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CAIET DE SARCINI
privind
PROIECTAREA SI EXECUTIA LUCRARILOR DE CONSTRUCTIE PENTRU
OBIECTIVUL DE INVESTITII
“CONSTRUIRE
SPITAL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE SI BOLI INFECTIOASE, BRASOV”

Prezentul Caiet de sarcini include ansamblul cerintelor pe baza cérora fiecare Ofertant va
elabora Oferta (Propunerca Tehnicd si Propunerea Financiard) pentru proiectarea si executia
lucrarilor care fac obiectul Contractului ce rezulta din aceasta procedura.

in cadrul acestei proceduri, Municipiul Brasov indeplineste rolul de Autoritate Contractanta,
respectiv Achizitor in cadrul Contractului.

Pentru scopul prezentei sectiuni a Documentatiei de Atribuire, orice activitate descrisd intr-
un anumit capitol din Caietul de Sarcini si nespecificata explicit in alt capitol, trebuie interpretata
ca fiind mentionatd in toate capitolele unde se considerd de cétre Ofertant cd aceasta trebuia
mentionatd pentru asigurarea indeplinirii obiectului Contractului.

Titularul investitiei: PRIMARIA MUNICIPIULUI BRASOV
Beneficiarul investitiei: PRIMARIA MUNICIPIULUI BRASOV

Obiectul contractului: PROIECT TEHNIC DE EXECUTIE, ASISTENTA TEHNICA DIN
PARTEA PROIECTANTULUI SI REALIZAREA LUCRARILOR DE CONSTRUIRE

In urma prezentei proceduri se vor achizitiona urmatoarele:

- Documentatia tehnica proiect tehnic impreuna cu detaliile de executie si caietele de sarcini cu
listele de cantitati de lucrari si formularele conform HG 907/ 2016 - (D.T.P.Th.+C.S.+D.E.);

- Documentia tehnica pentru obtinerea autorizatiei de construire conform cerintelor din certificatul
de urbanism si a legii nr. 50/1991 actualizatd - (D.T.A.C.);

- Documentia tehnica pentru organizarea executiei conform cerintelor din certificatul de urbanism
si a legii nr. 50/1991 actualizata - (D.T.O.E.);

- Obtinerea avizelor si acordurilor conform certificatului de urbanism si a legislatiei in vigoare (fara
plata taxelor aferente);

- Asistenta tehnica de specialitate pe perioada implementarii proiectului.

- Executia lucrarilor

Precizari privind modul de intocmire a ofertei de proiectare si executie lucrari

Stabilirea categoriilor de lucrari

Ofertantii vor respecta specificatiile generale din Caietul de Sarcini si documentatiei SF pusa
la dispozitie, avand obligatia de a dezvolta pe baza acestora solutii constructive complete astfel incat
sa respecte toate normativele si legile in vigoare specifice obiectivului. Orice omitere de lucrari si
solutii constructive astfel rezultate, va duce la declararea ofertei ca neconforma.
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Evaluarile cantitative
Pentru evaluarea tuturor costurilor de construire, ofertantii vor realiza propriile estimari

respectand Caietul de Sarcini, planurile puse la dispozitie si actele normative in vigoare.

Introducere

Obiectul acestei investii este proiectarea si construirea unui nou corp de spital in Municipiul
Brasov, destinat urmitoarelor specializiri: Boli infectioase, Pneumologie si Ftiziologie, recuperare,
medicini fizica si balneologie, chirurgie toracicd, ingrijiri paliative.

in prezent, Spitalul de Boli Infectioase si cel de Pneumoftiziologie functioneazd ca doua
entitati separate, in cladiri din zone diferite ale oragului, iar Spitalul de Pneumoftiziologie este
organizat in sistem pavilionar. Cele 9 pavilioane ale acestuia dateaza din anii 1920-1023, pani in
prezent fiind realizate doar reabilitéri partiale.

Noul spital se doreste a fi o unitate medicala de excelentd, oferind servicii medicale la cel
mai Tnalt nivel, cu personal medical cu pregitire specializata.

Construirea noului Spital de Boli infectioase si Pneumologie din Municipiul Brasov (noua
locatie) se incadreaza in Pilonul V, Componenta V.1. — Sanatate, Investitia nr. 2 — Investitii in
infrastructura spitaliceasca publica din Planul National de Redresare §i Rezilienta al Romaniei
(PNRR), avind ca obiectiv consolidarea rezilientei sistemului de sanatate din Romania prin
cresterea nivelului de acces, sigurantd, calitate §i functionalitate a serviciilor medicale si a
infrastructurii sanitare.

Construirea noului Spital de Boli infectioase si pneumologie Brasov se incadreaza de
asemenea in Axa Prioritard 4 - Cresterea eficacititii sectorului medical prin investitii in
infrastructurd si servicii, Operatiunea A - Investitii prioritare in infrastructura - DOTAREA/
EXTINDEREA/ CONSTRUIREA/ MODERNIZAREA cladirilor/ infrastructurii pentru unitatile
sanitare din cadrul Programului Operational Sanatate 2021-2027.

Realizarea noului Spital de boli infecsioase si Pneumologie Brasov se incadreaza in directiile
reglementate prin Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020 (aprobatd prin HG 1.028/2014), care
are printre obiectivele generale si reducerea morbiditatii si mortalitatii prin boli transmisibile, a
impactului lor la nivel de individ si societate si dezvoltarea infrastructurii la nivel national, regional
si local, in vederea reducerii inechitatii accesului la serviciile de sandtate.

Deasemenea, proiectul se incadreazi in Strategia Nationald de Sandtate 2021-2027, ce va
prevedea intre priorititi (conform documentelor publicate aflate in lucru):

- Cresterea eficacitatii sectorului medical prin investitii in infrastructuré i servicii

- Constructia si dotarea altor spitale/ infrastructuri spitalicesti noi.

Strategia Integratd de Dezvoltare Urband Brasov (SIDU) este un document strategic
important, ce are ca scop asigurarea unui instrument operational, pe baza caruia consiliile locale de
pe teritoriul Zonei Metropolitane Bragov, in parteneriat cu Consiliul Judetean Brasov si isi
capitalizeze investitiile realizate pana in prezent si s isi defineasca prioritdtile de dezvoltare ale
acestui teritoriu pentru perioada 2021-2030, transpunandu-le in proiecte strategice, realiste si
implementabile. SIDU 2021-2030 cuprinde in lista proiectelor strategice pentru Zona Metropolitana
Brasov, la pozitia 3.1.1.47 proiectul de Constructie spital de pneumoftiziologie si boli infectioase.

Acest proiect de investitii rispunde Obiectivului strategic 3 — Calitate si mod de viata, care
vizeaza atragerea de rezidenti si eliminarea disparitatilor urban-rural, prin planificarea teritoriului,
reabilitarea fondului construit si cresterea calititii serviciilor publice, Obiectiv specific 3.1 -
{mbunatitirea echipirii teritoriului cu servicii i utilitdti publice, Programul de dezvoltare nr. 3.1.1
— Infrastructura de sénatate.

Investitia raspunde si Strategiei de Dezvoltare Durabild a Municipiului Brasov la orizontul
2030 care are ca obiectiv strategic Brasov — un oras cu o bund infrastructurd sociala si de sanatate
si Strategiei de Dezvoltare Durabila a Judetului Brasov la orizontul 2030, care are ca directie
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strategicd cresterea capitalului uman din judetul Bragov prin imbunititirea accesului la servicii de
educatie, de sanitate i de asistentd sociald de calitate pentru toti si ca obiectiv specific nr. 6
cresterea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si la preturi accesibile.

Sub acest obiectiv, se regiseste Masura 6.3, privind cresterea performantei sistemului
judetean de sanitate ce are ca propunere de interventie Reorganizarea unitétilor sanitare din judet
prin fuzionarea Spitalului de Pneumoftiziologie cu Spitalul de Boli Infectioase.

Astfel, proiectul de investitii este unul fundamentat si strategic pentru Municipiul, Judetul

Brasov si Zona Metropolitand Brasov in ansamblul sau.
Obiectivul de investitii propus urmireste relocarea specialitdtilor Boli infectioase si Pneumo-
ftiziologie din cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase Brasov si a Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie Brasov la o singurd adresa, intr-o cladire conforma cu standardele actuale de
calitate, pentru a putea oferi servicii de ingrijiri medicale de calitate. Gruparea specialitatilor boli
infectioase si pneumoftiziologie la aceeast adresd, cu respectarea circuitelor si separdrilor din punct
de vedere epidemiologic, va crea posibilitatea unei abordari integrate a pacientilor cu patologii din
sfera bolilor infectioase de tip respirator.

Entitatea responsabila cu implementarea proiectului este PRIMARIA MUNICIPIULUI
BRASOV cu sediul in localitatea Brasov, B-dul. Eroilor nr.8.

1. DATE GENERALE :

1.1.  Denumire investifie:
.,CONSTRUIRE SPITAL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE $§I BOLI

INFECTIOASE, BRASOV”
Strada Institutului, nr.35, Municipiul Brasov, Judetul Brasov

12 Beneficiar:
PRIMARIA MUNICIPIULUI BRASOV

B-dul. Eroilor nr.8, municipiul Brasov, judetul Brasov

13 Amplasament:
Terenul pe care urmeazi si fie amplasat viitorul spital, se afld in vecinatatea centurii

ocolitoare a Municipiului Brasov si a strazii Institutului
Imobilele, in suprafatsd de 53944 mp, 22837 mp, respectiv 220286mp, au nr. Cadastrale
169876 , 169873 si 119683 sunt situate in intravilan, avénd categoria de folosinta de teren arabil.
Dreptul de proprietate apartine Municipiului Brasov — domenu public, imobilele aflandu-se
in administrarea Consiliului Local al Municipiului Brasov si domeniului privat, conform
inscrisurilor din Cartile Funciare.

Amplasamentul este liber de constructii.
In apropiere se afli campusul Institutului de Cercetare Dezvoltare a Universitatii

Transilvania si Centru de Afaceri Transfer Tehnologic si Incubator de Afaceri. De asemenea, pe
terenul de 18 ha aflat in vecinitate, urmeazi si se construiascd viitorul Spital Clinic Regional de
Urgenta Brasov.

1.4 Regimul economic

Pagina 4 din 49

Caiet de sarcini — Proiectare si executie “CONSTRUIRE SPITAL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE $I BOLI INFECTIOASE, BRASOV”



Folosinta actuali: teren arabil

- Destinatia conform P.U.Z. la data prezenta: UTR4_ZM3 - zona functiuni publice de
interes regional, municipal si local;

- Reglementari fiscale: Legea nr. 227/2015 privind Codul Fiscal (Titlul IX, Impozite si
Taxe Locale) cu modificdrile si completarile ulterioare;

- Zona 'D' conform zonificarii municipiului Brasov, aprobat cu HCL nr. 236/2015
republicatd conform HCL nr. 221/2016; municipiu categoria I.

15 Regimul tehnic

“p U.Z. - Construire locuinte colective si dotdri anexe, birouri, comert si logistica,
realizare trami stradala, str. Institutului fn.” - in termen de valabilitate pand la data 11.09.2025
Accesul citre amplasamentul viitorului spital va putea fi efectuat din DN1 i str. Institului, sau direct

din centura ocolitoare a municipiului Bragov.

2. DATE TEHNICE :

2.1. Descrierea investitiei:

Capacitatile noului Spital de Boli infectioase si Pneumoftiziologie Bragov vor fi formate din
zona de spitalizare continua, spitalizare de zi, zona de ingrijire ambulatorie, dispensarul TBC, zona
de servicii de diagnosticare si tratament, un bloc operator de dimensiuni reduse si un Centru de
recuperare, medicini fizic# si balneologie. Spitalul va avea, deasemenea, si un compartiment pentru
primiri urgente, cu camere de gardd pentru fiecare dintre specialititile medicale deservite, cabinet
pentru vaccinuri si spatii pentru deservirea functiei educationale (sald conferinte, séli studiu, camera
pentru rezidenti, etc).

In plus se vor integra tehnologii moderne pentru transportul probelor biologice la laborator,
a materialelor si medicamentelor din depozite respectiv farmacii catre sectii/servicii, efectuarea
curiteniei, comunicare, orientare in cladire, identificarea automata a pacientilor (de ex., sistem de
posta pneumaticd, roboti pentru curdtenie sau pentru transport de materiale si deseuri)

fn mod curent, spitalul va avea un numir total de 279 paturi. Dintre acestea, 22 de paturi
sunt prevazute in regim de spitalizare de zi §i 15 paturi pentru terapie intensiva.

Acestea vor fi organizate si imprtite intre specialitatile medicale, dupa cum urmeaza:

e Sectia Pneumologie I adulti - 52 paturi;

o Sectia Pneumologie IT adulti - 42 paturi;

e Sectia Pneumologie copii — 25 paturi;

e Sectia Clinica Boli Infectioase I adulti — 50 paturi;

e Sectia Boli Infectioase II copii — 30 paturi,

o Compartiment HIV/SIDA adulti — 8 paturi;

e Compartiment Ingrijiri paliative — 15 paturi;

e Compartiment Recuperare medicala respiratorie — 10 paturi;
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o Compartiment Cardiologie — 5 paturi;

e Compartiment Chirurgie toracicd — 5 paturi;

¢ Sectia Anestezie si terapie intensiva — 15 paturi.

Total paturi:

In regim de spitalizare continua — 257 paturi;
Structura spitalizare de zi — 22 paturi

In structura functionala vor fi construite:

Unitate de transfuzie sanguin;
Bloc operator- 2 sili operatie;
Serviciu sterilizare centrald,
Compartiment Primiri Urgente de profil (CPU);
Serviciul de primire- internare;
Farmacie cu circuit inchis;
Laborator de analize medicale cu:
- laborator microbiologie
- compartiment bacteriologie specifica BK
- compartiment de virusologie si parazitologie
- compartiment imunologie
- compartiment biologie moleculard
- compartiment de hematologie
- compartiment de biochimie
Laborator de radiologie si imagisticd medicala cu:
- aparat de RX-grafie digitald
- ecografie
- tomografie computerizata
- tomografie cu rezonantd magnetica

e Serviciu exporiri functionale cu:

- compartiment de exploriri cardiorespiratorii si cardiovasculare (electrocardiografie-
EKG, diagnostic ultrasonic, probe de efort, spirometrie)
- compartiment de bodypletismografie
Compartiment endoscopie bronsica
Laborator somnologie
Serviciu de anatomie patologicd cu:
- compartiment histopatologie
- compartiment citologie
- compartiment prosectura
Compartiment de recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament) cu:
Compartiment de culturd fizicd medicald (kinetoterapie) cu sala de gimnastica;
Compartiment de electroterapie cu:
- unitate de terapie cu curenti de joasa frecventd sau ultrasunete
- unitate de terapie cu curenti de frecventd medie
- unitate de terapie cu curenti de inaltd frecventa
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- unitate de terapie cu cAmpuri electromagnetice
e Compartiment de pneumoterapie cu:
- unitate de aerosoli
- unitate de inhalatii
e Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
¢ Birou managementul calitétii
e Compartiment asistentd sociala
e Compartiment evaluare si statisticd medicald spital
e Compartiment dietetica
e Dispensar TB cu:
- registraturd
- camere recoltare sputd
- cabinete de consultatii adulti si copii
- cabinet asistente de teren
- cabinet DOT
- cabinet vaccinare BCG
- compartiment exporari functionale
e Laborator radiologie si imagisticd medicald cu:
- aparat de RX-grafie digitala
- ecografie
e Compartiment evaluare si statisticd medicala dispensar
e Ambulatoriu integrat cu cabinete de consultatie in specialitatile:
- cabinet pneumologie adulti si copii
- cabinet boli infectioase adulti si copii
- cabinet cardiologie
- cabinet chirurgie toracicd
- cabinet recuperare, medicina fizica si balneologie
- cabinet antirabic
- cabinet dispensarizare hepatitd virala
- cabinet de consultatii HIV/SIDA
- cabinet asistentd sociala
- cabinet psihologie
e Structura activitéti didactice.
Structura functionald va permite astfel o flexibilitate mare, asigurand utilizarea la maximum a
capacititilor tehnice si a resurselor umane, precum si circuite corecte din punct de vedere
epidemiologic. Organizarea spatial-functonald va permite ca numirul de paturi alocate diferitelor

sectii sa fie flexibil.

Pentru Sectiile de Boli infectioase — spitalizare continua, saloanele vor fi realizate in sistem

izolator, cu diferite grade de biosecuritate.
- izolatoare de inalt grad de biosecuritate, previzute cu: sas acces si echipare personal (comun pentru
2 izolatoare alaturate), sas acces pacienti, cu usi ce nu se deschid concomitent, si, comune pentru 2
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izolatoare alaturate, hol, sas pentru evacuare deseuri/murdare si sas iesire/dezechipare personal cu
nisa pentru decontaminare. Izolatoarele se vor mentine in presiune negativa fatd de camerele cu care
comunica.

- izolatoare dotate cu sisteme de mentinere a presiunii negative, cu sas in suprapresiune si grup
sanitar propriu.

Tzolatoarele vor fi realizate pentru 1 pat, iar parte dintre ele vor fi dimensionate pentru a putea
acomoda 2 paturi, in functie de necesitate.

Sectiile de pneumologie si TBC vor avea paturile dispuse in saloane cu 1 pat, antecamere, prevazute
cu sisteme de mentinere a presiunii negative a aerului in salon, si in saloane cu céte 2 paturi. Pentru
pacientii imunocompromisi se va utiliza un sistem de presiune pozitiva.

Toate izolatoarele si saloanele vor fi prevazute cu grup sanitar propriu. Toate spatiile vor fi
previzute cu lampi UV compatibile a fi utilizate simultan cu prezenta persoanelor (in sasuri, grupuri
sanitare, izolatoare).

Sectorul de spitalizare de zi va cuprinde 22 de paturi in izolatoare individuale, cu grup sanitar
propriu, mentinute in presiune negativa, cu sas si grupuri sanitare proprii, dezinfectate cu lampi UV
compatibile cu persoane la interior.

Facilitatile vor respecta standardele internationale de calitate, izolare i siguranta.

Se va urmiri separarea circuitelor personalului echipat fata de cel al personalului neechipat si
crearea unor zone pentru personalul neechipat.

Spitalul va avea in cadrul sau un Compartiment pentru primiri urgente, ce va cuprinde spatiu pentru
triaj clinic, zona pentru primirea, stabilizarea si monitorizarea pacientilor, spatiu tratament,
izolatoare si cte o cameri de garda pentru fiecare dintre specialitéfile medicale deservite.

Spitalul va cuprinde un Ambulator integrat, cu cabinete pentru fiecare dintre specialitéti
(pneumologie adulti si copii, boli infectioase adulfi si copii, recuperare medicala respiratorie,
cardiologie, chirurgie toracicd, cabinet vaccinuri, consultatii HIV/SIDA), precum si sali de
tratamente, explorari. Ambulatorul va avea acces facil din exterior.

Pentru a oferi servicii medicale complete in specialitatile vizate, noua cladire va cuprinde, pe langa
serviciile necesare tratamentului pacientilor, si serviciile necesare diagnosticului (imagisticd,
explorari functionale, endoscopie brongicd si digestiva). Acestea vor deservi atit sectoarele de
spitalizare, precum si compartimentul de primiri urgente si ambulatorul integrat.

Dispensarul TBC va functiona independent de spital, fiind dotat cu aparatura Rx dedicata.

A fost prevazut un bloc operator de dimensiuni reduse, cu 2 séli, pentru chirurgie toracica.

in cadrul noului spital se va infiinta un Centru de recuperare, medicind fizica si balneologie, in
cadrul caruia personalul medical specializat va veni in ajutorul pacientilor, oferind o gama diversa
de servicii medicale de reabilitare complet, cu ajutorul unei aparaturi de inalta performantd: servicii
de recuperare fizica (kinetoterapie), electrofototerapie, pneumoterapie si recuperare respiratorie,

psihoterapie si ergoterapie, precum si terapii complementare.

Alte spatii pentru servicii complementare celor medicale:

Servicii generale, cuprinzand:
e zonade acces si servicii publice (receptie, spatii asteptare, cafenea, spatiu comercial, camera

rugiciuni)

Pagina 8 din 49

Caiet de sarcini — Proiectare si executie “CONSTRUIRE SPITAL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE $1 BOLI INFECTIOASE, BRASOV”



birouri interniri / externiri, cu legatura facild cu camerele de garda si sectorul spitalizare de
71

spatii pentru personal si medici rezidenti (vestiare pe categorii de personal, sala de mese si
odihna pentru personal)

blocul administrativ, ce cuprinde spatiile birourilor pentru departamentele necesare
functiondrii si administrarii unitatii medicale: executiv, financiar-contabil, resurse umane,
juridic, etc.

spitalul va include spatii adecvate pentru invafimant §i cercetare clinicd. Mai precis, va
cuprinde un amfiteatru, sali de cursuri si séli de studiu, cercetare pentru studenti si rezidenti.

Servicii suport, cuprinzand:

Farmacie centrald (cu zona de preparare si prelucrare, depozitare, receptie marfa, eliberare

medicamente citre spital si spatii pentru personal si suport);

Sterilizare centrala

Laborator analize, inclusiv TBC si biologie moleculara, HIV

Bloc alimentar

Transportul alimentelor preparate de la oficiul blocului alimentar la oficiile alimentare

ale sectiilor de spitalizare se va face direct cu ascensoare de alimente (tip montecharge).

Spilatorie

Lenjeria va fi schimbata printr-un sistem de schimbare a caruciorului zilnic, eliminédnd astfel

necesitatea unui spatiu de depozitare de dimensiuni mari in spital.

Pentru sectiile de boli infectioase si TBC, se va organiza un circuit complet distinct de al

celorlalte sectii ale spitalului, cu compartimentarea corespunzatoare a spatiilor pe intregul

traseu de procesare a rufelor.

Diferentierea, pe intregul flux tehnologic, a liniilor de utilaje pentru rufele pacientilor copii

fata de cele pentru rufele pacientilor adulfi.

Distribuirea imbracamintei pentru personal va fi centralizata.

Bloc tehnic si logistic (cuprinde spatiile necesare depozitarilor de materiale medicale si

nemedicale in cadrul spitalului, ateliere de reparatii, centrala de dezinfectie paturi);

Zona gestionare deseuri

Spatiile destinate depozitérii deseurilor se recomandi a fi fi amplasate la subsol si vor

include urmétoarele zone:

- zona centrald pentru deseuri, compusa din spatii pentru depozitare cdrucioare, depozitare
si procesare a deseurilor medicale, depozitare pentru deseuri reciclabile necontaminate,
deseuri menajere si o zona in exterior pentru containere deseuri;

- zona pentru depozitarea i curdfarea carucioarelor murdare;

- zona destinatd personalului angajat ce cuprinde birou, vestiar si toalete;

- incéperi destinate depozitirii deseurilor vor fi amplasate in fiecare departament, de unde
deseurile vor fi colectate zilnic. Deseurilor medicale vor fi colectate in conformitate cu
normele actuale in vigoare, pe categorii de deseuri. (medicale periculoase, reciclabile
necontaminate, nereciclabile menajere).

Parcare cca 250 locuri parcare autoturisme, distribuite in parcaj subteran si parcaje la sol.
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Numirul necesar de locuri de parcare este calculat conform Regulamentului General de Urbanism,

aprobat prin HG 525/1996, dupa cum urmeaza:
Functiuni de sandtate: cte un loc de parcare la 4 persoane angajate, cu un spor de 10%, rezultand

un total necesar de cca 250 locuri parcare.

Spatii verzi exterioare

Conform Regulamentului general de Urbanism, aprobat prin HG 525/1996, pentru constructiile de
sanatate se vor prevedea spatii verzi, dupa cum urmeazi: aliniamente simple sau duble cu rol
protectie Conform Ordinului 914/2016, se vor aloca 20mp/pat de spitalizare, respectiv un total de

cca. 6000 mp.
Pentru buna desfisurare a activitifii, terenul din jurul cladirii noi edificate se va sistematiza,

propunéndu-se accese carosabile, alei pietonale, zone verzi si iluminat exterior.

Circulatia auto si accesul
Accesul citre amplasamentul viitorului spital va putea fi efectuat dinspre str. Institului, via artera
de circulatie ce va lega strada Institutului de Calea Fagetului, pe latura de sud-est a terenurilor

studiate.
in interiorul incintei se va realiza o circulatie auto pe toate laturile, conform planului de situatie.

Pentru stationarea autovehiculelor se va realiza un parcaj la nivelul subsolului, precum si parcaje la

sol.
Accesul ambulantelor de va realiza pe latura de nord-vest, direct la nivelul camerelor de garda, in

subsol.
Pe latura de sud-vest a fost previzuti o curte de serviciu, ce va asigura accesul pentru aprovizionare
si eliberare deseuri, precum si accesul catre prosectura, localizata la nivelul subsolului, direct

accesibila vehiculelor de transport marfa si complet acoperita.

Bilant teritorial

e suprafati totala teren: 76781 mp (53944 mp, respectiv 22837mp)

e suprafata construitd (amprenta la sol) spital: Sc = 10679 mp

e suprafati construita la sol spital: Sc =10055 mp,

¢ suprafata desfasurata spital: Scd = 40 659.5 mp

¢ suprafata construitd cladire parcaje Spital Regional: Sc parcaj = 6495 mp

e suprafata construitd desfésurata cladire parcaje Spital Regional: Scd parcaj =38970mp

e suprafata construitd total pe teren: Sc total = 17174mp

e suprafata construiti desfasurata total pe teren: Scd total = 79 629.5 mp

e POT:22.36 % (<POT maxim = 60%)

e CUT: 1.03 (< CUT maxim = 4)

e total numir locuri de parcare destinate Spitalului de Pneumologie si Boli Infectioase:
276 locuri (79 locuri de parcare la nivelul parcajului subteran si 197 Jocuri de parcare la sol);

e suprafata spatii verzi destinate Spitalului de Pneumologie si Boli Infectioase, inclusiv curti
interioare: 12313.5 mp (se va asigura minimul de 6480 mp spatii verzi necesare);
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e suprafatd terasa verde peste etaj 1 — 1135 mp;

e suprafatd zona platformi tehnicd destinata Spitalului de Pneumologie si Boli Infectioase :
7607 mp;

o suprafati spatii verzi destinate Spitalului Regional: 9475 mp;

e suprafatd spatii verzi cu platforma tehnica, pompe de céldura si panouri solare destinate
Spitalului Regional: 7495 mp

Caracteristicile viitoarei constructii

- in conformitate cu prevederile Legii nr. 10/1995 actualizata, ale HG 766/1997 pentru
aprobarea unor regulamente privind Calitatea in Constructii si ale Metodologiei de stabilire
a categoriei de importantd a constructiilor, aprobatd prin ordinul MLPAT nr.31/N/1995,
clidirea propusi se incadreazd in categoria de importanta B - constructie de importanta
deosebita;

- Conform normativului de proiectare antiseismica - Partea I - ,,Prevederi de proiectare pentru
cladiri”, indicativ P 100-1/2013, clidirea se incadreaza in clasa I de importanta;

- Gradul de rezistenta la foc va fi II, conform normativului de sigurantd la foc a constructiilor
P118-99;

- Risc mic de incendiu.

Descrierea cladirii

La elaborarea studiilor s-a urmarit:

- Configurarea cladirii astfel incat sa asigure iluminat natural pentru zonele de ingrijire a pacientilor
si pentru incaperile personalului ce necesita iluminat natural, fara a restrange circulatia In interiorul
si intre departamente;

- Configurare care sa permita fluxuri de circulatie corecte din punct de vedere epidemiologic ;

- Furnizarea unui ansamblu de 4 corpuri, conectate la etajele inferioare, organizate in mod cat mai
flexibil, pentru a se putea adapta la nevoile de schimbare ale unitatii;

- Ca toate departamentele si zonele s poata fi servite independent unele fatd de celelalte.

Astfel, ansamblul cuprinde 4 corpuri, dezvoltate de o parte §i cealaltd a unui ax central de circulatie,
respectiv corpurile A si B la vest, C §i D la est. Acest ax de circulatie se desfdsoara pe directia nord
-sud si cuprinde circulatia publica, circulatia intraspitaliceasca si principalele noduri de circulatie
vertical, cu separarea fluxurilor. Fiecare dintre cele 4 corpuri se dezvoltd in jurul uneia sau mai
multor curti de lumin, pentru a favoriza iluminatul natural al spatiilor.

Corpul A este cel mai inalt, avand S+P+4 etaje, si addposteste sectorul de spitalizare continud pentru
sectiile de boli infectioase respirator, recuperare respiratorie si ingrijiri palliative (etajele 1 si 2),
respectiv pneumologie (etajele 3 si 4).

Corpul B are regim de inaltime S+P+2+et tehnic si cuprinde, la etajele superioare (1 si 2), sectia de
Boli infectioase digestive, boli infectioase copii si un partial etaj 3 cu spatii tehnice.

Corpurile A si B cuprind, la nivelul parterului; zonele de spitalizare de zi, centru diagnostic si

tratament, birouri administrative.
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La est de axul de circulatie se regisesc corpurile C si D, cu regim de inaltime S+P+1+et tehnic
partial, ce addpostesc compartimentul ATI si blocul opertor la etajul 1, o terasa verde flancata de
corpurile de spitalizare si un partial etaj tehnic. La nivelul parterului se regésesc zonele ambulatorii,
publice si de Invatdmant.

La nivelul subsolului se regisesc spatiile destinate functiunilor suport (gestionarea deseurilor,
gestionarea lenjeriei, gestionare alimente, farmacie, laborator, bloc tehnic si logistic, prosecturd),
parcajul subteran, precum si camerele de garda pentru primirea urgentelor.

Organizarea spaial-functionala a spitalului s-a realizat tinandu-se seama de:

- categoriile de utilizatori;

- specificul activitatilor;

- conditionari tehnologice impuse de aparatura medicala si echipamentele (instalatiile) utilizate

- criterii de igiena si asepsie, circuite separate din punct de vedere epidemiologic.

Proiectul propus ofera un cadru adecvat si propice desfasurarii activitatilor specifice unei unitati

sanitare si a functiunilor conexe.

Organizarea functionala
Subsol 1:
e Compartiment de primiri urgente
¢ Imagistica
e Compartiment de recuperare
e Prosectura
e Compartiment Bloc alimentar
e Spatii pentru personal
e Farmacie centrala
e Adapost Aparare Civila
e Bloc tehnic si logistic
e Gestionare deseuri
e Compartiment gestionare lenjerie
e Spatii tehnice
e Parcare subterana

e Zona acces si servicii publice ( Serviciul internari, cafenea, magazine)
e Ambulatoriu integrat

e Dispensar TB

e Spitalizare de zi — 22 paturi

e Endoscopie si explorari functionale

e Compartiment endoscopie

e Laborator de radiologie si imagistica medicala

e Laborator de somnologie

e Compartiment didactic

Etaj 1:
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e sectie infectioase adulti — 50 paturi

e compartiment cardiologie — 5 paturi

e compartiment chirurgie toracica — 5 paturi

e sectie anestezie si terapie intensiva — 15 paturi
e bloc operator

e laborator de analize medicale

e unitate de transfuzie sanguina

e sectie infectioase copii — 30 paturi

e copartiment ingriliri paliative — 15 paturi

e copartiment HIV — 8 paturi

e copartiment recuperare medicala repiratorie — 12 paturi
e sterilizare centrala

e compartimentul administrativ

e spatii tehnice

Etaj 3

e sectie pneumologie ~38 paturi adulti + 26 paturi copii

e spatii tehnice
Etaj 4

e sectie pneumologie — 55 paturi (TB)

e compariment de fibroza chistica
Etaj 5

e spatii tehnice
S-a urmarit ca proiectarea sa solutioneze o functionare distincta a fiecarui compartiment, fara
interferente majore si stanjeniri reciproce ale fluxurilor de pacienti sau a personalului medical.
Pentru persoanele cu dizabilitati motorii, s-au luat in calcul toate misurile necesare asiguréril
accesului si accesibilitatii - constructia va fi dotatd cu echipamente si mobilier pentru persoanele cu
dizabilitati. In interiorul cladirii, circulatia orizontala va fi realizata pe cii de acces directe, cat mai
scurte posibil, catre locul de destinatie.
Caile de acces vor fi nealunecoase si fird obstacole pentru rotile fotoliului rulant. In acest sens,
accesul la nivelul parterului se va realiza prin intermediul unor rampe, iar la interior usile vor fi
lipsite de praguri pentru a asigura accesul facil in incaperi. Se vor amenaja grupuri sanitare destinate
persoanelor cu dizabilitati, dotate cu obiecte sanitare specifice (WC si lavoar prevazute cu
elementele de siguranti necesare si dimensionate conform normativelor in vigoare).
Totodata, pentru siguranta persoanelor cu dizabilitati se prevede instalarea unui sistem de alarmare/
kit de alarmare in zona toaletei pentru persoane cu handicap. Acest kit va fi livrat complet cu un
cablu de tavan cu doua inele, o unitate de resetare cu text Braille, un indicator combinat de
sonorizare / blit. De asemenea, este furnizat un autocolant cu handicap. Cablul de tractiune, rosu
colorat pentru vizibilitate ridicata, are doua inele care ar trebui pozitionate in locatii specifice - ar
trebui sa fie doar 100mm de la podea, iar cealaltd ar trebui sa fie la o inaltime de 800-1000mm,
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accesibild din WC. Butonul de resetare, care are un sunet pentru a indica persoanei cu dizabilitati
ca asistenta este pe drum, ar trebui sa fie, de asemenea, localizate la indemana WC-ului, la 1200mm
de la podea. Indicatorul de asistentd de urgenté va fi instalat in exteriorul camerei, intr-o locatie
foarte vizibila, unde va fi vazuti usor si soneria va fi usor auzita.
In ceea ce priveste categoria persoanelor cu dizabilititi auditive, pentru diminuarea riscului de
producere a oricaror accidente la care sunt expuse aceste persoane, s-a prevazut in exteriorul cladirii
delimitarea spatiilor pietonale de caile de acces auto. Aceleasi misuri sunt previzute si pentru
accesul in cladire. Acestea sunt destinate si limiteze circulatia pietonilor la spatiile special
amenajate, prevenind accesul, inclusiv a persoanelor cu dizabilititi auditive, pe calea de rulare.
Totodatd, in cazul producerii unor evenimente neprevazute, corpurile de iluminat de sigurantd cu
care vor fi previzute cdile de evacuare vor permite alarmarea §i evacuarea rapida inclusiv a
persoanelor cu dizabilitdfi auditive.
In ceea ce priveste categoria persoanelor cu dizabilitdti vizuale, sunt avute in vedere masurile
necesare pentru accesul acestora in spatiile aferente obiectivului investitional. Pe trotuare nu vor fi
amplasate obiecte de mobilier urban, stalpi sau alte obstacole in pozitii care pot afecta circulatia
nevazatorilor. Suprafata zonelor de acces va fi rigida, stabild si nu va fi prevazuta cu gratare, rigole
sau capace cu goluri care ar putea bloca bastonul persoanelor nevazatoare.
Delimitarea trotuarelor de partea carosabild va contribui la deplasarea in conditii de siguranta a
persoanelor cu dizabilitdti vizuale. In interiorul cladirii, ciile de acces vor fi nealunecoase si fard
obstacole care si afecteze circulatia persoanelor cu dizabilitdti vizuale. De asemenea, grupul
sanitare pentru persoanele cu dizabilitati va fi dotate cu bara si maner de sprijin.
In ceea ce priveste categoria persoanelor cu dizabilititi cognitive, sociale, comportamentale si
lingvistice: ciile de circulatie vor fi astfel configurate astfel incét sa fie usor si intuitiv intelese. Se
va asigura circulatia in conditii de siguranta a acestor categorii de persoane, urmand si se realizeze
marcaje pe suprafata de indrumare de tipul: simboluri/mesaje vizuale vizibile, evidente, concise si
usor de inteles. Traseele de circulatie vor fi usor de urmarit, fiind sugerate grafic (simboluri
semnificative marcate pe pereti, coridoare, scdri, etc.). Locurile de parcare special destinate
persoanelor cu dizabilitati vor fi de asemenea marcate cu simbolul corespunzator.
Se vor respecta prevederile legale privind dotarea cu echipamente si obiecte specifice PSI si
Protectia Muncii, fiind integral respectate cerintele legale privind asigurarea egalitatii de sanse si
de gen in cadrul Spitalului clinic de pneumoftiziologie si boli infectioase, Bragov.
Pentru asigurarea conditiilor corecte privind sanatatea populatiei, evacuarea deseurilor se va face in
afara programului de desfisurare a activitatilor medicale, astfel incat nu se va intersecta cu fluxul
pacientilor si al personalului.
Pentru evitarea aparitiei infectiilor asociate asistentei medicale, a focarelor epidemice, in spital s-a
urmarit asigurarea de circuite separate pentru:

e Circuitul personalului — echipat/neechipat

e Circuitul pacientului — infectios respirator/ digestiv si neinfectios

e Circuitul vizitatorilor

e Circuitul marfurilor curate: echipamentului medical nesterile / circuitul lenjeriei curate/

circuitul alimentelor / circuitul materialelor sterile
e Circuitul marfurilor murdare (lenjeriei murdare si circuitul deseurilor rezultate din

activitatea medicala
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Astfel, la nivelul axului principal de circulatie se regasesc cele 2 noduri majore de circulatie

verticald, ce cuprind:

Nodul de circulatie verticald din corpul A:

e lift personal

e lift pacienti infectiosi respirator

o lift pacienti pneumologie

¢ lift pacieti pneumologie neinfectiosi copii

o lift vizitatori

e lift marfuri curate

o lift lenjerie murdara si deseuri

e 0 scard de evacuare
Nodul de circulatie verticald din corpul B:

e lift personal

e lift pacienti infectiosi digestiv

o lift pacienti infectiosi copii

e lift pacienti ATI/BO

o lift vizitatori

e lift marfuri curate

e lift lenjerie murdard si deseuri

e o scard de evacuare
Suplimentar fatd de acestea, existd inca 6 scari de evacuare, judicios amplasate, astfel incét sa fie
asigurate distantele de evacuare, precum gi un lift apartinatori ce ajunge in zona dedicatd
apartindtorilor, adiacent blocului operator.
Lifturile previzute deservesc circulatii separate si sunt previzute cu deschidere dubla, pentru a
raspunde nevoilor de separare a fluxurilor pe etaje.
Astfel, la nivelul axului de circulatie principal, longitudinal, existd o separare clara a zonelor
publice, accesibile apartinatorilor, vizitatorilor, fatd de circulatia intraspitaliceascd. La nivelul
parterului, circulatia publica, accesibild pacientilor ambulatori, apartinatorilor, este separatd de cea
intraspitaliceasc. La nivelul subsolului, deasemenea este prevazuta o circulatie intraspitaliceasca,
independent si separatd de circulatia tehnica, ce deserveste legaturii dintre zona de primiri urgente,
camere de garda si lifturile ce duc spre sectiile de spitalizare, terapie intensiva sau diagnostic.

Circuitul pacientilor

Circuitul pacientilor externi (in ambulator sau in dispensar TBC):

Accesul pentru dispensarul TBC este independent de restul spitalului i, pentru pacienti, nu
comunici cu acesta, avind toate dotirile necesare la nivelul dispensarului (inclusiv Rx propriu).
Pentru zona ambulatorului, este prevdzut un acces dedicat, direct din exterior. Ambulatorul

comunica cu holul principal de acces.
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Accesul pacientior externi catre centrul de diagnostic (imagisticd, explorari functionale,
endoscopie), se realizeazad prin accesul principal al spitalului. De aici, holul principal de acces
conduce citre axul longitudinal de circulatie principala intre departamente, prin intermediul caruia
pacientii ambulator ajung la centrul de diagnostic (pe zona de circulatie publica a coridorului).

Circuitul pacientilor interni (internafi):

Accesul pacientilor pentru internare (spitalizare continud sau spitalizare de zi), se realizeazd prin
intrarea principala a spitalului, cétre birourile de internare, via coridorul principal de circulatie intre
departamente. De la birourile de internare, separate intre cele 2 corpuriA si B, sunt condusi cétre
sectiile de spitalizare, via coridorul principal de circulatie (zona de circulatie intraspitaliceasca) si,
dupi caz, cu lifturile dedicate si separate pe tipuri de pacienti: lift pacienti boli infectioase respirator,
lift pacienti neinfectiosi (ambele in corp A, unde se si regasesc respectivele sectii) si lift boli
infectioase in corpul B.

Prin intermediul acestor lifturi dedicate si a zonei de circulatie intraspitaliceasca a coridorului
principal de circulatie, se asigur legatura cu centrul de diagnostic (imagistica, endoscopie, explordri
functionale) a pacientilor internati, separat de circulatia publicé, pentru pacientii din ambulator.

Circuitul pacientilor copii interni (internati):

Pacientii copii vor avea un circuit separat de cel al pacientilor adulti.

Astfel, acestia vor avea un acces separat ctre birourile de internare copii si apoi cétre sectia
Spitalizare Boli infectioase copii din corpul B, etaj 2, unde vor ajunge prin intermediul liftului
dedicat. Un alt acces va fi dedicat pacientilor copii neinfeciosi, care vor avea la dispozitie un lift
dedicat in corpul A, ciitre sectia Pneumologie 2, compartiment copii, din corpul A, etajul 4.
Pacientii sositi in urgenta vor avea acces direct la nivelul subsolului, in departamentul camerelor de
garda, unde vor avea acces la triaj, camera tratament $i monitorizare, sau in sistem izolator pentru
cei contagiosi. De aici, vor fi condusi pe sectiile de spitalizare, terapie intensivd sau bloc operator,
prin intermediul coridorului de circulatie intraspitaliceasca, (independent si separat de circulatia
tehnica din subsol), citre nodurile de circulatie verticald cu lifturile dedicate fiecarui tip de pacient:
lift pacienti boli infectioase respirator, lift pacienti pneumologie (ambele in corp A, unde se si
regasesc respectivele sectii) si lift boli infectioase digestiv, lift pacienti terapie intensiva

in corpul B.

Circuitul personalului:

incepe la nivelul subsolului, unde se regasesc accesul pentru personal din parcajul subteran si
accesul pietonal pentru personal. La nivelul subsolului se regdsesc vestiarele principale, de unde
pornesc citre sectii cu unul din lifturile dedicate (cel din corpul A pentru sectiile infectioase
respirator si pneumologie, cel din corpul B pentru infectioase digestiv, ATI).

Pentru sectiile de spitalizare, s-a urmarit crearea a doud circulatii, coridoare concentrice in jurul
curtilor de lumina, pentru o separare totald intre circulatia in zona saloanelor, destinata pacientilor
si personalului echipat, si o circulafie separata, a personalului neechipat, in zona curatd din punct
de vedere epidemiologic. S-a urmarit implementarea acestui model si in celelalte sectii in care acest
lucru este justificat de riscurile epidemiologice, la intrare in zona curata a medicilor fiind prevazut
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un filtru pentru echipare/dezechipare si decontaminare. Modelul implementat urmareste ca
personalul si nu se intersecteze cu pacientul decat in momentul in care este echipat corespunzator.
Suplimentar, la etajul 1 au fost prevazute izolatoare cu inalt grad de biosecuritate, cu sas acces si
echipare personal (comun pentru 2 izolatoare alaturate), sas acces pacienti, cu usi ce nu se deschid
concomitent, si, comune pentru 2 izolatoare alaturate, hol, sas pentru evacuare deseuri/murdare si

sas iesire/dezechipare personal cu nisa pentru decontaminare.
Circuitul vizitatorilor/apartindtorilor:

Accesul pentru apartinatori se va realiza pe latura de sud, prin accesul principal al spitalului. De
aici, prin intermediul axului principal de circulatie (zona publica a acestuia), ajung la lifturile
dedicate din fiecare corp de spitalizare. Pe etajele de spitalizare, zona accesibild vizitatorilor este

separatd de circulatia intraspitaliceasca.

Circuitul marfurilor curate:

Pe latura de vest se va realiza o curte de serviciu, ce va asigura accesul pentru aprovizionare si
eliberare deseuri, precum si accesul catre prosecturd, localizatd la nivelul subsolului, direct
accesibila vehiculelor de transport marfd si complet acoperita.

Adiacent acestei curti de serviciu se regasesc departamentele care sunt deservite in mod direct de
aceasta, respectiv: gestionare deseuri, gestionare lenjerie, gestionare alimente, bloc tehnic si
logistic, prosecturd). De aici, mérfurile pleaca catre sectii, respectiv citre oficiile dedicate din
fiecare sectie, cu lifturile dedicate marfurilor curate din cele 2 noduri principale de circulatie
verticala, ce se regasesc pe axul central de circulatie (alimente, lenjerie curata, marfuri sanitare,

sterile, nesterile, marfuri nesanitare, etc).

Circuitul mdarfurilor murdare.
Circuitul lenjeriei murdare si al deseurilor porneste de la nivelul oficiilor dedicate (pentru rufe

murdare si pentru deseuri) din fiecare sectie, cétre zona de gospodarire deseuri, respectiv gestionare
lenjerie de la nivelul subsolului, prin intermediul celor 2 lifturi dedicate miarfurilor murdare din cele

2 noduri principale de circulatie verticala.
Departamentul pentru gestionarea deseurilor este adiacent si deservit de curtea de lumind, accesibila

maginilor pentru preluare marfa si deseuri.

2.2. Lucriiri ce se vor proiecta si executa:

LUCRARI DE REZISTENTA
Structura de rezistentd a cladirii a fost calculati si va fi realizata cu respectarea normelor tehnice in

vigoare.
Structura de rezistenta propusd este similard ca alcétuire pentru toate corpurile de cladire, dupd cum

urmeaza.
e Pereti din beton armat cu grosimea de 40cm, dispusi preponderent perimetral corpurilor de
cladire si curtilor de lumina, precum si in nodurile de circulatie pe verticala
e Stalpi cu dimensiunile sectiunii 60x60cm
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o Cadre perimetrale cu grinzi avind dimensiunile sectiunii 40x60cm

e Placi dala cu grosimea de 25¢cm
Peretii preiau integral incarcarile orizontale, fiind elemente structurale principale pentru preluarea
incarcarilor seismice. Stalpii si planseele dald au o contributie redusi la rigiditatea laterala si de
torsiune generala, fiind elemente secundare in preluarea incarcarilor seismice.
La etajele superioare ale tuturor corpurilor existd spafii tehnice adipostite de copertine cu structura
metalicd. Elementele verticale de rezistenti ale spatiilor tehnice sunt constituite din stalpi/pereti din
beton armat ce au continuitate in nivelele inferioare.
Infrastructura are alcituire similard suprastructurii. Toate elementele verticale ale suprastructurii au
continuitate la nivelul infrastructurii. La acestea se adauga pereti suplimentari dispusi in principal

perimetral fiecdrui corp.
In executia tuturor lucrarilor se vor folosi obligatoriu ciment si beton ecologic cu emisii scazute de

COo.
Sistemul de fundare este direct, pe radier general. Se estimeazi o grosime a radierului de 80 cm

pentru corpul cu regim de inaltime S+P+4E si de 60cm pentru celelalte corpuri.
Adancimea de fundare se va afla la aproximativ -5.00 m fata de terenul natural.

LUCRARI DE ARHITECTURA

Proiectul tehnic de executie si lucrarile vor respecta urmatorii parametrii tehnici pentru elementele

de constructie si finisajele utilizate:

Compartimentarea interioara a spatiilor:
Compartimentrile interioare vor fi realizate pentru a raspunde cerintelor:
e functionale
e de rezistenti la foc
e izolare acustica
e ecranare impotriva radiatiilor

e de protectie civila, etc.

Izolare acustica
Compartimentarile interioare vor raspunde cerintelor de izolare acustica prevazute de normativul

C125-2013 Normativ privind acustica in constructii si zone urbane- partea IIL

Finisajele interioare
Conform Ordinului nr. 914 / 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa
le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, finisajele din
spatiile cu functiune medicala vor respecta urmatoarcle cerinte:

e rezistente la dezinfectanti;

e rezistente la decontaminri radioactive (dupi caz);

e fard asperitati care sa retind praful;

e Dbactericide (in spatiile aseptice);
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e negeneratoare de fibre sau posibile suspensii in aer;

e rezistente la actiunea acizilor (in laboratoare si camere de tratament);

e se interzic materiale de finisaj care prin alcituirea lor, sau modul de punere in opera, pot
favoriza dezvoltarea de organisme parazite (gandaci, acarieni, mucegaiuri) sau substante
nocive ce pot periclita sdndtatea oamenilor.

Astfel, finisajele interioare sunt alese astfel incat sa corespunda rigorilor functionale, sa fie
rezistente, usor de intretinut si sa personalizeze spatiile, conform functiunilor lor.

Pardoseli:
Se vor utiliza diferite tipuri de finisaje ale pardoselilor, in functie de destinatia si cerintele spatiilor,
precum:

e pardoseli covor PVC, certificat antibacterian si antiviral, rezistent la pete si dezinfectanfi

pentru spatiile medicale;

e pardoseli PVC conductive si disipative;

e pardoseli gresie ceramica portelanatd (antiderapantd, dupa caz):

e pardoseli piatréd naturald;

e sisteme pardoseli la parcaj pe baza de ragini poliuretanice/ epoxidice

Plafoane:

e Circulatii
Pe zonele de circulatii medicale se va utiliza plafon suspendat casetat antimicrobian, impreund cu
plafon suspendat din gips carton;

e Alte spatii medicale
In incaperile cu functiune medicald se va utiliza plafon suspendat din gips carton lis /gips carton
hidrofugat in spatiile umede, finisat cu vopsitorii lavabile bactericide.
Se vor utiliza sisteme de plafoane suspendate modulare, din panouri sandvish, speciale pentru spatii
medicale (la Sali operatie, ATI, laboratoare, farmacie, etc),

e Amfiteatru/Sala conferinte
In amfiteatrul destinat invatiméntului/ conferintelor medicale, se va utiliza plafon suspendat din
materiale lemnoase / gips carton cu tratamente acustice (fonoreflectant/fonoabsorbant, dupa caz).

Pereti

Se vor utiliza diferite tipuri de finisaje ale peretilor, in functie de destinatia si cerintele spatiilor,
precum:

e Sisteme de pereti de compartimentare modulari, din panouri sandvish, speciali pentru spatii
medicale (la Sali operatie, ATI, laboratoare, farmacie, etc), finisati cu PVC, HPL, otel
inoxidabil, etc;

e Placari ceramice (in grupurile sanitare cu dus, peretii din dreptul dusului se vor hidroizola
cu hidroizolatie pensulabila bicomponenta)

e Placari HPL, placari PVC, placari decorative

e Tapet din fibra de sticla, fungicid si bactericid, peste care se aplica vopsea lavabila
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bactericida (la saloane, cabinete, etc)
e Vopsitorii lavabile si supetlavabile

Finisajele exterioare

Finisajele exterioare utilizate sunt de tipul:

e termosistem cu vati minerald bazaltici si tencuieli decorative exterioare si parasolare
modulare din tabld de aluminiu expandat, pe structurd metalicd, respectiv lamele din
lemn/hpl pe structurd metalica ;

e fatade ventilate cu placari HPL furniruit ;

e fatade ventilate cu placari piatra naturala/ceramice ;

o suprafete vitrate, pereti cortind ;

e tamplirii exterioare aluminiu cu rupere de punte termica, cu geam triplu termoizolant;

e sistem de fatadi sticla U-glass, cu miez termoizolant din fibrd de sticla translucenta.

Este previzuti o terasd verde circulabild la nivelul terasei de peste etajul 1.

LUCRARI DE INSTALATII

Cladirea noului spital va fi echipatd cu toate instalatiile necesare: instalatii sanitare, termice,
electrice, ventilatie-climatizare, gaze medicale, instalatii semnalizare si stingere incendii, sisteme
de reglare a presiunii, sisteme automate pentru decontaminare, etc, descrise in memoriile pe
specialitati din studiul de fezabilitate.

Eficienta energetica

S-a luat in calcul implementarea unor mésuri in vederea atingerii unui nivel cat mai redus al
consumului de energie, precum i pentru a asigura un impact cat mai mic posibil asupra mediului
(amprenta de carbon).
In acest context, urmatoarele masuri au fost luate in calcul:
e Izolarea termici corespunzatoare a anvelopei cladirii si evitarea puntilor termice;
e Managementul controlului solar pe fatade;
o Implementarea unui sistem fotovoltaic de generare a energiel electrice;
¢ Utilizarea energiei geotermale, prin utilizarea pompelor de caldura sol-apa
e Utilizarea sistemelor de iluminat cu leduri si a echipamentelor cu consum cat mai redus de
energie
e Sisteme de economisire a apei, precum tratarea apelor uzate si reutilizarea lor pentru irigatii,
sisteme de economisire a apei la toalete, etc
e Designul spatiilor exterioare va urmidri economia de apa si energie, precum si evitarea
formarii insulei de calduri, creand spatii verzi cu pomi si plante locale, usor adaptabile, ce
necesitd minima irigare, tinind cont de clima si vanturile dominante in zona.
¢ FEconomia de energie si minimizarea impactului asupra mediului vor fi in special urmarite
in timpul executiei lucrdrilor de constructie, prin: utilizarea materialelor locale pentru a
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minimiza energia incorporati, managementul corespunzitor al deseurilor din timpul
executiei, prevenirea poludril, etc.
Cladirea este previzuti a se incadra in standardul cladirilor NZEB+ (cladire cu consum de energie
aproape egal cu zero), in conformitate cu legislatia actuala in vigoare.
Astfel, conform Legii 372/2005 privind performanta energeticd a cladirilor si care transpune
Directiva 2018/844/UE din 30 Mai 2018 de modificare a Directivei 2010/31/UE privind
performanta energeticad a cladirilor si a Directivei 2012/27/UE privind eficienta energetica
(actualizatd cu Legea 159/2013 si Legea 101/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr.
372/2005 privind performanta energetica a cladirilor), o cladire al cirei consum de energie este
aproape egal cu zero este o cladire cu performantd energetica foarte ridicatd, la care necesarul de
energie pentru asigurarea performantei energetice este aproape egal cu zero sau este foatte scazut
si este acoperit in proportie de minimum 30% cu energie din surse regenerabile, inclusiv cu energie
din surse regenerabile produsi la fata locului sau in apropiere, pe o raza de 30 km fatd de
coordonatele GPS ale cladirii, incepénd cu anul 2021.
Tintele NZEB+ pe fiecare categorie de cladire sunt previzute in Ordinul 386/ 2016 pentru
modificarea si completarea Reglementarii tehnice "Normativ privind calculul termotehnic al
elementelor de constructie ale cladirilor”, indicativ C 107-2005, pentru orizontul de timp
31.12.2020, respectiv vor fi actualizate prin noua Metodologie de calcul al performantei energetice
a cladirilor MCO0O1, aflats in curs de revizuire si aprobare.
Astfel, cladirea propusi va avea un nivel al necesarului de energie pentru cladiri al cdror consum de
energie este aproape egal cu zero, conform normelor tehnice in vigoare si in curs de aprobare
mentionate mai sus, astfel:
Cladire de sanitate, situatd in zona climatica de calcul I'V:
e energie primari: 97 kW/m?, an
e emisii CO2: 26 kg/m?, an, conform Anexa 2 la Ordinul 386/ 2016 pentru modificarea i
completarea Reglementdrii tehnice "Normativ privind calculul termotehnic al elementelor
de constructie ale cladirilor", indicativ C 107-2005, aprobata prin Ordinul ministrului
transporturilor, constructiilor §i turismului nr. 2.055/2005, Anexa L.
e energie primara: 97 kW/m?, an
e emisii CO2: 26 kg/m?, an, conform Metodologiei de calcul al performantei energetice a
cladirilor, indicativ MC001, aflatd in curs de revizuire si aprobare, respectiv valorile ce se
vor aproba in forma finald a metodologiei.
Noul spital de boli infectioase si Pneumologie Brasov se va incadra in performantele energetice
mentionate mai sus, pentru cladiri cu consum de energie aproape egal cu zero (NZEB).
in acest sens, au fost luate o serie de masuri privind conformarea arhitecturald si caracteristicile
elementelor anvelopei, precum si sisteme tehnice cu un consum redus de energie (iluminare led,
sisteme de ventilatie cu recuperare de caldurd, etc.). Pentru asigurarea surselor de energie
regenerabili, au fost previzute sisteme pentru captarea si alimentarea cu energie din surse nefosile:
energie solara (prin utilizarea de panouri fotovoltaice), energie geotermala (prin utilizarea pompelor

de caldura sol-apa).

Pentru realizarea eficientei energeticd s-a luat in calcul implementarea unor masuri in vederea
atingerii unui nivel cat mai redus al consumului de energie, precum si pentru a asigura un impact
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cat mai mic posibil asupra mediului (amprenta de carbon).
In acest context, urmitoarele masuri au fost luate in calcul:
e Izolarea termici corespunzatoare a anvelopei cladirii si evitarea puntilor termice;
e Managementul controlului solar pe fatade;
e Implementarea unui sistem fotovoltaic de generare a energiei electrice;
e Utilizarea energiei solare, pentru prepararea apei calde menajere
e Utilizarea sistemelor de iluminat cu leduri si a echipamentelor cu consum cat mai redus de
energie
e Sisteme de economisire a apei, precum tratarea apelor uzate si reutilizarea lor pentru irigatii,
sisteme de economisire a apei la toalete, etc
e Designul spatiilor exterioare va urmari economia de apa si energie, precum si evitarea
formarii insulei de cildurd, creand spatii verzi cu pomi si plante locale, usor adaptabile, ce
necesita minim3 irigare, tindnd cont de clima si vanturile dominante in zona.
¢ FEconomia de energie si minimizarea impactului asupra mediului vor fi in special urmarite
in timpul executiei lucrarilor de constructie, prin: utilizarea materialelor locale pentru a
minimiza energia incorporati, managementul corespunzator al deseurilor din timpul
executiei, prevenirea poludrii, etc.
Finisajele exterioare utilizate in cadrul proiectului sunt de tipul:
e termosistem cu vati minerald bazaltica si tencuieli decorative exterioare si parasolare
modulare din tabld de aluminiu expandat, pe structurd metalica;
e fatade ventilate cu placari HPL furniruit;
o fatade ventilate cu placari piatra naturala/ceramice.
Pereii exteriori din beton si zidarie cu goluri verticale/BCA, propuse cu grosime de 30-40cm.
Pentru conformarea NZEB+ se propune termoizolarea peretilor exteriori cu un strat de 15 cm
grosime si conductivitate termicd de minim 0,040W/mK.
Planseul pe sol aferent imobilului va fi termoizolatd. La nivelul acestui element de constructie
interventiile pentru sporirea rezistentei termice sunt majore.
Pentru noul imobil se vor realiza toate demersurile pentru conformarea NZEB+ atfel se propune
termoizolarea placii atat sub radier cAt si peste acesta cu un strat de izolatie termica in total de minim
20 cm grosime si conductivitate termica de minim 0,035W/mK.
Planseul superior
Pentru conformarea NZEB+ se propune termoizolarea planseului superior, cu un strat de 30cm
grosime si conductivitate termica de minim 0,040W/mK.
Témplaria exterioard a cladirii va fi realizata din AL si eventual lemn pentru corpul C1 cu panouri
din trei foi de sticla. Pentru conformarea NZEB+ se propune tamplarie exterioard cu coeficient de
transfer termic corectat de maxim 1,1W/m2K si factor solar g de 0,50 pentru suprafetele orientate
NE, NV, si maxim 0,38 pentru cele orientate SE, SV. Montajul se va face la fafa exterioard a
peretelui sau in interioarul termoizolatiei cu mésuri de etansare (ex.: montaj in goluri tencuite cu
banda precomprimati sau benzi de etansare) astfel incét rata de ventilare suplimentard n raport cu
rata de ventilare specifici sd nu fie mai mare, in medie, de 0,2 schimburi pe ord, in sezonul de
incdlzire.
Descrierea instalatiilor de incilzire, api caldi menajeri, ventilare—climatizare (riicire) si
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iluminat

Cladirea va fi previzutid cu un sistem de incilzire cu panouri radiante pentru care prepararea
agentului termic de incalzire se realizeaza intermediul celor 5 cazane in condensatie cu capacitate
termica individuala de 2120 kW si a echipamentului de cogenerare ce foloseste ca sursa de ardere
gazele naturale pentru a produce agent termic apa calda si in acelasi timp electricitate. Pentru
alegerea acestora fiind luate in calcul urmatoarele:

« cerintele privind necesarul de incalzire al cladirii (compensarea pentru pierderile de caldura, in
termeni de standarde si cu coeficienti de transmisie corespunzatori);

« sarcina de incalzire pentru prepararea apei calde menajere;

« sarcina de incalzire necesara pentru bateriile de incalzire ale agregatelor de tratare aer,
ventiloconvectorilor, radiatoarelor, etc.

Controlul temperaturii interioare se va poate face de la nivelul centralei, si zonala.

Conformarea NZEB+ propune utilizarea unui sistem in pompd de caldurd aer-aer cu unitati
interioare amplasate la nivelul plafonului care asigurd pe 1angd un randament bun si o flexibilitate
compatibild cu programul de functionare a cladirii.

Alimentarea instalatiilor sanitare cu apa potabild se va face din reteaua locald de alimentare cu apa
curent. Evacuarea apelor menajere uzate si telurice se face la refeaua de canalizare.

Instalatii de alimentare cu apa calda menajera

Pentru prepararea apei calde menajere de consum se vor utiliza echipamente de tehnologie
superioara, iar sursele de agent termic necesare pentru prepararc sunt. centrala termica aferenta
spitalului prin intermediul cazanelor termice, sistem format din panouri solare amplasate pe terasa
cladirii si recuperarea caldurii rezultate de la turnurile de racire utilizate in sistemul de climatizare.
Prin acest sistem combinat cu utilizarea resurselor obisnuite, utilizarea resurselor neconventionale
dar si recuperarea caldurii prin intermediul echipamentelor de ultima generatie asigura sistemului
de preparare a apei calde menajere o fiabilitate mare in timp si costuri de energie reduse.

Necesarul de apa calda zilnic ce trebuie asigurat este estimat la cca. 55.35 mc/zi, iar pentru
producerea acestui volum fiind necesar cca 425 kW de energie termica, energie termica ce va fi
asigurata in functie de sezon in proportie variabila de catre sistemele de furnizare a energiei termice,
pe timp friguros aportul de la centralele termice fiind mai mare decat de la celelalte 2 sisteme 1ar pe
timp calduros raportul schimbadu-se in favoarea panourilor solare si recuperarii de caldura rejectata
de 1a turnurile de racire. Suprafata utila ocupata de panourile solare va fi de cca. 200 mp si va asigura
incalzirea apei in proportie de 25% pe timp calduros, restul de energie termica va fi asigurata prin
intermediul centralei termice si recuperarii caldurii de la turnurile de racire aferente sistemului de
climatizare. Pe timp racoros aportul panourilor solare va fi de cca. 5 %, restul de energie termica
fiind acoperit de centrala termica

Se propune sistem de recirculare a apei calde menajere. Se recomandi montarea de baterii cu
actionare cu senzor si/ sau dispersoare care conduc la reducerea consumului de apa.

Instalatiile electrice
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Instalatiile electrice vor fi racordate la reteaua locald de distributie a electricitatii, iar sursele de la
Instalatia de iluminat interior, este realizata cu corpuri de iluminat echipate cu surse led pentru
spatiile comune, spatiile tehnice, saloane, sali de operatie etc, dupa mediul ambiant al incaperii in
care se instaleaza.

Astfel comenzile iluminatului pentru spatiile aferente spitalului se realizeaza general localizat prin
intermediul intrerupatoarelor, pentru grupurile sanitare pentru pacienti prin intermediul senzorilor
de miscare temporizati, pe holuri, exterior si casele de scara prin intermediul BMS-ului, acesta din

urma realizand si dimarea iluminatului pe timpul noptii.

Pentru ricirea spatiilor

Conformarea NZEB+ propune utilizarea unui sistem in pompa de caldura aer-apa /aer-aer cu unitati
interioare amplasate la nivelul plafonului care asigurd pe ldnga un randament bun si o flexibilitate
compatibild cu programul de functionare a cladirii.
Apa racita este propusa a se realiza in proportie de 100% prin intermediul solutiei cu turnuri de
racire free-cooling si chillere racite cu apa, acestea asigurand un necesar de racire de cca. IOMW.
Statia de producere a apei racite va fi formata din:

« chiller racit cu apa;

» turnuri de racire inchise;

« pompe de distributie;

» vase de acumulare apa racita;

» schimbatoare de caldura;

» distribuitoare/colectoare.
Se propune sistem de ventilare mecanica care sa asigure aportul de aer proaspit si controlul calitafii
aerului interior continuu.
Conformarea NZEB+ propune utilizarea unui sistem de ventilare mecanicd cu recuperare de energie
cu eficientd minim 80% care va asigura o reducere a energiei pentru incdlzire si racire, dar
si calitate constanti a aerului interior.
Instalatiile de ventilare vor fi dimensionate conform normativului de proiectare a cladirilor
spitalicesti NP015-97 si normativului pentru proiectare, executarea si exploatarea instalatiilor de
ventilare si climatizare 15-2010.
Aerul proaspat necesar pentru a indeplini cerintele va fi furnizat in interior prin intermediul mai
multor unitati de tratare a aerului cu izolatie termica si acustica, instalate pe terasa cladirii §i in
subsol in spatii special amenajate. Unitatile de tratare aer vor fi complet echipate cu:

- ventilatoare pentru introducerea si evacuare aerului;

» baterie de racire cu preluare a umiditatii si tava de scurgere;

« baterie de incalzire;

« filtre de aer, in functie de clasa spatiului pe care il asigura;

» filtru de sac HEPA daca este necesatr;

» izolatoare de vibratii;

« atenuatoare de zgomot;

« sectiunea de umidificare (pentru zonele in care se impune aceasta cerinta);

« sectiunea de recuperare a caldurii cu glicol (pentru unitati de aer proaspat de 100%);
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« accesorii de automatizare si control (operatia este complet automatizata).
Pentru zonele in care este impus un control a umiditatii interioare, agregatele de tratare vor fi
prevazute cu umidificatoare de abur.
Ventilatoarele pentru extractia aerului viciat din spatii “murdare” (grupuri saniare, camera de
curatenie) vor fi amplasate in exterior pe acoperig/terasa, aproape de zonele deservite.
Evacuarea aerului viciat va fi pastrata cat mai departe posibil de prizele de aer proaspat pentru a
evita contaminarea. La dispunerea prizelor de aer si punctelor de evacuare a acrului viciat, se va
tine cont si de directia vantului predominant si imprejmuirile cladirii. Aerul cu miros special trebuie
evacuat la partea superioara a cladirii pentru a evita contaminarea cu miros.
Ventilarea zonelor speciale, cum ar fi salile de operatii i camerele de izolare, este proiectata pentru
a mentine presiunea pozitiva sau negativa in zone. Pentru a mentine presiunea pozitiva in incaperile
de operare, prin intermediul unor clapete motorizate de volum variabil si a unor presostate
diferentiale se va realiza reglajul debitelor de aer introduce/evacuate din fiecare incapere. Pentru a
preveni o reducere a volumului de aer furnizat datorita infundarii filtrelor HEPA etc., comenzile
invertorului sunt instalate in ventilatoarele de aer. In cazul mentinerii presiunii negative in izolatie
si in alte incaperi cu camere anterioare, pe de alta parte, volumul de aer evacuat este crescut mai
mult decat volumul de aer furnizat. Aerul de alimentare catre camerele anterioare este realizat prin
intermediul unor stabilizatoare de presiune pentru a compensa orice aer de alimentare insuficient in
incaperile de izolare si pentru a mentine balanta aerului in interiorul cladirii. Diferenta de presiune
a aerului dintre incaperile aflate sub presiunea pozitiva/negativa si zonele exterioare este mentinuta
la aproximativ 10 - 20 Pa.

Panouri fotovoltaice
S-a ales amplasarea panourilor fotovoltaice pe terasa cladirii si la nivelul solului. Avand in vedere

capacitatea mare realizabild, se poate adopta un sistem ,,conectat la retea”.

DOTARI

Cladirea noului spital va fi echipatd cu toate instalatiile necesare: instalatii sanitare, termice,
electrice, ventilatie-climatizare, gaze naturale, gaze medicale, instalatii semnalizare si stingere
incendii, sisteme de reglare a presiunii, sisteme automate pentru decontaminare, etc, descrise In
memoriile pe specialitati, parte a prezentei documentatii.

Distributia produselor farmaceutice de la farmacia centrald cétre sectii va fi realizatd printr-un
sistem automat de distribuire cu tuburi pneumatice.

Distribuirea probelor la laborator va fi efectuatd de asemenea printr-un sistem tubular pneumatic,
iar rezultatele vor fi raportate prin sistemul de informatii spitalicesc.

Spitalul va dispune de o zon# cu tehnologie avansatd, respectiv un centrul de diagnosticare care, in
baza principiului eficientei, va fi accesibil atat pacientilor spitalizati, cét si celor din ambulatoriu si
garda. Ea este compusa din Centrul de imagistic, Endoscopie bronsica si diagnosticd functionald,
Endoscopie digestiva.

Spitalul va fi dotat cu sistemul HIS (sistem informational spitalicesc, utilizat deja pe scara largd in
numeroase tari). Spitalul ar trebui sd planifice sisteme de inregistrari medicale pe baza unei
inregistrari electronice complete, intr-o manierd logica si pe etape. Aceasta va include codificarea
punctului de serviciu si un identificator unic al pacientului in toate serviciile. Acest sistem ar
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conduce treptat catre o nevoie redusa de spatiu pentru arhivarea dosarelor medicale.
Acesta este un proces de introducere electronica de catre medic a instructiunilor pentru tratamentul
pacientilor (in special a pacientilor spitalizati) aflati in ingrij irea sa.
Pentru sistemul de depozitare din blocul logistic al spitalului va fi implementat un sistem de control
standard al stocurilor, in care cantitatea fixd a unui element trebuie mentinutd la indeména pentru a
sustine operatiunile zilnice.
Pentru activitdtile mediale ale sectiilor, fiecare secfie va avea:
« sali de tratamente de 16-18 m?,
« depozit materiale sterile,
« depozit materiale sanitare nesterile,
» camera medic garda, cu grup sanitar,
- camera medic sef sectie,
« camera asistenta sefd sectie,
« camera medici, rezidenti,
« camer3 asistente si posturi de supraveghere pacienti,
«camere specifice sectiilor(ecograf, test efort, bronhoscopie, treste respiratorii, sala mici interventii
chirurgicale, etc).
Pentru desfasurarea activitdtilor gospodaresti la nivelul fiecérei sectii trebuie si existe:
«un ploscar la 25 -30 paturi — pentru spélarea si dezinfectia plostilor — masini de spalat sau tocatoare
de plosti de unica utilizare,
« 0 boxa de curitenie previzuti cu sursd de apa si chiuvetd, unde vor fi depozitate ustensile de
curitenie dupi ce au fost spélate, cdruciorul de curatenie,
« depozit materiale de curitenie si dezinfectanti, acces restrictionat,
« depozit lenjerie curatd,
« depozit deseuri menajere,
» spatiu comun pe nivel pentru depozitarea deseurilor infectioase pe fiecare sectie,
» Depozit lenjerie murdara.

Pentru servirea mesei pacientilor, fiecare sectie va dispune de:
« Un oficiu alimentar care va avea chiuvetd, dulapuri de depozitare, frigider,
« O sald de mese care va avea mai multe intrebuintiri (zona de socializare, sedinte, vizite, etc).
Saloanele si rezervele
« finisaje, dotéri si mobilier adecvate functiunii;
« in functie de studiul de insorire si pozitionare se va asigura iluminatul natural;
« mobilare optima recomandati cu paturile paralele cu fereastra si distanta intre paturi si paturi si
perete de minimum 1.00 m;
« indltimea minima recomandata a saloanelor va fi de 2,80 m pentru asigurarea volumului de aer;
« saloanele si rezervele simple vor fi dotate cu paturi electrice si noptiere cu masutd;
« saloanele si rezervele de ATI si din sectiile speciale vor fi dotate cu paturi conforme cu functiunea
speciald a acestora;
« instalatii de gaze medicale avénd in saloane console de gaze continand aer comprimat, vacuum si
oxigen;
» instalatie electrica de rezerva;
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- instalatii de curenti slabi: sistem de alarmare asistent, sistem de voce-date, sistem de alarmare la
incendiu, sistem telemedicind, sisteme de supraveghere video acolo unde este cazul, sisteme audio;
. se va realiza un iluminat economic si cu o intensitate de culoare specificd spatiului medical,
automatizatd;

« sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor pacientului;

- grupurile sanitare dotate cu obiecte sanitare adecvate functiunii, fiecare sectic va avea minim un
salon cu grup sanitar prevazut cu accesorii speciale pentru bolnavi si persoane cu dizabilitati.

In saloanele de ATI:

« finisaje, dotéri si mobilier adecvate functiunii, dulap consumabile
« iluminat de tip LED direct pentru examinare pacienti, directionabil pentru examinare, montat in
apropierea patului, pentru vizitatori, ambiental cu lumina indirectd

« dotare cu gaze medicale: iNO, CO2, He, protoxid, O2, aer medical, vacuum;

- pardoselile vor fi antistatice, absorbante de sunet; usile vor fi prevazute cu sisteme de deschidere
automata

« sisteme de monitorizare si alarmare pe toate circulatiile, cu monitoare pentru semnele vitale in
toate colturile, telefonie IP, teleICU, sistem tip telesurveillance, sistem video calling, sistem
informatic ICCA;

« se va prevedea un calculator cu cititor de cod bare integrat in sistemul de operare si de arhivare

pentru fiecare pacient.
Cabinetele, birourile si spatiile dedicate personalului medical:

« finisaje, dotari si mobilier adecvate functiunii;

« se vor prevedea o retea electric de rezerv, retele de curenti slabi: sistem central de supraveghere
acolo unde este cazul, sistem de voce-date, sistem de alarmare la incendiu, sistem telemedicina,
sisteme de supraveghere video acolo unde este cazul, sisteme audio;

« iluminat economic si cu o intensitate de culoare specific spatiului medical, automatizata;

» sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor din spatiul respectiv;

« in fiecare cabinet, birou si spatii dedicate personalului medical se va prevedea céte un lavoar.

Sdlile de tratamente si de intervenfii:

« finisaje, dotiri si mobilier adecvate functiunii;

« retea de gaze medicale, aer comprimat, vacuum i oxigen;

- retea electrici de rezervd, retele de curenti slabi: sistem de voce-date, sistem de alarmare la
incendiu, sistem telemedicini, sisteme de supraveghere video acolo unde este cazul, sisteme audio;
« iluminat economic si cu o intensitate de culoare specifici spatiului medical automatizat;

« sistem HVAC specific spatiului medical i nevoilor din spatiul respectiv;

« spalitor medical cu apa sterild sau lavoar in functie de nevoi.
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3. CERINTE SI CONDITII PENTRU REALIZAREA PROIECTULUI TEHNIC

Ofertantul va asigura realizarea proiectului tehnic pentru lucrarile propuse, costurile aferente
fiind prevazute in oferta economica.

*costurile pentru realizarea proiectului tehnic vor acoperi si cheltuielile cu asistenta tehnica si
realizarea documentatiei post-executie

*costurile pentru proiectare nu vor include plata taxelor necesare obtinerii avizelor si Autorizatiei
de Construire, acestea fiind suportate de Autoritatea Contractanta.

Ofertantul va asigura si intocmirea documentatiei pentru obtinerea avizelor solicitate prin
Certificatul de Urbanism si a celei pentru obtinerea Autorizatiei de Construire, asigurand si
depunerea, urmarirea si ridicarea acesteia. Aceste costuri vor fi incluse in oferta economica.

Proiectul tehnic va fi realizat la faza PT+DE+CS din acesta extragandu-se conform legii si
documentatia DTAC, necesara autorizarii lucrarilor.

Proiectul tehnic va respecta propunerea tehnica din faza de ofertare insa va fi adaptat in
functie de:

-cerinte specifice avizului PSI
-cerinte ale Autoritatii pentru verificarea Calitatii in Constructii (ISC)
Din punct de vedere al proiectarii (inclusiv pe perioada asistentet tehnice), ofertantul va trebui

sd realizeze:

Elaborare proiect tehnic de executie si detalii de executie (P.T.4+D.E.+C.S) in baza datelor
din anexele la prezentul caiet de sarcini si In conformitate cu continutul cadru al proiectului tehnic
din H.G. 907/2016 cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Proiectul Tehnic de Executie/P.Th, se va intocmi in conformitate cu Hotarérea nr.
907/29.11.2016 privind etapele de elaborare si confinutul cadru al documentatiilor tehnico —
economice aferente obiectivelor de investitii finantate din fonduri publice — ANEXA nr. 10 —
Continutul cadru al proiectului tehnic de executie.

Proiectul tehnic verificat potrivit prevederilor legale reprezinta documentatia ce contine parti
scrise si desenate privind realizarea obiectivului de investitii.

Proiectul tehnic trebuie sa fie astfel elaborat incét si fie clar, s asigure informatii tehnice
complete privind viitoarea lucrare si sd raspundd cerinfelor tehnice, economice si tehnologice ale

beneficiarului.

Proiectul tehnic trebuie sd permitd elaborarea detaliilor de execufic In conformitate cu
materialele si tehnologia de executie propusa, firi a se depasi valoarea ¢ ofertati si contractata.

Orice modificare a Proiectului Tehnic de Executie se va face in conformitate cu prevederile

conditiilor Contractuale.

Proiectul Tehnic de Executie va fi verificat, prin grija Antreprenorului, potrivit prevederilor
legale, pentru cerintele de calitate de specialisti - atestati de Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor

Publice si Locuinelor in conditiile legii.
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Elaborarea documentatiilor necesare pentru obtinerea/prelungirea avizelor,
acordurilor, autorizatiilor, studiilor solicitate prin Certificatul de urbanism nr. 2610 din
01.11.2021 in vederea obtinerii autorizatiei de construire si obtinerea avizelor necesare pentru
derularea investitiei la faza P.T. (Ex: avize de amplasament, autorizafii de construire, planuri

urbanistice, etc.);

NOTA: Se vor lua in calcul si eventuale studii de solutii, proiecte de devieri ale instalatiilor,
cercetdri arheologice, etc. sau orice alte documentatii care pot fi solicitate de autoritdtile care

elibereazd avizele/acordurile/autorizafiile.

Elaborare proiectului pentru autorizarea executirii lucririlor de construire/D.T.A.C.,
in conformitate cu prevederile HG 907/2016 cu modificarile si completarile ulterioare;

Pentru obtinerea Autorizatiei de Construire a Lucrdrilor Permanente se va intocmi
documentatia in conformitate cu Legea nr. 50/1991, republicatd, privind autorizarea executarii
constructiilor si unele masuri pentru realizarea locuintelor, cu modificarile si completérile ulterioare
precum si in conformitate Hotararea nr. 907/29.11.2016 privind etapele de elaborare si continutul
cadru al documentatiilor tehnico — economice aferente obiectivelor de investitii finantate din fonduri
publice — ANEXA nr. 9 A. Continutul cadru al proiectului pentru autorizarea executarii lucrérilor
de construire

D.T.A.C va fi verificat, prin grija Antreprenorului, potrivit prevederilor legale, pentru
cerintele de calitate de specialisti - atestati de Ministerul Dezvoltirii, Lucrarilor Publice si
Locuintelor in conditiile legii.

Aprobarea D.T.A.C. se va face in conformitate cu prevederile conditiilor Contractuale, orice
modificare a D.T.A.C. se va face in conformitate cu prevederile conditiilor Contractuale.

Elaborare proiect de organizare a executiei lucririlor in conformitate cu continutul cadru
al proiectului tehnic de executie din HG 907/2016 cu modificarile si completérile ulterioare.

Pentru ob{inerea Autorizatiei de Construire a Lucrérilor Provizorii se va intocmi documentatia
in conformitate cu Legea nr. 50/1991, republicatd, privind autorizarea executdrii constructiilor s
unele misuri pentru realizarea locuintelor, cu modificarile si completdrile ulterioare precum si in
conformitate Hotdrdrea nr. 907/29.11.2016 privind etapele de elaborare si continutul cadru al
documentatiilor tehnico — economice aferente obiectivelor de investitii finantate din fonduri publice
_ ANEXA Nr.9. C. Continutul cadru al proiectului de organizare a executiei lucrarilor

Aprobarea proiectului tehnic de executie se va face in conformitate cu prevederile conditiilor
Contractuale, orice modificare a Proiectului Tehnic de Executie se va face in conformitate cu

prevederile conditiilor Contractuale.

Elaborarea documentatiei privind obtinerea avizului de securitate la incendiu pentru
Spital clinic de pneumoftiziologie si boli infectioase, Brasov

in vederea emiterii autorizatiei de securitate la incendiu se va elabora documentatia in
conformitate cu Legea nr.307/2006 privind apdrarea impotriva incendiilor, republicatd, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, ordinul OMAI nr.180/2022 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind avizarea si autotizarea de securitate la incendiu, Ordinul MAI nr.87/2022 de
autorizare a persoanelor care efectueazi lucréri in domeniul aparérii impotriva incendiilor, §i alte
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acte normative , prescriptii tehnice cadru, evaludri efc., necesare realizdrii unei documentatii
corecte si complete care sd indeplineascd conditiile de apobare si care poate fi implementatd.
Nationale”, tindndu-se cont de situatia existentd si situafia propusda precum si riscul de incendiu
rezultat in urma determindrii sarcinii termice pentru toate spatiile din pavilion, in scopul obtinerii
autorizatiei de securitate la incendiu

Asigurarea verificirii tuturor proiectelor prin specialisti verificatori de proiecte atestati
pe domenii/subdomenii de activitate, altii dect specialistil elaboratori ai proiectului, conform
prevederilor art. 22, lit.c) din Legea nr.10/1995 privind calitatea in constructii, cu modificarile si

completarile ulterioare;

Elaborare deviz general conform Anexei 7 (formular DG) din H.G. 907/2016 cu
modificirile si completarile ulterioare;

Elaborare deviz pentru fiecare obiect si categorie de lucriri conform Anexei 8 (formular
DG pe obiecte) din H.G. 907/2016 si formularelor F2-F5 din H.G. 907/2016 cu modificérile si

completarile ulterioare,

Asistenti tehnici acordati autoritifii contractante, pe toatd perioada de derulare a
investitiei din partea proiectantului, astfel:

— pe perioada de executie a lucrarilor, prin:
— prezenia siptdmanali a reprezentantului proiectantului general la punctul de lucru;

— prezenta proiectantilor de specialitate la punctul de lucru pentru certificarea proceselor-
verbale de lucrari ajunse in faze determinante si ori de céte ori este nevoie;

— elaborarea dispozitiilor de santier, daci este cazul, etc.
— pe perioada receptiei la terminarea lucrarilor:
— prezentarea documentatiei ,,AS BUILT”, la terminarea lucrarilor;

— participarea proiectantului la activitatea de receptie la terminarea lucririlor, in calitate de

invitat;
— prezentarea referatului proiectantului, pe categorii de lucréri.
- intocmirea dosarului pentru acreditarea spitalului de forurile competente

Intocmirea si sustinerea documentatiilor modificatoare in vederea reavizarii si reaprobdrii
indicatorilor tehnico-economici ai investitiei, in cazul in care in procesul de elaborare a proiectului
tehnic sau ulterior elaborarii acestuia, in perioada executiei lucrarilor, se constatd necesitatea
modificarii unor obiecte, cheltuieli si/sau a valorii investitiei estimate prin studiul de fezabilitate /

devizul general aprobat;

fntocmire documentatie ,,As-Built” inclusiv verificarea acesteia de catre verificatori de
proiecte atestati si prezentarea acesteia odata cu comunicarea de terminare a lucrarilor.

Certificat de audit energetic, necesar la receptia la terminarea lucrarilor.
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Proiectul tehnic de arhitectura va fi intocmit de catre sau sub coordonarea unui Arhitect cu
drept de semnatura, membru OAR.

Proiectul tehnic de instalatii electrice va fi intocmit de specialist autorizat A.N.R.E. pentru
categoria de lucrari proiectata.

Continutul documentatiei pentru autorizarea lucrarilor va fi cel prevazut in legea 50/1991
actualizata, completat cu restul documentelor solicitate prin Certificatul de Urbanism emis.

Termenul de realizare a proiectului tehnic este de maxim 6 luni, pe parcursul acestel
perioade Antreprenorul General avand obligatia de a depune documentatiile necesare obtinerii
restului avizelor precum si pe cea pentru obtinerea autorizatiei de construire.

Proiectul tehnic va fi predat Autoritatii Contractante in trei exemplare printate stampilate si
semnate, Antreprenorul General avand obligatia de a detine cel putin un exemplar original pe
intreaga perioada de derulare a contractului.

Proiectul realizat va respecta propunerea tehnica din Oferta declarata castigatoare cu

amendamentele prevazute mai sus.

Livrabilele principale alte proiectului tehnic sunt:

L1 - Documentatia tehnica in vederea obtinerii acordurilor si avizelor mentionate in certificatul
de urbanism si obtinerea avizelor faza DTAC;

L2 - Alte studii (daca este cazul);

L3 - Documentatia Tehnica pentru obtinerea Autorizatiei de Construire(DTAC) si Documentatia
Tehnica pentru Organizarea Executiei(DTOE), antemasurator;

L4 - Proiect tehnic de execﬁtie, Detalii de executie, Caietele de sarcini, Liste de cantitati,

L5 - Documentatia tehnica As-built, Deviz general actualizat la terminarea lucarilor.

Toate livrabilele vor fi supuse unui proces de receptie din partea beneficiarului, dupa prezentarea
de catre prestator a acestora. Beneficiarul are la dispozitie 15 zile lucratoare pentru a analiza fiecare
livrabil in parte.

In cazul in care Beneficiarul formuleaza anumite comentarii, prestatorul are la dispozitie 5
zile lucratoare pentru a prezenta livrabilul modificat si/sau pentru a furniza comentarii si

clarifican.

Predarea documentatiilor se va face astfel:

- in termen de 1 luna de la data Ordinului de incepere a prestarii serviciilor se vor preda
Documentatiile pentru Eliberare Avize si Acorduri conform cerintelor din certificatul de urbanism
si alte studii necesare realizarii investitiei daca este cazul: L1 si L2;

- in termen de 3 luni de la data Ordinului de incepere a prestarii serviciilor se va preda documentatia
tehnica pentru obtinerea autorizatiei de construire (DTAC, DTOE): L3;

- in termen de 3 luni de la transmiterea Ordinului de incepere a serviciilor de proiectare pentru
intocmirea Proiectului Tehnic emis in baza Autorizatiei de construire, se vor preda urmatoarele
documentatii: Proiect tehnic de executie, Detalii de executie, Caietele de sarcini, Liste de cantitati:
L4;

- la terminarea lucrarilor se va prezenta Documentatia tehnica As-built si Devizul general

actualizat:1.6
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Autoritatea contractanta va urmari in permanenta stadiul serviciilor de proiectare, incadrarea in
termenele asumate in propunerea tehnica, astfel incat sa fie respectata durata de finalizare a acestora;
Totodata, la intocmirea propunerii tehnice si a graficului Gantt de elaborarea a documentatiilor,
ofertantul va tine cont de termene realiste de intocmire a documentatiilor, dar si de obtinerea tuturor
avizelor/acordurilor/autorizatiilor etc. si va aloca resursa umana necesara pentru indeplinirea
intocmai a sarcinilor. Lipsa evidentierii detaliate a livrabilelor in graficul Gantt conform cerintelor
din caietul de sarcini va conduce la declararea ofertei ca neconforma.

4, CERINTE PENTRU EXECUTIA LUCRARILOR
Legislatia, standarde si reglementari tehnice aplicabile

Executantul trebuie si respecte pe deplin toate prevederile legislatiei roménesti in domeniul
constructiilor. Executantul trebuie si se asigurad ca orice contracte, subcontracte, instructiuni de
utilizare, aprobiri, etc. care urmeaza si fie incheiate sau emise in timpul perioadei de executie $i
cea de notificare a defectelor, trebuie s fie in conformitate cu Legea nr. 10/1995 privind calitatea
in constructii (cu modificarile si completarile ulterioare).

Proiectarea si executia lucrarilor se va face in conformitate Standardele si Reglementarile Tehnice
romanesti si europene aflate in vigoare la data semnarii contractulu;

Obligatiile executantului de lucriri si monitorizare

Termenul maxim de executie a lucrarilor este de 24 luni.

Executantul este rispunzator pentru executarea lucrarilor la standardele tehnice actuale (conform
normelor si legislatiei in vigoare) cu respectarea cerintelor Caietului de Sarcini si a specificatiilor
tehnice prezentate in proiectul intocmit. Toate solugiile tehnice propuse vor trebui sa respecte:
nivelul calitativ, tehnic, siguranta in exploatare, etc., in conformitate cu proiectul de executie, cu
reglementirile tehnice, standardele, normele si normativele legislatiei in vigoare Legea 10/1995
modificatd si actualizata cu privire la autorizarea executdrii lucrarilor si calitatea in constructii,
respectarea legislatiei privind sinatatea si securitatea muncii pentru personalul insdrcinat cu
realizarea lucririi, conform Legii nr.319/2006 - privind securitatea si sinatatea in muncd si HG
300/2006 actualizata, privind cerintele minime de securitate si sdnatate pentru santierele temporare
sau mobile .

Pe perioada executiei executantul va respecta cu strictete toate obligatiile ce-i revin in conformitate
cu Legea 10/1995 privind calitatea in constructii. Particularizind, acesta va pregiti dupa semnarea
contractului, in timpul executiei, orice documentatic necesara pentru execufia lucrarilor,
documentatie care include dar nu se limiteaza la:

v Graficul general de realizare a investitiei publice (fizic si valoric)

Planul calitatii pentru executie

Planul de control al calitatii lucrarilor

Declaratie de conformitate a materialelor si a oricdror documentatii relevante solicitate prin

SENRN

legislatia in vigoare
Rezultatul testelor asupra materialelor previzute de legislatia in vigoare si/sau prevazute in
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proiectul tehnic si/sau solicitate de Inspectia de Stat in Constructii

v Detalii tehnice de executie si breviarele de calcul relevante, acolo unde este aplicabil si nu au
fost furnizate initial ca parte a Caietului de Sarcini

v' Copie a jurnalului de santier semnat in mod corespunzator pe toate paginile

v Toate documentatiile solicitate, inclusiv partea din cartea tehnica a constructiei (Sectiunea B)
inainte de semnarea procesului verbal de receptie la terminarea lucrérilor.

Executantul va participa la toate comisiile convocate de cétre beneficiar, respectiv :

v
v

v
v

La predarea amplasamentului .

La verificarea si avizarea lucrarilor in faze determinante conform programului de control al
calitatii lucrdrilor.

La receptia la terminarea lucrarilor si la receptia finald a lucrarilor.

La comisiile convocate de catre beneficiar pentru stabilirea remedierii defectelor gi/sau
viciilor ascunse aparute pe durata de garantie a lucrdrilor.

Pe perioada lucrarilor, executantul va respecta cu strictete toate obligatiile ce-i revin in
conformitate cu Legea 10/1995 privind calitatea in constructii. Particularizénd, acesta va :-

v

v

fncepe executia numai la constructii autorizate in conditiile legii si numai pe baza si in
conformitate cu proiecte verificate de specialisti atestati.

Asigura nivelul de calitate corespunzitor cerintelor printr-un sistem propriu de calitate
conceput si realizat prin personal propriu, cu responsabili tehnici cu executia atestati.
Convoca factorii care trebuie sa participe la verificarea lucrarilor ajunse in faze determinante
ale executiei si va asigura conditiile necesare efectudrii acestora in scopul obttinerii
acordului de continuare a lucrarilor.

Solutiona neconformitatile, neconcordantele si defectele aparute in faze de executie numai
in baza solutiilor stabilite de proiectant cu acordul investitorului.

Utiliza in executia lucririlor numai produsele si procedeele previzute in proiect, certificate
sau pentru care existi agremente tehnice care conduc la realizarea cerintelor, precum si
gestionarea probelor martor; inlocuirea prodeselor si a procedeelor prvazute in proiect cu
altele care indeplinesc conditiile precizate se va face numai pe baza solutiilor stabilite de
proiectanti cu acordul investitorului.

Respecta proiectul tehnic si detaliile de executie pentru realizarea nivelului de calitate
corespunzator cerintelor.

Sesiza in termen de 24 h Inspectia de Stat in Constructii, lucrdri publice, urbanism si
amenajarea teritoriului in cazul producerii unor accidente tehnice pe perioada executiei
lucrarilor.

Supune la receptie numai constructiile care corespund cerintelor de calitate si pentru care a
predat Investitorului documentele necesare intocmirii crtii tehnice a constructiei.

Duce la indeplinirea la termenele stabilite a masurilor dispuse prin acte de control sau prin
documente de receptie a lucrérilor.

Remedia pe propria cheltuiald defectele calitative apdrute din vina sa atat in perioada de
executie cét si in perioada de garantie stabilitd prin contract in conditiile legii.

Readuce terenurile ocupate temporar la starea lor initiald, la terminarea lucrérilor.

Stabili raspunderile tuturor participantilor la procesul de productie, factori de riaspundere,
colaboratori, subcontractanti, in conformitate cu sistemul propriu de calitate adoptat i cu
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prevederile legale in vigoare.
v' Preda opisat, documentatia aferenta cartii tehnice Cap.B catre dirigintele de santier.

La finalizarea lucrarilor executantul are obligatia de a comunica investitorului data finalizarii
lucrarilor previzute in contract, printr-un document scris asa cum este prevazut in HG 343/2017.
Decontarea lucrarilor se va face in baza situatiilor de lucrdri pentru cantitétile real executate pe
baza masuratorilor, atasamentelor, a devizului semnat, verificat si tnsusit de citre dirigintele de
santier, precum si a procesului verbal de receptie partiala calitativi si cantitativa intocmit §1 semnat
de dirigintele de santier, penttru lucrérile prezentate spre decontare.

Ofertantul castigitor va prezenta un contract incheiat cu o firma autorizata pentru colectarea

deseurilor nepericuloase.

Monitorizarea lucrarilor
Lucrarile de executie vor fi monitorizate permanent de catre coordonatorul de lucrare - managerul

de proiect/seful de santier.

in termen de 30 de zile de la data de incepere, executantul va transmite achizitorului, spre analiza
si acceptare, un program de executie detaliat, alcatuit dintr-un grafic de egalonare calendaristica
Gantt (pe suport de hartie si in format electronic editabil) si un raport descriptiv.

in termen de 15 zile de la transmiterea sa de citre executant, dirigintele de santier va analiza
programul de executie si il va accepta sau respinge.

in cazul in care programul de executie este respins, achizitorul va prezenta motivele respingerii §i
va solicita executantului si retransmitd in termen de 10 zile programul de executie completat si/sau
corectat, astfel incat acesta si fie conform si realist de pus in practica.

Acceptarea programului de executie nu va exonera executantul de responsabilitatile ce ii revin in

executarea lucrarii.

Contractul de lucrdri intra in vigoare la data semndrii de catre parti si isi produce efectele
péana la incheierea procesului verbal de receptie finald a lucrarilor contractate si eliberarea garantiei

de buni executie.

Receptia lucrdrilor

Se va face receptie la terminarea lucrarilor §i receptie finald, dupd expirarea perioadei de
garantie, in conformitate cu HGR 343/2017 privind aprobarea Regulamentului de recepiie a
lucrarilor de constructii si instalatii aferente acestora.

La receptia lucririlor, ofertantul are obligatia de a preda Achizitorului documentatia de
functionare a echipamentelor autorizate de Inspectia de Stat pentru Controlul Cazanelor,
Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat (ISCIR) acolo unde cazul, precum sl toate
documentatiile de functionare si/sau autorizare ale echipamentelor achizitionate si montate. De
asemenea, ofertantul va realiza instructajul personalului Achizitorului ce va folosi
echipamentele/instalatiile realizate de cétre Executant, sens in care se va intocmi un proces-verbal

de instruire.
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Garantia lucrarilor

Garantia lucririlor executate va fi de 60 de luni de la data semndrii procesului verbal de
receptie la terminarea lucrdrilor fara obiectiuni. Pentru o perioada ofertati a garantiei lucrérilor sub
60 de luni oferta va fi considerata neconforma.

La intocmirea ofertei ofertantii vor avea in vedere obligatoriu urmatoarele

Ofertantii vor respecta specificatiile din Caietul de Sarcini si Studiul de Fezabilitate puse la
dispozitie. Propunerea tehnica solicitatd reprezintd baza pe care se va constitui oferta tehnico-
economici a Ofertantilor. Ofertantii trebuie sa faca dovada ca dispun de toate autorizatiile necesare
executarii tuturor lucrarilor si prestarii tuturor serviciilor de proiectare. In cazul in care aceasta
cerinta nu este indeplinita, oferta va fi declarata neconforma.

Ofertantii vor intocmi propunerea tehnica astfel incét si se asigure posibilitatea verificarii
corespondentei propunerii tehnice cu specificatiile tehnice prevazute in caietul de sarcini si in
studiul de fezabilitate, ct si cu conditiile speciale pentru executia lucrarilor.

Propunerea tehnica, va cuprinde obligatoriu cele doua componente, astfel:

A. Proiectare

Piese scrise
- Memoriu tehnic general care sa descrie clar lucrarile ofertate si din care sa rezulte ca prin

propunerea tehnica se respecta cerintele din Caietul de Sarcini si solutiile stabilite la faza SF.

- Abordarea propusa pentru realizarea serviciilor de proiectare

- Metodologia propusa pentru realizarea serviciilor de proiectare (DTAC, DTOE, PT, DE,
caiete de sarcini, avize, asistentd tehnic etc)

in cadrul metodologiei, pentru fiecare etapa se va descrie cel pufin: organizarea si mobilizarea
prestatorului, activitdti ce se vor realiza, in conformitate cu cerintele achizitorului descrise in
Caietul de sarcini, resursele umane alocate cu specializarea/calificarea/atestarea/autorizarea
acestora, resursele tehnice alocate, timpii necesari pentru fiecare activitate.

- Planul de lucru pentru implementarea/realizarea serviciilor/obtinerea rezultatelor in cadrul
Contractului. Prezentare grafic Gantt de prestare al serviciilor, detaliat pe fiecare activitate
(DTAC,DTOE, PT, DE, Caiete de sarcini, avize, etc) conform livrabilelor descrise in prezentul
caiet de sarcini, cu nominalizarea personalulului in legaturd cu care au fost formulate cerinte
minime in caietul de sarcini.

- Se solicitd sa se prezinte o organigrami cuprinzitoare, in care sa fie identificat in mod clar
tot personalul pe care ofertantul trebuie sa il utilizeze la realizarea serviciilor incluse in
contract.Organigrama va cuprinde si o descriere a rolurilor si a responsabilitatilor personalului.

- fisele tehnice pentru arhitectura, instalatii sanitare, electrice, termice si gaze medicale

(formularul F5);

Piese desenate
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- Plan organizare santier

Alte prevederi

Absenta oricareia dintre piescle componentele solicitate pentru propunerea tehnica duce la
declararea ofertei ca neconforma.

Ofertantii nu vor depune documente incomplete sau planuri cu specificatii insuficiente.
Propunerea tehnica detine un rol esential in prezentarea si intelegerea propunerii ofertantilor.

Specificatiile Propunerii tehnice din oferta declarata castigatoare se vor respecta in mod
obligatoriu de catre ofertant in faza de Proiectare si Executie.

B. Executie lucrari
Propunerea tehnicd pentru componenta de executie a lucrarilor se va intocmi obligatoriu
conform Formularului de propunere tehnica Anexa 1 la caietul de sarcini din cadrul documentatiei

de atribuire.

Nota 1:
Ofertantii vor avea in vedere urmatoarele aspecte: Perioada de garantie se va exprima

global, pentru intreg obiectivul de investitii in luni calendaristice de la data intocmirii procesului -
verbal de receptie la terminarea lucrarilor si reprezinta perioada de timp cuprinsd intre data receptiel
la terminarea lucrarilor si data receptiei finale, in cadrul careia antreprenorul are obligatia inlaturarii,
pe cheltuiala sa, a tuturor viciilor si/sau deficientelor aparute datoritd nerespectdrii clauzelor si
specificatiilor contractuale sau a reglementérilor tehnice aplicabile. In ipoteza in care durata de
garantie acordata de producitor este mai mica decét garantia acordati de ofertanti, acestia din urma
vor indica explicit modalitatea in care va fi acordatii/asiguratd garantia echipamentelor, pe toata
durata perioadei de notificare a defectelor. Autoritatea contractanta isi rezerva dreptul de a analiza
si verifica conformitatea termenelor ofertate din punctul de vedere al asigurarii indeplinirii de catre
operatorii economici a cerintelor solicitate prin Caietul de sarcini, cu scopul protejarii acesteia
impotriva ofertelor care prevad termene nesustenabile/care nu pot fi fundamentate. Ofertele care
prevad o perioada de garantie nesustenabila/care nu poate fi fundamentatd din punct de vedere
tehnic, logistic si a resurselor prevdzute in ofertd, de natura sd nu asigure satisfacerea cerintelor din
Caietul de Sarcini, vor fi respinse ca neconforme.

Durata de executie a lucririi reprezintd perioada exprimatd in zile in care ofertantu] se
obligi sa execute lucrarea, conform formularului de oferta si a graficului fizic si valoric de executie
a lucrarii. Durata de executie se intinde intre momentul emiterii ordinului de incepere al lucrarilor
si momentul receptiei la terminarea lucrérilor. Durata de executie va fi fundamentata prin graficul
de executie si de descrierea detaliatd a lucrarilor din punct de vedere tehnologic conform
normativelor aplicabile fiecirei categorii de lucrari in parte, de resursele materiale, mecanice si de
personal disponibilizate, precum si de termenele de livrare a echipamentelor asumate de productor.
Autoritatea contractantd isi rezervi dreptul de a analiza si verifica conformitatea termenelor ofertate
din punctul de vedere al asigurarii indeplinirii de catre operatorii economici a cerintelor solicitate
prin Caietul de sarcini, cu scopul protejdrii acesteia impotriva ofertelor care prevad termene
nesustenabile, care nu pot fi fundamentate. Ofertele care prevad o Durata de executie nerealista, de
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naturd si nu asigure satisfacerea cerintelor din Caietul de sarcini, vor fi respinse ca neconforme.
Orice necorelare, omisiune ori neconformitate constatatd in privinta documentelor ofertei, in raport
cu caietul de sarcini ori cu prevederile legislatiei in vigoare va conduce la respingerea ofertei. Prin
urmare, in cazul lipsei unui document aferent propunerii tehnice si/sau completarea gresitd a unui
document ori neprezentarea acestuia in forma solicitata sunt incidente prevederile de mai sus.

Nota 2:

Ofertele care contin informatii detaliate, complete si aplicabile investitiei ce formeaza obiectul
prezentei documentatii de atribuire vor fi declarate conforme. Informatiile detaliate, complete si
aplicabile sunt considerate informatiile care, pe langa caracterul general de enunt, prezinta descrieri,
explicatii, date concrete, adaptate la activititile prezentului contract. Orice oferta care cuprinde
informatii sumare, incomplete sau neaplicabile la prezentul contract va fi declarata neconforma.
Informatii sumare, incomplete sau neaplicabile sunt considerate informatiile carora le lipsesc notele
explicative si care au caracter enuntiativ si/sau enumerativ, fard referire clard la prezentul contract,
dar in conformitate cu legislatia in vigoare. Orice oferta care nu contine toate informatiile solicitate
prin prezenta documentatie de atribuire sau confine informatii incomplete va fi declaratd
neconforma.

Daci la oricare din capitolele minime ce trebuie prezentate in cadrul propunerii tehnice se constata
neconcordante fata de obiectivele contractului si cerintele documentatiei de atribuire, oferta va fi
declaratd neconforma.

Neprezentarea sau omiterea vreunui document solicitat, prezentarea propunerii tehnice in altd forma
decat cea solicitatd va conduce la declararea ofertei ca neconforma.

Nota 3: Nerespectarea cerintelor privind modul de prezentare al propunerii tehnice, da
dreptul Autorititii Contractante de a considera oferta ca fiind NECONFORMA si ca urmare
va fi respinsi de catre Comisia de Evaluare.

La prezentarea Propunerii Financiare se vor respecta in mod obligatoriu urmatoarele:

Propunerea financiard se va prezenta defalcat pentru fiecare din activititile cuprinse in prezentul

caiet de sarcini, astfel:

A. Proiectare
Pentru partea de proiectare se va prezenta un centralizator cu valoarea tuturor serviciilor ce urmeaza

a se presta:
- elaborare Documentatii pentru obtinere avize si acorduri (si alte studii daca este cazul) conform

Certificatului de Urbanism;

- elaborare DTAC/DTOE;

- elaborare proiect tehnic si detalii de executie (PT+DE) inclusiv caiete de sarcini si liste de cantitati;
- elaborare documentatie tehnica As-built si deviz general actualizat

- asistentd tehnica din partea proiectantului pe durata executiei lucrarilor, pe toatd perioada de

garantie acordata lucrarilor si pana la receptia finala.
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B. Executie lucrari

Pentru partea de executie lucrari se vor prezenta:

Ofertantul va prezenta oferta sa financiard si va inscrie prefurile ofertate in formularul “lista de
preturi” Centralizator de preturi, pus la dispozitie in documentatia de atribuire, formular ce va fi
anexd a Formularului de ofertd.

Operatorul economic va prezenta in cadrul ofertei financiare lista in care oferteaza preturile pentru
principalele categorii de lucrdri/activitati incluse in obiectul contractului. '
in termen de 30 de zile de la aprobarea proiectului tehnic, Antreprenorul va transmite o propunerce
de preturi unitare pentru fiecare cantitate din proiectul tehnic, precum si o defalcare a acestor preturi
unitare care va identifica costurile incluse pentru manopera, materiale, utilaje, transport, costuri
indirecte si profit. Aceste propuneri nu vor afecta preful contractului, ofertantul avdnd obligatia
incadrarii in valoarea ofertei declarate cAstigatoare, cu mentiunea ca aceste liste vor fi defalcate doar
pana la un nivel care sd permitd urmarirea progresului fizic al lucrarilor (din punct de vedere al
consumurilor de resurse) in raport cu situatia realé din teren, in corelare cu metodologia si planul
de lucru asumate de contractant in propunerea tehnica si graficul de executie.

Ofertantii au libertatea de a-si prevedea propriile consumuri specifice de resurse, propriile
metodologii de executie a lucrdrilor, cu conditia respectarii cerintelor cantitative si calitative
previzute in SF, in actele normative in vigoare care reglementeaza executia unor astfel de lucrdri si
a graficului de plafi.

Ofertantii trebuie sa-si evalueze prefurile astfel incat preful total al ofertei si acopere toate
obligatiile contractantului mentionat in proiect, sau care reies din documentele licitatiei pentru
intreg ansamblul lucrarilor descrise in documentatie. Modificarea contractului de achizitie publica,
se face, numai, in conditiile prevazute la art. 221 din Legea nr. 98/2016.

In preturile unitare se vor include toate cheltuielile directe, taxele si impozitele considerate ca
obligatii legale ale ofertantului, cheltuielile indirecte, profitul, exclusiv TVA.

Lipsa formularului de oferta si a anexelor la acesta reprezinta lipsa ofertei, respectiv lipsa actului
juridic de angajare in contract.

Ofertantii trebuie sa prezinte graficul de executie valoric propus pentru executarea contractului, pe
saptaméani/luni si pe categorii/tipuri de lucréri, pentru fiecare actiune in parte.

Ofertantii vor prezenta modelul de contract semnat prin care demonstreaza ca sunt de acord cu
conditiile contractuale comunicate de autoritatea contractantd in documentatia de atribuire fard

rezerve sau restrictii.

Nota:
Nerespectarea cerintelor privind modul de prezentare al propunerii financiare, da

dreptul Autoritatii Contractante de a considera oferta ca fiind NECONFORMA si ca urmare

va fi respinsa de catre Comisia de Evaluare.
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5. MONITORIZARE, RECEPTIE SI MODALITATI DE PLATA:

Autoritatea contractanta va urmari in permanenta stadiul serviciilor de proiectare, incadrarea
in termenele asumate in propunerea tehnica, astfel incat sa fie respectata durata de finalizare a
acestora

Serviciile de proiectare se vor deconta astfel
90% din valoarea Proiecului tehnic la receptia acestuia
10% din valoarea Proiectului tehnic dupa obtinerea acreditarii Spitalului de forurile competente

Lucrarile de executie vor fi monitorizate permanent de catre coordonatorul de lucrare
(Responsabilul tehnic)/seful de santier.

Contractantul va prezenta spre decontare situafii de lucrari insofite de atasamente
(masurdtorile pe baza cdrora au fost intocmite situatiile de lucrari), certificate de calitate, procese
verbale de lucriri ascunse, etc. catre dirigintele de santier , care in termen de 3 zile de la primire le
va semna, sau le va fnapoia spre modificare/completare. Dirigintele de santier va intocmi procesul
verbal de receptie cantitativa si calitativd si le va inapoia executantului care le va depune
beneficiarului.

Atasamentele vor contine mdésurdtori post executie, desene, poze si alte documente
doveditoare ale executirii cantititilor de lucriri si a platilor la care Constructorul este indreptatit.

IMPORTANT!

e preturile unitare aferente reperelor din situatiile de lucriri trebuie si fie mai
mici sau egale cu preturile unitare din oferta cistigitoare care este anexata la
contractul de executie;

e calculele pentru aceste repere (cantitate, pret unitar si valoare) trebuie si fie
corecte;

e cantititile reperelor din situatiile de lucriri trebuie si fie in concordanti cu cele
din atasamentele aferente;

e lucririle din situatiile de lucriri trebuie si se incadreze in capitolele din bugetul

contractat.

Decontarea lucrarilor de executie se va realiza pe articole de deviz aferente listelor de
cantitati, cu articole detaliate pentru toate operatiunile, in corelare cu progresul fizic al acestora.

Decontarea lucririlor de executie se va realiza pe bazi de facturd emisi de executant, dupa
semnarea situatiilor de lucréri si a procesului verbal de receptie calitativa si cantitativa de dirigintele
de santier, din partea beneficiarului.

Contractantul va efectua masuratorile de cantititi de lucrdri, astfel cum vor fi executate
conform cu prevederile legale si contractuale relevante si va include lucrérile executate in situatii
de plati intocmite conform cerintelor Autoritatii Contractante. Contractantul va depune situatiile de
plata in vederea vizirii de cétre Dirigintele de santier, care va verifica si certifica conformitatea cu
realitatea, va verifica corespondenta cu estimdrile initiale, graficul general de realizare a investitiei
publice (fizic si valoric), metoda tehnica etc.

Aprobarea de citre Autoritatea Contractanta a situaiilor de platd sau a oricaror documente
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emise de Contractant si/sau certificdri efectuate de cétre Dirigintele de santier (de exemplu a
situatiilor de plata executate intocmite de Contractant) nu il elibereazi pe acesta de obligatiile si
responsabilititile sale mentionate in acest Caiet de sarcini si/sau mentionate in Contract.

Nota 1 : Situatiile de lucriiri se vor intocmi si se vor preda in 2 (doui) exemplare, in original,
separat pentru ficcare autorizatie de construire

Nota 2: Situatiile de lucriri vor contine si o balanti a cantititilor decontate pentru fiecare
articol de  deviz

Nota 3: In situatia in care vor exista acte aditionale la contract, se vor intocmi facturi separate
pentru cheltuielile decontate in baza contractului initial si separat facturi decontate in baza

actelor aditionale

Factura se va depune la Centrul de Informare pentru Cetdfeni din cadrul Primariei
Municipiului Bragov, B-dul Eroilor nr. 8, cam. 1.
Decontarea se va face prin virament in contul de Trezorerie al executantului.

fn termen de 30 de zile de la ordinul de incepere a lucrérilor, executantul va transmite
achizitorului, spre analizi si acceptare, un program de execufie detaliat, alcatuit dintr-un grafic de
esalonare calendaristicd Gantt (pe suport hartie si in format electronic editabil) si un raport
descriptiv.

in termen de 15 zile de la transmiterea sa de citre executant, dirigintele de santier va analiza
programul de executie si 1l va accepta sau respinge.

In cazul in care programul de executie este respins, achizitorul va prezenta motivele
respingerii §i va solicita executantului sa retransmité in termen de 10 zile programul de executie
completat si/sau corectat, astfel incét acesta si fie conform si realist de pus in practica.

Acceptarea programului de execufic nu va exonera executantul de responsabilitatile ce i
revin in executarea lucrdrii.

Executantul va actiona in mod diligent pentru a preveni aparifia oricaror intarzieri i pentru
a limita efectele intarzierilor apirute pe santier. Executantul va fi indreptatit la o prelungire a duratei
de executie daci si in mésura in care terminarea lucrarilor este sau va fi intarziata datoritd uneia din
urmatoarele cauze:

-conditii meteorologice adverse exceptionale.

-autorititile publice, personalul lor sau agentii lor intrzie activitatea executantului din motive care
nu se datoreaza culpei acesteia si intr-un mod pe care un executant diligent nu il putea prevede la
data depunerii Ofertel sau preveni in mod rezonabil;

_ordine administrative care afecteazi data de terminare a lucrarilor si care nu se datoreazd culpei
executantului;

- neindeplinirea de catre achizitor a obligatiilor care fi revin;

- orice suspendare a lucrarilor care nu se datoreazd culpei executantului sau vreunui risc in
responsabilitatea executantului;

- fortd majora;

- orice eveniment sau situatie care indreptiteste executantul la o prelungire a duratei de executie $i

care nu se datoreazi culpei executantului.
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In scopul asigurarii conditiilor de executie a lucrarilor vor fi organizate intalniri periodice
de management, lunar sau ori de céte ori este necesar. Intalnirile vor avea loc in santier sau Intr-un
loc stabilit de comun acord si vor fi convocate de catre dirigintele de santier. La intalniri vor
participa reprezentanti ai achizitorului, reprezentantul executantului, dirigintele de santier, precum
si ai altor entitati invitate de catre achizitor. Dirigintele de santier va stabili ordinea de zi, va conduce
sedinta si va transmite minuta intélnirilor tuturor participanfilor.

Contractantul va numi un reprezentant care va comunica direct cu persoana nominalizata de
Autoritatea Contractanta la nivel de contract ca si responsabil cu monitorizarea si implementarea
contractului. Reprezentantul Contractantului organizeaza si supravegheaza derularea efectivd a
Contractului. Sarcinile sale sunt:

1. si fie singura interfafd cu Autoritatea Contractantd in ceea ce priveste implementarea
contractului si desfisurarea activitatilor din cadrul acestuia;

1i. gestioneazi, coordoneazd §i programeazd toate activitéfile Contractantului la nivel de
contract, in vederea asigurarii indeplinirii Contractului, in termenul si la standardele de calitate
solicitate;

iii. asigurd toate resursele necesare aplicarii sistemului de asigurare a calitatii conform
reglementarilor in materie;

v. gestioneaza relatia dintre Contractant i subcontractorii acestuia;

v. gestioneazd si raporteaza dacd executia lucrdrilor se realizeaza cu respectarea clauzelor

contractuale si a confinutului Caietului de Sarcini.

Pentru activitatile ce se desfisoard pe santier, Contractantul va numi un Sef de santier care
va relationa direct cu personalul Autorititii Contractante responsabil de executarea Contractulul.
Acesta este responsabil de organizarea si supravegherea tuturor activitatilor realizate de Contractant
pe santier din partea Contractantului. Seful de santier trebuie sd fie permanent prezent pe santier
cand se realizeazi activitati si trebuie si poati informa reprezentantul Autoritdtii Contractante in
orice moment despre situatia de pe santier. In cazul in care seful de santier nu poate fi prezent,
acesta va fi inlocuit cu acceptul prealabil al Autoritétii Contractante.

Principalele sarcini ale Sefului de santier in cadrul Contractului sunt:

1. sa fie singura interfatd cu Autoritatea Contractanta in ceea ce priveste activitdtile de pe
santier;

ii. sa fie responsabil de gestionarea tehnica si operationald a activitétilor de pe santier, Impreuna
cu aspectele organizationale;

1it. sa contribuie cu experienta sa tehnica prin prezentarea de propuneri potrivite ori de céte ori
este necesar pentru executia corespunzitoare a lucrarilor;

iv. sa gestioneze si sd supravegheze toate activitatile desfasurate pe santier;

V. sa fie prezent in timpul tuturor activitatilor desfasurate pe santier;

vi. s actualizeze toate documentatiile necesare executiei lucrarilor, inclusiv cartea tehnica a
constructiei;

vii.  sd actualizeze calendarul de desfisurare a activitatilor si jurnalul de santier;
viii. s& gestioneze implementarea planurilor de control al calitatii pentru toate lucrarile din

santier;
iX. sa fie responsabil de toate aspectele privind sandtatea si de siguranta ale personalului
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Contractantului de pe santier;
X. sa fie responsabil de aspectele de mediu ale lucrérilor in conformitate cu cerintele

contractuale.
Pe durata executiei lucrarilor, Seful de santier trebuie sd prezinte reprezentantului Autoritatii
Contractante, la un interval de I lund un raport care sa:
i.  descrie progresele realizate;
i, identifice rezultatele intermediare obtinute (stadiul lucrarilor si documentatia asociata);
iii.  prezinte problemele intalnite si actiunile corective intreprinse;
iv.  prezinte planificarea pe termen scurt si sd evidentieze modificirile in raport cu planificarea
anterioard pentru activitatea din santier.
Acest raport trebuie avizat de Managerul de proiect/contract din partea Contractantului.
Personalul propus de Contractant pentru rolul de Sef de santier trebuie sd cunoasca limba
roméAna la un nivel de cel putin C1, in conformitate cu ,,Cadrul European Comun de Referinta pentru

Limbi”.

Dacd, din culpa contractantului, se constatd un ritm nesatisficator al executiei lucrérilor,
dirigintele va notifica achizitorul in aceasta privinta.

Contractantul va actualiza programul de executie, in termen de 10 zile de la primirea
notificarii. Programul de executie actualizat va include un plan de masuri pe care achizitorul le va
lua in vederea recuperdrii intarzierilor aparute. Executantul va respecta acest plan de masuri,
inclusiv orice mobilizare suplimentard de resurse.

in cazul in care contractantul nu finalizeaza lucrérile in durata de executie, achizitorul va fi
indreptatit sa perceapd de la executant, cu titlu de daune-interese, penalititi de intarziere pentru
fiecare zi care se scurge intre finalul duratei de executie si data efectiva de finalizare a lucrarilor,
mentionatd in procesul-verbal de receptie la terminarea Jucrarilor aprobat de achizitor sau (in
absenta unei asemenea menfiuni) certificatd de catre dirigintele de santier.

Contractantul are obligatia de a se supune verificérilor de citre Autoritatea Contractanta (pe
durata Contractului) in ceea ce priveste indeplinirea oricérei si tuturor obligatiilor sale aferente
Contractului, verificari anuntate in prealabil sau nu si are obligatia de a prezenta la cerere orice si
toate documentele justificative privind indeplinirea acestor obligatii.

6. ALTE OBLIGATII:

- achizitionarea tuturor materialelor si produselor necesare, a tuturor utilajelor, mijloacelor si
echipamentelor (inclusiv orice utilaj de ridicare sau manipulare necesare pentru executia lucrdrilor;
- orice activitate sau lucrare provizorie necesard pentru pregatirea santierului, sau orice
autorizatie necesard Contractantului de la autoritétile competente pentru executarea lucrarilor si
realizarea activitatilor si lucrérilor temporare;
- transportul la santier a oricdror materiale, utilaje, componente si echipamente de lucru, a
oricarui mijloc normal sau extraordinar necesar pentru executia lucrérilor;
- orice testare si testele relevante, asa cum sunt aceste testari si teste solicitate prin legislatia si

reglementrile in domeniul sistemului de asigurare a calitatii in constructii;
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_ contractantul va face toate demersurile pentru obtinerea autorizatiei de functionare si punerea
in functiune a echipamentelor achizitionate care necesitd a fi autorizate de Inspectia de Stat pentru
Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat (ISCIR) acolo unde cazul.

- orice consumabile necesare pentru executia lucrarilor si realizarea testarilor;

- intretinerea normali si extraordinara a lucrarilor pand la predarea acestora catre Autoritatea
Contractanta;

- activitati si consumabile necesare pentru mentinerea santierului curat si functional,
demontarea si indepirtarea oricaror lucrdri sau activitati provizorii;

- pregitirea oricdrei documentatii necesare Contractantului pentru executia lucrarilor,
documentatie care include dar nu se limiteaza la:

a. Grafice generale de realizare a investitiei publice (fizice si valorice);
b Planul calitatii pentru executie;

c. Planul de control al calitatii;

d Certificarile si rezultatele testelor materialelor

- documentarea informatiilor necesare pentru Cartea tehnicd a constructiei, inclusiv
documentarea instructiunilor de exploatare §i mentenanta;

- constructorul va respecta toata legislatia in sindtatea §i securitatea muncii, in vigoare pe
parcursul desfagurarii lucrérilor;

- ofertantul are obligatia de a face dovada ca dispune de personal specializat si suficienti
angajati pentru executia lucrdrilor ce fac obiectul prezentului caiet de sarcini;

- respectarea prevederilor Legii 10/1995 privind calitatea in constructii cu modificarile si
completarile ulterioare, HG nr.766/1997 pentru aprobarea unor regulamente privind calitatea in
constructii, cu modificdrile §i completarile ulterioare, Legea nr.50/1991 republicatd privind
autorizarea executarii lucrarilor de constructii, cu modificarile si completarile ulterioare cat si a altor
normative tehnice in domeniul constructiilor civile, industriale, instalatii tehnico —edilitare in
vigoare, etc.;

- contractantul este responsabil pentru detinerea tuturor autorizafiilor si certificatelor
necesare conform legislatiei in vigoare pentru executia de lucrari intr-o forma actualizata (in vigoare
pe toata perioada derularii activitatilor), atit pentru organizatia sa, cat si pentru personalul propus.

- asigurarea valabilitdtii tuturor autorizatiilor si certificatelor detinute (atét pentru organizatia
sa, cit si pentru personalul propus pentru executarea lucrarilor), care sunt necesare (conform
Jegislatiei in vigoare) pentru executarea lucrarilor;

- planificarea activitatii si asigurarea capacititii de personal calificat necesard pentru
indeplinirea obligatiilor sale, cu respectarea celor mai bune practici din domeniu, a prevederilor
legale si contractuale relevante si cu deplina intelegere a complexititii legate de derularea cu succes
a Contractului, astfel incat si se asigure indeplinirea obiectivelor Autoritatii Contractante;

- participarea la ntalniri de progres saptimanale, pe santier, impreund cu Dirigintele de
santier si reprez«;ntanti imputerniciti ai Autorititii Contractante (dupa caz);

- constructorul va respecta toati legislatia in vigoare privind sanitatea si securitatea muncii,
pe parcursul executdrii lucrarilor. In termen de 5 (cinci) zile de la semnarea contractului, ofertantul
cAstigdtor va prezenta ,,Programul de securitate si sandtate” intocmit conform HG 300/2006,

actualizata.
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_ constructorul va raspunde civil sau penal, dupa caz, pentru producerea eventualelor
accidente rutiere sau pietonale datorate nesemnalizdrii corespunzatoare pe timpul lucrérilor de
executie a obiectivului de investitii ce face obiectul prezentului caiet de sarcini.

- contractantul este responsabil a se asigura ca pe toatd perioada de executie a activitatilor
pe santier ia toate masurile necesare pentru a impiedica o eventuala poluare a mediului inconjurdtor.
Contractantul este obligat sa acorde o atentie speciald combustibililor i oricaror substante ce intrd
in categoria substantelor periculoase in vederea gestiondrii in conformitate cu prevederile legislatiei
in vigoare. Contractantul este raspunzitor pentru orice incident de mediu generat in incinta
santierului sau in imediata vecinitate a acestuia ca urmare a gestiondrii necorespunzatoare a
substantelor periculoase. Stocarea temporard a oricaror materiale sau substante periculoase trebuie
si fie mentinuti la o cantitate minim# in conformitate cu prevederile din autorizatia de mediu ce va
fi emis# de citre autoritatea competenta.

- in situatia in care, in mod accidental, se va produce o eventuala contaminare a factorilor de
mediu, Contractantul este responsabil de a informa imediat/urgent Dirigintele de santier si
reprezentantii imputerniciti ai Autoritatii Contractante despre situatia apdruta si de a documenta
printr-un raport cauzele care au condus la situatia creata.

- contractantul este pe deplin responsabil sa remedieze pe cheltuiala sa, orice eventuald
contaminare a factorilor de mediu care s-a produs ca urmare a neindeplinirii sau indeplinirii
necorespunzitoare a obligatiilor sale aflate in interdependentd cu specificul santierului.

- unde este posibil, Contractantul va propune catre Dirigintele de santier optimizari in ceea ce
priveste graficul de executie a lucrarilor, listele de cantitéti de lucriri etc., astfel incét si se asigure
derularea cu succes si in termen a executiei de lucrari.

- contractantul isi va indeplini toate obligatiile sale care decurg din acest Caiet de sarcini, dar
si din Intreaga documentatie de executie aferentd Contractului prin orice metoda legald, incluzand
fara limitare indicatiile Dirigintelui de santier, participarea la sedinte de santier, prezenta la fazele
determinante si orice alte cazuri in care este necesard sau obligatorie prezenta sa, efectuarea de
verificari, prezentarea de rapoarte si notificari citre Dirigintele de santier si/sau Autoritatea
Contractantd si in general prin orice metoda general acceptatd conform statutelor profesionale sau
prevederilor din acest Caiet de sarcini, Contract sau restul documentatiei de executie.

- contractantul va asigura executia la timp si va notifica Dirigintele de santier in cazul observérii
aparitiei situatiilor ce pot determina intarzieri sau posibile intarzieri, incluzand si propuneri pentru
a realiza atingerea termenelor limitd de timp intermediare si finale.

Responsabilititi asociate pregitirii santierului
Pregitirea santierului implica cel pufin urmatoarele activitati inainte de demararea efectivd a
lucrarilor de catre Contractant:

1. Verificarea coordonatelor topografice ale santierului;

1l Identificarea tuturor instalatiilor/structurilor existente pe santier, in special a
instalatiilor subterane si marcarea clard a pozitiei acestora,

1ii. Misuritori pentru verificarea nivelului de gaz exploziv pe santier anterior inceperii

executiei si pe Intreaga durata de executie.

Responsabilititi asociate organizirii de santier a Contractantului
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Contractantul este raspunzitor pentru toate amenajarile necesare, inclusiv infrastructura necesara,
forta de munca precum si pentru efectuarea activitatilor de instalare a echipamentelor necesare,
intretinerea lor, functionarea lor si dezasamblarea lor la finalul activitatilor precum si readucerea
lor la starea initiala.
Activitatea de organizare de santier include (indicativ, fara a fi limitativ), urmétoarele:

1. Montarea, operarea, demontarea si inlaturarea instalatiilor si facilitafilor temporare
ale Contractantului, incluzind daci este cazul birouri, spatii de locuit, laborator, surse independente

de energie, toalete ecologice etc.;

11 Asigurarea santierului (daca este cazul) prin stabilirea de mésuri de paza, inclusiv
prin montarea de imprejmuiri temporare sau/si paza;
iii. Asigurarea utilititilor (energie electrica, apd, comunicatii etc), asigurarea de toalete

ecologice pentru personalul de santier etc. pentru desfisurarea activitatilor pe santier In bune
conditii si cu respectarea prevederilor referitoare la sanatatea, siguranta si securitatea personalului;

iv. Efectuarea conexiunilor la utilititi (energie electricd, apa, comunicatii etc) sau
asigurarea de surse de energie independente, asigurarea de toalete ecologice pentru personalul de
santier etc. pentru desfisurarea de activititi pe santier in bune conditii si cu respectarea prevederilor
referitoare la sandtatea, siguranta si securitatea personalului;

v. Suportarea cheltuielilor privind consumul de utilitdti pe durata executiei atit pentru
operarea echipamentelor si utilajelor, cat si pentru organizarea de santier, inclusiv personalul si
echipamentele/utilajele;

Vi. Asigurarea suportului administrativ pentru buna desfasurare a lucrarilor, inclusiv
personal, echipament si materiale (de exemplu consumabile);

vii.  Mobilizarea si demobilizarea echipamentului si utilajelor necesare la executie
(inclusiv aducerea si inliturarea de pe santier, operarea, mentinerea si repararea acestora), precum
si a personalului Contractantului implicat in derularea de activitati pe santier.

Responsabilititi legate de punerea in operii a documentatiei tehnice
Contractantul are urmitoarele responsabilititi pe perioada transpunerii documentatiei tehnice pe

santier:

1. sesizarea Autorititii Contractante asupra neconformitatilor §i neconcordantelor
constatate in proiectul tehnic, In vederea solufionarii;

il. asigurarea nivelului de calitate stabilit prin documentafia tehnicd, realizat prin
personal propriu, cu responsabili tehnici cu executia atestati;

iii. convocarea factorilor care trebuie sa participe la verificarea lucrarilor ajunse in faze
determinante ale executiei si asigurarea conditiilor necesare efectudrii acestora;

1v. solutionarea neconformititilor, a defectelor si a neconcordantelor aparute in fazele
de executie, numai pe baza solutiilor stabilite de Proiectant cu acordul Autoritdtii Contractante;

V. utilizarea in executia lucririlor numai a produselor si a procedeelor prevézute in

documentatia tehnica, certificate sau pentru care exista agremente tehnice, care conduc la realizarea
cerintelor, precum si gestionarea probelor-martor;

vi. fnlocuirea produselor/echipamentelor si a procedeelor prevéazute in documentatia
tehnica doar cu altele care indeplinesc conditiile precizate in documentatie si numai pe baza
solutiilor stabilite de Proiectant cu acordul Autoritatii Contractante;

Pagina 45 din 49

Caiet de sarcini — Proiectare si executie "CONSTRUIRE SPITAL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE $I BOLI INFECTIOASE, BRASOV”



vii.  respectarea documentatiei tehnice (proiect si a detaliilor de executie) pentru
realizarea nivelului de calitate corespunzator cerintelor;

viii. propunerea spre receptie numai a constructiilor care corespund cerintelor de calitate
si pentru care s-au completat documentele necesare intocmirii cartii tehnice a constructiei;

ix. aducerea la indeplinire, la termenele stabilite, a masurilor dispuse prin actele de
control sau prin documentele de receptie a lucrarilor de constructii;

X. remedierea, pe propria cheltuiali, a defectelor calitative aparute din vina sa, atat in
perioada de executie, cat i in perioada de garantie stabilita prin Contract;

Xi. readucerea terenurilor ocupate temporar la starea lor initiala, la terminarea executiei
lucrérilor.

Responsabilititi legate de controlul calititii lucririlor executate

Este responsabilitatea Contractantului si asigure implementarea cerintelor specificate in
documentatia tehnicd in conditii de calitate stabilite prin intermediul acesteia si prin asigurarea de
citre Contractant a personalului calificat si a dotarilor necesare executérii activitatii in baza
propriului sistem de management al calitatii.

Prioritatea pentru documentele de referinta utilizate in activitatea Autoritatii Contractante este:

- Standarde nationale romanesti si/sau care transpun standardele Europene si
internationale sau echivalent (SR EN ISO);

- Standarde, specificatii, proceduri interne Autoritatii Contractante.

In cadrul Contractului activitatea de control al calitatii trebuie abordata de Contractant de o
manierd care si demonsireze in orice moment trasabilitatea executdrii lucrdrii de constructie in
conformitate cu cerintele documentatiei tehnice pusa la dispozitia Contractantului de catre
Autoritatea Contractanta.

Elaborarea Planului Calititii specific pentru realizarea lucrérilor de constructie este
obligatorie. Acesta va include de asemenea, Planul de Inspectie i Testari, pentru toate lucrérile ce
urmeaza a fi executate.

Toate cerintele aplicabile Contractantului se aplicd obligatoriu subcontractorilor i
furnizorilor de echipamente/servicii ai acestuia. Contractantul trebuie sa se asigure ca toti
subcontractorii si/sau furnizorii, inteleg, in totalitate, toate cerintele de control al calitafii inainte ca
acestia sa inceapd lucrul.

Reglementarile de sistem/proces si cele operationale/tehnice ale Contractantului vor fi
armonizate si agreate de citre expertii in calitate §i autoritatea tehnica a Autoritatii Contractante
dupi caz, inainte de inceperea lucrarilor. Consultarea/armonizarea documentatiei de citre functiile
abilitate ale Autoritatii Contractante nu trebuie sa depdseasca 5 zile lucratoare.

Conditiile acceptarii Planului Calitdtii specific pentru realizarea lucrérilor de constructie
(completari ale acesteia, exceptiri etc.) vor fi documentate intr-o ,,conventie” (minutd de intalnire)
care va fi asumaté de ambele parti inainte de inceperea executiei lucrarilor in Santier.
Contractantul lucririlor va intocmi Cartea Tehnicd a Constructiei in conformitate cu legislatia in
vigoare.

Responsabilititi legate de securitatea si sdnatatea in muncd pe durata executiei lucrdrilor pe
santier. Contractantul va respecta cerinfele minime privind securitatea si sandtatea in muncd ale
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Autorititii Contractante specificate in Contract, cu luarea in considerare a prevederilor HG nr.
300/2006 cu modificarile si completérile ulterioare.

Cerinte privind asigurarile solicitate Contractantului
Contractantul va incheia si va plati polite de asigurare ce vor acoperi riscurile specifice, asa cum

este mentionat in Contract.

7. CADRUL LEGAL CARE _GUVERNEAZA RELATIA DINTRE
AUTORITATEA CONTRACTANTA SI CONTRACTANT (inclusiv in domeniile mediului,

social si al relatiilor de munci)

Pe perioada deruldrii Contractului, Contractantul este responsabil pentru realizarea activitatilor
in conformitate cu documentatia tehnica si implementarea celor mai bune practici, in conformitate
cu regulile si regulamentele existente Ja nivel national si la nivelul Uniunii Europene.
in realizarea activitatilor sale in cadrul Contractului Contractantul trebuie sa aiba in vedere:

- informatiile aplicabile realizarii lucrarilor in general (astfel cum sunt descrise n acest Caiet
de sarcini, precum si in legislatia aplicabila,

- regulile aplicabile in mod specific realizdrii de lucrari a caror executie face obiectul
Contractului ce va rezulta din prezenta procedura de atribuire.

Prin depunerea unei Oferte ca rispuns la cerintele din prezentul Caiet de sarcini, se prezuma
ca Contractantul, are cunostinte si are in vedere toate si orice reglementiri aplicabile si ca le-a luat
in considerare la momentul depunerii Ofertei sale pentru atribuirea Contractului.

in cazul in care, pe parcursul derulérii Contractului, apar schimbari legislative de natura sa
influenteze activitatea Contractantului in raport cu ceriniele stabilite prin prezentul Caiet de sarcini,
Contractantul are obligatia de a informa Autoritatea si Dirigintele de santier cu privire la
consecintele asupra activitatilor sale ce fac obiectul Contractului si de a isi adapta activitatea, de la
data si in conditiile in care sunt aplicabile.

fn cazul in care vreuna din regulile generale sau specifice nu mai sunt in vigoare sau au fost
modificate conform legii la data depunerii Ofertei, se considera ca regula respectivd este automat
inlocuita de noile prevederi in vigoare conform legii si ca Ofertantul/Contractantul are cunostintd
de aceste schimbdri si le-a avut in vedere la depunerea Ofertei sale in baza acestui Caiet de sarcini.

Contractantul va fi deplin responsabil pentru realizarea tuturor lucrarilor in conditii de
maximi securitate si in deplind conformitate cu legislatia aplicabild, precum si cu respectarea
prevederile referitoare la securitate si sdndtate in muncd si controlul calitatii cuprinse in
standarde/instructiuni/proceduri/ghiduri, aplicabile in speta.

Contractantul va fi tinut deplin responsabil pentru subcontractantii acestuia, chiar si In
situatia in care au fost in prealabil agreati cu Autoritatea Contractanta, urménd si raspunda fatd de
Autoritatea Contractantd pentru orice nerespectare sau omisiune a respectdrii oricaror prevederi
legale si normative aplicabile.

Autoritatea Contractantd nu va fi tinutd responsabild pentru nerespectarea sau omisiunea
respectarii de catre Contractant sau de catre subcontractantii acestuia a oricdrei prevederi legale sau
normative aplicabile.
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Aprobarea folosirii unui Subcontractant nu exonereaza Contractantul de raspunderea sa fata
de Autoritatea Contractanti pentru realizarea lucrérilor de executie.

Ofertantul devenit Contractant are obligatia de a respecta in executia lucrérilor, obligatiile
aplicabile in domeniul mediului, social si al muncii instituite prin dreptul Uniunii, prin dreptul
national, prin acorduri colective sau prin dispozitiile internationale de drept in domeniul mediului,

social si al muncii.

8.RECOMANDARI PENTRU OFERTANTI

Potentialii ofertanti pot vizita amplasamentul pentru a evalua pe propria raspundere,
cheltuiala si risc, datele necesare pregatirii si elabordrii ofertei. Ofertantii interesati sa participle la
vizitarea amplasamentului sunt rugati si informeze, in scris, UAT Brasov asupra intentiei de a vizita
amplasamentul. Orice solicitare de clarificari care decurge din vizitarea amplasamentului va fi
adresatii Autoritatii Contractante in scris.

Autoritatea Contractantd precizeaza cd orice solicitare suplimentard de valori pentru
necesitatea executirii unor lucriri ca urmare a necunoagterii amplasamentului nu va fi lvatd in
considerare.

Orice neconcordanti intre: documentatiile tehnice publicate in SEAP, estiméri, memorii i
pérti desenate se vor sesiza prin solicitéri de clarificare depuse in cadrul proceduri de atribuire péna
in termenele specificate in continutul fisei de date si al invitatiei/anuntului de participare. Sesizarea
lor in afara termenului precizat se va considera tardiva si nu va putea fi invocatd de ofertantul
castigitor in nerespectarea conditiilor contractuale.

in cazul in care proiectantul a specificat in documentatia tehnicd anumite origini, mérci de
fabrici sau de comert pentru descrierea anumitor materiale sau echipamente, acestea se vor citi
impreund cu mentiunea “sau echivalent™.

Nr Numele si prenumele
crt | Atributii Functia f 3P
1. | Aprobat: | Primar [ Allen COLIBAN
2. Vizat: Administrator Public Adriana Laura MIRON
3. | Vizat: Director Executiv DT Doru TELEMBECI
- J

4. | Verificat; | Sef Serviciu Investitii Lidia BULGAREA -

Elaborat | Inspector Alina GHEORGHE
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