega la pamant prin platbanda 0LZn 25x4 mm, 
prin conductor din cupru flexibil tip LifY sau sufa de cupru d=25/50mmp. 
Pentru sistemele de comunicatie se va realiza o conexiune separata la priza de pamant. Pentru 
conexiunea echipamentelor de comunicatie si curenti slabi (RACK-uri) se va utiliza sufa de cupru. 
In fiecare camera tehnica s-a prevazut cate o bara de egalizare potential la care se vor lega toate 
echipamentele metalice. 
La priza de pamant se vor conecta: paturi de cabluri, tevi metalice, tablourile electrice, carcase de 
echipamente, console, etc. La priza de pamant se va conecta si scarile metalice cat si elementele 
metalice ale fatadei. 
Pentru spatiile medicale cu distributie in sistem IT MEDICAL se va instala un sistem de egalizare 
potential. Acesta este format din sine de egalizare potential montate pe paturile de cabluri si 
racorduri de egalizare potential realizate cu conductori din cupru. Sinele de egalizare potential se 
leaga la bara nulului de protectie al tabloului general cu platbanda de otel zincat cu dimensiunea 
de 25x4mm. Tot cu ajutorul sinelor de egalizare de potential vor fi legate consolele din saloane la 
priza de pamant. 
Sisteme de legare la pamant; 
Sistemul de legare la pamant are drept scop: 

asigurarea potentialului pamantului pentru: 
-conductorul PEN, in retelele TN-C. Conductorul PEN, la consumator, este 

conectat la borna (bara) principala de legare la pamant a instalatiei, care ofera 
posibilitatea conectarii electrice a unui numar de conductoare in scopul legarii la 
pamant; 

-conductorul neutru (N), in retelele TN-S pentru a permite conectarea la retea a 
receptoarelor monofazate sau trifazate legate in stea si neuniform incarcate pe 
faze; 

-conductorul de protectie (PE), in retelele TN-S, pentru a asigura protectia 
persoanelor si a animalelor impotriva socurilor electrice; 

-masele metalice, ce accidental ar putea ajunge sub tensiune, in schemele 
IT, TT sau in retelele TN-C si TN-S atunci cand se impune; 

& limitarea influentelor electroenergetice datorate unor supratensiuni; 
disiparea sarcinilor electrice in sol, datorate supratensiunilor de trasnet, loviturilor 
de trasnet directe. 

Sistemul de legare la pamant se compune din: 
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borna (bara) principala de legare la pamant; 
conductoare de protectie (PE); 
conductoare pentru legatura de echipotentializare  (conductoare principale de 
legare la pamant) 
conductoare de ramificatii; 
conductoare de legare la priza de pamant; 

& priza de pamant. 
La nivelul tabloului general a fost prevazuta o borna /bara principala de legare la pamant, la care 
trebuie conectate urmatoarele conductoare: 

conductorul PEN din racordul de alimentare; 
conductorul (conductoarele) PEN, ce se distribuie la consumator atunci cand 
reteaua de distributie este TN-C; 
conductorul PE, ce se distribuie la consumator in cazul in care alimentarea 
receptoarelor se face in sistem TN-S; 
conductorul N, ce se distribuie la consumator in cazul in care alimentarea 
receptoarelor se face in sistem TN-S; 
conductoare pentru legatura de echipotentializare 
conductoare de legare la pamant. 

Nu este permisa utilizarea urmatoarelor parti metalice drept conductoare de protectie: 
conducte pentru apa; 
conducte pentru gaze si/sau lichide inflamabile; 
parti constructive supuse solicitarilor mecanice in functionare normala; 
parti metalice flexibile; 
conducte metalice flexibile sau pliabile, numai daca nu sunt destinate pentru acest 
Sc0p; 
suporturi pentru conducte; 

& tavi de cabluri si scari pentru cabluri, daca nu se asigura continuitatea electrica a 
acestora. 

La bara de legare la pamant sau borna principala se vor racorda toate conductele metalice, 
precum si armaturile cablurilor armate care sunt utilizate pentru racord in exteriorul cladirilor. La 
interior, se vor lega la pamant, asigurandu-se totodata continuitatea legaturii pe toata lungimea 
tronsoanelor, a tuturor partilor conductoare care nu fac parte din instalatia electrica, cum ar fi: 

conducte metalice de apa; 
& tubulaturi de ventilatie; 

paturi de cabluri si elemente de confectie metalica utilizate la sustinerea instalatiilor; 
carcasele echipamentelor electrice; 
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elementele de sustinere, metalice sau din beton armat ale instalatiilor de 
echipamentelor electrice; 
partile metalice ale tablourilor si pupitrelor electrice; 

& ingradirile de protectie, fixe sau mobile, daca nu au o legatura sigura in exploatare cu 
alte elemente legate la pamant; 

& invelisurile si armaturile metalice ale cablurilor; 
Î fatada metalica; 
P structura metalica de sustinere si ghidare a lifturilor, etc. 

 
OBIECTUL 4: modernizarea instalatiilor de detectie, semalizare si alarmare incendii 
In cadrul acestui obiect s-a avut in vedere suplimentarea instalatiei de detectie semnalizare si 
alarmare incendii cu detectori de oxigen care vor semnala depasirea concentratiei maxim admise 
in toate spatiile prevazute cu surse de oxigen medical. 

 
- demontări/montări 
In cadrul constructiei se va asigura desfacerea instalatiilor electrice existente de forta si, pe cat 
posibil reutilizarea traseelor. Nu sunt necesare desfaceri pentru alte specialitati. 
Pe teren sunt amenajate urmatoarele retele edilitare: 

• retea de alimentare cu apa potabila; 
• retea de canalizare a apelor uzate menajere si a apelor pluviale; 
• retea de alimentare cu gaze naturale; 
• retea de alimentare cu energie electrica. 

Prin proiect nu sunt afectate traseele retelelor tehnico-edilitare majore existente in zona. 
Se va asigura recuperarea/refolosirea/reciclarea sau alte operatiuni de valorificare materiala a 
tuturor materialelor ce indeplinesc conditiile tehnice de utilizare in alte domenii cu scopul reducerii 
poluarii mediului si reducerii efortului investitional cu respectarea Legii 211 din 2011 cu revizuirile 
si actualizarile ulterioare privind regimul deseurilor (acolo unde este posibil). 
Pe baza prevederilor din proiect constructorul va avea obligatia sa intocmeasca proceduri 
tehnologice pentru fiecare tip de element ce urmeaza a fi demontat. 
Aceste proceduri trebuie sa cuprinda elemente minime cum ar fi : 

• aplicarea de tehnologii moderne care sa asigure costuri cat mai reduse de manopera, 
combustibil si energie, la un pret de cost acceptabil pentru beneficiar 

• evitarea accidentelor tehnice si de munca, protectia zonelor perimetrale, respectarea 
normelor PSI si a conditiilor ecologice, etc. 

• efectuarea lucrarilor pregatitoare inaintea desfacerii si care se refera la scoaterea din 
functiune a obiectivului in totalitate daca este cazul, inlaturarea oricaror surse posibile de 
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accidente, scoaterea de sub tensiune a retelelor electrice interioare si a celor exterioare 
daca exista in zonele scarilor de intrare. 

• stabilirea ordinii fazelor de lucrari prin gruparea acestora intr-o succesiune logica menita 
sa asigure desfacerea ingrijita a elementelor componente, cu precizarea mijloacelor 
tehnice aferente fiecarei operatii si descrierea amanuntita a lucrarilor 

• alegerea tehnologiilor in functie de prevederile din plansele de executie pentru interventiile 
la elementele portante si a unor tehnologii adecvate pentru elementele neportante ce 
urmeaza a fi desfacute 

• prevederea de masuri de avertizare, imprejmuire si protectie locala in zonele de interventii, 
atat in interior cat si in exteriorul cladirii 

Procedurile tehnologice trebuie sa contina toate datele necesare pentru asigurarea eficientei 
lucrarilor de demolare in conditii de stricta securitate, pentru evitarea accidentelor. Procedurile de 
demolare vor trebui sa contina elemente detaliate referitoare la : 

• precizarea mijloacelor concrete de lucru care sa asigure evitarea unor degradari 
necontrolate, alterarea materialelor sau impactul negativ asupra vecinatatilor. 

• solutii tehnice de desprindere, manipulare, transport si depozitare a elementelor rezultate 
din desfaceri 

• organizarea depozitarii la obiect, tinand cont de caracteristicile elementelor desfacute si cu 
precizarea mijloacelor de transport - manipulare 

• masuri specifice de conservare si evitare a degradarii ulterioare a materialelor destinate 
recuperarii - masuri specifice, protectia si securitatea muncii decurgand din tehnologia 
utilizata si pe baza elementelor din proiect. 

Lucrarile de desfaceri au un caracter mai special si in acest sens trebuie executate numai pe baza 
unei documentatii tehnice bine fundamentate. 
In acest sens trebuie respectate in executie cateva reguli cu caracter general care vor sta la baza 
elaborarii procedurilor tehnologice : 

• protejarea vecinatatilor fata de vibratii puternice sau socuri, improscari cu materiale, 
degajari puternice de praf si amenajarea cailor de acces 

• executarea desfacerilor sa fie condusa obligatoriu de cadre tehnice cu experienta care 
raspund direct de instruirea personalului, respectarea prevederilor procedurilor si 
organizarea procesului de recuperare a materialelor 

• inainte de inceperea lucrarilor intregul personal va fi instruit asupra procesului tehnologic, a 
succesiunii operatiilor si fazelor de executie, a modului de utilizare a mijloacelor tehnice, a 
masurilor de securitate a muncii si cele PSI si alte masuri si tehnici specifice fiecarei 
operatiuni 

In toate cazurile lucrarile de desfacri vor incepe numai dupa ce : 
• a fost debransata legatura la curentul electric 
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• s-a asigurat accesul in toate incaperile si spatiile aferente 
Operatiile de desfaceri se executa de regula la lumina zilei, in caz contrar se va asigura 

iluminatul corespunzator. Se interzice accesul persoanelor neinstruite, luandu-se masuri de 
imprejmuire, avertizare si asigurare a pazei permanente. 
Executantul are obligatia aplicarii unor tehnologii si procedee care sa nu conduca la degradari sau 
distrugeri de materiale ce urmeaza a fi recuperate. 
Echipele de lucru vor avea in componenta personal cu calificarea corespunzatoare, dotat cu 
material de protectie, scule, utilaje si dispozitive specifice si instruit pentru lucrarea respectiva de 
demolare. Materialele rezultate din desfaceri vor fi evacuate din zona in aceeasi zi. 

 

c) analiza vulnerabilită ilor cauzate de factori de risc, antropici i naturali, inclusiv de 
schimbări climatice ce pot afecta investi ia; 

 

Riscurile se pot clasifica în func ie de cauză (naturale sau antropice), fie după modul de 
manisfestare (lente sau rapide). 
Construc ia poate fi afectată de următoarele riscuri naturale: 
• cutremure de pământ : risc redus, deoarece constructia urmeaza a fi consolidata 
• alunecări de teren: risc redus deoarece amplasamentul nu se afla in zona cu alunecari de 

teren 
• inunda ii: risc redus deoarece terenul studiat nu se află în zone inundabile 
• fenomene meteorologice extreme (ninsori abundente, vânt puternic): risc redus, deoarece 

investitia se desfasoara la interiorul cladirii 
Construc ia poate fi afectată de următoarele riscuri antropice: 
• riscuri sociale (depopularea localită ii, conflicte militare): risc redus; 
• riscuri tehnologice (incendii): risc ridicat. Toate instalatiile proiectate vor respecta toate 

conditiile cerintei esentiale C privind securitatea la incendiu 
Prin natura interven iilor propuse factorii enumera i anterior nu vor influenta atingerea obiectivelor 
acestui proiect. 

 

d) informa ii privind posibile interferen e cu monumente istorice/de arhitectură sau situri 
arheologice pe amplasament sau în zona imediat învecinată; existen a condi ionărilor 
specifice în cazul existen ei unor zone protejate; 

 

Nu este cazul. 
 

e) caracteristicile tehnice i parametrii specifici investi iei rezultate în urma realizării 
lucrărilor de interven ie. 
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5.2. Necesarul de utilitati rezultate, inclusiv estimari privind depasirea consumurilor initiale 
de utilitati si modul de asigurare a consumurilor suplimentare 

5.3. Durata de realizare si etapele principale corelate cu datele prevazute in graficul 
orientativ de realizare a investitiei, detaliat pe etape principale 

5.4. Costurile estimative ale investi iei: - costurile estimate pentru realizarea investi iei, cu 
luarea în considerare a costurilor unor investi ii similare; - costurile estimative de operare 
pe durata normală de via ă/amortizare a investi iei. 

• Costurile estimative de operare pe durata normala de viata / amortizare a investitiei 

 
 

In urma implementarii lucrarilor propuse, spitalul va respecta legislatia in vigoare pentru sistemele 
care privesc siguranta pacientilor testati pozitiv cu Covid-19. Astfel, institutia va putea asigura un 
răspuns în timp util i eficient al sistemului medical public la criza COVID -19. 

 

 

Avand in vedere ca lucrarile propuse sunt pentru cresterea sigurantei pacientilor cu infec ie 
COVID -19 si protec ia personalului medical i pentru gestionarea situa iei de urgen ă provocată 
de criza COVID - 19 prin conformarea la normele in vigoare, necesarul de utilitati rezultate nu 
este relevant in economia proiectului. 
In conditii de exploatare normata consumul de utilitati este egal inainte si dupa realizarea 
investitiei. 

 

 

Durata procedurilor de achizitie publica : 4 luni 
Durata de realizare proiectare : 3 luni 
Audit financiar, publicitate: 2 luni 
Durata de implementare a proiectului : 19 luni 
Durata de executie C+M + Dotari : 10 luni 
Graficul orientativ de realizare a investi iei se regăse te detaliat anexat la documentatie. 
Termenul de realizare a investitiei nu va depasi data de 3f. f2.2023. 

 

 

• Costurile estimate pentru realizarea investitiei, cu luarea in considerare a costurilor 
unor investitii similare 

 

 
Valoarea unitara pe m2 a lucrarilor ce interventie 11.000.003,95lei / 10195 m2 = 1078 lei/m2 

fara TVA (cca 219 euro/mp), cifra ce se incadreaza in valoarea altor lucrari similare. 
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Costurile de operare sunt costuri aditionale generate de utilizarea investitiei, dupa finalizarea 
investitiei. In cazul prezentat aceste costuri de operare constau in: 

o lntretinerea constructiei existente, compusa din intretinere curenta si periodica 
(reabilitare); 

o Costurile administrative pentru asigurarea unor conditii optime de 
exploatare/modernizare viitoare ; 

Aceste costuri sunt estimate in urmatorii 10 ani Ia o valoare de cea 15 °/› din valoarea de 
investitie astfel : 
Costuri cu intretinere curenta: 2o/ 
Costuri cu modernizari si RK:130/o 

 
5.5. Sustenabilitatea realizarii investitiei  

 
 

a) Estimari privind forta de munca ocupata prin realizarea investitiei: in faza de 
realizare, in faza de operare 

 

Pe timpul executiei un numar insemnat de persone calificate si necalificate vor ocupa locuri de 
munca in vederea finalizarii acestui obiectiv, estimandu-se ca, pentru o perioada de 8 luni 
numarul total de persoane participante la realizarea obiectivului se cifreaza la circa 40 persoane, 
din care 32 personal de executie. 

 

b) Impactul asupra factorilor de mediu, inclusiv impactul asupra biodiversitatii si a 
siturilor protejate 

 

 
Impactul asupra biodiversitatii si a siturilor protejate - nu este cazul 
INVESTITIA ESTE FARA IMPACT NEGATIV ASUPRA MEDIULUI. NU SE INTERVINE DECAT 
LA INTERIORUL CONSTRUCTIILOR EXISTENTE, SITUL NEFIIND AFECTAT DE 
CONSTRUCTII NOI. 
Cerinta privind refacerea i protec ia mediului implică conceperea i realizarea unită ilor 
spitalice ti astfel încât pe toată durata de via ă (execu ie, exploatare, postutilizare) să nu afecteze 
în nici un fel, echilibrul ecologic i să nu dăuneze sănătă ii, lini tii sau stării de confort a oamenilor 
prin modificarea calită ii factorilor naturali sau crea i prin activită i umane. 
Concentra iile maxim admisibile pentru poten ialii poluan i emi i în atmosferă ca urmare a 
activită ilor spitalice ti vor avea valori corespunzătoare conform prevederii STAS 10574. 
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Rezultate de mediu obtinute prin implementarea proiectului : 
• sus inerea colectării selective a de eurilor, cre terea gradului de recuperare i reciclare a 

de eurilor; 
• ameliorarea starii de sanatate a populatiei prin implementarea de masuri care sa vizeze 

asigurarea dotarilor edilitare si prevenirea poluarii datorita noxelor, inclusiv a poluarii fonice; 
• reducere a emisiilor de C02 prin utilizarea unor sisteme de iluminat ce functioneaza cu 

energie regenerabila ( solara) precum si prin utilizarea unor echipamente performante si prin 
urilizarea unor solutii ce utilizeaza energie regenerabila ; 

• utilizarea unor materiale ecologice, locale cât mai pu in poluante si a resurselor energetice; 
• reducerea particulelor fine si a suspensiilor de praf din aer . 

 
PROTECTIA CALITATII APELOR 
Perioada de constructie 
Surse de poluare 
In perioada de constructie , sursele posibile de poluare a apelor pot fi: 
Executia propriu-zisa a lucrarilor; 
• Traficul de santier rezultat din circulatia vehiculelor grele pentru transport de materiale si 
personal la punctele de lucru, utilajele; 
Masuri de protectie a mediului 
• Organizarea de santier nu va fi amplasata in apropierea cursurilor de apa; 
• Se va acorda o atentie deosebita, pe parcursul executiei, pentru gestionarea deseurilor 
lemnoase (aschii, rumegus) pentru a se impiedica ajungerea acestora in cursulm de apa. Se 
recomanda, pe cat posibil, ca elementele sa fie prefabricate, iar la amplasament sa se realizeze 
doar montajul acestora; 

 
Perioada de functionare 
Surse de poluare 
In timpul perioadei de functionare principalele surse de poluare pot fi cele generate de activitatea 
umana ( ambalaje, hartie, plastic, deseuri menajere ) 
Masuri de protectie a mediului 
• Se va monta un panou de informare si avertizare 
• Se va realiza o imprejmuire a amplasamentului ca masura suplimentara de impiedicare a 
aruncarii deseurilor in cursul de apa 
• Vor fi montate cosuri de gunoi 
• Exista amenajata o platforma betonata pentru colectarea selectiva a deseurilor si evacuarea 
acestora 
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PROTEC IA AERULUI: 
- sursele de poluan i pentru aer, poluan i; 

 
Lucrarile de desfacere tencuieli, placaje, sapatura transport agregate, nisip pot determina 
antrenarea unor particule fine de pamant /praf/nisip care pot ajunge in atmosfera. 
Manipularea si punerea in opera a materialelor de constructii (beton, agregate etc) pot determina 
emisii specifice fiecarui tip de material si fiecarei operatii de constructie in general praf. 

 
Masuri de protectie a mediului 
• Se va realiza o stropire generala cu apa a amplasamentului pentru a se evita ridicarea in 
atmosfera a prafului 
• Se vor respecta tehnologiile de executie iar materialele se vor prepara in centre/statii 
specializate si vor fi aduse gata de punere in opera. 
• Transporturile se vor asigura conform normelor in vigoare, cu autospeciale, benele vor fi 
acoperite cu prelate 

 
- instala iile pentru re inerea i dispersia poluan ilor în atmosferă. NU ESTE CAZUL 

 
PROTEC IA ÎMPOTRIVA ZGOMOTULUI I VIBRA IILOR: 
- Sursele de zgomot i de vibra ii; 
Principalele surse de zgomot si vibratii sunt generate pe parcursul executiei, acestea fiind 
generate de functionarea utilajelor ( buldoexcavator ) si a sculelor si uneltelor. 
Masuri de protectie a mediului 
Pe parcursul executiei : 
• Se vor folosii numai utilaje omologate, cu rapoarte de inspectie in valabilitate 
• Se va respecta in mod obligatoriu un program de lucru, realizarea activitatilor se vor realiza 
numai in timpul zilei , cu limitarea pe cat posibil a zgomotelor ; 
• Nu se vor utiliza abuziv alte mijloace acustine ( sirene, portavoce, claxoane, etc ). 

 
Pe parcursul perioadei de functionare : 
• Se interzice utilizarea mijloacelor acustine ( sirene, portavoce, claxoane, ). 
• Se interzice organizarea de concerte, manifestari generatoare de zgomote; 
• Se va monta un panou de avertizare si informare si se va stabili un program de acces in 
intervalul orar 09-20 ; 
• Se va asigura paza Obiectivului in permanenta ( atat ziua cat si noaptea); 

 
- amenajările i dotările pentru protec ia împotriva zgomotului i vibra iilor. NU ESTE CAZUL 
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PROTEC IA ÎMPOTRIVA RADIA IILOR: 
- sursele de radia ii; NU ESTE CAZUL 
- amenajările i dotările pentru protec ia împotriva radia iilor. NU ESTE CAZUL 

 
PROTEC IA SOLULUI I A SUBSOLULUI: 

- sursele de poluan i pentru sol, subsol i ape freatice; 
Pe parcursul executiei : 
Surse de suprafata, reprezentate de functionarea utilajelor in zona fronturilor de lucru precum si a 
deseurilor si resturilor de materiale; 
Suplimentar, aici exista riscul pierderilor accidentale de ulei sau combustibil ca urmare a unor 
defectiuni tehnice survenite la utilaje. 

 
Masuri de protectie a mediului 
• Deseurile rezultate din activitatea de constructie trebuie colectate in pubele tipizate, amplasate 
in locuri special destinate acestui scop. Este necesar ca pubelele sa fie preluate periodic de catre 
serviciile de salubritate din zona, pe baza de contract. Cantitatea estimata de deseuri rezultate - 
40 mc ; 
• Scurgerile de ulei rezultate accidental in zona fronturilor de lucru de la functionarea defectuoasa 
a utilajelor pot avea un impact redus asupra solului in cazul in care exista un program de 
prevenire si combatere a poluarii accidentale. In acest sens, instruireapersonalului reprezinta o 
masura eficienta in prevenirea si/sau reducerea efectelor poluarii. 

 
Pe parcursul perioadei de functionare : 
In timpul perioadei de functionare principalele surse de poluare pot fi cele generate de activitatea 
umana ( ambalaje, hartie, plastic, deseuri menajere ) Cantitatea estimata de deseuri rezultate in 
utilizare cca- 0.4 mc /luna; 
Masuri de protectie a mediului 
• Se va monata un panou de informare si avertizare; 
• Vor fi montate cosuri de gunoi; 
• Se va asigura colectarea selectiva a deseurilor si evacuarea acestora; 
• Se vor amplasa toalete ecologice; 
- lucrările i dotările pentru protec ia solului i a subsolului. 
• Platforma betonata pentru colectarea selectiva a deseurilor si evacuarea acestora 



 

 

 
 

5.6. Analiza financiara si economica aferenta realizarii lucrarilor de interventie  
 

a) Prezentarea cadrului de analiza, inclusiv specificarea perioadei de referinta si 
prezentarea scenariului de referinta 

Analiza cost beneficiu este principalul instrument de estimare i evaluare economică a proiectelor. 

Această analiză are drept scop să stabilească: 

• măsura în care proiectul contribuie la politica de dezvoltare socio-economica în România 
i în mod special la atingerea obiectivelor stbilite in Strategia Locala de Dezvoltare 

• măsura în care proiectul contribuie la bunăstarea economică a regiunii, evaluata prin 
calculul indicatorilor de rentabilitate socio-economica ai proiectului. 

Principiile i metodologiile care au stat la baza prezentei analize cost-beneficiu sunt în 
conformitate cu: 

• Hotărârea nr. 907/2016 privind etapele de elaborare i con inutul-cadru al documenta iilor 
tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investi ii finan ate din fonduri 
publice 

Analizele cost-beneficiu financiare si economice vor avea ca date de intrare rezultatele evaluarilor 
tehnice si ale evaluarilor tehnice privind costurile de investitiei ale proiectului si se vor fundamenta 
pe reglementarile tehnice in vigoare in Romania. 

Analiza cost-beneficiu se va baza pe principiul compara iei costurilor alternativelor de construire 
propuse în situa ia actuală. Modelul teorectic aplicat este Modelul DCF - Discounted Cash Flow 
(Cash Flow Actualizat) - care cuantifică diferenta dintre beneficiile i costurile generate de proiect 
pe durata sa de func ionare, ajustând această diferen ă cu un factor de actualizare, opera iune 
necesară pentru a „aduce“ o valoare viitoare la momentul de baza a evaluarii costurilor. 

Analiza cost-beneficiu va fi realizata in preturi fixe, pentru anul de baza al analizei 2023, 
echivalent cu anul de baza al actualizarii costurilor. Prin urmare, toate costurile vor fi exprimate in 
preturi constante 2023. 

b) Analiza cererii de bunuri si servicii care justifica necesitatea si dimensionarea 
investitiei, inclusiv prognoze pe termen mediu si lung 

 
Justificarea se regaseste in necesitatea de a se asigura de catre administratia publica locala a 
conditiilor optime adaptate la la cerinte actuale privind constructiile spitalicesti. 
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c) Analiza financiara; sustenabilitatea financiara 
Metodologie 
Analiza cost beneficiu este principalul instrument de estimare i evaluare economică a proiectelor. 
Această analiză are drept scop să stabilească: 

• măsura în care proiectul contribuie la politica de dezvoltare a sectorului social în România 
i în mod special la atingerea obiectivelor programului în cadrul căreia se solicită finantare; 

• fundamentarea calculului necesarului de finantare din fonduri publice; 
• măsura în care proiectul contribuie la bunăstarea economică a regiunii, evaluata prin 

calculul indicatorilor de rentabilitate socio-economica ai proiectului. 
Principiile i metodologiile care au stat la baza prezentei analize cost-beneficiu sunt în 
conformitate cu: 

• Hotărârea nr. 907/2017 privind etapele de elaborare i con inutul-cadru al documenta iilor 
tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investi ii finan ate din fonduri 
publice 

• „Guide to Cost-Benefit Analysis of Investment Projects", decembrie 2014 - Comisia 
Europeana 

Analiza cost-beneficiu se va baza pe principiul compara iei costurilor alternativelor de proiect 
propuse în situa ia actuală. Modelul teorectic aplicat este Modelul DCF - Discounted Cash Flow 
(Cash Flow Actualizat) - care cuantifică diferenta dintre veniturile i costurile generate de proiect 
pe durata sa de func ionare, ajustând această diferen ă cu un factor de actualizare, opera iune 
necesară pentru a „aduce" o valoare viitoare la momentul de baza a evaluarii costurilor. 
Analiza cost-beneficiu va fi realizata in preturi fixe, pentru anul de baza al analizei 2023, 
echivalent cu anul de baza al actualizarii costurilor. Prin urmare, toate costurile vor fi exprimate in 
preturi constante 2023. 
Investitia de capital 
Fondurile necesare realizarii investitiei vor fi obtinute prin accesarea unei finantari publice. 
Valoarea investitiei totale de capital, in scenariul tehnic recomandat este de 13.078.285 Iei (total 
general, cu TVA). 
Calculul valorii reziduale a costului de capital 
In ceea ce priveste valoarea absoluta a valorii reziduale, se va urma metoda amortizarii liniare, 
care tine cont de durata normale de functionare a activelor care compun investitia de baza. 
Valoarea reziduala reprezinta valoarea ramasa a activelor, valoarea corespondenta ultimul an de 
analiza a proiectului, respectiv anul de analiza 15. 
În acest scop a fost stabilită valoarea reziduală a principalelor componente ale investi iei, în 
func ie de durata de via ă a fiecărei componente, iar valoarea reziduala a fost estimata Ig 500/odÎn 
valoarea costului total de investitie. 
Ipoteze in evaluarea scenariilor 
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Orizontul de previziune a costurilor si veniturilor generate de implementarea Proiectului, prezumat 
la evalurea rentabilitatii financiare si economice, este de 15 ani, din care anii de analiza 1-2 (notati 
conventional cu anii 0-1) reprezinta perioada de implementare a proiectului. 
La elaborarea analizelor financiare s-a adoptat varianta folosirii preturilor fixe, fara a se aplica un 
scenariu de evolutie pentru rata inflatiei la moneda de referinta, si anume Lei. Rata de actualizare 
folosite in estimarea rentabilitatii Proiectului a fost de 50/ . 
In vederea actualizarii la zi a fluxurilor nete viitoare necesare calcularii indicatorilor specifici (VPN, 
RIR, etc) se estimeaza aceasta rata la nivelul costului de oportunitate a capitalului investitie pe 
termen lung. Avand in vedere ca acest capital este directionat catre un proiect de investitie cu 
impact major asupra comunitatii locale si adreseaza un serviciu de utilitate publica nivelul de 
referinta este recomandat la nivelul de 50/ . Acest procent a fost identificat ca fiind incadrat intr-un 
interval rezonabil la nivelul unor esantioane reprezentative de proiecte similare in spatiul 
european si implementate cu succes din surse publice. 
Proiectul nu este generator de venituri nete, conform defini iilor incluse la Art 61 (1) i (7)(b) din 
Regulamentul (UE) NR. 1303/2013 i în Ordinul MADR nr. 2112/2015, AR 6 (24) i (25): 

„24. proiecte generatoare de venituri nete - acele proiecte de realizare a unor 
investitii/activită i care ulterior finalizării lor generează venituri nete; 
25. venituri nete - intrările de numerar plătite direct de utilizatori beneficiarilor schemei 
pentru bunurile sau serviciile din cadrul opera iunii, cum ar fi taxele suportate direct de 
utilizatori pentru utilizarea infrastructurii, vânzarea sau i”nchirierea de terenuri sau clădiri ori 
plătite pentru servicii, minus eventualele costuri de functionare i de i”nIocuire a 
echipamentelor cu durată scurtă de viată, suportate pe parcursul perioadei 
corespunzătoare; economiile la costurile de functionare generate de opera iunea i”n cauză 
se tratează drept venituri nete, cu exceptia cazului i”n care sunt compensate de o reducere 
egală a subven iilor de functionare” 

Evolutia prezumata a veniturilor si a costurilor de operare si intretinere 
Costurile pentru intretinerea si operarea obiectivului investitiei includ categorii de costuri specifice 
exploatarii obiectivelor de investitii din domeniu. 
Aceste categorii de costuri de operare sunt estimate în cele doua variante: 

• varianta fara proiect (situatia existenta); 
• varianta cu proiect (varianta rezultata ca urmare a implementarii investitiei propuse în 

proiectul de fata). 
Conform regulilor de elaborare a analizei financiare, în aceasta vor fi luate în calcul numai valorile 
incrementale ale costurilor de operare, respectiv diferenta dintre varianta cu proiect si varianta 
fara proiect. 
Astfel, dupa estimarile în cele 2 variante, vor fi prezentate si estimarile în varianta incrementala, 
care vor reprezenta date de intrare pentru analiza financiara. 
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În ambele variante, previziunile de costuri se vor face pentru o perioada de referinta de 15 de ani 
de analiza, care includ perioada de derulare a excutiei lucrărilor proiectate (36 luni). 
Profitabilitatea financiara a investitiei 
Modelul de analiza financiara a proiectului va analiza cash-flow-ul financiar consolidat si 
incremental generat de proiect, pe baza estimarilor costurilor investitionale, a costurilor cu 
intretinerea, generate de implementarea proiectului, evaluate pe intreaga perioada de analiza, 
precum si a veniturilor financiare generate. 
Indicatorii utiliza i pentru analiza financiară sunt: 

• Valoarea Netă Actualizată Financiară a proiectului; 
• Rata Internă de Rentabilitate Financiară a proiectului; 
• Raportul Beneficiu - Cost; si 
• Fuxul de Numerar Cumulat. 

Valoarea Netă Actualizată Financiară (VNAF) reprezintă valoarea care rezultă deducând 
valoarea actualizată a costurilor previzionate ale unei investi ii din valoarea actualizată a 
beneficiilor previzionate. 
Rata Internă de Rentabilitate Financiară (RIRF) reprezintă rata de actualizare la care un flux de 
costuri i beneficii exprimate în unită i monetare are valoarea actualizată zero. Rata internă de 
rentabilitate este comparată cu rate de referin ă pentru a evalua performanta proiectului propus. 
Raportul Beneficiu-Cost (R B/C) eviden iază măsura în care beneficiile proiectului acoperă 
costurile acestuia. În cazul când acest raport are valori subunitare, proiectul nu generează 
suficiente beneficii i are nevoie de finantare (suplimentara). 
Fluxul de numerar cumulat reprezintă totalul monetar al rezultatelor de trezorerie anuale pe 
întreg orizontul de timp analizat. 
Calculele pentru profitabilitatea financiară a investitiei totale sunt prezentate în continuare. 
Calculul Ratei Interne de Rentabilitate Financiare a Investitiei Totale (Iei, cu TVA, preturi 
constante 2023) - Scenariul recomandat 
Anul de 
analiza 

Anul de 
operare 

 
Intrati 

 
Venituri 

 
lesiri Cost de 

constructie 
Valoarea 
reziduala 

Costuri de 
operare si 
intretinere 

Flux de 
numerar net 

Flux de 
numerar net 
actualizat 

2023  0 0 261.566 261.566 0 0 -261.566 -261.566 
2024  0 0 12.816.720 12.816.720 0 0 -12.816.720 -12.323.769 
2025 1 0 0 366.192 0 0 366.192 -366.192 -338.565 
2026 2 0 0 366.192 0 0 366.192 -366.192 -325.543 
2027 3 0 0 366.192 0 0 366.192 -366.192 -313.022 
2028 4 0 0 366.192 0 0 366.192 -366.192 -300.983 
2029 5 0 0 366.192 0 0 366.192 -366.192 -289.407 
2030 6 0 0 366.192 0 0 366.192 -366.192 -278.276 
2031 7 0 0 366.192 0 0 366.192 -366.192 -267.573 
2032 8 0 0 366.192 0 0 366.192 -366.192 -257.282 
2033 9 0 0 366.192 0 0 366.192 -366.192 -247.386 
2034 10 0 0 366.192 0 0 366.192 -366.192 -237.871 
2035 11 0 0 366.192 0 0 366.192 -366.192 -228.722 
2036 12 0 0 366.192 0 0 366.192 -366.192 -219.925 
2037 13 0 0 -6.172.951 0 -6.539.143 366.192 6.172.951 3.564.725 

Rata Interna de Rentabilitate Financiara a Investitiei Totale {RIRF/C} -9,24% 
Valoarea Neta Actualizată Financiara a Investitiei Totale {VANF/C} -12.325.166 

Raportul Beneficii / Cost al Capitalului {B/C C} 0,00 
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RIRF/C se situeaza sub pragul de rentabilitate de 50/ . Acest lucru arata ca rentabilitatea 
financiara a capitalului investit este negativa; analiza financiara demonstreaza necesitatea 
acordarii finantarii publice, care sa sustina obtinerea unui cash-flow pozitiv al proiectului. 
Conform metodologiei in vigoare vizand fundamentarea proiectelor de investitii de acest tip, sunt 
intrunite conditiile pentru a sustine necesitatea finantarii publice. 
Pentru ca un proiect să necesite interven ie financiară din partea fondurilor publice, VANF a 
investi iei trebuie să fie negativă, iar RIRF a investi iei mai mică decât rata de actualizare (50/). 
Valorile calculate pentru indicatorii financiari ai acestei investi ii se conformează acestor reguli, 
ceea ce înseamnă că proiectul are nevoie de finantare publica pentru a putea fi implementat. 

 
Durabilitatea financiara a proiectului 
Analiza sustenabilitatii financiare a investitiei evalueaza gradul in care proiectul va fi durabil, din 
prisma fluxurilor financiare anuale, dar si cumulate, de-a lungul perioadei de analiza. Fluxurile de 
costuri corespund scenariului incremental„Fara Proiect" -„Cu Proiect". 
Durabilitatea financiara a capitalului investit (Iei, cu TVA, preturi constante 2023) - 
Scenariul recomandat 
Anul de 
analiza 

Anul de 
operare 

 
INTRARE 

Venituri 
(alocatÎi 
bugetare) 

 
Grant UE Contributîe 

proprie 

 
IESIRI 

 
investitie 

Total costuri 
de operare si 
intretinere 

Flux net de 
numerar 

Flux net de 
numerar 
cumulat 

2023  261.566 0 0 261.566 261.566 261.566 0 0 0 
2024  12.816.720 0 0 12.816.720 12.816.720 12.816.720 0 0 0 
2025 1 366.192 366.192   366.192  366.192 0 0 
2026 2 366.192 366.192   366.192  366.192 0 0 
2027 3 366.192 366.192   366.192  366.192 0 0 
2028 4 366.192 366.192   366.192  366.192 0 0 
2029 5 366.192 366.192   366.192  366.192 0 0 
2030 6 366.192 366.192   366.192  366.192 0 0 
2031 7 366.192 366.192   366.192  366.192 0 0 
2032 8 366.192 366.192   366.192  366.192 0 0 
2033 9 366.192 366.192   366.192  366.192 0 0 
2034 10 366.192 366.192   366.192  366.192 0 0 
2035 11 366.192 366.192   366.192  366.192 0 0 
2036 12 366.192 366.192   366.192  366.192 0 0 
2037 13 366.192 366.192   366.192  366.192 0 0 

Fluxul cumulat de numerar este pozitiv in fiecare din anii prognozati, in conditiile in care costurile 
de operare si intretinere vor fi acoperite prin alocari bugetare. 

 
d) Analiza economica; analiza cost-eficacitate 

Prin analiza economică se urmăreşte estimarea impactului si a contribu iei proiectului la cresterea 
economică la nivel regional si national. 
Aceasta este realizată din perspectiva întregii societă i (municipiu, regiune sau ară), nu numai 
punctul de vedere al proprietarului infrastructurii. 
Analiza financiară este considerată drept punct de pornire pentru realizarea analizei socio- 
economice. În vederea determinării indicatorilor socio-economici trebuie realizate anumite ajustări 
pentru variabilele utilizate în cadrul analizei financiare. 
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Principiile i metodologiile care au stat la baza prezentei analize cost-beneficiu sunt în 
concordan ă cu: 

• „Guidance on the Methodology for carrying out Cost-Benefit Analysis", elaborat de Comisia 
Europeană pentru perioadă de programare 2014-2020; 

Principalele recomandări privind analiza armonizată a proiectelor se referă la următoarele 
elemente: 

• Elemente generale: tehnici de evaluare, transferul beneficiilor, tratarea impactului 
necuantificabil, actualizare i transfer de capital, criterii de decizie, perioada de analiză a 
proiectelor, evaluarea riscului viitor i a senzitivită ii, costul marginal al fondurilor publice, 
tratarea efectelor socio-economice indirecte; 

• Costuri de mediu; 
• Costurile i impactul indirect al investi iei de capital (inclusiv costurile de capital pentru 

implementarea proiectului, costurile de între inere, operare i administrare, valoarea 
reziduală). 

Rata de actualizare pentru actualizarea costurilor si beneficiilor in timp este de 50/ , in conformitate 
cu normele Europene asa cum sunt descrise in ‘Guide to cost-benefit analysis of investment 
projects’ editat de “Evaluation Unit - DG Regional Policy", Comisia Europeana. Rata de 
actualizare de 50/ este valabila pentru „tarile de coeziune", Romania incadrandu-se in aceasta 
categorie. 
Ipoteze de baza 
Scopul principal al analizei economice este de a evalua dacă beneficiile proiectului depă esc 
costurile acestuia i dacă merită să fie promovat. Analiza este elaborată din perspectiva întregii 
societă i nu numai din punctul de vedere al beneficiarilor proiectului iar pentru a putea cuprinde 
intreaga varietate de efecte economice, analiza include elemente cu valoare monetară directă, 
precum costurile de construc ii si între inere i economiile din costurile de operare precum i 
elemente fără valoare de pia ă directă precum economia de timp i impactul de mediu. 
Toate efectele ar trebui cuantificate financiar (adică primesc o valoare monetară) pentru a permite 
realizarea unei comparări consistente a costurilor i beneficiilor în cadrul proiectului i apoi sunt 
adunate pentru a determina beneficiile nete ale acestuia. Astfel, se poate determina dacă 
proiectuleste dezirabil i merită să fie implementat. Cu toate acestea, este important de acceptat 
faptul cănu toate efectele proiectului pot fi cuantificate financiar, cu alte cuvinte nu tuturor efectele 
socio-economice li se pot atribui o valoare monetara. 
Anul 2023 este luat ca baza fiind anul intocmirii analizei cost-beneficiu. Prin urmare, toate 
costurile si beneficiile sunt actualizate prin prisma preturilor reale din anul 2023. 
Valoarea reziduala la sfarsitul perioadei de analiza a fost estimata Ig 500/o din costul total de 
investitie, pentru orice element care va fi realizat ca parte a lucrarilor de investitii. 
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Ca indicator de performanta a lucrarilor de modernizare, s-au folosit Valoarea Actualizata Neta 
(beneficiile actualizate minus costurile actualizate) si Gradul de Rentabilitate (rata beneficiu/cost). 
Acesta din urma exprima benefiiciile actualizate raportate la unitatea monetara de capital investit. 
In final, rezultatele sunt exprimate sub forma Ratei Interne de Rentabilitate: rata de scont pentru 
care Valoarea Neta Actualizata ar fi zero. 
Rata Interna de Rentabilitate Economica 
Calculul Ratei Interne de Rentabilitate a Proiectului (EIRR) se bazează pe ipotezele: 

• Toate beneficiile i costurile incrementale sunt exprimate în pre uri reale 2023, în Lei; 
• EIRR este calculată pentru o durată de 15 ani a Proiectului. Aceasta include perioada de 

construc ie (anii 0-1), precum i perioada de exploatare, până în anul 15; 
• Viabilitatea economică a Proiectului se evaluează prin compararea EIRR cu Costul 

Economic real de Oportunitate al Capitalului (EOCC). Valoarea EOCC utilizată în analiză 
este 50/ . Prin urmare, Proiectul este considerat fezabil economic, dacă EIRR este mai 
mare sau egală cu 50/ , conditie ce corespunde cu obtinerea unui raport beneficii/costuri 
supraunitar. 

E alonarea Investi iei 
• E alonarea investi iei s-a presupus a se derula pe o perioadă de doi ani, pentru anii de 

analiza 0-1, conform Calendarului Proiectului. 
Beneficiile economice 
Au fost considerate pentru analiza socio-economica, doar o parte din componentele monetare 
care au influenta directa. Pentru determinarea acestor beneficii s-a aplicat acelasi concept de 
analiza incrementala, respectiv se estimeaza beneficiile in cazul diferentei intre cazul “cu proiect" 
si “fara proiect". 
Efectele sociale (pozitive) ale implementarii proiectului sunt multiple si se pot clasifica in doua 
categorii: 
In rezumat, etapele de realizare a analizei economice sunt: 

1. Aplicarea corectiilor fiscale; 
2. Monetizarea impacturilor (calculul beneficiilor); 
3. Transformarea preturilor de piata in preturi contabile (preturi umbra); si 
4. Calculul indicatorilor cheie de performan ă economică 

Figura urmatoare sintetizeaza etapele de realizare a analizei economice. 
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Etapele de realizare a analizei economice 

 
Corectiile fiscale si transformarea preturilor de piata in preturi contabile 
Aplicarea corectiilor fiscale 
Aplicarea corectiilor fiscale consta in deducerea cotei TVA de 190/ din cadrul costurilor exprimate 
in valori financiare. 
Transformarea preturilor de piata in preturi contabile 
Pentru calculul factorilor de conversie din preturi de piata in preturi contabile se utilizează adesea 
o tehnică numită analiza semi-input-output (SI0)1. Analiza Sl0 foloseşte tabele de intrări ie iri cu 
date la nivel na ional, recensăminte na ionale, sondaje cu privire la cheltuielile gospodăriilor i alte 
surse la nivel na ional, cum ar fi date cu privire la tarifele vamale, cota ii i subven ii. Această 
analiză poate fi folosită i la calculul factorului de conversie standard. 
De i factorul de conversie standard se determină în mod normal prin calcularea factorilor de 
conversie corespunzători sectoarelor productive ale unei economii, se poate folosi i formula: 

FCS —— 
(M + J) 

 

unde, (M + Tm — Sm)+ (X — Tx + Sx) 

• FCS = factor de conversie standard; 
• M = valoarea totală a importurilor în pre uri CIF la grani ă; 
• X = valoarea totală a exporturilor în pre uri FOB la grani ă; 
• Tm = valoarea taxelor vamale totale aferente importurilor; 

 

1 Sursa: Analiza cost-beneficiu — concepte i practică Anthony E. Boardman, David H. Greenberg, Aidan R. Vining, David L. 
Weimer, Editura ARC, Edi ia a II-a, pagina 527. 

 
Din analiza economica trebuie excluse 
taxele indirecte (de exemplu TVA), 
obligatiile angajatorului in ceea ce 

> priveste salariile sau orice subventii. Din 
punctul de vedere al societatii aceste 
elemente constituie transferuri si nu 
fluxuri de cash. 

 
 
 

Cuantificarea si monetarizarea 
” externalitatilor proiectului (beneficii si 

costuri economice). 
 
 
 

Utilizarea preturilor umbra pentru calculul 
” costului de oportunitate al input-urilor si 

output-urilor. 
 
 
 

Calculul indicatorilor de performanta 
” utilizand rata de discount sociala. 

Pasul 4. Calculul indicatorilor de 
performanta (ERR si ENPV} 

Pasul 3. Corectii pentru transformarea 
preturilor de piata in preturi contabile 
(preturi umbra) 

Pasul 2. Corectii pentru externalitati 

Pasul 1. Corectii fiscale 



 

 

 
 

• Sm = valoarea totală a subven iilor pentru importuri; 
• Tx = valoarea totală a taxelor la export; 
• Sx = valoarea totala a subven iilor pentru exporturi. 

În calcularea pre ului contabil (umbră) al for ei de muncă se aplică următoarea formulă: 
PCF = PPF x (1-u) x (1-t),unde: 

• PCF = Pretul contabil al fortei de muncă 
• PPF = Pretul de pia ă al fortei de muncă 
• u = Rata regională a omajului 
• t = Rata plă ilor aferente asigurărilor sociale i alte taxe conexe 

În tabelul de mai jos se prezintă factorii de conversie a preturilor de pia ă în preturi contabile, pe 
categorii de costuri, pentru proiectele din România, a a cum au fost defini i în cadrul Ghidului 
National pentru Analiza Cost — Beneficiu AClS-Jaspers. 
Factori de conversie de la preturi de piata in preturi contabile 

 
Sursa: http://www.metodologie.ro/Ghid%20ACB%20RO%20proiect.pdf, pag. 16 

 
Ghidul Comisiei Europene pentru elaborarea Analizelor Cost-Beneficiu pentru proiectele de 
infrastructura stabileste un factor de conversie de 0.6 de la valori financiare la valori economice 
pentru forta de munca necalificata. (pag. 132, cap. 4.1.4). De asemenea, Ghidul sugereaza si o 
compozitie a elementelor de cost pentru costul de intretinere si operare, respectiv pentru costul de 
constructie, dupa cum urmeaza: 

• Costul de intretinere si operare: 40o/ forta de munca necalificata, 8o/ forta de munca 
calificata, 45o/ materiale si utilaje, 7o/ energie. 

• Costul de constructie: 37o/ forta de munca necalificata, 7o/ forta de munca calificata, 46o/ 
materiale si utilaje, 10o/ energie. 

In lipsa unor informatii specifice proiectului analizat (informatii detaliate cu privire la structura 
costurilor antrepenorului general precum si a companiilor de constructie ce vor fi implicate in 
activitatile de intretinere), se vor utiliza aceste data de intrare. 
Avand in vedere acestea, factorii de conversie din preturi contabile in preturi umbra sunt: 
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• Pentru costul de intretinere si operare: 0,4x0,6+0,6x1=0,84 
• Pentru costul de constructie: 0,37x0,6+0,63x1=0,85. 

Rezultatele analizei economico-sociale sunt prezentate in tabelul ce urmeaza. Indicatorii 
economici arata ca proiectul de investitii are o rentabilitate sociala ridicata, depasind rata de 
actualizare de 50/ : 
Calculul indicatorilor de rentabilitate economica (Iei, cu TVA, preturi constante 2023) - 
Scenariul recomandat 
 

Anul de 
analiza 

 

Anul de 
operare 

 

Cost de 
œnstructie 

 
Cost de 

Intretinere 
si Operare 

 

Valoarea 
reziduala 

 

Total 
costuri 

 

Beneficii 
economice 

 

Total 
Beneficii 

 

Beneficii Nete 
neactualixate 

 
Beneficii 

Nete 
actualixate 

2023  186.833 0 0 186.833  0 -186.833 -186.833 
2024  9.154.800 0 0 9.154.800  0 -9.154.800 -8.718.857 
2025 1 0 258.488 0 258.488 1.200.000 1.200.000 941.512 853.979 
2026 2 0 258.488 0 258.488 1.260.000 1.260.000 1.001.512 865.143 
2027 3 0 258.488 0 258.488 1.323.000 1.323.000 1.064.512 875.776 
2028 4 0 258.488 0 258.488 1.389.150 1.389.150 1.130.662 885.903 
2029 5 0 258.488 0 258.488 1.458.608 1.458.608 1.200.119 895.547 
2030 6 0 258.488 0 258.488 1.531.538 1.531.538 1.273.049 904.732 
2031 7 0 258.488 0 258.488 1.608.115 1.608.115 1.349.626 913.480 
2032 8 0 258.488 0 258.488 1.688.521 1.688.521 1.430.032 921.811 
2033 9 0 258.488 0 258.488 1.772.947 1.772.947 1.514.458 929.746 
2034 10 0 258.488 0 258.488 1.861.594 1.861.594 1.603.105 937.303 
2035 11 0 258.488 0 258.488 1.954.674 1.954.674 1.696.185 944.499 
2036 12 0 258.488 0 258.488 2.052.407 2.052.407 1.793.919 951.353 
2037 13 0 258.488 0 258.488 2.155.028 2.155.028 1.896.539 957.881 

 

Rata Interna de Rentabilitate Economica (EIRR) 9,44% 
Valoarea Neta Actualizată Economica (ENPV} 2.931.465 

Raportul Beneficii / Costuri (BCR) 1,26 

Indicatorii de eficienta economica in alternativa tehnica optima sunt rezentati in tabelul urmator. 
Rata rentabilitatii economice o/ 9,44o/ 
Venitul net actualizat economic Lei 2.931.465 
Raportul beneficii/costuri 0/ 1,26 
Analiza economica are in vedere intrarile si iesirile economice ale proiectului. Raportul 
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 
economic a proiectului. 
Veniturile si cheltuielile anuale previzionate - fie ca se refera la cheltuieli cu investitia, la cheltuieli 
operationale sau venituri operationale - genereaza un venit net actualizat pozitiv pe intreaga 
durata de viata a proiectului, folosit in aprecierea sustenabilitatii si eficientei acestuia. 
Din analiza fluxurilor de numerar inregistrate la sfarsitul fiecarui an reiese faptul ca proiectul 
genereaza profit in fiecare perioada incepand cu anul darii in folosinta a noii investitii. 
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Intrucat proiectul genereaza profit pe intreaga durata de functionare a obiectivului furnizand 
suficiente resurse pentru a acoperi costurile cu investitia si cu functionarea obiectivului rezulta ca 
acesta dezvolta o activitate sustenabila. 
Investitia isi demonstreaza viabilitatea economica prin capacitatea veniturilor generate de aceasta 
de a acoperi costurile. 

 
e) Analiza de riscuri, masuri de prevenire/diminuare a riscului 

 
Organizatiile din intreaga lume isi deruleaza activitatea sub influenta pietei si a schimbarilor 
tehnologice, iar acestea sunt guvernate de mediul politico-economic si social. Toate aceste 
“medii" sufera transformari, de cele mai multe ori imprevizibile, care afecteaza derularea activitatii 
acestora in sensul modificarii performantelor stabilite prin planurile initiale. Aceste potentiale 
abateri de la planul initial sunt denumite riscuri, iar varietatea si prezenta lor constanta au 
intensificat preocuparile pentru crearea unor proceduri si instrumente moderne de management. 
Trebuie să se men ioneze că de i mereu se poate face o analiză a senzitivitatii, nu se poate 
spune acelaşi lucru i despre analiza riscului. În anumite situa ii (de ex. lipsa datelor istorice 
referitoare la proiecte similare) se poate dovedi a fi destul de dificil să se întocmească ipoteze 
sensibile privind distribu ia de probabilitate a variabilelor critice. În asemenea situa ii, trebuie 
efectuată cel pu in o evaluare calitativă a riscului pentru a sprijini rezultatele analizei de 
sensibilitate. 
În estimarea impacturilor posibile ale unui proiect, anali tii se confruntă mereu cu incertitudini. 
Acest aspect trebuie avut în vedere i tratat în ACB în mod corespunzător. Exerci iul de evaluare 
a riscului reprezintă o parte esen ială a unei analize cuprinzătoare, deoarece acesta permite 
ini iatorului proiectului să în eleagă mai bine modul în care impacturile estimate se pot schimba 
dacă anumite variabile cheie ale proiectului se dovedesc a fi diferite de cele a teptate. 0 analiză 
detaliată a riscului constituie baza pentru o strategie corectă de gestionare a riscului, care la 
rândul său se reflectă în structura proiectului. 

 
Categorii de riscuri specifice constructiilor 
Gama riscurilor este foarte complexa si nuantata in functie de mediul in care se poate produce, 
tipul si natura acestora, precum si din punctul de vedere al magnitudinii de producere sau a 
efectelor pe care le genereaza. 
Intreprinzatorii isi asuma un anumit risc din momentul initierii afacerilor, dar si pe parcursul 
derularii acestora. Cum este insa definita o afacere? 
Sunt definite cinci categorii, dupa cum urmeaza: 
a) Riscuri de piata. Principala sursa de risc ce determina aparitia acestei categorii o 
reprezinta faptul ca cererea pentru bunurile si serviciile organizatiei este influentata de numerosi 
factori; 
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b) Riscuri financiare, datorate costului asigurarii si mentinerii capitalului unei organizatii care 
depinde de politica guvernamentala reflectata in modificarile ratei dobanzii, cursului de schimb, 
nivelului taxelor si impozitelor; 
c) Riscuri de aprovizionare. Costul si disponibilitatea materiilor prime poate fi afectata de greve, 
falimente sau de schimbarile tehnologice, indisponibilitatea fortei de munca; 
d) Riscuri de mediu. Aceasta categorie de riscuri are ca principala sursa de aparitie 
reglementarile privind securitatea muncii sau cu privire la poluare. 

 
Categorie 

Riscuri
 intele Măsuri de prevenire Probabilitate Impact 

detectabile riscurilor sugerate de aparitie 
 

Financiar 
Cresterea 
valoriide 
investitie 

 
Bugetullucrarii 

Control strict al 
executantilorsi 
proiectantilor 

 
medie 

 
5 

 
Financiar 

Cresterea 
costurilor de 
exploatare 

Indicatorii din 
analiza 

financiara 

Cautarea de 
alternative pentru 
firmele ce asigura 

mentenanta 

 
mica 

 
2 

 
Financiar 

Modificarea 
cursului 
valutar 

Bugetul de 
investitie 

Realizarea cat mai 
rapida a investitiei 

 
medie 

 
 

 
 

Timp 

 
Cresterea 
duratei de 
executie a 
lucrarii 

 
Termenul de 
receptive — risc 
de a incepe 

iarna 

Penalizari ridicate 
impuse proiectantilor 

si executantilor 
Implicare in termenul 

de livrare a 
echipamentelor 

 
 

mare 

 
 

2 

 
Calitate 

Calitate 
scazuta a 
executiei 

Randamentul 
instalatiei 

Angajarea unui 
diriginte de santier 

 
medie 

 
3 

 
Calitate 

Mentenanta 
incorecta 

Costuri de 
exploatare 

Firma de 
mentenanta cu 

renume 

 
mica 

 
3 

 
 

Calitate 

 

Echipamente 
neconforme 

Costuri de 
exploatare 
ridicate si 

nerespectarea 
graficului 
financiar 

 
Specificatii stricte 

impuse prin caietul 
de sarcini pentru 

 
 

medie 

 
 
 

 

 
Punctaj: 
1, impact scazut (sau nu) in privinta termenilor de cost si planificare 
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6. Scenariul/optiunea tehnico-economica optima , recomandata 

 
 

2, un impact potential 2o/ -4o/ in privinta costului sau planificarii 
3, un impact potential 50/ -7o/ in privinta bugetului sau planificarii 
4, un impact potential 8o/ -10o/ in privinta bugetului si planificarii 
5, un impact cu potential ridicat, de peste 100/ in privinta bugetului si planificarii 

 
 

 

Scenariul 1 
Acest scenariu presupune o interventie optima privind solutia tehnico-economica si durata 
realizarii investitiei. 

 
SCENARIUL 1: 
ASIGURAREA CU UTILITATI 
Asigurarea sporului de putere la bransament pentru spitalul „Dr. Caius Tiberiu Sparchez“ prin 
modernizarea postului de transformare existent este o conditie minima necesara pentru a se 
asigura functionarea la capacitate maxima a echipamentelor care urmeaza a fi achizitionate. 
Acest spor de putere este necesar pentru ambele scenarii, deoarece indiferent de modalitatile in 
care se realizeaza inteventia, trebuie asigurata puterea necesara functionarii la capacitate 
maxima a echipamentelor medicale care urmeaza a fi achizitionate. 

 
OBIECTUL 1: modernizarea si extinderea instalatiilor de tratare a aerului 
In cadrul acestui obiect se propune realizarea a trei sisteme centralizate de ventilatii pentru 
conformarea cu normele in vigoare pentru urmatoarele spatii: 

- Bloc operator 
- Zona ATI 
- Bloc nasteri 

Datorita caracterului ridicat de asepsie necesar pentru aceste spatii, este absolut necesara 
asigurarea unei instalatii de ventilatie centralizata pentru fiecare zona enumerata in parte. In cazul 
descentralizarii, costurile de investitie vor creste exponential. 
Totodata, au fost prevazute sisteme locale de ventilatie pentru fiecare salon in care se vor monta 
puncte de alimentare cu oxigen medical. Acestea constau in recuperatoare de caldura cu flux 
incrucisat care permit atat introducerea aerului proaspat necesar pentru dilutia eventualelor 
acumulari de oxigen cat si evacuarea aerului viciat. 

 
OBIECTUL 2: modernizarea si extinderea infrastructurii de fluide medicale 
In cadrul acestui obiect s-a avut in vedere prevederea de console medicale, astfel: 
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- in saloane, pentru fiecare pat sunt prevazute completarile consolelor prevazute deja in 
cadrul proiectului cu prize electrice 230V/16A, borne pentru impamantare, prize fluide 
medicale. Consolele respective sunt prevazute deja cu spatii de rezerva in acest sens 

- in ATI, pentru fiecare pat sunt prevazute console pentru gaze medicale si circuite electrice 
cu fixare pe perete; se propune la renuntarea consolelor prevazute in proiectul „Cresterea 
eficientei energetice a cladirii spitalului „Dr. Caius Tiberiu Sparchez” deoarece acestea nu 
sunt in concordanta cu solutia tehnologica aferenta spatiilor de terapie intensiva pentru 
partea de forta si gaze medicale 

- zona nou nascuti - rampe orizontale pentru distributia gazelor medicale si a circuitelor 
electrice. 

- Sali de operatii - sunt prevazute console de tavan pentru distributie gaze medicale si 
circuite electrice 

Pentru asigurarea unui debit suficient de oxigen medical in toate saloanele (cerinta impusa pentru 
tratarea pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-C0V-2), in cazul acestui obiect este prevazuta 
si extinderea statiei de producere a oxigenului de la capacitatea de 3.2mc/h in prezent cat este in 
prezent, pana la aproximativ 30mc/h. 

 
OBIECTUL 3: modernizarea instalatiilor electrice 
In cadrul acestui obiect s-a avut in vedere refacerea tuturor instalatiilor electrice din cadrul 
obiectivului, astfel: 

- Modernizarea sau inlocuirea circuitelor pentru toti consumatorii de forta existenti 
- Prevederea de circuite noi de forta pentru toti consumatorii medicali avuti in vedere pentru 

modernizarea spitalului 
- Refacerea instalatiei de distributie a energiei electrice prin: 

o Realizarea sau modernizarea tablourilor secundare 
o Prevederea surselor secundare de alimentare (grup electrogen, UPS) 
o inlocuirea coloanelor de alimentare 
o Refacerea tabloului general 

Solutia propusa implica realizarea unor tablouri dedicate pe fiecare zona in parte 
 

OBIECTUL 4: modernizarea instalatiilor de detectie, semalizare si alarmare incendii 
In cadrul acestui obiect s-a avut in vedere suplimentarea instalatiei de detectie 

semnalizare si alarmare incendii cu detectori de oxigen care vor semnala depasirea concentratiei 
maxim admise in toate spatiile prevazute cu surse de oxigen medical. 
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6.1. Comparatia scenariilor/optiunilor propuse, din punct de vedere tehnic, economic, 
financiar, al sustenabilitatii si riscurilor 

 

 
COMPARAREA CELOR DOUA SCENARII DE INTERVENTII 

SCENARIUL 1 t SCENARIUL 2 

COMPARAREA DIN PUNCT DE VEDERE 
TEHNIC, CONSTRUCTIV 

Asigurarea cu utilitati: 
Solutie identica in ambele variante de investitie 
(10p) 

 
Obiectul 1: 
Pentru saloane se propune o solutie de ventilatie 
descentralizata minim invaziva la nivelul cladirii 
Pentru restul zonelor se impune o solutie 
centralizata de ventilatie (7p) 

 
Obiectul 2: 
Interventiile la nivelul spatiilor interioare sunt 
identice in cazul ambelor solutii. 
La nivelul sursei de oxigen medical Scenariul 1 
propune exinderea capacitatii generatorului existent, 
astfel pastrandu-se infrastructura si fluxul tehnologic 
(10p) 

 
 
 
 
Obiectul 3: 
Solutia propusa implica refacerea integrala a 

Asigurarea cu utilitati: 
Solutie identica in ambele variante de 
investitie (10p) 

 
Obiectul 1: 
Pentru toate zonele afectate de investitie se 
impune o solutie centralizata de ventilatie; 
solutia reprezinta un impact maxim la nivel 
arhitectural (5p) 

 
 
Obiectul 2: 
Interventiile la nivelul spatiilor interioare sunt 
identice in cazul ambelor solutii. 
La nivelul sursei de oxigen medical Scenariul 
2 propune la generatorul de oxigen medical 
si amplasarea unui stocator independent la 
exteriorul cladirii. Solutia este mai simpla din 
punct de vedere tehnic, insa constructiv 
implica lucrari suplimentare - platforme, 
imprejmuiri, etc. (9p) 

 
Obiectul 3: Solutia propusa implica 
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instalatiilor electrice de forta pentru cladire cu 
realizarea de tablouri de nivel principale si 
secundare in functie de specific si necesitati. Chiar 
daca tablourile sunt in numar ridicat, se reduce 
consumul de cablu, si nu sunt necesare incaperi 
dedicate mari pentru acestea. (10p) 

 
Obiectul 4: 
Solutia presupune integrarea detectorilor de oxigen 
in sistemul existent de detectie, semnalizare si 
alarmare in caz de incendiu. (10p) 

refacerea integrala a instalatiilor electrice de 
forta pentru cladire cu realizarea de tablouri 
de nivel principale din care sa se alimenteze 
toti consumatorii. Solutia este dezavantajata 
de faptul ca necesita spatii mari dedicate 
pentru amplasarea acestora, iar consumul de 
cablu este mai mare. (7p) 

 
 
Obiectul 4: 
Solutia presupune montarea detectorilor de 
oxigen si racordarea la o centrala de detectie 
dedicata, urmand a se face interconectare cu 
centrala existenta. (10p) 

COMPARAREA DIN PUNCT DE VEDERE 
ARHITECTURAL, FUNCTIONAL SI TEHNOLOGIC 

Din punct de vedere arhitectural, functional si tehnologic, ambele scenarii propuse vor indeplini 
aceleasi caracteristici, neputandu-se realiza o diferentiere in acest sens. 

COMPARAREA CELOR DOUA SCENARII DE INTERVENTIE DIN PUNCT DE VEDERE AL 
DURATEI DE EXECUTIE 

Durata procedurilor de achizitie publica : 4 luni 
Durata de realizare proiectare : 3 luni 
Audit financiar, publicitate: 2 luni 
Durata de implementare a proiectului: 19 luni 

Durata de executie C+M + Dotari : 10 luni 

(10p) (nu mai tarziu de 31.12.2023) 

Durata procedurilor de achizitie publica : 4 luni 
Durata de realizare proiectare : 3 luni 
Audit financiar, publicitate: 2 luni 
Durata de implementare a proiectului: 21 luni 

Durata de executie C+M + Dotari : 12 luni 
(8p) (nu mai tarziu de 31.12.2023) 

AVANTAJELE SI DEZAVANTAJELE CELOR 2 SCENARII ANALIZATE 



Faza:DALI P a g i n a | 115 

 

 

 

 
AVANTAJE 
• durata de realizare mica ; 
• costuri de realizare mai mici generate de 
solutia tehnica aleasa ; 
• asigurarea tuturor cerintelor si functiunilor; 

AVANTAJE 
• asigurarea tuturor cerintelor si 
functiunilor; 

DEZAVANTAJE 
• descentralizarea componentelor sistemelor 
prevazute (ventilatii si tablouri electrice); 

DEZAVANTAJE 
• costuri de realizare mai mari 
generate de solutia tehnica aleasa 
• durata de realizare mai mare ; 
• neincadrarea in in buget si in 
posibilitatile reale de finantare ; 
• costuri mari de intretinere si 
exploatare; 

COMPARAREA CELOR DOUA SCENARII DE INTERVENTIE DIN PUNCT DE VEDERE AL 
COSTURILOR 

Total investitie estimata - conform Deviz general 
(10p) 

Total investitie estimata este mai ridicata 
deoarece presupune interventii pe partea de 
arhitectura suplimentare fata de scenariul 1 

(plafoane, ghene, spatii tehnice dedicate) (8p) 

TABEL CENTRALIZATOR PUNCTE 

SCENARIUL 1 SCENARIUL 2 

67 57 
 

In urma analizei, rezulta ca scenariul 1 este optim pentru investitie. 
 

6.2. Selectarea si justificarea scenariului/optiunii optime, recomandate 
Investitia a fost analizata prin prisma posibilitatilor de finantare, prin prisma conditionarilor 
existente, prin avantajele si impactul preconizat cat si prin prisma dezvoltarii ulterioare ; 
În urma evaluarii alternativelor s-a ales ca scenariul 1 ca fiind scenariu optim, corespunzator 
celui mai bun punctaj, scenariu care este conform si cu evaluarea tehnica efectuata fata de 
scenariul 2. 
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6.3. Principalii indicatori tehnico-economici aferenti investitiei 

 
 

Avantajele scenariului recomandat: 
• durata de realizare a investitiei mai mica; 
• cheltuielile de intretinere sunt mai mici; 
• valoare a investitiei se incadreaza in posibilitatile reale de finantare; 

 

 

a) Indicatori maximali, respectiv valoarea totala a obiectivului de investitii, exprimata in 
Iei, cu TVA si, respectiv, fara TVA, din care constructii-montaj (C+M), in conformitate 
cu devizul general 

 

 
Valoarea totala a investitiei: 
9.770.926,75 lei fara TVA, respectiv 11.615.683,42 lei cu tva 
Valoarea C+M: 
5.607.376,31 lei fara tva , respectiv 6.672.777,81 lei cu tva 

 
Valoarea totala a investitiei inclusiv rezerva de implementare: 
11.000.003,95 lei fara TVA, respectiv 13.078.285,29 lei cu tva 
Valoarea C+M inclusiv rezerva de implementare: 
6.385.119,41 lei fara tva , respectiv 7.598.292,10 lei cu tva 

 

b) Indicatori financiari, socio - econimici, de impact, de rezultat/operare, stabiliti in 
functie de specificul si tinta fiecarui obiectiv de investitii 

 

 
Indicatori de realizare imediată: 
• Indicator POIM 2S130 : numar de entită i publice dotate / sprijinite pentru gestionarea crizei 

sanitare cauzate de SARS-CoV-2 : 1 
• Indicator POIM 2S132 : capacitate adecvată de îngrijire i tratament a cazurilor de infec ie cu 

virusul SARS-CoV-2/ de gestionare a crizei sanitare) 
o inainte de interven ia POIM: NU 
o Ulterior interven iei POIM:DA 

 
Indicatori fizici propusi in cadrul proiectului: 

 
OBIECTUL 1: modernizarea si extinderea instalatiilor de tratare a aerului 
Un ansamblu sisteme de tratare a aerului instalate constand in: 
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• Montarea a trei centrale de ventilatie si a sistemelor de tubulatura si grile aferente pentru 
aducerea la norme a urmatoarelor spatii: 
o Zona bloc operator 
o Zona ATI 
o Zona bloc nasteri 

• Montarea a 64 de recuperatoare de caldura si a sistemului de tubulatura si grile afrente pentru 
a permite ventilatia tuturor spatiilor in care sunt amplasate puncte consumatoare de oxigen 
medical respectiv dilutia acestuia sub limita de periculozitate. 

 
OBIECTUL 2: modernizarea si extinderea infrastructurii de fluide medicale 
Un ansamblu sisteme de fluide medicale instalate constand in: 
• Montarea a 7 console medicale de tip terapie intensiva 
• Completarea a 133 de console medicale pentru saloane cu module de priza, impamantare si 

prize de fluide medicale in spatiile rezerva prevazute in cadrul proiectului Cresterea eficientei 
energetice a cladirii spitalului „Dr. Caius Tiberiu Sparchez" 

• Montarea a 3 console medical pentru sali de operatii 
• Montarea a doua console medicale pentru prematuri 
• Extinderea capacitatii statiei de productie oxigen cu un sistem de producere de oxigen medical 

cu capacitatea de 26 mc/h in plus fata de statia existenta de 3.2 mc/h. 
 

OBIECTUL 3: modernizarea instalatiilor electrice 
Ansamblu retea electrica de forta spital constand in: 
• Reabilitarea intregii instalatii de forta in cadrul spitalului „Dr. Caius Tiberiu Sparchez" prin 

montarea a aproximativ 30000m de cablu cu diferite sectiuni 
• Realizarea a 78 de tablouri electrice cu asigurarea standardelor actuale 
• Montarea a unui grup electrogen cu capacitatea de 600KVA pentru alimentarea taboului de 

consumatori de siguranta 
 

ASIGURAREA CU UTILITATI 
• Asigurarea sporului de putere la bransament pentru spitalul „Dr. Caius Tiberiu Sparchez" prin 

modernizarea postului de transformare existent. 
 

OBIECTUL 4: modernizarea instalatiilor de detectie, semalizare si alarmare incendii 
Un ansamblu sisteme de securitate la incendii instalate constand in: 
• Integrarea in instalatia existenta de detectie, semnalizare si alarmare in caz de incendiu a 68 

de detectori de oxigen. 
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c) Durata estimata de executie a obiectivului de investitii, exprimate in luni 

6.4. Prezentarea modului in care se asigura conformarea cu reglementarile specifice 
functionarii preconizate din punct de vedere al asigurarii tuturor cerintelor fundamentale 
aplicabile constructiei, conform gradului de detaliere al propunerilor tehnice 

 
 
 

Obiectele 1, 2 si 3 reprezinta activitati de tip B in conformitate punctul 1.3.2 din cadrul ghidului 
solicitantului pentru „Cre terea siguran ei pacien ilor i”n structuri spitalice ti publice care utilizează 
fluide medicale“, in timp ce obiectul 4 reprezinta activitati de tip A conform aceluiasi ghid. 

 

 

Durata procedurilor de achizitie publica : 4 luni 
Durata de realizare proiectare : 3 luni 
Audit financiar, publicitate: 2 luni 
Durata de implementare a proiectului: 19 luni 
Durata de executie C+M + Dotari : 10 luni 
Graficul orientativ de realizare a investi iei se regăse te detaliat anexat la documentatie. 

 

 

(A) REZISTEN Ă MECANICĂ I STABILITATE 
Construc iile destinate spitalelor trebuie să asigure satisfacerea exigen elor utilizatorilor pe 
întreaga durată de serviciu în c ondi iile unei exploatări normale. De asemenea, spitalele fiind 
construc ii de importan ă vitală pentru societate, ele trebuie să se men ină în stare de func ionare 
integrală în timpul cutremurelor sau ale altor calamită i naturale. Pentru realizarea acestor 
deziderate este necesar ca încărcările susceptibile de a ac iona asupra clădirii în timpul execu iei 
i pe întreaga durată de exploatare să nu se producă nici unul din următoarele evenimente: 

o prăbu irea totală sau pagială a clădirii; 
o deformări de mărime inadmisibilă ale elementelor structurale care să provoace avarierea 

elementelor nestructurale ale clădirii, a instala iilor sau a aparaturii medicale; 
o avarii ale construc iei rezultând din accidente tehnice 

 
Prin proiect sunt prevazute instalatii de ventilatie pentru dilutia acumularilor de oxigen medical si 
detectori de oxigen pentru a preveni depasirea concentratiei maxime admisibile in incaperi. 
Aceste masuri previn riscul de explozie care poate cauza degradarea structurii de rezistenta a 
spitalului. 
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(B) SECURITATE LA INCENDIU 
Cerinta de calitate a construc iilor, privind siguranta la foc, în cazul unită ilor spitalice ti, impune 
ca solu iile adoptate prin proiectare i men inute în exploatare, sâ asigure, în caz de incendiu, 
următoarele: 

o protec ia utilizatorilor (bolnavi, personal medical, vizitatori, apaginători) inând seama de 
starea lor de sănătate precum i riscul de incendiu; 

o lirnitarea pierderilor de vie i omene ti i de bunuri materiale; 
o împiedicarea extinderii incendiului la vecinătă i; 
o prevenirea avariilor la construc ii i instala ii învecinate, în cazul prăbu irii clădirii incendiate; 
o protec ia echipelor de interven ie i a serviciilor mobile de pompieri care ac ionează pentru 

stingerea incendiilor, evacuarea ocupan ilor i a bunurilor materiale. 
Concretizarea cerintelor utilizatorilor în ceea ce priveşte siguranta la foc se va face func ie de 
situa ia concretă determinată de condi iile specifice existente, corelată cu performan ele clădirii 
referitoare la siguranta la foc. Condi iile specifice existente, vizează atât evacuarea dificilă a 
persoanelor din clădirea spitalului (bolnavi greu dcplasabili sau care nu se pot deplasa singuri) cât 
i men inerea lară întrerupere a activită ii blocului operator. 
Condi iile performante specifice i cuantificarea acestora, pentru fiecare caz concret, va fi stabilit 
de către proiectantul de investi ie pe baza scenariilor de siguran ă la foc elaborate conform 
reglementărilor de specialitate (conform Anexa V.3.). 

 
Toate masurile propuse in cadrul prezentei investitii vizeaza cre terea siguran ei pacien ilor i”n 
structuri spitalice ti publice prin reabilitarea, modernizarea si extinderea instalatiei de detectie 
semnalizare si alarmare incendii, a infrastructurii de fluide medicale si a instalatiilor electrice si de 
ventilare i tratare a aerului pentru cladirea spitaIuIui„Dr. Caius Tiberiu Sparchez”. Aceste masuri 
vor fi implementate in conformitate cu normativele specifice aflate in vigoare si cu respectarea 
Scenariului de Securitate la Incendiu al cladirii. 

 

(C) IGIENĂ, SĂNĂTATE I MEDIU ÎNCONJURĂTOR 
Cerinta de igienă, sănătate i protec ie a mediului implică conceperea i realizarea spa iilor 
precum i;a păgilor componente astfel încât ă nu fie periclitată sănătatea i igiena ocupan ilor, 
urmarinduse în acelaşi timp i protec ia mediului înconjurător. În cazul clădirilor spitalice ti, 
această cerin ă este de importan ă vitală i se asigură atât din faza de proiectare cât i din faza 
de exploatare a clădirii. 

 
IGIENA AERULUI 
Cerinta privind igiena aerului implică asigurarea în spatiile spitalice ti ai acelor parametri de 
calitate ai aerului care favorizează vindecarea oamenilor bolnavi i împiedică periclitarea stării de 
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sănătate a utilizatorilor unită ilor spitalice ti de către eventualii agen i poluan i i contamina i 
purta i de aer, specifică activită ilor desfă urate (germeni patogeni, particule de suspensie, 
mirosuri dezagreabile, emana ii nocive, contaminan i radioactivi, etc). 
In unită ile spitalice ti natura activită ilor în anumite spa ii impune utilizarea de instala ii de 
ventilare i respectiv climatizare, ca unică solu ie de asigurare a parametrilor de calitate ai aerului 
considera i necesari 
Prin alcătuire, caracteristici constructive, calitate a materialelor utilizate, dotare cu echipamente de 
tratare a aerului i cu aparatură de automatizare, prin performan ele func ionale atribuite, 
sistemele de ventilare climatizare vor corespunde cerintelor de realizare în spa iile servite a 
nivelurilor impuse pentru parametrii de microclimat i pentru lipsa germenilor patogeni i/sau a 
altor tipuri de nocivită i, cu asigurarea unor circula ii de aer controlate între spa ii, fără afectarea în 
mod negativ peste limitele normate a calită ii aerului din mediul exterior i în condi ii de 
func ionare si exploatare cât mai economică. 
Incăperile cu specific strict spitalicesc se cuprind în 4 clase de încăperi determinate de preten iile 
de asepsie care corespund naturii activită ilor cărora le sunt destinate: sunt stabilite pentru fiecare 
clasă niveluri limită pentru concentra ia volumetrică de germeni (N) care indică numărul de unită i 
specifice de germeni la unitatea de volum (germ/m3). 
Valoarea presiunii diferen iale dintre încăperi alăturate astfel încât să se realizeze o circula ie 
controlată a aerului (de la încăperi cu cerinte mai ridicate la încăperi cu cerinte mai scăzute 
d.p.d.v. al absen ei agen ilor patogeni). Nivelul de presiune diferen ială determină debitele de 
scurgere de aer între respectivele încăperi, prin deschiderile existente între ele. Spa iile mai 
curate vor fi în suprapresiune fa ă de cele mai pu in curate. Nivelul presiunii diferen iale între 
spa iile adiacente, în cadrul încăperilor din clasa I i II va fi de max. 10-20Pa. 

 
Cerinta privind refacerea i protectia mediului implică conceperea i realizarea unită ilor 
spitalicesti astfel i”ncât pe toată durata de viată (executie, exploatare, postutilizare) să nu afecteze 
i”n nici un fel, echilibrul ecologic i să riu dăuneze sănătă ii, lini tii sau stării de confort a oamenilor 
prin modificarea calită ii factorilor naturali sau crea i prin activită i umane. 
Concentra iile maxim admisibile pentru poten ialii poluan i emi i i”n atmosferă ca urmare a 
activită ilor spitalicesti vor avea valori corespunzătoare conform prevederii STAS 10574. 

 
(D) SIGURAN Ă I ACCESIBILITATE ÎN EXPLOATARE 
Siguranta cu privire la instala ii implică asigurarea protec iei utilizatorilor împotriva riscului de 
accidentare provocat de posibila func ionare defectuoasă a instala iilor sau de eventualul contact 
cu diverse elemente ale acestora. 
Toate instala iile din clădirile spitalice ti vor trebui concepute i executate în a fel încât to i 
utilizatorii i în special bolnavii să fie proteja i fa ă de riscuri pentr sănătatea i via a lor, inând 



P a g i n a |121 Faza:DALI 

 

 

 
 

seama i de faptul că bolnavii, bătrânii i copiii pe face gesturi necontrolate i manevrări greşite în 
utilizarea instala iilor. 
0 cerin ă obligatorie este respectarea întocmai a prevederilor normativele specifice diferitelor 
tipuri de instala ii. 

 
Toate instalatiile propuse in documentatie vor respecta urmatoarele conditii minimale: 

pentru instala iile de oxigen i fluide medicinale, se vor respecta normele ISCIR, prevederile 
din P 118 i prevederile din normativele Ministerului Sănătă ii referitoare la modul de utilizare 
i măsurile necesare pentru asigurarea protec iei muncii. 
instala iile electrice în blocul operator i spa iile pentru anestezie se vor plasa la înăl imea de 
peste 1,00 m de la pardoseală, iar masa de opera ie i restul de mobilier i aparatura medicală 
se vor conecta la reteaua de împământare pentru a preveni riscul producerii de scântei în 
zona de deasupra pardoselii unde se pot acumula gaze de narcoză care ar putea exploda. In 
acelaşi scop se prevede i ventilarea climatizarea corespunzătoare a spa iilor cu exhaustoare 
i de la partea inferioară a încăperilor. 
la bateriile de acumulatori i redresori pentru alimentarea electrică de siguran ă se vor lua 
măsuri corespunzătoare de conformare geometrică a spa iilor i aerisire naturală permanentă 
pentru a preveni riscul acumulatorilor de hidrogen. 
alimentarea cu energie electrică a diferitelor echipamente i aparate medicale: va face cu 
respectarea condi iilor de montaj indicate de furnizor (eventual c adaptarea acestora pentru a 
se conforma reglementărilor în vigoare, dacă norme române ti sunt mai severe). 
tablourile electrice cu aparatele de comutare, siguran ă i control, vor fi astl amplasate i 
asigurate încât să nu permită accesul la ele decât pentru personal instruit în utilizarea lor. 
pentru fiecare echipament i utilaj care poate prezenta riscuri la manevrar greşită se vor afi a 
instruc iuni de utilizare. 
cablajele care leagă componente ale aparaturii medicale, aflate la distan ă înt ele, se vor 
amplasa în canale sau ghene de cable protejate cu capace i măsti evitânduse desfă urarea 
lor liberă pe pardoseală sau pe pere i, până Ia h = 2,20 
duratele maxime de întrerupere în alimentare (conform cap. III.4.14.1) trebui să fie: 

• pentru receptoare de categoria 0 (bloc operator, bloc na teri, terapie intensivă sub 0,15 
secunde 

• pentru receptoare de categoria I (iluminatul de siguran ă, centrala termică, sta i de 
hidrofor, sta ia de oxigen, sta ia de frig prosectură, unul dintre ascensoare) sub 1 minut 

• pentru receptoare categoria II (restul încăperilor ce nu au fost men ionate la categoria 0 
i I) 
o sub 4 ore (dacă alimentarea se face din post de transformare propriu) 
o sub 8 ore (dacă alimentarea se face din reteaua de 0,4 kV a furnizorului) 
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alimentarea cu energie electrică se asigură din : 
• SEN (sistemul energetic na ional pentru receptoarele de categoria II-a 
• prin grup electrogen cu pornire automata pentru receptoarele de categoia I 
• prin baterii d acumulatoare pentru receptoarele de categoria 0. 

 
(E) PROTEC IE ÎMPOTRIVA ZGOMOTULUI 
Cerinta privind protec ia împotriva zgomotului implică conformarea spa iilor, respectiv a 
elementelor lor delimitatoare astfel încât zgomotul provenit din exteriorul clădirii sau din camerele 
alăturate perceput de către ocupan ii clădirii, să se păstreze la un nivel corespunzător condi iilor în 
care sănătatea acestora să nu fie periclitată, asigurânduse totodată în interiorul spa iilor o 
ambian ă acustică minim acceptabilă. 
Nivelul de zgomot echivalent interior impus pentru toate spatiile in care vor fi ralizate modernizari 
datorat unor surse de zgomot exterioare unită ilor func ionale este de 30 dB(A)o5 dB(A) (în plus 
ziua, în minus noaptea) 
In cazul spa iilor ce necesită instala ii de ventilare i/sau climatizare (tratarea aerului) se admite ca 
nivelul de zgomot interior să fie depăşit cu incă max. 5 unită i fa ă de cel men ionat mai sus. 

 
(F) ECONOMIE DE ENERGIE I IZOLARE TERMICĂ 
Cerinta privind izolarea termică, izolarea hidrofuga si economia de energie se refera la asigurarea 
unei conformari; generale i de detaliu a cladirii, astfel incât consumul energetic să poată fi limitat, 
in condi iile ob inerii unui confort termic minim admisibil. 

 
Deoarece spitalele sunt mari consumatoare de energie, prin proiectarea si exploatarea instala iilor 
propuse in proiect, se impun măsuri de limitare a consumurilor energetice care, in principal se 
referă la: 

eficienta sistemelor adoptate si performan ele energetice ale elementelor utilizate 
(randamente, consumuri specifice etc). 

& măsuri de recuperare a energiei si utilizarea acesteia ca sursă secundară de căldură cum ar fi 
recuperarea de energie termică din gazele arse provenite de la centrala termică, recuperarea 
unei păr i din căldura aerului de evacuare din instala iile de ventilare, producerea aburului de 
joasă presiune din condensul de medie presiune, utilizarea condensului provenit din instala ia 
de abur pentru prelncălzirea apei de adaos sau prepararea apei calde de consum. 

& introducerea circuitelor separate de încălzire pe zone ce beneficiază de acelaşi regim termic 
sistem de cedare a căldurii i programe de func ionare. 
sporirea gradului de automatizare al instala iilor atunci când acestea contribuie efectiv la 
realizarea economiei de energie în exploatare, corelat cu aplicarea unor regimuri economice 
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6.5. Normalizarea surselor de finantare a investitiei publice, ca urmare a analizei financiare 
si economice: fonduri proprii, credite bancare, alocatii de la bugetul de stat/bugetul local, 
credite externe garantate sau contractate de stat, fonduri externe nerambursabile, alte 
surse legal constituite 

7. Urbanism, acorduri si avize conforme 

 
 

de exploatare func ie de condi iile climatice, categoria clădirii spitalice ti, felul ocupării, 
programe de lucru etc. 

& izolarea termică a conductelor pentru diver i agen i termici i a canalelor de aer cald i rece. 
& utilizarea în măsura posibilită ilor a surselor neconven ionale de căldură. 

contorizarea energiei termice 
 

(G) UTILIZARE SUSTENABILĂ A RESURSELOR NATURALE 
Construc iile trebuie proiectate, executate i demolate astfel încât utilizarea resurselor naturale să 
fie sustenabilă i să asigure în special următoarele: 
(a) reutilizarea sau reciclabilitatea construc iilor, a materialelor i păr ilor componente, după 
demolare; 
(b) durabilitatea construc iilor; 
(c) utilizarea la construc ii a unor materii prime i secundare compatibile cu mediul. 

 
Interventiile propuse sunt axate pe cresterea sigurantei pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS- 
C0V-2. Acestea nu trateaza sursele energetice alternative ale constructiei. Toate masurile 
propuse vor fi complementare si in concordanta cu proiectul aflat in implementare privind 
„Cresterea eficientei energetice a cladirii spitaIuIui„Dr. Caius Tiberiu Sparchez”, respectiv raportul 
de audit energetic care a stat la baza acestuia. 

 

 

Finantarea investitiei propuse se va realiza prin programul POIM 2014-2020 axa prioritara (AP) 9 
Protejarea  sănătă ii  popula iei  în  contextul  pandemiei  cauzate  de  COVID- 
19, Obiectivul Specific (0S) 9.1 Cre terea capacită ii de gestionare a crizei sanitare COVID-19. 
Finan area va fi asigurată totodata de la bugetul local si/sau alte surse legal constituite. 

 
 
 

 

7.1 Certificatul de urbanism emis in vederea obtinerii autorizatiei de construire 
 

Pentru obiectul de investi ie, urmeaza a fost emis certificatul de urbanism de catre PRIMARIA 
ORASULUI ZARNESTI , avand Nr.196 din 22.03.2021 , si o valabilitate 12 de luni de la data 
emiterii , cu posibilitatea de prelungire. 
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7.2. Studiu topografic, avizat de catre Oficiul de Cadastru si Publicitate Imobiliara 
 

Pentru lucrarile propuse nu este necesara realizarea unui studiu geotehnic, acestea fiind doar 
lucrari asupra instalatiilor din interiorul cladirilor. 
Pentru investitia privind „Cresterea eficientei energetice a cladirii spitalului „Dr. Caius Tiberiu 
Sparchez” a fost intocmit un studiu topografic s-a realizat in sistemul de coordinate STEREO 70 
si s-a executat cu sta ia totala. Prin realizarea studiului topografic s-au cules toate detaliile privind 
cotele i pozi iile necesare pentru alcătuirea planului de situa ie pe baza careia a fost intocmit 
planul cadastral vizat de OCPI Tinand cont de particularitatea terenului nu a fost necesar a se 
trasa curbele de nivel in faza de realizare a lucrarilor topografice. 

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

Se prezinta atasat prezentei documentatii extrasul de carte funciara precum si inventarul 
domeniului public . 

 
7.4. Avize privind asigurarea utilitatilor, in cazul suplimentarii capacitatii existente 

 
Pentru realizarea investitiei este necesar un spor de putere pentru alimentarea cu energie 
electrica. A fost depusa cererea pentru obtinerea avizului de la operatorul local privind sporul de 
putere al bransamentului. Totodata, a fost obtinuta oferta cu nr. 87/02.04.2021 privind lucrarile 
modernizare ale postului de transformare pentru suplimentul de putere. 

7.5. Actul administrativ al autoritatii competente pentru protectia mediului, masuri de 
diminuare a impactului, masuri de compesare, modalitatea de integrare a prevederilor 
acordului de mediu, de principiu, in documentatia tehnico-economica 

 
La elaborarea proiectului se vor lua in considerare si se vor respecta urmatoarele norme: 
• Legea 137/1995 Legea privind protectia mediului; 
• Legea 294/2003 cu completari la Legea 137/1995; 
• H.G 321/2005 Evaluarea si gestionarea zgomotului ambiental (cu actualizarile ulterioare). 

 
Se va acorda o atentie prioritara aspectelor de mediu, se vor analiza datele existente de evaluare 
a efectelor asupra mediului si se va verifica daca acestea respecta legislatia Romaniei. 
Identificarea posibilelor conflicte de mediu generate de solutiile tehnice adoptate vor fi transpuse 
in masuri de protectia mediului care sa nu genereze constrangeri de mediu prin aplicarea lor. 
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De asemenea, se va avea in vedere si respectarea procedurilor normelor acceptate pe plan 
european, Directivele Consiliului europei 85/337/EEC din 27 iunie 1985 si 97/11/EC din 3 martie 
1997 in domeniul protectiei mediului, care in cea mai mare parte se regasesc si in legislatia 
romana. 
A fost depusa notificare privind intentia de realizare a proiectului pentru „CRE TEREA 
SIGURAN EI PACIEN ILOR ÎN STRUCTURI SPITALICE TI PUBLICE PRIN REABILITAREA, 
MODERNIZAREA SI EXTINDEREA INSTALATIEI DE DETECTIE SEMNALIZARE SI 
ALARMARE INCENDII, A INFRASTRUCTURII DE FLUIDE MEDICALE SI A INSTALATIILOR 
ELECTRICE SI DE VENTILARE I TRATARE A AERULUI PENTRU CLADIREA SPITALULUI 
„DR. CAIUS TIBERIU SPARCHEZ“. Rezolutia acesteia este in curs de emitere. 

7.6. Avize, acorduri si studii specifioce, dupa caz, care pot conditiona solutiile tehnice, 
precum: 

a) Studiu privind posibilitatea utilizarii unor sisteme alternative de eficienta ridicata pentru 
cresterea performantei energetice 

Nu este cazul. 
b) Studiu de trafic si studiu de circulatie, dupa caz 

Nu este cazul. 
c) Raportul de diagnostic arheologic, in cazul interventiilor in situri arheologice 

Nu este cazul. 
d) Studiu istoric, in cazul monumentelor istorice 

Nu este cazul. 
e) Studii de specialitate necesare in functie de specificul investitiei 

DA: 
- Expertiza tehnica pentru specialitatea instalatii electrice 

 

 

Intocmit, 
ing. Liviu Cimpureanu 


