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STUDIU DE FEZABILITATE

A. Piese scrise

1.Date Generale

1.1.Denumirea obiectivului de investitii

Proiectare faza S.F. Sectie A.T.I. la spitalul Judetean de Urgenta Braila
1.2.Amplasamentul
Soseaua Buzaului nr.2 municipiul Braila, judetul Braila.

1.3.Titularul investitiei

Consiliul Judetean Braila, Piata Independentei nr.1 , mun. Braila

1.4.Beneficiarul investitiei

Consiliul Judetean Braila

1.5.Elaboratorul documentatiei

S.C. EUROTON S.R.L. Constanta, str. Olteniei nr.14, jud. Constanta.
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2. Informatii generale privind proiectul

2.1 Situatia actuala; informatii privind entitatea beneficiara

Spitalul Judetean de Urgenta Braila dispune de o sectie ATI dar aceasta nu
corespunde normelor impuse de Ministerul Sanatatii in Ordinul 1500/24nov2009
Regulamentul de functionare a sectiilor ATl si a Ordinului 914/2006 privind
autorizarea sanitara a spitalelor .

Din aceste motive Consiliul Judetean Braila isi propune sa realizeze o sectie
ATI noua, amplasata in imediata apropiere a altor sectii ale spitalului cu care sa
poata realiza legaturi directe la nivelul parterului, intr-un intrand avand pe o latura
un corp de spital cu regim de inaltime S+P+7E si pe doua laturi alt corp de spital
cu regim de inaltime S+P+3E.

Proiectul va fi implementat de Consiliul Judetean Braila.

Se prezinta in continuare imagini ale amplasamentului (situatia actuala):

Vedere catre nord (corp S+P+7E)
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Vedere catre nord-est (corp S+P+7E si S+P+3E)

Vedere catre nord-est
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Vedere catre est (corp S+P+3E)

Vedere catre nord
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2.2. Descrierea investitiei

a. Concluziile studiului de prefezabilitate

Nu a fost realizat un studiu de prefezabilitate.
b. Scenarii tehnico- economice

Prin realizarea investitiei trebuie realizate urmatoarele obiective:
- sa poata functiona o sectie ATI conform nomelor care sa permita autorizarea
din partea Ministerului Sanatatii;
- sa permita evaluarea, tratarea operativa a pacientilor aflati in stare critica;
- sa asigure toate conditiile tehnice atat ca spatii functionale cat si ca dotari
tehnice specifice;

Se pot evidentia doua scenarii tehnico-economice:
Scenariul 1.
Reamenajarea spatiilor in care functioneaza acums  ectia ATI .

Locatia actuala nu respecta Ordinul 1500/2009, spatiile de functionare
existente fiind insuficiente.

Se propune degajarea altor spatii de functionare astfel incat sectia ATl sa
dispuna de suprafetele construite necesare, dar aceasta ar insemna micsorarea
spatiilor altor sectii din spital, lucru care nu poate fi acceptat.

Scenariul 2

Realizarea unui corp nou de cladire care sa indepl ineasca toate
conditiile de functionare cerute de Ordinul 1500/20  09.

Prin realizarea unui corp nou se vor reuni toate functiunile sectiei ATI, fara
urmarire post anestezica, aceasta ramanand in apropierea blocului operator. Noul
imobil care va fi racordat cu spitalul vechi pentru celelalte functiuni medicale, va fi
proiectat astfel incat sa indeplineasca cerintele impuse de Ministerul Sanatatii in
Ordinul 1500/2009.

Pe langa conditiile impuse de normele medicale se va urmari realizarea si a
unui aspect arhitectural adecvat dar care sa se incadreze in zona de amplasare.
De asemeni se vor respecta normele impuse de eficienta energetica prin dotarea
Cu o0 centrala termica pe gaze performanta si realizarea unei anvelopari a cladirii
cu polistiren.

Scenariul recomandat de catre elaborator

Proiectantul recomanda scenariul 2 care creaza conditii pentru functionarea
sigura si eficienta a sectiei ATI, in conformitate cu normele sanitare.
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Avantajele scenariului recomandat

In varianta recomandata se propune pentru functionarea sectiei ATI,
realizarea unei constructii cu regim de inaltime S+P+1E in actuala incinta a
spitalului, constructie ce va fi amplasata intre trei corpuri de cladire existente ale
spitalului, cu regim de inaltime S+P+3E si S+P+7E.

Prin imobilul nou realizat se vor realiza legaturi functionale cu sectiile
existente ale spitalului, sectia ATI functionand unitar cu acestea.

Prin realizarea sectiei noi ATl vor fi indeplinite conditile de autorizare
impuse de Ministerul Sanatatii.

In jurul cladirii noi ATl se va realiza o sistematizare prin care se vor stabili
accese si alei de circulatie auto si pietonala care vor fi racordate la actuala retea
de circulatie din incinta Spitalului Judetean de Urgenta Braila cat si a celor
municipale.

c) Descrierea constructiva si functionala

Se propune realizarea unui corp nou de cladire cu functiunile specifice
sectiei de ATI. Acest corp nou de cladire va fi construit in regim de inaltime
S+P+1E in curtea actualului spital.

Pe terenul destinat realizarii obiectivului se afla in prezent trei corpuri de
caldire - Corp diagnostic si Tratament cu regim de inaltime P+3, Corp Spitalizare
cu regim de inaltime P+7 si Corp Dializa cu regim de inaltime parter.

Prin proiectul de arhitectura se urmareste extinderea si construirea unui
corp care sa se armonizeze cu cladirile existente.

Noul corp propus va avea legaturi functionale prin coridoare de legatura
deschise cu corpurile Diagnostic si Tratament.

In spatiul liber exterior delimitat de cele 3 corpuri de cladire se vor amenaja
accese si circulatii auto si pietonale, parcaje si spatii plantate.

Accesul auto si pietonal spre intrarea principala in ansamblu va fi asigurat
prin intermediul retelei de drumuri deja existenta in cadrul Spitalului Judetean
Braila. De asemenea se va asigura accesul auto la serviciile tehnico-gospodaresti
aflate pe terasa cladirii precum si cele de interventie PSI.

- Acesul pietonal principal se face din circulatia interioara a Spitalului
Judetean. Cel mai apropiat acces dintr-o circulatie publica se face din Soseaua
Buzaului . Situatia este identica pentru circulatia carosabila.

- Accesul principal in ansamblu este furnizat din zona curtii interioare a
spitalului printr-un hol principal ce serveste la distribuirea circulatiei interne atat pe
orizontala cat si pe verticala. Acest acces este destinat personalului medical si
vizitatorilor. Au mai fost prevazute doua accese pe parter, ce sunt conectate la
corpurile existente, accese ce dau direct in coridorul principal al sectiei ATI
propuse.

- Circulatia verticala este asigurata prin intermediul unei scari si a doua
lifturi. Primul lift este destinat pacientilor, personalului si materialelor curate. Al
doilea lift este destinat transportului persoanelor decedate precum si a materialelor
murdare.
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Subsolul:

Subsolul contine urmatoarele functiuni: hol cu scara, centrala termica,
prosectura,coridorul principal, centrala vacuum, centrala climatizare, depozit
central materiale curatenie, centrala oxigen, depozit central echipamente, spatiu
dezinfectie mobilier si aparatura, doua lifturi - fiecare cu sala masinilor.

Suprafata acestui nivel este de 580,00 mp.

Parterul

Parterul prezinta un acces principal din curtea interioara la care se adauga
doua noduri de legatura cu corpurile existente A si B ale Spitalului Judetean, unul
pe latura de Est si unul pe latura de Nord,

Parterul contine urmatoarele functiuni specifice ATI (anestezie si terapie
intensiva): hol de distributie si sala de asteptare, coridorul principal, filtru vizitatori
Cu grup sanitar, vestiarul-filtru personal, un birou sef sectie si raport garda, depozit
aparatura medicala, o camera triaj, 0 camera ploscar, 2 saloane izolare cu cate un
pat si un grup sanitar, 2 saloane aseptici cu cate 4 paturi, statie centrala, camera
medici, camera asistente, camera tratament, montcharge si oficiu alimente, 2 lifturi,
camera rufe curate si separat rufe murdare, materiale curatenie.

Acest nivel va face legatura cu spitalul existent in nodurile principale de
circulatie .

Suprafata acestui nivel este de 565,40 mp.

Etajul 1
Etajull contine urmatoarele functiuni  specifice TIIP (terapie
intermediara/ingrijire postoperatorie) — hol de distributie si scara, coridorul

principal, 9 saloane TIIP cu cate 2 paturi, 2 saloane izolare VIP cu grup sanitar,
camera de garda asistente cu grup sanitar, statie centrala, laboartor urgente,
ploscar, depozit echipamente, oficiu alimente cu montcharge, 2 lifturi, camera rufe
curate si separat rufe murdare, scara metalica de evacuare in caz de panica;

Suprafata acestutui nivel este de 537,30 mp.

Solutia de proiectare propusa acorda atentie necesitatii reducerii
potentialilor factori de risc pe durata lucrarilor de constructie, folosirii si intretinerii
cladirii finalizate si reducerea la minim a factorilor de risc in timpul exploatarii
spatiilor din cadrul sectiei ATI propuse.

Toate elementele constructiei, instalatiilor si finisajelor vor fi din toate
punctele de vedere in conformitate cu standardele UE si normele romanesti din
domeniul constructiilor si exploatarii spatiilor intraspitalicesti aplicabile fiind cele
care au standardul cel mai ridicat.

Descrierea spatial-volumetrica

Se urmareste realizarea in perimetrul Spitalului Judetean Braila a unui corp
care sa cuprinda spatiile necesare functionarii sectiei ATI. Noul corp va respecta
prevederile urbanistice in vigoare pentru zona desemnata prin propunerea
urmatoare:

-regim de inaltime S+P+1E ;

-cota finita a parterului se afla la 1,00 m fata de cota trotuarului;

-forma in plan este dreptunghiulara.
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2.3. Date tehnice ale investitiei
a) Zona si amplasamentul

Terenul pe care se propune realizarea sectiei ATl este cel indicat de
Beneficiar si se afla in incinta Spitalului Judetean de Urgenta Braila.

b) Statutul juridic al terenului care urmeaza safi e ocupat

Terenul este proprietatea Consiliului Judetean Braila, apartine Spitalului
Judetean de Urgenta Braila si se afla in intravilanul municipiului Braila.

c) Situatia ocuparilor definitive de teren:

Suprafata teren =34 173.00 mp
Suprafata construita existenta = 9396.35 mp
Suprafata construita propusa = 580.00 mp
Suprafata construita rezultata = 9976.35mp
Suprafata construita desfasurata existenta =23043.10 mp
Suprafata construita desfasurata propusa = 1682.70 mp
Suprafata construita desfasurata rezultata =24 725.80 mp

P.O.T. existent =27.49%
propus =29.19%

C.U.T. existent =0.674
propus =0.723

d) Studii de teren:
- studii topografice

Exista un studiu topografic al intregii incinte a spitalului si o ridicare topo
detaliata pentru zona de interes.

- studiu geotehnic

S-a efectuat studiul geotehnic. Pentru aceasta s-au realizat atat foraje pe
amplasament cat si sondaje la constructiile invecinate. Studiul geotehnic este
anexat prezentului SF. Prezentam mai jos cateva date tehnice stipulate in acesta.

Stratificatia terenului

Terenul destinat obiectivului preconizat a se realiza, prezinta o suprafata
relativ plana, lipsita de instabilitati sau eroziuni vizibile.

Forajele geotehnice executate in amplasamentul studiat, au evidentiat
prezenta in suprafata a unui strat de sol vegetal si umpluturi heterogene
neconsolidate, avand grosimea de 1,9...2,0 m.

- Pag. 12 din 92 -



Sectie A.T.l. la Spitalul Judetean de Urgenta Brail a - faza Studiu de Fezabilitate

Sub stratul de umpluturi, se intalneste un pachet loessoid puternic umezit,
alcatuit din loess argilos sau loess prafos galben, plastic moale pana la 3,5 m
adancime si plastic curgator la partea inferioara. Limita inferioara a stratului de
loess este situata la adancimi de 6,4...7,6 m de la cota terenului natural.

La baza loessului, se dezvolta un orizont nisipos, alcatuit din nisip prafos,
galben, curgator, imersat, intalnit pana la cca. 16 m adancime, dupa care urmeaza
un strat de argila plastic vartoasa, cenusie-verzuie.

Nivelul hidrostatic al apelor freatice a fost interceptat la 3,8 m adancime de
la cota terenului natural. Sunt de asteptat oscilatii sezoniere ale acestui nivel, de
cca. +0,5...1,5 m, determinate de aportul din precipitatii, nivelul apelor fluviului
Dunarea, precum si de pierderile din retelele hidraulice din zona.

Pentru realizarea constructiei se va realiza o sapatura generala pana la cca.
4,0 m adancime, urmarindu-se si decaparea stratului superficial de sol vegetal si
umpluturi neconsolidate. In continuare, se va asterne o perna de material granular
in grosime totala de 1,0 m, evazata fata de perimetrul fundatiilor, cu o zona de
garda, avand latimea de minimum 1,0 m. Perna de material granular va fi alcatuita
dintr-un strat de blocaj de cca. 30 cm grosime, din piatra sparta sau refuz de ciur si
straturi de balast, totalizand 70 cm grosime.

Pe terenul astfel imbunatatit, dimensionarea fundatiilor se va face la o
presiune convenaionala p.on=160 kPa, la sarcini fundamentale aplicate centric.

Conditii tectonice

Caracteristicile macroseismice ale terenului, conform prevederilor
normativului P 100-1/2006, sunt accelera ia terenului pentru proiectare ag=0,24g |
perioada de control (colt) Tc=1,0 secunde.

e) Caracteristicile principale ale constructiilor din cadrul
obiectivului

Noua cladire ATI va avea regimul de inaltime S+P+1E , o lungime la parter
de 37,20 mp , o latime de 14,70 mp iar inaltimea la atic este de 7,87 m de la cota
+0,00 a cladirii ATI care este la cca 1,0 m de la terenul natural si cu 0,20 m mai jos
decat cea a cladirilor invecinate. S-a optat pentru o cota mai joasa pentru ca
saloanele din cladirea existenta de la etajull sa primeasca cat mai multa lumina
naturala.

Suprafetele construite pe nivele sunt urmatoarele:

S subsol = 580,00 mp
S parter = 565,40 mp
S eta] = 537,30 mp

S totala desfasurata 1 682,70 mp
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. Sistemul arhitectural

Memoriu arhitecturala - spatii realizate, finisaj

e, lifturi

Prin realizarea constructiei mentionate se obtin urmatoarele suprafete utile,

pe destinatii:
Subsol

S-01 Hol distributie

S-02 Coridor principal

S-03 Centrala termica

S-04 Casa scarii

S-05 Sas

S-06 Sala masini lift

S-07 Prosectura

S-08 Centrala vacuum

S-09 Centrala climatizare

S-10 Spatiu dezinfectare mobilier+aparatura
S-11 Hol

S-12 Sala masini lift

S-13 Depozit central echipamente

S-14 Depozit materiale sanitare

S-15 Centrala azot

S-16 Centrala oxigen

S-17 Depozit central materiale curatenie
S-18 Depozit temporar deseuri

23.05 mp
63.10 mp
34.05 mp

7.10 mp

5.15mp

7.10 mp
36.45 mp
49.75 mp
49.75 mp
49.90 mp
14.00 mp
10.10 mp
37.25 mp
20.85 mp
19.90 mp
20.75 mp
20.75 mp
20.15 mp

Parter

P-01 Windfang

P-02 Hol disrtibutie
P-03 Sala asteptare
P-04 Casa scarii

P-05 Coridor principal
P-06 Materiale sanitare
P-07 Filtru vizitatori
P-08 Grup sanitar
P-09 Garda medici
P-10 Grup sanitar
P-11 Salonizolare 1
P-12 Grup sanitar
P-13 Salon izolare 2
P-14 Grup sanitar
P-15 Salon aseptici 1
P-16 Salon aseptici 2
P-17 Oficiu alimente
P-18 Cabinet medici

489.15 mp

5.75mp
22.20 mp
7.00 mp
13.10 mp
118.50 mp
3.30 mp
12.55 mp
3.15 mp
17.25 mp
3.10 mp
14.90 mp
3.10 mp
14.90 mp
3.10 mp
48.70 mp
48.70 mp
9.15mp
11.45mp
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P-19
P-20
P-21
pP-22
P-23
P-24
P-25
P-26
pP-27
P-28
P-29
P-30
P-31
P-32

Etaj

E-01
E-02
E-03
E-04
E-05
E-06
E-07
E-08
E-09
E-10
E-11
E-12
E-13
E-14
E-15
E-16
E-17
E-18
E-19
E-20
E-21
E-22
E-23
E-24
E-25
E-26
E-27
E-28
E-29

Grup sanitar

Camera tratament

Camera asistente

Statie centrala de supraveghere
Triaj + asistent sef

Rufe curate

Depozit aparatura medicala
Sas

Ploscar

Rufe murdare

Birou sef sectie+raport garda
Grup sanitar

Vestiar filtru personal
Cabina WC

Hol distributie

Casa scarii

Coridor principal

Salon 2 paturi

Salon 2 paturi

Salon 2 paturi

Salon 2 paturi

Salon 2 paturi

Salon 2 paturi

Salon 2 paturi

Salon 2 paturi

Oficiu alimente

Depozit materiale sterile
Salon 2 paturi

Statie centrala de supraveghere
Laborator urgente
Depozit sterile

Depozit sterile

Rufe curate

Camera garda asistente
Grup sanitar

Salon izolare VIP

Grup sanitar

Salon izolare VIP

Grup sanitar

Sas

Ploscar

Depozit echipamente
Rufe murdare

Total suprafete utile:

3.10 mp
10.65 mp
12.30 mp
10.40 mp
14.20 mp

3.20 mp

5.85 mp

1.80 mp

6.20 mp

1.80 mp
16.30 mp

3.10 mp
18.65 mp

1.45 mp

468.90 mp

15.00 mp
12.120 mp
88.00 mp
23.65 mp
23.95 mp
23.95 mp
23.95 mp
23.95 mp
23.95 mp
23.95 mp
23.95 mp
9.15 mp
6.80 mp
20.60 mp
12.35 mp
13.00 mp
2.40 mp
2.35 mp
6.20 mp
12.70 mp
3.10 mp
13.20 mp
3.10 mp
13.20 mp
3.10 mp
3.60 mp
4.40 mp
7.15 mp
3.95 mp

446.75 mp

1 404,80 mp
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Circulatii interioare:

Orizontale

- coridoare ce deservesc fiecare nivel si fiecare zona de activitati ATI;

- coridoare de legatura intre diversele zone de activitati ATI;

- coridoare de legatura intre corpurile de cladire existente A si B si noua
sectie ATI.

Verticale

- scara interioara avand rol functional si de evacuare;

- 1 lift destinat pacientilor si personalului avand si rol de evacuare;

- 1 lift destinat persoanelor decedate si materialelor nesterile avand rol si de
evacuare;

- 0 scara exterioara metalica de evacuare de la etaj in caz de panica.

Accese:

- 1 acces principal dinspre latura exterioara centrala a ansamblului;

- 1 nod de legatura pe partea de E a cladirii existente B (corp Diagnostic si
tratament);

- 1 nod de legatura cu partea de N a cladirii existente B (corp Diagnostic si
tratament).

Fluxuri interioare:

Personal medical
Personalul medical va folosi toate caile de circulatie atat pe verticala cat si
pe orizontala la nivelul cladirii cu exceptia subsolului.

Pacienti:

Pacientii vor folosi toate caile de circulatie atat verticale cat si orizontale
tuturor nivelurilor cu exceptia subsolului si a liftului ce transporta materiale
nesterile, respectandu-se normele Ordinului 1500/din 2009.

Personal deservire si administrativ
Personal deservire si administrativ vor folosi caile de circulatie orizontale si
verticale ale subsolului.

Vizitatori
Vizitatorii vor folosi zona de asteptare si circulatiile destinate lor in spatiile
comune.

Segregare fluxuri
-segregarea fluxului vizitatorilor si a personalului au fost asigurate in limitele
propunerilor spatiale.
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Finisaje

Conform normelor UE si a celor in vigoare in Romania, finisajele incaperilor
in care se desfasoara activitati medicale vor fi:

- lavabile;

- rezistente la dezinfectante;

- fara asperitati care sa retina praful,

- negeneratoare de fibre sau particule care pot ramane suspendate in aer;

- rezistente la actiunea acizilor;

- nu se vor admite materiale de finisaj care prin alcatuirea lor sau prin modul
de aplicare pot favoriza dezvoltarea de organisme parazite sau substante
nocive ce pot periclita sanatatea omului;

- unghiurile dintre pardoseala si pereti sa fie concave,

- nu se va admite mochetarea pardoselilor.

Pereti exteriori

Descriere generala - imbracarea peretelui exterior al cladirii se va realiza din
zidarie finisata, tencuiala si strat termoizolant.

Ferestrele vor fi realizate din profile de calitate (profile din PVC), cu geam
termopan. Pentru a asigura ventilatia naturala si evacuarea fumului in caz de
incendiu, in anumite zone vor fi instalate ferestre cu sistem de deschidere oscilo-
batant.

Tamplaria usilor exterioare se va realiza din profile de calitate (profile din
PVC) cu geam termoizolant.

Peretii despartitori

Toti peretii despartitori structurali interiori vor fi construiti din beton armat si
zidarie, in concordanta cu cerintele de siguranta la foc si cu cele seismice. Peretii
despartitori interiori nestructurali vor fi construiti din gips-carton rezistent la foc
(unde este cazul) si finisat pentru a corespunde cu destinatia camerei. Peretii
interiori ai saloanelor TI, TIIP ce comunica cu coridorul principal sunt prevazuti cu
geamuri.

Finisaje acoperis

Acoperisul va fi realizat tip terasa (necirculabila). Evacuarea apelor pluviale
se va realiza prin burlane pe exteriorul cladirii.

Balustrazi si mana curenta

Scara de acces va fi prevazuta cu mana curenta si cu balustrade din otel
inoxidabil.
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Lifturi

- Lift pacienti si personal — se prevede 1 lift cu acces din coridorul de
distributie care are si rol de evacuare;

- Lift murdare — cu acces din holul principal care are si rol de evacuare;

- Camera motoarelor pentru fiecare ascensor va fi amplasata la nivelul
subsolului;

- Usile ascensorului si interioarele acestuia vor fi realizate din panouri de
iNOX;

- lluminatul va fi asigurat cu corpuri de iluminat incastrate in plafon;

- Ascensoarele utilizate si pentru evacuarea persoanelor in caz de incendiu
vor fi amplasate in puturi proprii, cu pereti din materiale CO (CAl), rezistenti
la foc minimum 2 ore.

Usi interioare

Usi interioare pline — Toate usile interioare pline vor fi realizate din panouri
masive cu finisaj melaminat, fixate in tocuri metalice plastifiate si cu fitinguri
specifice utilizarii , cu rezistenta la foc conform cerintelor legale.

Usi interioare cu geam — toate usile interioare cu geam vor fi din aceeasi
gama ca si usile pline, dar vor fi prevazute cu panouri de geam, cu rezistenta la foc
conform cerintelor legale.

Usi interioare din sticla — toate usile interioare din sticla vor avea tamplarie
din aluminiu plastifiat, cu toc asortat, panouri de usa din geam laminat si fitinguri
specifice utilizarii.

Obiecte sanitare

WC-uri — Toate WC-urile vor fi de tipul cu rezervor de joasa inaltime, cu
maner de tragere a apei metalic plastifiat si capac din material plastic.

Chiuvete — Toate chiuvetele vor fi montate sau incorporate intr-un corp de
mobila(masca) dotate cu baterie tip monobloc si dop.

Cabine de dus — Toate cabinele de dus vor avea cazi de dus din ceramica,
cu baterie tip monocomanda, pereti si usi din geam securizat semiopac.

Masti chiuveta/dulapioare — Unitatile de masca de chiuveta vor fi din panouri
melaminate cu suporturi din inox.

Birou receptie
Biroul de receptie va fi 0 piesa de mobilier special proiectata, cu rafturi si
dulapuri de depozitare.

Sisteme de pastrare a documentelor

In toate zonele cladirii se vor monta echipamente si fitinguri specifice
diverselor activitati.
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Finisaje incaperi

Pardoseli:
- pardodselile din zonele principale de circulatie vor fi finisate cu PVC
medical;
- pardoselile din zonele de birouri vor fi finisate cu covor PVC medical
termosudabil;

- pardoselile din spatiile tehnice vor fi finisate cu vopsea epoxidica sau gresie
portelanata antiderapanta.

Peretii — finisarea peretilor va fi in functie de destinatia spatiilor respective.

Plafoanele — vor fi realizate din placi suspendate din gips-carton/fibra
minerala sau placi metalice plastifiate perforate, in conformitate cu cerintele
specifice si in functie de destinatie.

Il. Sistemul constructiv

Memoriu de rezistenta

Constructia se incadreaza in clasa | de importanta si expunere, constructii
de importanta esentiala. Valoarea de varf a acceleratiei terenului pentru proiectare,
ag, este de 0,249 si corespunde unei perioade de colt Tc =1,0s.

Categoria de importanta a constructiei conform HGR 766 —1997 este “A” —
constructie de importanta exceptionala.

Constructia se situeaza din punct de vedere al conditiilor climatice in
urmatoarele zone:

1. presiunea de referinta a vantului de 0,5kPa conform NP 082 / 2004.
2. valoarea caracteristica a incarcarii din zapada, conform CR 1-1-3 / 2005,
este de 2,50 kN/mp.

Documentele de referinta si normative avute in vede  re:
1. STAS 10101/1-78 Actiuni in constructii, greutati tehnice si incarcari

permanente;

STAS 10101/2A1-87 Actiuni datorate procesului de exploatare;

NP 082/04 — Cod de proiectare. Bazele proiectarii si actiuni asupra

constructiilor. Actiunea vantului;

4. CR 0/05 — Cod de proiectare. Bazele proiectarii structurilor in constructii.

5. CR 1-1-3/05 — Cod de proiectare. Evaluarea actiunii zapezii asupra
constructiilor

6. NP112/04 — Normativ pentru proiectarea structurilor de fundare directa;

7. P7-2000 — Normativ privind fundarea constructiilor pe pamanturi sensibile la
umezire;

8. P100-1/06 — Cod de proiectare seismica. Partea | — prevederi de proiectare
pentru cladiri.

9. NPO007/97 — Cod de proiectare pentru structuri in cadre din beton armat

10.NE012-07 — Cod de practica pentru executarea lucrarilor din beton, beton
armat si beton precomprimat

wn
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Date preluate din studiul geotehnic

Terenul destinat obiectivului preconizat a se realiza, prezinta o suprafata
relativ plana, lipsita de instabilitati sau eroziuni vizibile.

Forajele geotehnice executate in amplasamentul studiat, au evidentiat
prezenta in suprafata a unui strat de sol vegetal si umpluturi heterogene
neconsolidate, avand grosimea de 1,9...2,0 m.

Sub stratul de umpluturi, se intalneste un pachet loessoid puternic umezit,
alcatuit din loess argilos sau loess prafos galben, plastic moale pana la 3,5 m
adancime si plastic curgator la partea inferioara. Limita inferioara a stratului de
loess este situata la adancimi de 6,4...7,6 m de la cota terenului natural.

La baza loessului, se dezvolta un orizont nisipos, alcatuit din nisip prafos,
galben, curgator, imersat, intalnit pana la cca. 16 m adancime, dupa care urmeaza
un strat de argila plastic vartoasa, cenusie-verzuie.

Nivelul hidrostatic al apelor freatice a fost interceptat la 3,8 m adancime de
la cota terenului natural. Sunt de asteptat oscilatii sezoniere ale acestui nivel, de
cca. +0,5...1,5 m, determinate de aportul din precipitatii, nivelul apelor fluviului
Dunarea, precum si de pierderile din retelele hidraulice din zona.

Caracterizarea geotehnica a terenului de fundare

Analizele de laborator efectuate asupra probelor de pamant prelevate din
forajele executate in amplasament, precum si din lucrarile geotehnice realizate
anterior in zona amplasamentul studiat, au evidentiat urmatoarele valori ale
principalilor indici geotehnici ai orizontului loessoid:

- umiditatea naturala, w=22,5...27,3 %;

- plasticitatea, Ip=13,0...14,9 %,

1c=0,06...0,48;

- gradul de umiditate, Sr=0,5...0,8;

- greutatea volumica, ¢=17,7..19,1 kN/m® in stare naturala si

94=13,5...14,6 kN/m? in stare uscata;

- porozitatea, n=44,0...50,0 %;

- indicele porilor, e=0,78...1,0;

- modulul de deformatie edometric, M,3=48...70 daN/cm? in stare

naturala, si

- Mi23=47...55 daN/cm? in stare inundat initial;

- coeficientii de tasare specifica, p,=4,8 % (stare naturala), €p =6,5 %

(stare inundat initial) si €p3=9,70 % (stare inundat initial);

- unghiul de frecare interna, f=14...15°;

- coeziunea, ¢=0,10...0,25 daN/cm?;

- tasarea specifica suplimentara prin umezire, in3=0...1,5 %.

Apele freatice din zona studiata prezinta agresivitate sulfatica slaba fata de
betoane si betoane armate (251-326 mg/l SO4%).

Concluzii si recomandari ale studiului geotehnic

Terenul de fundare din amplasamentul studiat, cuprinde un strat superficial
de sol vegetal si umpluturi heterogene neconsolidate, avand grosimea de 1,9...2,0
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m, urmat de un orizont loessoid puternic umezit, de consistenta plastic
moale...plastic curgator, intalnit pana la adancimi de 6,4....7,6 m. In baza loessului,
se dezvolta un orizont nisipos imersat.

Nivelul hidrostatic este situat la adancimea de 3,8 m de la cota terenului
natural. Sunt de asteptat oscilatii sezoniere de cca. +0,5...1,5 m.

Stratul superficial de pamant vegetal si umpluturi neconsolidate, cu continut
mare de materii organice si avand o alcatuire heterogena, constituie un orizont
impropriu pentru fundarea constructiilor preconizate.

Pachetul loessoid se prezinta plastic moale pana la cca. 3,5 m adancime,
dupa care consistenta scade treptat la plastic curgator, datorita umezirii pamantului
prin efectul de capilaritate, odata cu apropierea de panza freatica si prin contactul
direct cu aceasta.

Apele freatice din zona studiata prezinta agresivitate sulfatica slaba fata de
betoane si betoane armate.

Pachetul loessoid interceptat in foraje, este imbibat cu apa mai ales la partea
inferioara si prezinta consistenta redusa. El are porozitate ridicata, compresibilitate
foarte mare, atat in stare naturala, cat si in stare inundata, valori reduse pentru
parametrii rezistentei la forfecare.

Aceste caracteristici pun in evidenta deformatiile mari si neuniforme ce ar
putea sa apara sub actiunea sarcinilor transmise de obiectivelel preconizate si
incadreaza terenul de fundare din amplasamentul studiat, in grupa terenurilor de
fundare slabe, care necesita masuri de imbunatatire in vederea fundarii directe a
constructiilor.

In conformitate cu prevederile “Normativului privind documentatiile
geotehnice pentru constructii’, indicativ NP 074-2007, obiectivul preconizat a se
realiza se incadreaza in categoria geotehnica 2, cu risc geotehnic moderat.

Avand in vedere natura terenului de fundare, slabele lui caracteristici fizico-
mecanice, sarcinile transmise de constructii in teren, pozitia ridicata a nivelului
hidrostatic si caracterul variabil al acestuia, prezenta in amplasament a unui strat
gros de umpluturi neconsolidate, se recomanda, in vederea fundarii obiectivelor,
imbunatatirea terenului de fundare dupa cum urmeaza.

In amplasamentul constructiei Spatiu sectie ATI, se va realiza o sapatura
generala pana la cca. 4,0 m adancime, urmarindu-se si decaparea stratului
superficial de sol vegetal si umpluturi neconsolidate. In continuare, se va asterne o
perna de material granular in grosime totala de 1,0 m, evazata fata de perimetrul
fundatiilor, cu o zona de garda, avand latimea de minimum 1,0 m. Perna de
material granular va fi alcatuita dintr-un strat de blocaj de cca. 30 cm grosime, din
piatra sparta sau refuz de ciur si straturi de balast, totalizand 70 cm grosime.

Stratul de piatra sparta se va asterne in contact direct cu terenul loessoid
moale, urmand sa penetreze partial in pamant, dupa compactare, realizand o
infratire intre cele doua straturi. Blocajul din piatra sparta se va asterne uniform,
dupa care va fi compactat intr-un singur strat, prin treceri succesive cu un utilaj
terasier adecvat, pana se va realiza stabilizarea fundului excavatiei, dupa care se
vor asterne stratele de balast, compactate corespunzator.

Zonele cu umpluturi sau pamant vegetal depistate la executie, sub cota
excavatiei prevazute, vor fi decapate local, iar gropile rezultate se vor umple cu
balast compactat.

Umpluturile sub pardoseala, se recomanda a se realiza din balast compactat
pe strate subtiri, conform tehnologiei pernei de balast, asigurandu-se un grad de
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compactare Dmin=92 % si Dmed=95 %, pentru a se realiza o platforma stabila in
timp.

Conditia de calitate a compactarii pernei de balast, este realizarea unei
greutati volumice minime, pe fiecare strat, 94 min=21,5 kN/m?, sau un modul de

deformatie liniara pe suprafata pernei, Emin=30 000 kPa.

Materialul folosit la realizarea pernei de balast, va avea o granulatie continua
si neuniforma (U> 15). Fractiunile peste 70 mm, nu vor depasi 15-20 % din
volumul total.

Este obligatorie verificarea compactarii pernei de balast, in conformitate cu
prevederile din "Normativ pentru verificarea calitatii si receptia lucrarilor de
constructii si instalatii aferente”, indicativn C 56-85 si "Normativ privind
imbunatatirea terenurilor de fundare slabe, prin procedee mecanice", indicativ C
29-85.

Nu se va trece la executia pernei de balast, decat dupa receptia naturii
terenului de fundare, la cota excavatiei, de catre proiectantul de specialitate.

Dupa compactarea pernei de material granular, se preconizeaza realizarea
unei penetrari a acesteia in terenul moale, pe o distanta de cca.20 cm, care se va
avea in vedere la dimensionarea sapaturilor.

Pe terenul astfel imbunatatit, dimensionarea fundatiilor, se va face la o
presiune conventionala p.on=160 kPa, la sarcini fundamentale aplicate centric.

Umpluturile in jurul constructiei, vor fi realizate din pamant loessoid din zona,
lipsit de bulgari, moloz, pamant vegetal sau alte materiale, compactat la o
densitate g gmin =16 kN/m?®.

Se va urmari corelarea cotei superioare a pernei de balast, cu cotele pernelor
existente sub cladirile invecinate.
Nivelul freatic ridicat, ar putea impune realizarea pe timpul executarii
lucrarilor de excavatii si de consolidare a terenului de fundare, a unor epuismente
usoare, realizate cu ajutorul pompelor cu sorb protejat.

In proiectare si executie, se vor respecta prevederile normativelor C 169-88,
privind executarea lucrarilor de terasamente, C 29-85, privind imbunatatirea
terenurilor de fundare slabe prin procedee mecanice, C 56-85, privind verificarea
calitatii si receptia lucrarilor de constructii si instalatii aferente.

Pe parcursul executarii lucrarilor, constructorul are obligatia de a solicita
prezenta proiectantului geotehnician pe santier, la atingerea cotei finale a
excavatiilor, pentru verificarea naturii terenului de fundare si ori de cate ori se
constata neconcordante intre prevederile studiului geotehnic si dispunerea
stratelor, a caracteristicilor terenului, a nivelului si caracterului apelor subterane.

Se recomanda a se prevedea 0 structura de rezistenta cat mai rigida, pentru
preluarea eventualelor tasari diferentiate.

Sistematizarea verticala a terenului din jurul constructiilor, va asigura
indepartarea apelor pluviale si evitarea stagnarii acestora.

In proiect, se vor prevedea marci si reperi ficsi de tasare, pentru urmarirea
comportarii in timp a constructiei, atat in timpul executiei, cat si in timpul
exploatarii, conform prescriptiilor normelor tehnice C61-74 si ST 016 -1997.
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Sistemul de fundare si infrastructura

Pe amplasamentul studiat se va face o sapatura generala de cca. 4,50m in
care se va executa o perna de piatra sparta compactata, in grosime de cca. 1,00m
si cu evazare laterala minim 1.00m. Pe perna de piatra sparta se va aseza un strat
de beton de egalizare de 10cm grosime. Dupa executarea sapaturii, se vor
prevedea epuismente, intrucat sapatura este sub cota panzei freatice. Apele
subterane prezinta agresivitate sulfatica usoara fata de betoane.

Sistemul de fundare este constituit din talpi continue de beton armat sub
peretii subsolului.

Infrastructura este alcatuita din ansamblul fundatii-diafragme verticale din
beton armat, care impreuna cu placa peste subsol compun structura de rezistenta
a subsolului si asigura formarea unei cutii rigide la baza.

Grosimea peretilor de beton armat din subsol va fi de 25cm iar grosimea
planseului peste subsol de 15cm. Peretii sunt dispusi intre stalpii cadrelor
principale.

Se va avea in vedere protejarea terenului de fundare impotriva umezirii, in
timpul executiei si in timpul exploatarii prin indepartarea apelor de suprafata si
inlaturarea unor eventuale pierderi de apa din conducte.

In jurul constructiei se vor prevedea trotuare impermeabile de protectie cu
panta de min. 5% spre exterior, cu latimea de minim 1,00m.

Perna de loess se va executa cu respectarea prevederilor din studiul
geotehnic si din caietul de sarcini. Desfasurarea lucrarilor de compactare a pernei
si verificarea compactarii acesteia vor fi urmarite de catre un laborator de santier
cu personal atestat.

Se vor intocmi procese verbale de verificare a cotei si a naturii terenului ce
vor fi avizate de catre inginerul geotehnician, conform programului de control al
calitatii.

Pentru dimensionarea fundatiilor se vor determina incarcarile in gruparile
fundamentala si speciala, conform prevederilor si cu utilizarea coeficientilor de
calcul stabiliti de CR0-2005.

Suprastructura

Suprastructura este alcatuita dintr-o structura tip cadre din beton armat, cu
2 deschideri mari de 6,15m si una centrala de 2,70m, 8 travei de 4,25m si o travee
de 2,70m.

Stalpii au sectiuni patrate de 45x45cm iar grinzile dimensiuni de 30x40cm si
30x55cm, functie de deschiderile acestora.

Planseele sunt realizate din beton armat monolit in grosime de 15cm,
dispuse la cotele +3,57 si +7,17.

Peretii exteriori (de inchidere) se vor realiza din zidarie tip BCA de 25 cm
grosime, cu strat termoizolant dispus la exterior in grosime de 5cm. Peretii interiori
din zona casei scarilor a lifturilor sunt realizati din zidarie de 25 cm grosime.
Celelalte elemente de compartimentare interioare sunt realizate din pereti usori tip
Rigips.

Scara este realizata din beton armat monolit, cu grosimi de rampe si
podeste de 14cm.

Inchiderea la partea superioara a constructiei va fi tip terasa necirculabila.
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Materiale utilizate:

Betoane:
NEO012-1/07: C25/30, XA1l, Dmax16
Dozaj minim de ciment:  300kg/mc
Raport Apa/Ciment max: 0,55

Otel: PC 52 — rezistenta

OB37 — etrieri, montaj, repartitii.

Pentru respectarea standardelor de calitate se face precizarea ca
materialele puse in opera sa fie insotite de certificate de calitate emise de fiecare
furnizor, iar receptionarea etapelor de executie sa se faca conform “Program
pentru controlul calitatii lucrarilor” ce se va anexa documentatiei la faza urmatoare
de proiectare.

[1l. Memorii instalatii sanitare, termice si elect rice

[11.1. Memoriu tehnic instalatii sanitare sigaze m  edicale
1. Instalatii sanitare

1.1. Instalatii de alimentare cu apa rece potabila  si apa calda de consum

In interior, distributia apei potabile la consumatori se face printr-o retea
ramificata din teava din PP-R pozata in ghene (coloanele) pereti de rigips sau in
tavanele false.

Distributia apei calde menajere la consumatori se va face printr-o retea
ramificata din teava din PP-R, cu coeficient mic de dilatare, paralela cu conducta
de apa rece, deasupra acesteia in montaj vertical. In vederea unei usoare
intretineri si exploatari pe conductele de apa rece si apa calda menajera la
grupurile sanitare au fost prevazuti robineti de inchidere care fac posibila izolarea
consumatorilor in caz de avarie.

In cazul pozarii ingropate a conductelor se pot folosi robinete de trecere
Tngropate cu tija neascendenta cu capac si saiba de mascare.

Conductele de apa rece si apa calda menajera recirculata vor fi amplasate
pe elementele de constructie, prin reazeme, bride sau suporti la distante mai mici
de 3 m si vor fi izolate cu izolatie tip Kaiflex sau Tubolit de 5 mm grosime cele de
apa rece, iar cele de apa calda menajera cu Tubolit DG-A autoadeziv de 9 mm
grosime.

Grupurile sanitare s-au prevazut cu lavoare montate pe cadre de inox.
Bateriile vor fi de tip stativ pe obiectul sanitar. Vasul de WC va fi prevazut cu capac
de plastic, iar rezervorul va fi montat pe vasul WC la semiinaltime.

Cabinele de dus vor fi prevazute cu baterie monocomanda cu furtun flexibil si
cu usi glisante din plastic.

Deasupra fiecarui lavoar s-au prevazut oglinzi si etajere.

Legaturile bateriilor obiectelor sanitare se vor realiza prin intermediul unor
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racorduri flexibile.

Distantele minime de amplasare, precum si cotele de montaj ale obiectelor
sanitare vor fi cele indicate in STAS 1504.

In fiecare grup sanitar care are in dotare cadita de dus s-au prevazut sifoane
de pardoseala cu garda hidraulica.

Alimentarea cu apa calda de consum menajer se va realiza de la boilerul
amplasat in camera centralei termice.

Reteaua interioara de alimentare cu apa calda si rece se va realiza din
polietilena cu insertie de aluminiu.

Alimentarea cu apa potabila a investitiei se va realiza din teava de PEHD
racordata la reteaua existenta in incinta. Reteaua proiectata se va monta ingropat
pe pat de nisip sub adancimea de inghet.

Contorizarea consumului de apa rece se face prin intermediul caminului de
apometru existent amplasat pe conducta de bransare la reteaua spitalului.

S-au prevazut armaturi de inchidere si reglaj:
- pe conducta de alimentare cu apa rece la intrarile in cladire
- pe conductele de legatura a obiectelor sanitare.

Portiunile orizontale de conducte se vor monta cu panta de 1%. in sensul
curgerii pentru a permite golirea instalatiei.

Dilatarea conductelor de apa calda de consum vor fi preluate pe cat posibil
natural, prin schimbari de directie ale traseului, preferandu-se forma de L .

1.2. Instalatii de canalizare ape uzate menajere

Apele evacuate la canalizare vor respecta prevederile NTPA 002/2002 —
.-Normativ privind conditile de evacuare a apelor uzate in retelele de canalizare ale
localitatilor”.

La realizarea instalatiilor interioare de canalizare a apelor uzate menajere se
vor utiliza tevi din PVC SN 2.

Coloanele de ape uzate menajere vor fi conduse in pamant si de acolo la
reteaua de canalizare din incinta proiectata.

Apele uzate menajere sunt evacuate din obiectele sanitare ale cladirii, prin
sifoanele acestora orizontale. Toate conductele de legatura se vor monta cu panta
prevazuta in breviarul de calcul pentru o corecta descarcare a apei uzate menajere
din obiectul sanitar.

La amplasarea conductelor si la alegerea traseelor si a modului de montaj s-a
tinut seama de recomandarile Normativului 19. Astfel s-a asigurat conductelor o panta
continua, care sa permita scurgerea apelor uzate prin gravitatie, respectandu-se
gradul de umplere maxim admis de 0,65.

Diametrele conductelor orizontale de canalizare de legatura a obiectelor
sanitare la coloane s-au determinat din conditile functionale si constructive, iar
diametrul coloanei de canalizare din conditii constructive si hidraulice comform STAS
1795.

Pentru evacuarea apelor de pe suprafetele pardoselilor, din grupurile sanitare,
camera centralei si spalatorie s-au prevazut sifoane de pardoseala. Pentru
mentinerea garzii hidraulice, la aceste sifoane s-a racordat un obiect sanitar cu
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utilizare frecventa. Coloanele de ventilatie s-au prevazut in continuarea colonelor
de scurgere, ele adoptandu-se astfel incat sa aiba diametrul cu o dimensiune mai
mic decat al coloanei de scurgere in prelungirea careia se monteaza, insa nu mai
mic de 50 mm.

Se vor prevedea piese de curatire pe verticala, la fiecare etaj si pe orizontala
la fiecare schimbare de directie, conform ,Normativ pentru proiectarea si executarea
instalatiilor sanitare 19-94”. Pe coloanele de scurgere piesele de curatire se vor
monta la 0.6 m fata de suprafata finita a pardoselii.

Adancimea de pozare a retelei de canalizare exterioara se determina in
functie de urmatoarele elemente:

- cota de iesire a conductelor de canalizare din interiorul cladirilor, care
determina cota radierului caminului de racord la canalizarea exterioare;

- cota de inghet a pamantului care variaza intre 0,8 si 1m pentru diferite
zone climatice in tara;

- pantele de montare a tuburilor de canalizare exterioare, care trebuie sa
asigure curgerea apelor uzate cu nivel liber;

- ordinea unor obstacole naturale sau coborarea cotei de amplasare a
tuburilor de canalizare la intersectia cu traseele altor retele exterioare, ca de
exemplu cele de alimentare cu apa rece, calda, canale termice, conducte de gaze,
cabluri electrice, telefonie.

In vederea realizarii retelelor de alimentare cu apa si canalizare, precum si
in cazul pozarii acestora e necesar sa se tina cont de anumite distante minime in
plan orizontal ce trebuiesc respectate:

1) intre retelele de alimentare cu apa si:

- conductele de gaz e necesara pastrarea unei distante de pozare de
minim 0,6m ;

- canalizare e necesara pastrarea unei distante de pozare de minim
3m;

- rigola cu guri de scurgere e necesara pastrarea unei distante de
pozare de minim 0,7 m ;

- fundatia cladirilor fara subsol e necesara pastrarea unei distante de
pozare de 2m ;

- fundatia cladirilor cu subsol e necesara pastrarea unei distante de
pozare de 3m ;

- bordura rigola e necesara pastrarea unei distante de pozare de 0,5m.

2) intre retelele de gaz de joasa presiune si :

- canale de retele termice si canale pentru retele telefonice e necesara
pastrarea unei distante de pozare de 0,5 m

- conducte de canalizare e necesara pastrarea unei distante de pozare
delm;

- conducte de apa, cabluri de forta, cabluri telefonice montate direct in
sol e necesara pastrarea unei distante de pozare de 0,5 m.

De asemenea la intersectia retelelor subterane in plan vertical e necesar sa
se tina cont de urmatoarele reglementari:

- conductele de alimentare cu apa potabila se amplaseaza deasupra
canalelor de ape uzate la distanta minima de 40 cm ;

- conductele de alimentare cu gaz se amplaseaza la cel putin 20 cm
deasupra celorlalte instalatii.
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In cazul conductelor de apa si canalizare trebuie ca pozarea acestora sa se
realizeze sub cota adancimii de inghet prevazuta de normele si reglementarile in
vigoare (aprox 0,8-0,9m).

Se precizeaza ca apele uzate sunt deversate la canalizarea publica printr-
un singur camin de racord spre colectorul public din zona, si corespund conditiilor
de evacuare a apelor uzate in retelele de canalizare a localitatilor conform HG
188/2002 anexa 2(NTPA 002).

1.3. Instalatii de canalizare ape meteorice

Acoperisul fiind de tip terasa, evacuarea apelor meteorice se va face pe la
exteriorul cladirii, printr-un sistem de receptoare si conducte verticale. Apele
meteorice din incinta sunt evacuate in sistemul de canalizare.

Preluarea apelor meteorice de pe terasele cladirii se va realiza prin
intermediul receptoarelor de terasa cu racordare verticala si coloanelor de pluviale.
Receptoarele vor fi amplasate in punctele de cota minima conform planselor de
arhitectura. Conductele pentru preluarea apelor meteorice vor fi din PVC SN2.

1.4. Instalatii de protectie contra incendiului
Instalatia de hidranti interiori

Conform NP 086-05, art. 4.1, pentru constructii civile publice, cu arii
construite de peste 600 mp si mai mult de patru niveluri supraterane, se prevede
instalatie de hidranti interiori.

Pentru proiectarea instalatiei hidrantilor de incendiu interiori s-au avut in
vedere urmatoarele :

Hidrantii interiori prevazuti din cladire sunt de tip STAS 3081 montati
aparent, se vor amplasa pe culoarele de evacuare si in alte spatii ce faciliteaza si
usureaza accesul, avand urmatoarele caracteristici :

- diametrul racordului Dn 50 mm ;

- lungimea furtunului plat 20 m ;

- diametrul orificiu ajutaj de refulare de 13 mm ;
- debitul specific minim al unui jet 2,5 I/sec.

Parametrii de debit si presiune se vor asigura printr-o statie de pompare cu
iesire in exterior, printr-o singura zona de presiune pe intreaga cladire.

Hidrantii de incendiu interiori se vor monta aparent si vor marcati
coresunzator STAS 297/2 prin ilumitat de siguranta.

Robinetul de incendiu, impreuna cu echipamentul corespunzator se
monteaza intr-o cutie speciala aplasata in firada in zidarie la inalatimea de 1,50 m
de la pardoseala.

Usiile cutiilor trebuie sa se deschida cu minimum 170° pentru a permite
furtunului sa fie miscat liber in toate directiile.

Tevile prevazute vor fi tevi de otel zincat asamblate prin infiletare cu fitting-
uri specifice .
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Sursele de alimentare

Cerinte generale
Sursele de alimentare trebuie sa fie proiectate, fabricate si testate conform
standardelor ISO 7396-1, SR EN 737-3 si HTM 02-01 si trebuie sa fie insotite de
declaratie de conformitate CE.
Pentru fiecare sursa de gaz medical, in scopul asigurarii continuitatii
alimentarii in conditii de prim defect, se vor prevedea 3 surse de alimentare:
- sursa principala;
- sursa secundara;
- sursa de rezerva.

Sursele de alimentare constau in compresoare, pompe de vacuum, butelii
de gaze medicale. Compresoarele de aer si pompele de vacuum vor fi prevazute
cu mijloace de reducere a vibratiilor pentru a nu fi transmise in instalatia de tevi.
Nivelul de zgomot maxim nu va depasi valorile indicate in standarde.

Statiile de aer comprimat medical

Statiile de aer comprimat medical trebuie sa fie fabricate conform cerintelor
standardului ISO 7396.1 si sa aiba marcaj de conformitate CE.

Deoarece aerul medical este considerat produs medicinal, statile de aer
comprimat trebuie sa aiba in componenta sisteme de uscare si purificare a aerului
ambiental aspirat de compresoare, pentru a asigura calitatea acestuia la valorile
recomandate in Farmacopeea Europeana.

Statiile de aer comprimat au in componenta:

- 3 compresoare de aer ;

- 2 rezervoare de aer montate in by-pass ;

- 2 echipamente de uscare si purificare montate in by-pass ;
- 1 monitor de dew-point (punct de roua);

- 1 panou reductor de presiune ;

- 2 filtre microbiologice de aer montate in by-pass;

- separator apa-ulei .

Orificiul de admisie a aerului ambiental nu trebuie sa se afle in vecinatatea:
- locului de evacuare a gazelor anestezice;
- locului de evacuare a vacuumului medical;
- locurilor de parcare, a strazilor cu circulatie excesiva, a heli-porturilor,
etc.

Se recomanda ca orificiul de admisie sa fie situat la o distanta de aprox. 3
metri de usile de acces, de ferestre sau orice deschidere si la o inaltime de 6 metri
de nivelul solului.

Intrarea aerului trebuie sa fie orientata in jos si protejata impotriva intrarii
insectelor, cu o sita fabricata dintr-un material necoroziv.

Compresorul de aer
Statiile de aer medical respirabil utilizeaza compresoare cu surub sau cu

piston. Acestea la randul lor pot fi lubrefiate cu ulei, sau fara ulei.
La stabilirea tipului de compresoare din componenta statiei, se tine cont de
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urmatoarele recomandari:
Compresoarele cu surub - se recomanda in urmatoarele cazuri:

- consum continuu si constant de aer comprimat fara variati mari ale
debitului;
- este necesar un debit mare de aer comprimat.

Compresoarele cu piston - se recomanda atunci cand:

- consumul de aer comprimat este fluctuant, cu variatii mari de debit;
- Se preconizeaza o extindere ulterioara a capacitatii statiei;
- este necesar un debit redus de aer comprimat .

Fiecare compresor din componenta statiei trebuie sa asigure independent,
alimentarea cu aer la nivelul maxim de debit calculat. Compresoarele vor fi
prevazute cu robineti de izolare pentru efectuarea operatiilor de intretinere. Pentru
cresterea duratei de viata a compresoarelor se poate monta un sistem automat de
comanda care sa asigure functionarea pe rand a fiecarui compresor, la intervale
de timp selectabile de operator.

Rezervoarele de aer

Rezervorul trebuie sa fie fabricat din materiale rezistente la coroziune (ex.
tabla de otel galvanizata), trebuie sa corespunda standardului SR EN 286-1 si
trebuie sa respecte cerintele directivei recipientelor sub presiune 97/23/CEE. Ca
masuri de precautie, grosimea materialului din care este confectionat rezervorul
este majorata cu aprox. 1 mm, iar presiunea la care trebuie sa reziste va fi mai
mare cu cel putin 1 bar decat presiunea maxima a aerului livrat de compresorul de
aer.

Rezervoarele de capacitati mai mari de 500 litri trebuie sa fie prevazute cu
console pentru ridicare si cu elemente de sprijin si fixare.

Rezervorul trebuie sa fie prevazut cu :
supapa de siguranta,

manometru;

orificiu de acces si / sau inspectie ;
sistem de drenaj automat.

Ehipamentul de uscare si purificare

Se vor folosi echipamente de uscare si tratare prin desicare regenerativa.
Acestea sunt prevazut cu 2 coloane identice in care aerul este uscat datorita
fenomenului de adsorbtie (molelculele de apa sunt retinute de materialul desicant).
In timp ce in una din coloane aerul se usuca in cealalta coloana are loc
regenerarea substantei desicante prin curatarea de molecule de apa.

Pentru purificarea aerului medical se utilizeaza filtre ce au diverse grade
de retentie.

Un echipament de purificare trebuie sa contina cel putin : un prefiltru, un
filtru de carbune activ si un filtru de impuritati. Fiecare filtru din componenta
sistemului trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte:
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- sa asigure tratarea aerului la valoarea maxima a debitului calculat
- sa fie prevazut cu indicator vizual care sa arate durata de viata a
elementului filtrant; se folosesc dispozitive care masoara diferenta de
presiune in elementul filtrant - cu cat elementul filtrant retine mai multe
impuritati, cu atat caderea de presiune creste.
Se prevad 2 sisteme de tratare montate in by-pass (sistem duplex) cu
robineti de izolare, pentru a asigura continuitatea alimentarii in caz de service.

Sistemul de uscare si tratare trebuie sa asigure furnizarea aerului medical
respirabil, la parametrii ceruti in standardul ISO 7396-1 si in Farmacopeea
Europeana, respectiv:

Contaminanti \Valori limita

a) oxigen: 204 % VIVsi 21,4 % VIV
b) concentratia totala de ulei: 0,1 mg/m?® (12 Presiuneaamoientaia)
c)concentratia de monoxid de

carbon(CO): 5 ml/m®

d.concentratia de dioxid de carbon(CO,): 500 ml/m°

e) continutul de vapori de apa 67 ml/m°

f) dioxid de sulf (SO,): 1 ml/m®

g) oxizi de azot (NO + NO,): 2 mim®

Monitorul de dew-point

Pentru monitorizarea cantitatii de apa din statia de aer comprimat si pentru
verificarea eficientei echipamentului de uscare se foloseste asa numitul monitor al
“punctului de roua”, care se monteaza la iesirea din echipament si care alarmeaza
operatorul in cazul depasirii limitei setate.

Panoul reductor de presiune

Utilizat pentru reducerea presiunii din compresoare la valoarea presiunii de
lucru (4-5 bar) si mentinerea acesteia la o valoare constanta. Cuprinde doua
regulatoare de presiune si doua supape de siguranta montate in paralel pentru a
permite operatiile de service fara intreruperea alimentarii.

Filtrul microbiologic de aer

Asigura retinerea microorganismelor din aerul aspirat de compresoare si
trebuie sa fie autoclavabil. Se folosesc 2 filtre montate in by-pass.

Separatorul apa-ulei

Asigura normele de protectie a mediului, reducand concentratia de ulei
din apa colectata de la purjele automate ale compresoarelor si rezervoarelor de
aer.
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Amplasamentul statiei de aer comprimat

Statia de aer comprimat se amplaseaza astfel incat sa permita
accesibilitatea pentru operare si intretinere a fiecarui echipament din componenta
statiei. Incaperea compresoarelor va fi curata, uscata, lipsita de praf, prevazuta cu
utilitatile necesare (energie electrica, iluminare).

Intrarea principala a incaperii va fi dimensionata corespunzator, pentru a
permite accesul cu echipamente de stingere a focului. Zona va avea indicatoare
pentru limitarea accesului — numai pentru personal autorizat.

Podeaua incaperii va fi plana, peretii, podeaua si usile vor fi din material ne-
inflamabil (categoria de securitate F30). In incaperea compresoarelor nu se vor
depozita substante inflamabile.

Temperatura din incapere se va situa in intervalul +5C la + 40<T.
Incaperea va fi in mod obligatoriu ventilata, pentru asigurarea conditiilor necesare
functionarii echipamentelor si pentru evacuarea caldurii radiate de acestea.
Capacitatea ventilatorului va fi mai mare cu aprox. 10-15% decat suma necesarului
de aer de racire pentru fiecare echipament ce functioneaza in incapere.

Compresoarele statiei si echipamentele de uscare si tratare se vor conecta
la sursa de alimentare electrica de rezerva.

Statie de vacuum medical

Statiile de aer comprimat medical trebuie sa fie fabricate conform cerintelor
standardului ISO 7396.1 si sa aiba marcaj de conformitate CE.

- Pompa de vacuum

Statiile de vacuum medical utilizeaza pompe rotative lubrefiate cu ulei sau
fara ulei Fiecare pompa din componenta statiei trebuie sa asigure independent
nivelul de vacuum necesar. Pentru statile de dimensiuni mici, pompele pot fi
montate direct pe rezervorul de vacuum, vor fi prevazute cu robineti de izolare
pentru efectuarea operatiilor de intretinere si vor fi racordate la instalatie cu
furtunuri flexibile pentru evitarea transmiterii vibratiilor.

Pompele de vacuum pot sa lucreze alternativ sau simultan, in functie de
cererea sistemului.

- Rezervorul de vacuum

Presiunea de testare a rezervorului trebuie sa fie de minim 3bar.

Rezervoarele de capacitati mai mari de 500 litri trebuie sa fie prevazute cu
console pentru ridicare si cu elemente de sprijin si fixare.

Rezervorul este prevazut cu sistem de golire manuala, vacuumetru si
orificiu de inspectie/acces. Orificiul de inspectie/acces se prevede pentru capacitati
mai mari de 500 litri.

Rezervorul de vacuum trebuie sa fie prevazut cu posibilitatea de by-pass a
acestuia pentru asigurarea continuitatii functionarii in cazul operatiilor de
intretinere.
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- Filtrul bacteriologic

Pentru a proteja pompele de vacuum si mediul ambiant de contaminarea cu
lichide, particule solide sau cu bacterii, statia de vacuum medical este prevazuta la
intrarea in recipientul de vacuum cu 2 filtre bacteriologice montate in by-pass
pentru a asigura continuitatea in timpul operatiilor de intretinere.In partea inferioara
a filtrului trebuie sa fie prevazut cu un vas din sticla transparenta sterilizabil, pentru
colectarea eventualelor secretii. In partea superioara filtrul va fi prevazut cu
indicator de presiune diferentiala care arata gradul de colmatare a filtrului,
respectiv necesitatea schimbarii acestuia.

Filtrele bacteriologice vor fi marcate cu eticheta de culoare galbena cu
simbolul de “risc biologic” conform standardului SR ISO 15223.

Suplimentar, pe instalatie poate fi prevazut un vas cu capacitatea de aprox.
5 litri pentru colectarea secretiilor si pentru cresterea duratei de viata a elementelor
filtrante.

- Panoul de comanda si control

Serveste la monitorizarea si controlul statiei de vacuum medical. Se
recomanda sa fie amplasat la o inaltime corespunzatoare, astfel incat mesajele
afisate pe display sa fie lizibile de la distanta de 1 metru.

Statia trebuie sa fie prevazuta cu alarmare sonora in cazul supraincalzirii
pompelor, a depasirii valorilor de vacuum setate, in cazul unui nivel de ulei
necorespunzator.

Amplasarea statiei de vacuum medical

Statiile de vacuum medical se pot monta in acceasi incapere cu statiile de
aer comprimat medical, dar vor fi separate de alte sisteme de distributie a gazelor
medicale si de buteliile de gaze medicale. Cand sunt montate in acceasi incapere
cu statiile de aer comprimat, aerul refulat de pompele de vacuum trebuie in mod
obligaotriu evacuat in afara incaperii pentru a nu fi aspirat de compresoarele de
aer. Incaperea va fi curata, uscata, ventilata corespunzator, prevazuta cu utilitatile
necesare (energie electrica, iluminare).

Recipientele de vacuum vor fi montate cu conexpanduri dimensionate
corespunzator, pentru a evita inclinarea sau rostogolirea datorate atat greutatii
proprii cat si a pompelor fixate pe ele.

Intrarea principala a incaperii va fi dimensionata corespunzator, pentru a
permite accesul cu echipamente de stingere a focului. Zona va avea indicatoare
pentru limitarea accesului — numai pentru personal autorizat.

1.5. Statii de butelii (Oxigen, N20O, CO2)

Se folosesc 2 grupuri cu acelasi numar de butelii de gaz. Numarul de butelii
de gaz de pe o ramura se stabileste astfel incat sa se poata asigura debitul maxim
pentru cel putin 2-3 zile. Beneficiarul va asigura un stoc de butelii de rezerva.

Buteliile de gaz se conecteaza la instalatie prin intermediul unui panou care
comuta automat de la grupul de butelii aflate “in uz” la grupul de butelii “de
rezerva”. Se vor prevedea manometre pentru a indica presiunea in fiecare grup de
butelii si presiunea din instalatie si supapa de siguranta.

- Pag. 32 din 92 -



Sectie A.T.l. la Spitalul Judetean de Urgenta Brail a - faza Studiu de Fezabilitate

Sistemul de tevi de distributie
- Tevile de gaze medicale

Tevile de distributie din cupru medical trebuie sa fie curatate, testate si
obturate la capete conform standardului SR EN13348. Fitingurile din cupru
trebuie sa fie compatibile cu oxigenul si trebuie sa fie ambalate astfel incat sa
se evite contaminarea cu impuritati.

Tevile de gaze vor fi sustinute la intervale corespunzatoare pentru a se evita
deplasarea sau flambarea acestora. Suportii de prindere vor fi prevazuti cu
manson din cauciuc.

Distanta intre suportii de sustinere se stabileste in functie de:

- structura peretelui;

- contractia si dilatarea conductelor datorita temperaturilor si nu va depasi

valorile indicate mai jos:

Diametrul exterior al tevii (mm) Intervalul maxim i ntre suporti (m)
Panala 15 1,5
Intre 22 si 28 2,0
Intre 35 si 54 2,5
Mai mult de 54 3,0

In locurile in care tevile de gaze medicale trec peste cablurile electrice sau
peste alte conducte se vor stabili distante de sustinere corespunzatoare de fiecare
parte a intersectiei astfe incat sa se evite atingerile. Intre tevile de gaze medicale si
tevile de apa rece, apa calda sau abur se recomanda o distanta de minim 150 mm.

Marcare si etichetare

Tevile de gaze medicale vor fi marcate din fabricatie, conform standardului
SR EN 13348. Suplimentar vor fi etichetate in timpul instalarii, pentru a evita
interconectarile accidentale si pentru a permite identificarea usoara in cazul
extinderii/ modificarii instalatiei.

Se vor aplica etichete cu simbolul gazului respectiv, cu codul de culoare si
cu sensul de curgere. Locul de amplasare a etichetelor si distantele vor respecta
cerintele de mai jos.

Denumire Amplasare Distanta (m)
Tevi rectilinii de-alungul axei longitudinale max. 10
Punctele de jonctiune ale tevilor de o parte si de alta max. 0,5
Zonele de trecere prin pereti de o parte si de alta a peretelui max. 0,5
sub nivelul tavanului max. 0,5
Zonele de trecere prin plafoane . min. 1.5
deasupra podelei :
max. 2
_Punctul de conectare a robinetilor de de o parte si de alta max. 0.5
izolare
Punctul de coneptare a ansamblului de o parte si de alta max. 0,5
reductor de presiune
Punctul de conectare a unitatilor :
deasupra podelei aprox. 2

terminale
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Brazarea tevilor din cupru

Operatorii care realizeaza brazarea tevilor de gaze medicale vor fi calificati
conform standardului SR EN 13134. La brazarea fitingurilor din cupru se vor utiliza
aliaje de lipire fara flux iar la brazarea componentelor din materiale diferite (cupru-
alama) se vor folosi aliaje de lipire cu flux.

Pentru a evita aparitia oxizilor in interiorul tevilor, acestea vor fi purjate cu
gaz inert in timpul brazarii. Urmele de flux si oxizii de la suprafata imbinarilor se vor
indeparta prin curatare.

Inceperea lucrarilor se va face numai dupa obtinerea acordului
beneficiarului si instiintarea persoanelor responsabile, iar in timpul desfasurarii
lucrarilor se vor asigura mijloace de stingere a focului.

Robinetii de izolare

Sunt prevazuti pentru izolarea surselor de alimentare, a diferitelor zone
medicale in caz de service / urgenta. Robinetii trebuie sa fie degresati si curatati
astfel incat sa fie compatibili cu oxigenul si trebuie sa fie ambalati individual si
etichetati.

Se recomanda robinetii cu bila, cu maner care se roteste la 90°pentru
inchidere/ deschidere.

Locul de amplasare a robinetilor de izolare se va face in conformitate cu
cerintele standardului HTM 02-01. Robinetii plasati in zonele accesibile vor fi
prevazuti cu sistem de blocare. Robinetii se vor identifica prin aplicarea unei
etichete cu numarul robinetului — numar ce trebuie sa corespunda cu cel inscris pe
planurile instalatiei.

Sisteme de Monitorizare si Alarmare
Scop

Sistemele de alarmare din cadrul instalatiilor de gaze medicale au rolul de a
atentiona personalul ca la instalatia de gaze medicale a intervenit o problema ce
trebuie remediata.

Alarmele de operare (incluse in configuratia surselor de alimentare cu gaze
medicale) atentioneaza personalul tehnic ca una sau mai multe surse de
alimentare nu functioneaza corespunzator.

Alarmele de urgenta indica o presiune anormala in instalatie si necesita o
actiune imediata din partea personalului tehnic sau a celui medical.

Tabloul de monitorizare si alarmare de urgenta

Pentru izolarea anumitor zone medicale in caz de urgenta, se prevad
tablouri ce permit accesul rapid pentru remedierea situatiei.

In componenta tabloului intra robineti de izolare pentru fiecare gaz
medical cu conectori NIST pentru cuplarea de urgenta a buteliei de rezerva,
manometre pentru monitorizarea presiunii si senzori de presiune. Pentru
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alarmarea in caz de urgenta tabloul trebuie sa poata fi deschis rapid, prin lovirea
cu pumnul.

Toate panourile vor avea orificii de ventilatie pentru a preveni acumularea
gazelor in caz de avarie.

Dispozitivele de alarmare pot fi incluse in panoul de control sau pot fi
separate, caz in care se monteaza in camera asistentelor sau intr-o zona ce poate
fi supravegheata usor.

Sistemele de alarmare sunt necesare pentru toate gazele medicale
comprimate si pentru vacuum.

Amplasarea tablourilor

Tablourile se monteaza in general pe fiecare etaj, pe hol, la iesirea din
departamentele critice, in locuri in care pot fi supravegheate usor de personalul
medical.

In zonele critice in care se utilizeaza circuite duble de alimentare pentru
acelasi gaz medical, se vor prevede doua panouri pentru a putea opri alimentarea
numai pe o ramura. In acest caz, se va specifica prin etichetare, ce UT sunt
controlate prin inchiderea robinetilor.

Tabloul de monitorizare si alarmare de urgenta trebuie sa fie conectat la
circuitul de alimentare cu energie electrica principal si la cel de rezerva.

Echipamente de Alimentare cu Gaze Medicale
- Unitatile terminale

Unitatile terminale prevazute cu sistem de cuplare /decuplare rapida
trebuie sa fie fabricate, testate si etichetate conform standardelor SR EN 737-1 si
SR EN 737-4.

Se recomanda ca unitatile terminale din spital sa fie fabricate conform
aceluiasi standard (ex. DIN, AFNOR, BS, etc.) pentru a evita problemele de
conectare.

Conectarile gresite sunt evitate prin forma geometrica si prin cod de culoare
separat pentru fiecare gaz medical.

Unitatile terminale pot fi plasate individual pe perete sau pot fi incluse in
cadrul echipamentelor de alimentare cu gaze medicale, energie electrica si/sau
iluminare.

- Rampe de perete

Trebuie sa fie fabricate si testate conform standardului SR EN [ISO
11197. Unitatile terminale de gaze medicale si circuitele de energie electrica
trebuie sa fie dispuse in module separate, modulul de gaze medicale fiind dispus
intotdeauna in partea inferioara.

Ca masura de siguranta, pentru a preveni acumularea gazelor medicale in
cazul unei defectiuni, partea din spate a modulului pentru gaze medicale trebuie sa
fie prevazuta cu orificii de ventilatie. Unitatile terminale pentru gaze trebuiesc
amplasate astfel incat fiecare unitate terminala pentru gaze medicale sau pentru
evacuarea gazelor anestezice sa fie amplasata la o distanta de cel putin 0,20 metri
de orice componenta electrica.
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In cazul echipamentelor medicale de alimentare utilizate in sectiile ATI si in
salile de operatie, se prevad cel putin doua circuite electrice independente (circuit
principal si secundar), pentru prizele electrice care deservesc fiecare pat pentru
a asigura alimentarea in cazul intreruperilor de curent.

Modulul electric poate include si prize de egalizare a potentialelor pentru
conectarea echipamentelor externe, numarul maxim al acestora fiind egal cu
numarul prizelor electrice.

Rampele pot include si prize pentru intercomunicare (telefon, monitor,
radio/tv, alarmare, etc.) si sisteme de iluminare.

In saloanele ATI, rampele pot fi suspendate de tavan (varianta “pod
suspendat”) astfel incat sa permita alimentarea cu gaze medicale in partea frontala
si cu energie electrica in partea din spate.

Pe stalpii de sustinere se pot monta brate articulate pentru sustinerea
etajerelor de monitor, a infuzomatelor, a recipientelor de infuzie, etc.

Montarea si amplasarea echipamentelor

Rampele sunt amplasate in general in saloane ATI, in saloane de
recuperare, in sali de operatie (ca echipament de rezerva), in saloane pre / post-
anesezie. Daca necesitatile de spatiu o impun, rampele pot fi proiectate si montate
in pozitie verticala.

Cosolele din salile de operatii se vor pozitiona tinand cont de amplasarea
lampilor si a mesei de operatie. Echipamentele medicale de alimentare se vor
amplasa astfel incat accesul la unitatile terminale pentru cuplarea accesoriilor sa
se poata face usor, iar cablurile electrice sa nu impiedice miscarea personalului
medical sau a aparaturii medicale in jurul patului pacientului. Deasemenea
echipamentele nu trebuie sa poata fi lovite de catre patul pacientului ridicat in
pozitia maxima.

Pentru a asigura electrosecuritatea, carcasa modulului cu circuite electrice
si/sau modulului de iluminat se leaga in mod obligatoriu la pamantul de protectie
prin intermediul clemelor de impamantare de tip special.

Standarde si normative

| 9-94 Normativ pentru proiectarea i executarea instala iilor sanitare

| 9/1-96 Normativ pentru exploatarea instala iilor sanitare

STAS 1478-90 — Instala ii Sanitare. Alimentarea cu ap la construc ii civile

i industriale. Prescrip ii fundamentale de proiectare

STAS 1795 — Canaliz ri interioare. Prescrip ii fundamentale de proiectare

STAS 1846 - Canaliz ri interioare. Determinarea cantit ilor de ap ce se
evacueaz din sistemul de canalizare

STAS 1504 - Instalaii sanitare. Distan e de amplasare a obiectelor
sanitare, arm turilor i accesoriilor

STAS 2250 — Presiuni nominale, presiuni de incercare i presiuni de lucru
maxim admise

STAS 6686 — Obiecte sanitare ceramice. Obiecte din por elan. Condi ii
tehnice generale de calitate

C125 - Normativ privind proiectarea i executarea m surilor de izolare
fonic itratamentelor acustice la cl diri
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STAS 6156-86 Acustica in construc ii. Protec ia Tmpotriva zgomotului n
construc ii civile i social culturale. Limitele admisibile de zgomot i parametrii de
izolare acustic

STAS 6054/77 — Teren de fundare. Adancimi maxime de inghe . Zonarea
teritoriului Romaniei.

STAS 10702/1 - Protec ia contra coroziunii. Acoperiri protectoare. Condi ii
tehnice generale

STAS 10702/2 - Protec ia contra coroziunii. Acoperiri protectoare pentru
construc ii aflate in mediul urban i rural

C56-2001 Normativ pentru verificarea calit ii lucr rilor de construcii i a
instala iilor aferente.

STAS 1061 — evidin polietilen de Tnalt densitate

STAS 7656 — evi din o el sudate longitudinal pentru instala ii

P 7-2000 Normativ privind fundarea construc iilor pe p manturi sensibile la
umeszire.

STAS 185/1-89 Instala ii sanitare, de Tnc lzire, de ventilare i gaze naturale.
Conducte pentru fluide. Semne i culori conven ionale

STAS 185/2-89 Instala ii sanitare, de Tnc lzire, de ventilare i gaze naturale.
Fitinguri i piese auxiliare pentru conducte. Semne conven ionale

STAS 185/3-89 Instala ii sanitare, de Tnc lzire, de ventilare i gaze naturale.
Arm turi. Semne conven ionale

STAS 185/4-89 Instala ii sanitare, de Tnc lzire, de ventilare i gaze naturale.
Obiecte de uz gospod resc, corpuri de 1inc lzire , guri de aer. Semne
conven ionale

STAS 185/5-89 Instala ii sanitare, de Tnc lzire, de ventilare i gaze naturale.
Agregate, aparate, rezervoare. Semne conven ionale

STAS 185/6-89 Instala ii sanitare, de Tnc lzire, de ventilare i gaze naturale.
Aparate de m sur icontrol. Semne i culori conven ionale

STAS 2099-89 Elemente pentru conducte. Diametre nominale.

STAS 2250-73 Elemente pentru conducte. Presiuni nominale, presiuni de
Tncercare ;i presiuni de lucru maxime

Legea 10/1995 Legea calit ii in construc ii

GT 020-98 Ghidul criteriilor de performan pentru instala ii din cl diri.

P 118-99 Normativ de siguran la foc a construc iilor

MP 008-2000 Manual privind exemplific ri, detalieri i soluii de aplicare a
prevederilor normativului P 118-99, Siguran a la foc a construc iei

C 300-94 Normativ de prevenire i stingere a incendiilor pe durata execut rii
lucr rilor de construc ii iinstala ii aferente acestora

SR 11357 — M suri de siguran  contra incendiilor

CE 1-95 Normativ privind proiectarea cl dirilor civile din punct de vedere al
cerin ei de siguran in exlploatare

C142-85 Instruc iuni tehnice pentru executarea | recep ionarea
termoizola iilor la elementele de instala ii

HG 766/1997 Hot rarea pentru aprobarea unor regulamente privind
calitatea n construc ii

ME 005-2000 Manual pentru intocmirea instruc iunilor de exploatare privind
instala iile aferente construc iilor

NGPM-96 Norme generale de protec ia muncii

Agremente tehnice pentru materialele de instala ii folosite, nestandardizate.
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I11.2. Memoriu tehnic instalatii incalzire si ventilatii

- Instalatii incalzire interioara

Sectia A.T.l. de la adresa mai sus mentionata va avea regim de inaltime
subsol, parter si etaj. Incalzirea spatiilor, conform cererii beneficiarului, se va face
de la o centrala termica amplasata la subsolul cladirii.

Conform datelor rezultate din dimensionare tinand cont de prevederile
STAS 1907/97, C.107-1/97, C.107-3/97 necesarul de energie termica este :

Q inc. radiatoare = 20000 W
Q inc. ventiloconvectoare = 45000 W
Q inc. baterie de incalzire =180 000 W
Q inc. Apa calda menajera = 25000W
TOTAL incalzire =270 000 W

Calculul necesarului de caldura s-a facut pentru o temperatura interioara de
calcul iarna 22 grd., umiditate vara/iarna 50% iar valorile coeficientilor de transfer
termic global K au fost introduse conform calculelor termo-fizice respectiv pe baza
datelor constructive, calculele fiind efectuate in conformitate cu standardele in
vigoare(STAS 6472/3,STAS 1907/1,2,STAS 6648/1,2-82). Temperatura exterioara
de calcul pentru localitatea Braila s-a luat , s-a luat -15 grd.C. Localitatea Braila
este situata in zona climatica Il si zona eoliana I.

Pentru acoperirea pierderilor de caldura la etaj se vor monta radiatoare
panou din otel cu constructie tip spitaliceasca si un sistem de incalzire/ racire a
aerului care foloseste circulatia fortata a aerului in incapere montat in zonele
medicale si in camerele pacientilor.

Pentru zona de parter, sistemul de incalzire va contine o combinatie de
calorifere de tip panou din otel si un sistem totul aer.

Pentru zona de demisol sistemul de incalzire va contine calorifere de tip
panou din otel pentru a asigura o temperatura interioara de 10 grd.C la depozite si
15 grd.C la spatiile tehnice.

Montarea corpurilor de incalzire s-au facut in special sub golul ferestrelor,
pentru a creea perdeaua de aer cald necesara.

Reteaua de distributie se va executa la plafonul demisolului, din care vor
pleca pe verticala coloane pentru racordarea corpurilor de incalzire. Reteaua de
distributie se va izola cu cochilii caserate cu folie de aluminiu cu grosimea izolatiei
de 30 mm.

La fiecare corp de incalzire s-au prevazut organe de inchidere si reglaj, care
in functie de dorinta beneficiarului vor fi simple sau termostatate.

Aerisirea instalatiei se va face local, la fiecare corp de incalzire in parte prin
montarea robinetilor de aerisire de ¥4’si prin montarea aerisitoarelor automate de
coloana la capetele coloanelor.La baza coloanelor si la ramificatiile de distributie
se vor monta robineti de inchidere si de golire. Golirea instalatiei se va face local la
coloanele care leaga radiatoarele ,,in sac”si centralizat la centrala termica.

Intreaga instalatie de incalzire centrala interioara se va executa cu teava din
cupru.
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- Instalatii de climatizare si ventilatie

Incaperile de la parter si de la etaj se vor prevede cu ventiloconvectoare
care asigura incalzirea in sezonul rece si racirea si dezumidificarea in sezonul
cald.

Ventiloconvectoarele sunt necarcasate pentru montaj orizontal la plafonul
fals. Sunt de tipul cu 2 tevi ceea ce permite, functie de perioada anului, sa produca
incalzirea sau racirea unor incaperi. Ele sunt complet automatizate , ceea ce
permite economisirea energiei pe de o parte si realizarea temperaturii dorite pe de
alta parte.

La fiecare ventiloconvector avem la dispozitie, agent termic pentru incalzire
si agent termic pentru racire. Fiecare ventiloconvector este prevazut cu robinete de
inchidere pe tur si pe retur si cu robinete de golire. Reteaua de distributie este
pozata la plafonul subsolului. Circulatia agentului termic atat la incalzire cat si la
racire se face cu ajutorul pompelor de circulatie. Preluarea condensului de la
ventiloconvectoare se va realiza cu ajutorul unei retele din polipropilena.

Conductele de distributie, atat pentru apa racita cat si pentru apa calda se
vor termoizola, atentie deosebita dandu-se celor de apa racita pentru a impiedica,
pe suprafata acestora, condensarea vaporilor de apa din aer.

Coloanele se vor izola si se vor prevede la partea superioara cu ventile
automate de aerisire. Conductele de distributie se vor monta cu panta si se vor goli
in centrala termica. Gospodaria de apa racita are o0 capacitate de 170 kw, asigura
apa racita la temperatura de 7/12 gr.C pentru ventiloconvectoare.Agentul frigorific
va fi R 407 C,va avea 4 trepte de capacitate, 6 compresoare, agentul racit va fi
solutie glicol 35%. Chillerul este amplasat exterior pe terasa iar modulul hidraulic
este amplasat in centrala termica. Toate conductele care sunt din cupru se vor
termoizola. Pe circuitul de apa racita catre ventiloconvectoare se va monta o
pompa circulatie ,in linie

La parter ventilatia va fi tratata in sistem ,,totul aer”, zonele publice vor fi
ventilate prin holuri, in zona de etaj se va utiliza ventilatia cu aer proaspat
combinata cu recircularea aerului local. Toata extractia din zonele sensibile va fi
evacuata prin acoperis, iar in camerele critice (saloane bolnavi infectiosi) aerul va fi
filtrat cu filtru HEPA inainte de evacuare.

La saloanele de izolare echiparea se va face cu sisteme de climatizare cu
ventilatie cu presiune negativa pentru a preveni iesirea necontrolata a posibililor
germeni infectiosi. Toate ventilatoarele de extractie vor fi dotate pe acoperis cu
filtre HEPA.

Grupurile sanitare vor fi echipate cu ventilatoare de evacuare.

Centrala de ventilatie se va monta la subsol intr-o incapere special
amenajata.

- Centrala termica

Imobilul cu regim de inaltime D+P+1E , din localitatea Braila, va avea
caracter permanent si se va echipa cu instalatie de incalzire interioara.

Pentru acoperirea necesarului termic s-au montat la interior, un circuit de
incalzire radiatoare si un circuit de incalzire cu ventiloconvectoare, un circuit agent
termic pentru preparare apa calda menajera si un circuit agent termic pentru
centrala de tratare a aerului.

Agentul termic va fi apa calda de 80/60 C pentru incalzire. Din reteaua de
distributie pleaca pe verticala coloane pentru racordarea corpurilor de incalzire.
Sursa de caldura va fi centrala termica proprie amplasata, la demisol,in camera
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centralei termice, echipata cu trei cazane in condensatie cu tubulatura pentru
aspiratie aer / tubulatura evacuare gaze arse.

Circulatia agentului termic se va face cu ajutorul unor pompe de linie.

In cadrul cladirii, centrala termica este amplasata la demisol, cu acces din
hol si alimenteaza cu agent termic pentru incalzire, apa calda 80/60 grd.C.

Combustibilul prevazut pentru producerea energiei termice este gazul
natural.

Conform breviarului de calcul in centrala termica s-au montat urmatoarele
utilaje :

1. Trei cazane murale,in condensatie, agentul termic produs este apa calda cu
temperatura 80/60 gr.C

- dimensiuni de gabarit LxIxh 520x465x1310 mm
- temperatura de lucru 90 gr.C

- masa cazanului 70 kg

- pesiunea de lucru 3,0 bar

- randament 109 %

- puterea termica 100 kw

- racord aspiratie aer/gaze arse 160/ 110 mm

- arzator pe gaz natural

- combustibil folosit gazul natural

- echipat cu automatizare completa pentru functionare in cascada

- echipat cu pompa circulatie,vas de expansiune,cate doua supape de
siguranta 3 bar.

2. O pompa circulatie agent termic incalzire radiatoare,de linie, cu D = 1 mc/h,
H =6 mCA, U =220V/50 Hz.

3. O pompa circulatie agent termic incalzire ventiloconvectoare, de linie, cu D
=2 mc/h, H=8 mCA, U = 220V/50Hz.

4. O pompa circulatie agent termic pentru boiler, de linie, cu D = 2,6 mc/h, H =
4 mCA, U = 220V/50Hz.

5. O pompa circulatie agent termic baterie incalzire CTA, de linie,cuD =7,8
mc/h, H = 3,5 mCA, U = 220V/50Hz.

6. O pompa circulatie circuit secundar schimbator de incalzire-CTA, de linie,
cu D =7,8mc/h, H=5mCA, U =220V/50Hz.

7. O pompa umplere circuit apa dedurizata, monoetajata, cu D =1 mc/h, H =
10 mCA, U = 220V/50Hz.

8. O pompa umplere circuit glicol, monoetajata, cu D =1 mc/h, H =10 mCA, U
= 220V/50Hz.

9. O pompa dozare glicol, cu D =4 mc/h, H =3 mCA, U = 400V/50Hz, Dn
11/4”

10.Rezervor tampon pentru instalatia de racire capacitate 1000 |

11.Rezervor umplere pentru instalatia de incalzire capacitate 1000 |

12.Rezervor glicool capacitate 1000 |

13.Rezervor de umplere pentru instalatia de racire capacitate 1000 |

14. Statie de dedurizare cu D = 1,2 mc/h

15. Schimbator de caldura in placi instalatia de incalzire, cu sarcina termica de
180 kw

16.Un vas de expansiune inchis, capacitate 200l (Pinitial 1,5 bari,Pfinal 3,0 bari),
pentru incalzire.

17.Un vas de expansiune inchis, capacitate 50 I, baterie CTA

18.Un vas de expansiune pentru instalatia de racire, capacitate 100 |
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19.Un vas de expansiune pentru instalatia de racire interioara, capacitate 100l
20.Boiler vertical preparare apa calda menajera 500 I/h

Asigurarea cazanului si a instalatiei

Conform art.9.29, 9.30 pentru dilatarea apei din instalatie s-a montat un vas
de expansiune inchis cu membrana , cu capacitatea de 200 |, dimensionat conform
STAS 7132. Cazanele de incalzire sunt prevazute cu cate doua supape de
siguranta, reglate la 3 bari.

Alimentarea cu apa a cazanului este realizata printr-un bransament de la
reteaua de alimentare cu apa.

In centrala termica legaturile intre aparate sunt executate cu tevi din cupru.

Pentru siguranta in exploatare a cazanelor, arzatoarele pe gaze naturale
montate sunt prevazute cu dispozitive de nerealizare a aprinderii, existenta flacarii
inaintea admisiei combustibilului, stingerea flacarii, presiunea gazului sub
presiunea admisa, intreruperea alimentarii cu energie electrica.

Cazanele montate respecta conditile impuse de 1.13/2002 art.9.17 privind
noxele rezultate in urma arderii gazului metan dupa cum urmeaza: monoxid de
carbon CO 100 mg/mcN, oxid de sulf Sox 35 mg/mcN si oxid de azot Nox 350
mg/mcN, datele de mai sus sunt maxime admise pe mcN de gaze arse.

Pentru alimentarea cu combustibil , beneficiarul are comandat un proiect de
bransament de gaze naturale, documentatia intocmita de o intreprindere autorizata
conform NTPEE/2008.

Centrala termica este amplasata intr-o incapere special amenajata care
corespunde prevederilor Normativului 1.13/02 pentru gradul 11l de rezistenta la foc.

Centrala termica are peretii din zidarie cu rezistenta la foc de o ora si 30
minute si planseul din beton armat cu rezistenta la foc de 1 ora. Usa centralei
termice este metalica cu rezistenta la foc, cu deschidere catre hol. Conform
Normativului 1.13/02 cap.10 art.10 centrala termica se incadreaza in categoria ,D”
pericol de incendiu.

Pentru ventilatie se folosi un ochi de geam care va sta permanent deschis
cu dimensiunile de 40 x 30 cm, situat deasupra usii exterioare a centralei termice
iar la peretele exterior se va prevede gol de aer cu aceleasi dimensiuni. Golurile
vor fi protejate cu plasa de sarma la exterior.

In exploatare, supravegherea cazanului se va face nepermanent de un
personal instruit de agentul economic autorizat ISCIR-INSPECT IT.

In centrala termica se va monta un senzor de gaz natural.

Probleme P.S.1.
Conform prevederilor Normativului 1.13/02 at.9.86 centrala termica va fi
echipata pentru prevenirea si stingerea unui eventual incendiu cu:
- un stingator cu pulbere de minim 6 kg
- un stingator cu CO2 de minim 6 kg

Cerinte impuse de PT-A1/2010

Conform art.13 si 14 Punerea in functiune si admiterea functionarii de
efectueaza de catre persoane juridice autorizate pentru verificari tehnice in utilizare
de catre ISCIR sau de catre persoane fizice autorizate de autoritatile competente
din statele membre.
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In vederea efectuarii punerii in functiune, detinatorul/utilizatorul aparatului
are obligatia de a pune la dispozitia persoanei juridice autorizate cel putin
urmatoarele documente:

- declaratia prevazuta la articolul 8 alin.3

- instructiunile de instalare,montare,reglare,utilizare si intretinere livrate
impreuna cu aparatul, redactate sau traduse in limba romana

- avizul privind furnizarea de gaze naturale

- schema termomecanica a centralei termice avizata de catre RADTI atunci
cand este echipata cu cazane avand puterea nominala mai mare de 70 kw

Norme de protectia mediului

- HG 918/2002 - Procedura cadru de evaluare a impactului asupra
mediului si pentru aprobarea listei proiectelor supuse acestei proceduri

- HG 856/2002 - Evidenta gestiunii deseurilor si aprobarea listei
cuprinzand deseurilor

- ORDONANTA 78/2000 — Regimul deseurilor

- STAS 100009 — Reglementari privind poluarea fonica

Norme de protectia muncii

In executie si exploatare se vor respecta :

- Norme republicane de protectia muncii 1985 Cap II B.2 IV, V , XVI

- Norme departamentale de protectia muncii MICM editia 1982 partea B
cap.8 sicap.12

- Norme de tehnica securitatii muncii

- Norme generale de paza contra incendiilor P.118/99

I11.3. Memoriu tehnic instalatii electrice

Generalitati

Proiectul de instala ii electrice interioare respect normele i standardele in
vigoare, astfel incat s fie asigurate confortul utilizatorilor i nivelurile de
performan necesare.

La baza proiectului a stat tema de proiectare emis de c tre beneficiar i
planurile de arhitectur puse la dispozi ie de ¢ tre proiectantul de arhitectur .

Proiectul a fost elaborat cu respectarea urm toarelor normative i standarde
n vigoare:

NP 015/97 - Normativ pentru proiectarea cladirilor spitalicesti.

Normativul 17-2002 , normativ pentru proiectarea i executarea instala iilor electrice
cu tensiuni pan la 1000V c.a. 11500V c.c.”

120-Normativ privind protec ia construc iilor impotriva tr snetului

NTE 007/08/00 - Normativ pentru proiectarea si executarea retelelor de cabluri
electrice.
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NTE 006/06/00 - Normativ privind metodologia de calcul al curentilor de scurtcircuit
in retelele electrice cu tensiunea sub 1 KV.

NTE 001/03/00 - Normativ privind alegerea izolatiei, coordonarea izolatiei si
protectia instalatiilor electroenergetice impotriva supratensiunilor.

PE 003/97 - "Nomenclator de verificari, incercari si probe privind montajul, punerea
in functiune si darea in exploatare a instalatiilor energetice”;

PE 102/86 - Normativ pentru proiectarea si executarea instalatiilor de conexiuni si
distributie cu tensiuni pana la 1000 V ca in unitatile energetice.

Solutii tehnice

Alimentarea cu energie electric a imobilului, din re eaua furnizorului se va
realiza conform avizului de racord eliberat de operatorul de electricitate, la cererea
beneficiarului.

Racordul electric se va realiza prin intermediul unei firide de bran ament
(FB) amplasate la parter in exterior.

Din firida de bran ament (FB) se alimenteaz tabloul electric general (TEG),
iar din tabloul electric general se alimenteaz tablourile electrice secundare.

Proiectul stabile te solu iile tehnice i condiiile de realizare a instala iilor
electrice interioare in cl direa ce urmeaz a se construi, de la firida de bran ament
(FB) pan la ultimul punct de consum.

Re eaua de distribu ie interioar se realizeaz dup schema de tip TN-S, in
care conductorul de protec ie distribuit este utilizat pentru intreaga schem , de la
firida de bran ament pan la ultimul punct de consum.

Instala ia electric este dimensionat pentru o putere instalat Pi = 210,0
kW , putere absorbit Pa =120,0 kW, tensiune de lucru U = 3 x 400/230V .

Alimentarea cu energie electrica a receptoarelor din cl dire se face din
tablou general (TEG) alimentat din firida de bran ament (FB). Coloana de
alimentare a tabloului electric general se va executa in cablu de cupru.

S-a prevazut o baterie de condensatoare automat cu 6 trepte - de 50 kKVAr
pentru imbun t irea factorului de putere. Aceasta se va montata lang tabloul
general TEG.

Pentru alimentarea de rezerv in cazul c derii tensiunii de la reteaua
furnizorului de energie s-a prevazut un grup electrogen de interven ie de 80 kVA .

Grupul electrogen se va monta in exteriorul caldiri. Grupul electrogen va fi
de tip compact complet preg tit pentru interven ie: cu rezervor de combustibil
inglobat, exhaustor pentru ventila ia grupului, inc rc tor pentru baterie, baterie de
acumulatori, cablurile de leg tura necesare, eav de e apament, tabloul grupului
cu elementele de automatizare necesare pentru pornire automat 1in caz da
c dere de tensiune de la re ea, supraveghere, comand i intreruptor automat de
linie. Trecerea de pe sursa de baz pe sursa de rezerv se va realiza automat
prin AAR. Grupul electrogen va fi indicat executantului de ¢ tre beneficiar.

Din tabloul electric general TEG se vor alimenta tablourile de distribu ie TE
Sub, TEE si TE CT.
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Tablourile de distributie vor fi realizate pornind de la componente de
instalare i racordare standard i vor fi testate in laborator. Concep ia sistemului
trebuie s fie validat prin incercari conform normei SR EN 60439.1. Constructorul
de tablouri va prezenta buletine de incercari care s ateste aceast conformitate.

Contorizarea se va realiza la nivelul firidei de bran ament. in tabloul electric
general (TEG) va fi montat un aparat de m sur digital. Aparatul de m sur se va
monta pe u a tabloului.

Pentru toate instala iile interioare s-a ales in proiect varianta de utilizare a
unor cabluri electrice speciale, de tip NHXH , introduse in jgheaburi din material
plastic, respectiv PPE, deasupra tavanului fals, iar coborarile la aparate se vor
prevedea in tuburi de protectie ingropate in perete.

Atat cablurile, cat si jgheaburile i accesoriile acestora nu con in halogen i
in cazul unui incendiu, au emisie redus de fum, avand in vedere ¢ in cl dire
avem spa ii cu aglomerare de persoane.

Jgheaburile centralizatoare de pe coridoare i holuri, au Tn seciune
dimensiuni mai mari(men ionate in planuri) i protejeaz toate cablurile circuitelor
de prize, iluminat normal interior, semnalizare apeluri i telefonie ia c ror ordine
de montaj, de sus in jos, in interiorul jgheabului, este cea de mai sus.

Pentru instala ia de iluminat de siguran sunt prev zute jgheaburi separate,
amplasate paralel sub jgheaburile principale, la distana de cel puin 10
cm(conform normativului 17-02).

Se vor descrie, pe scurt, soluiile tehnice adoptate pentru fiecare dintre
categoriile de instala ii electrice proiectate.

Instala ii electrice pentru iluminat general normal

Din planul instal iilor electrice rezult tipul iaranjamentul CIL al ilumin rilor
in fiecare dintre inc peri ispa ii comune.

Tn interiorul inc perilor, circuitele iluminatului normal sunt separate de cele
ale ciruitelor de prize, cablurile aferente fiind prev zute in jgheaburi diferite, dar se
pot folosi doze comune. Jgheaburile se pozeaz , pe trasee orizontale, cat mai
aproape de interseciile dintre perei i tavane. Pe trasee veerticale, pentru
coborari la aparate de comuta ie(intreruptoare, comutatoare), corpuri de iluminat,
etc se vor utiliza jgheaburi cu dimensiuni in sec iune, mai reduse(16/16, 16/25).

Pentru instala iile interioare de iluminat normal s-au prev zut cabluri cu
sec iuni de 3(4;5;6)x1,5.

Toate aparatele de comuta ie pentru iluminat s-au prev zut la hp (in |imea
fa de pardoseal ) de 1,40 m.

In acelea i jgheaburi cu circuitele iluminatului normal, s-au prev zut a se
poza i circuitele instala iei de semnalizare apeluri, cat i cele ale instala iei de
telefonie.

Toate corpurile de iluminat prev zute in proiect sunt de tip fluorescent, cu
| mpi tubulare, cu balast electronic i cu culoare a luminii propus 827 sau 830(,
lumin cald 7).

Instalatii electrice pentru iluminatul de siguranta
Conform Normativului 17/02 tabel 7.13.b - iluminatul de siguran este de

tipul 3 i admite durata de comutare de pe sursa de baz pe sursa de rezerv , de
maxim 15 secunde.
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Pentru acest tip de iluminat s-au prev zut CIL 8w cu LED, men inute, pentru
subsol, parter i etaj. De asemneea s-au prev zut i CIL cu kit pentru iluminat de
siguran , cu autonomie in func ionare de cel puin 1,5 ore i care se integreaz 1in
iluminatul normal. Acestea trebuie prev zute cu balast electronic.

Atat pe alimentarea de baz , cat i pe cea de rezerv , toate CIL ale
iluminatului normal, cat i cele ale iluminatului de siguran se vor afla in stare de
func iune. Tn cazul unui incendiu, tensiunea electric va trebui decuplat i atunci
intr Tn func iune atat indicatoarele luminoase, cat i CIL dotate cu kit-uri de pe
coridoare, holuri isc ri, care vor lumina c ile iu ile de evacuare.

Pentru marcarea hidranilor s-au prev zut corpuri de ilumnat separate,
alimentate din circuitul general de iluminat de siguran , ce se vor monta la 1,5 m
deasupra hidran ilor.

Pentru iluminatul de veghje din saloane s-au prev zut corpuri de 8 W,
nemen inute, fiecare avand dou aliment ri: una din circuitul de iluminat normal din
salon, prin intreruptorul local , pentru un tub de 8 w i una din circuitul iluminatului
de siguran , pentru al doilea tub de 8 w, care intr Tn func iune atunci cand este
decuplat tensiunea normal de alimentare.

Pe tot traseul circuitului iluminatului de siguran  s-au prev zut cablu NHXH
3x1,5 pozat in jgheab de dimensiuni corespunz toare.

Instalatii electrice pentru prize monofazice

S-au prev zut in proiect, pentru toate nivelele, circuite de prize alimentate
din tablourile principale de palier, atat pentru receptopare electrice de utilizare
general , cat i circuite de prize pentru receptoare speciale, cum ar fi:
pentru alimentarea ventiloconvectoarelor;
pentru alimentarea receptoarelor electrice folosite la cur enie;
pentru alimentarea tablourilor centrale de semnalizare apeluri din
saloane, pe fiecare nivel.

Este recomandat ca aceste prize cu destinaie special s fie de culori
diferite, s fie marcate, iar personalul s fie instruit privind modul de utilizare a
acestora.

Toate prizele ce s-au prev zut sunt de tip cu contact de protec ie, simple,
duble sau multiple, etan e sau neetan e, func ie de condi iile de mediu din interior

i pozate la in | imi diferite( incepand de la hp=0,3 m la hp= 1,7 m).

Pentru circuitele de prize am prev zut cabluri de tip NHXH 3x2,5 pe
tronsonele principale i NHXH 3x1,5 pentru deriva iile la prize (cate un cablu cu
sec iunea de 3x1,5 la o priz ).

Instalatia electrica de semnalizare centralizataa  apelurilor din saloane

Saloanele sunt dispuse la parter ila etaj. Pe fiecare nivel s-a prev zut cate
unu tablou central de semnalizare apeluri din saloane, alimentat prin circuit separat
de priz , din tabloul principal de palier.

Semnalizarea apelurilor se face optic in 3 locuri: in salon la lampa Hi(25 w,
incandescent ), in afara salonului la lampa He(existent ) i1n camera asistentelor
la lampa corespunz toare num rului de ordine al salonului. Acustic, apelul este
semnalat tot Tn camera asistentelor, prin hupa sau buzerul din tablou, a c rei
func ionare poate fi oprit temporar prin butonul S cu re inere.
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Instalatia interioara de telefonie

Prizele de telefonie sunt prev zute in corpurile de iluminat speciale din
saloane (cate una pe fiecare corp), precum i 1n inc perile care necesit leg turi
telefonoce(birouri, cabinete de consultaii, s li de tratament, inc peri personal
medical, etc). Cablul telefonic de tip UTP categ.5, prev zut pentru fiecare priz ,
este pozat prin jgheabul instala iei de iluminat interior din Thc perea respectiv i
apoi prin jgheabul comun de pe coridoare, holuri, pan la cutia de distribu ie
telefonie, prev zut pe palier(CDT).

Fiecare cutie este dotat cu un patch-panel cu un num r de ie iri
corespunz tor num rului de circuite telefonice de pe palierul respectiv. De la
aceste cutii de distribu ie se poate face jonc iunea, ulterior, prin cabluri de telefonie
corespunz toare, spre centrala telefonic .

Instalatia de semnalizare incendiu
Conform normativului 118/2 cap. 5, incaperea in care se afla centrala de
incendiu trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:
- sa fie amplasata cat mai aproape de centrul de greutate
- safie situata intr-un spatiu usor accesibil din exterior
- sa asigure posibilitatea de transport pe caile de acces a
echipamentelor corespunzator gabaritului si greutatii acestora
- saaiba iluminat natural si posibilitati de aerisire
- conditii normale de temperatura si umiditate
- safie ferita de praf si agenti corozivi
- sanu fie traversata de conductele principale ale instalatiilor utilitare
- spatiul sa fie prevazut cu instalatie de iluminat de siguranta pentru
continuarea lucrului.
Instala ia de avertizare incendiu cuprinde:
- centrala automat avertizare incendiu complet echipat inclusiv
baterie local . centrala va fi de tip adresabil .
- detectori de fum adresabili amplasa i conform planului;
- butoane manuale de avertizare la incendiu, adresabile, amplasate in
zonele de circula ie maxim (lang hidran i);
Procurarea aparaturii, montarea aparaturii i cablajul se vor executa de o
firm specializat agreat de beneficiar.

Instalatii de protectie

Pentru protejarea utilizatorilor impotriva ocurilor electrice prin atingere
indirect accidental s-a prev zut alimentarea tuturor aparatelor electrice prin
intermediul prizelor cu contact de protec ie. Conductorul de protec ie, impreun cu
partea metalic , asiul firidei de bran ament FB, se conecteaz la priza de p mant
de protec ie.

Priza de p méant este nou proiectata si va fi executata confirm proiectului.
Este alcatuita din 10 electrozi verticali din OLZn A2"x2500 mm montati ingropat in
pamant la o adancime de 0,5 m fata de cota terenului. Ace ti electrozi vor fi
conecta i intre ei cu o banda de o el zincat OLZn 40x4 mm. Racordarea instala iei
electrice la priza de p mant se va face prin piese de separa ie.
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In urma calcului efectuat in breviarul de calcul, cl direa necesit instala ie
de protec ie impotriva tr snetului.

Instalatia exterioara de protectie impotriva trasnetului IEPT este alcatuita
dintr-un dispozitiv de amorsare, doua conductoare de coborare si priza de pamant
comuna cu cea pentru instalatia electrica. Dispozitivul de captare este alcatuite
dintr-un varf de captare, un dispozitiv de amorsare, o tija suport pe care se gaseste
un sistem de conexiune al celor doua conductoare de coborare. Fiecare conductor
de coborére este prevazut cu cate o piesa de separatie.

Caracteristicile dispozitivului de amorsare ce se monteaz pe cl dire sunt:
denumire produs TS2.25;
avansul propriu de amorsare Or=60 13;
raza de protec ie, la 3,0 m sub PDA R,=29,0 m

In Iimea de montare a dispozitivului de amorsare se va face pe o tij avand
in [imea util de 3 m.

Cele doua conductoare de coborare sunt din band de o el zincat Ol Zn
25x4 mm. Cele dou conductoare de coborare se conecteaz la priza de p mant
artificial ~ prin intermediul pieselor de separaie montate la circa 2 m de la
suprafa a solului. Aceste piese trebuie s fie astfel realizate incat s fie
demontabile, atunci cand se execut m sur tori.

Instala ia interioar de protec ie impotriva tr snetului [IPT este alc tuit
dintr-o bar de echipoten ializare BEP, montat in firida de bransament i leg turi
echipoten iale, realizate intre toate elementele de instala ii realizate din materiale
conductoare.

Bara pentru egalizarea poten ialelor este din cupru, de sec iune 20x10 mm

i lungime 500 mm, prev zut cu borne pentru racordarea conductoarelor de
echipoten ializare. La aceast bar se conecteaz prin conductoare de cupru de
sec iune 16 mmp, conductele de ap rece, conductele de ap cald , conductele de
inc lzire (tur, retur), conducta de gaz, instala ia de curen i slabi (prin dispozitive de
protec ie la supratensiuni), instala ia electric (prin dispozitive de protecie la
supratensiuni  montate in firida de bran ament). Conductoarele de
echipoten ializare se conecteaz la conducte prin intermediul unor br  ri metalice,
prin contact direct. Bara de egalizarea a poten ialelor se va lega la priza de p mant
a instala iei electrice printr-un conductor de cupru 16 mmp.

e) Caracteristicile principale ale obiectivului AT | specifice

Sectia ATI care se va realiza va avea 30 de paturi si va fi organizata pe
sectoare distincte : cardiologie , boli vasculare, pediatrie, arsi , traumatologie si un
compartiment destinat cazurilor septice.

f) Situatia existenta a utilitatilor si analiza de consum

-solutii tehnice de asigurare cu utilitati

Reteaua de curent electric, de gaze naturale, reteaua de apa potabila si cea
de canalizare sunt in imediata apropiere a obiectivului.

Incalzirea o0 va asigura centrala termica proprie aflata la subsolul cladirii noi,
in afara amprentei cladirii din motive se securitate la incendiu. De asemeni sectia
ATI va dispune de surse proprii de gaze medicale si vacuum aflate la subsolul

- Pag. 47 din 92 -



Sectie A.T.l. la Spitalul Judetean de Urgenta Brail a - faza Studiu de Fezabilitate

imobilului. De asemeni cladirea va avea asigurata ventilatia necesara specifica
unui centru medical.

-necesarul de utilitati pentru varianta propusa pro movarii
Necesarul de apa rece

Necesarul de apa rece este de 1,35 I/s.
Acest debit poate fi transportat de o conduct de PP-R 40 mm.

Debit de incendiu Qii = 2,5 I/sec.
Necesarul de energie electrica
Instala ia electric este dimensionat pentru o putere instalat :
Pi=210,0 kW ,
Puterea absorbit este de:
Pa = 120,0 kW,
Tensiune de lucru este de:
U = 3 x 400/230V .
Necesarul de energie termica

Consumul de gaze naturale :

C.h.max. = 28,70 Nmc/h

C.zi.med = 210 Nmc/zi

C.an.med =35700 Nmc/an

Cu acest consum de gaze se obtin urmatoarele cantitati de energie termica:

Q inc. radiatoare = 20000 W

Q inc. ventiloconvectoare = 45000W

Q inc. baterie de incalzire =180 000 W

Q inc. Apa calda menajera = 25000 W

TOTAL incalzire =270 000 W

2.4. Durata de realizare si etapele principale. Gra ficul de
realizare a investitiei

Durata de realizare a lucrarilor de consolidare si modernizare a investitiei

este de 12 luni. Esalonarea lucrarilor se prezinta mai jos inclusiv termenele de

realizare a lucrarilor.
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Graficul de realizare a lucrarilor la sectia ATI

Durata executie
(luni)

Lucrari de
structura

Lucrari de
arhitectura

Instalatii termice

Inst. sanit si gaze
med.

Lucrari de
ventilatie

Lucrari de
climatizare

Instalatii electrice

Montaj lifturi
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3. Costurile estimative ale investitiei

Se prezinta mai jos evaluarea lucrarilor de constructii,arhitectura, instalatii

sanitare, gaze medicale, incalzire, ventilatii, instalatii electrice si dotari cu
echipamente medicale si mobilier.

3.1. Lucrari de structura si arhitectura

NR. PRET PRET
CRT. DENUMIRE CANT. | U.M. | UNITAR (lei) | TOTAL (lei)

1 Zidarie BCA 30cm grosime 181.00 mc 570 103170

2 Zidarie BCA 15cm grosime 156.00 mc 570 88 920
Pereti de compartimentare 10cm grosime

3 din gips carton 132.00 mp 150 19 800

4 Tencuieli interioare la pereti si tavane 5145.00 | mp 35 180 075
Zugraveli lavabile interioare la pereti si

5 tavane 1782.00 | mp 18.5 32 967

6 Tapet special pe pereti 2956.00 | mp 32 94 592

7 Tavan fals din rigips RFI 917.00 mp 60 55020

8 Turnare sapa autonivelanta 1407.00 | mp 35 49 245
Pardoseala gresie portelanata

9 antiderapanta 456.00 mp 132 60 192

10 Faianta h=2.10m 780.00 mp 115 89 700

11 Pardoseala linoleum special termosudabil 917.00 mp 90 82 530

12 Scafe sclivisite din mortar la pereti 101.00 mp 18 1818
Termoizolatie din polistiren expandat de

13 50mm la intradosul placilor de b.a 917.00 mp 20 18 340
Termoizolatie din polistiren expandat de

14 100mm la intradosul placilor de b.a 490.00 mp 30 14 700
Ferestre exterioare din tamplarie PVC cu

15 geam termoizolant 117.00 mp 520 60 840
Ferestre interioare din tamplarie PVC cu

16 geam simplu 49.00 mp 480 23520
Usi exterioare din PVC cu supralumina, cu

17 geam termoizolant 10.00 mp 650 6 500
Usi interioare din PVC cu supralumina, cu

18 geam simplu 65.00 mp 610 39 650

19 Usi interioare din PVC, pline 114.00 mp 420 47 880

20 | Tencuieli exterioare 860.00 mp 52 44 720
Termoizolatie din polistiren expandat de

21 50mm la fatade 860.00 mp 38 32 680

22 | Tencuieli decorative la fatade 860.00 mp 92 79120

23 Balustrazi inox 35.00 m 140 4900

24 Rampa acces persoane cu handicap 7.50 mp 400 3000

25 | Prelungire subsol acces chepeng 15.50 mp 1250 19 375

26 Scara exterioara 200.00 kg 7.5 1500

TOTAL ARHITECTURA = 1254 754
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CANTITATI STRUCTURA
NR. PRET PRET
CRT. DENUMIRE CANT. | U.M. | UNITAR (lei) | TOTAL (lei)
1 Sapatura mecanizata cu excavatorul 35 100mc 250 8 750.0
2 Perna de balast 758 mc 135 102 330.0
3 Cofraje pentru fundatii 284 mp 21 5964.0
4 Armaturi d=12mm OB37 in fundatii 21450 kg 4.5 96 525.0
5 Armaturi d=12mm PC52 in fundatii 4356 kg 4.5 19 602.0
6 Turnare beton in fundatii 227 mc 550 124 850.0
7 Cofraje pentru diafragme 2000 mp 24.5 49 000.0
8 Armaturi d=10mm PC52 in diafragme 19200 kg 4.5 86 400.0
9 Turnare beton in diafragme 250 mc 640 160 000.0
Hidroizolatie cu membrana bituminoasa pe
10 suprafete veriticale 502 mp 8.5 4 267.0
Umplutura cu strat de pietris sub placa slab
11 armata 45 mc 115 5175.0
12 Izolatii cu polistiren sub placa slab armata 450 mp 18.5 8 325.0
13 Plasa de sarma in placa slab armata 2268 kg 4.5 10 206.0
14 Cofraje pentru stalpi 814 mp 31 25 234.0
15 Cofraje pentru placi si grinzi 2100 mp 25 52 500.0
16 | Armaturi d=8mm OB37 in stalpi 6080 kg 4.5 27 360.0
17 | Armaturi d=20mm PC52 in stalpi 18400 kg 4.5 82 800.0
18 | Armaturi d=10mm OB37 in placi 22797 kg 4.5 102 586.5
19 | Armaturi d=8mm OB37 in grinzi 3095 kg 4.5 13 927.5
20 | Armaturi d=14-25mm PC52 in grinzi 11625 kg 4.5 52 312.5
21 | Turnare beton in stalpi, placi si grinzi 453 mc 680 308 040.0
Strat cu membrana bituminoasa pe
22 suprafete orizontale — 2 straturi 1154 mp 18 20772.0
Strat protectie termoizolatie — sapa slab
23 armata 45mm 577 mp 15.8 9116.6
24 Montare plasa sudata 2908 kg 5 14 540.0
25 Film polietilena 577 mp 2.9 1673.3
Termoizolatie din placi semirigide de vata
26 minerala 150mm 577 mp 45 25 965.0
Bariera contra vaporilor cu membrana
27 bituminoasa perforata 577 mp 12 6 924.0
28 Strat egalizare cu mortar de ciment 577 mp 18.5 10 674.5
29 | Turnare beton de panta 0-80mm 29 mc 535 15515.0
30 | Transport beton 1215 t 32 38 880.0
31 Transport armatura 113 t 33 3729.0
32 Burlane scurgere inclusiv parafrunzare 80 m 80 6 400.0
TOTAL ARHITECTURA = 1500343.9

TOTAL ARHITECTURA + STRUCTURA: | 2 755097.9 lei |

- Pag. 51 din 92 -



Sectie A.T.l. la Spitalul Judetean de Urgenta Brail a - faza Studiu de Fezabilitate

3.2.Instalatii sanitare si gaze medicale

Evaluari instalatii sanitare

1.Instalatii interioare

a. Obiecte sanitare cu accesorii, baterii, robineti

- lavoare din portelan sanitar 24 buc x 550 lei/buc = 13 200 lei
- chiuvete inox cu 2 cuve 4 buc x 500 lei/lbuc = 2 000 lei
-vas Wc cu rezervor 10 buc x 600 lei/buc = 6 000 lei
- cada dus 10 buc x 600 lei/buc = 6 000 lei

total 27 200 lei

b. Conducte apa rece, calda, scurgere piese de legatuara (PP-R, PP, PVC) ,
izolatii

280 m x 110 lei/ m = 30 800 lei
c. Instalatie hidranti incendiu

-6 buc hidranti x 950 lei/buc=5 700 lei
-conducta otel Dn 2", robineti
54 m x 100 lei/m=5 400 lei

Total Instalatii interioare 69 100 lei

2. Instalatii exterioare

a. Racorduri apa rece, scurgere
20 m x 150 lei/m= 3 000 lei

b. Camin apometru cu rama carosabila
1 buc x 1 200 lei/buc=1 200 lei

c. Camin canalizare menajera capac necarosabil
1 buc x 900 lei/buc= 900 lei
Total Instalatii exterioare 5 100 lei

3. Utilaje

- Apometru combinat D63 1 buc x 8000 lei/buc= 8 000 lei
- Rezervor stocare apa potabila 5000 litri 1 buc x 5 000 lei/buc= 5 000 lei
- Grup pompe consum menajer( 1+1) 1 buc x 9500 lei/lbuc= 9500 lei
- Statie dezinfectie ape menajere 1 buc x 20 000 lei/buc= 20 000 lei
- Rezervor hidrofor 300 | 1 buc x 3 000 lei/buc=__3 000 lei

Total utilaje 45 500 lei
Total Instalatii 69 100 lei + 5 100 lei + 45 500 lei = 119 700 lei
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4. Evaluare instalatie de gaze medicale

a.Instalatia de gaze medicale
— Teava cupru DHP R 290, inclusiv fitinguri, coliere, etichete
580 m x250lei/m= 145 000 lei

b.Echipamente pentru instalatia de gaze medicale

- Statie de aer comprimat medical — 3 compresoare cu surub cu debit de 1,28
mc/min pentru fiecare compresor
1 buc x 185 000 lei/buc = 185 000 lei

- Statie de vacuum medical — 3 pompe de vacuum cu 18 mc/h
1 buc x 78 500 lei/buc= 78 500 lei

- Statie de oxigen medical —2 grupuri butelii cu comutare automata
1 buc x 65 500 lei/buc=65 500 lei

- Statie de protoxid de azot medical- doua grupuri de doua butelii cu comutare
automata
1 buc x 36 000 lei/buc= 36 000 lei

- Statie apa sterila
1 buc x 34 500 lei/buc=34 500 lei

- Tablou de alarmare si control pentru 3 gaze medicale ( oxigen, aer comprimat
si vacuum)
2 buc x 8 300 lei/buc= 16 600 lei

- Tablou de alarmare si control pentru 4 gaze medicale(oxigen,aer comprimat,

vacuum si protoxid de azot)

2 buc x 10 300 lei/buc=20 600 lei

- Rampa orizontala pentru distribuirea gazelor medicale pentru saloane de ATI

de trei posturi

30 buc x 9 800 lei/buc= 295 800 lei
Total echipamente 732 500 lei
Total instalatie gaze medicale 8775001e i
Total instalatii sanitare si gaze medicale:

119700 lei + 877 500 lei = 997 200 lei
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3.3. Instalatii termice si ventilatii

EVALUARE
INSTALATII TERMICE
( preturi fara TVA)

A. INSTALATII TERMICE INTERIOARE CU RADIATOARE SI
VENTILOCONVECTOARE
1. Corpuri incalzire, radiatoare panou otel

20 buc. x 600 lei/buc. = 12 000,00 lei
16 buc. x 530 lei/buc. = 8 480,00 lei
2. Corpuri incalzire, ventiloconvectoare
7 buc. x 3 330 lei/buc. = 23310,00 lei
20 buc. x 3 650 lei/buc. = 73000,00 lei
3. Conducte pentru
-legaturi 350 m x 30 lei/m = 10500,00 lei
-coloane 450 m x 75 lei/m = 33750,00 lei
-distributie 700 m x 200 lei/m = 140 000,00 lei
4. Armaturi pentru:
- Corpuri incalzire
250 buc x 20 lei/buc = 5 000,00 lei
- Distributie
12 buc x 200 lei/buc = 2 400,00 lei

5. Montaj corpuri incalzire,conducte,armaturi,izolatii,probe
308 440 lei x 0,25 = 77 110,00 lei

Total (1+2+3+4+5) 385 550,00 lei
B. INSTALATII TERMICE CENTRALA TERMICA
1. Conducte 200 m x 200 lei/m = 40 000,00 lei
2. Armaturi 50 buc x 200 lei/buc = 10 000,00 lei
3. Utilaj centrala termica = 112 040,00 lei
4. Dotari centrala termica = 1 800,00 lei
5. Montaj centrala termica + conducte
163 840 lei x 0,25 = 40 960,00 lei
Total (1+2+3+4+5) = 204 800,00 lei
TOTAL A+B = 590 350,00 lei

EVALUARE
INSTALATII CLIMATIZARE-VENTILATIE
( preturi fara TVA)

A.INSTALATII VENTILATIE
1. Tubulatura ventilatie

400 mp x 50 lei/mp.
2. Utilaj centrala ventilatie

20 000,00 lei
310 860,00 lei
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3. Montaj tubulatura, utilaj,izolatii,probe
330 860 lei x 0,25

Total (1+2+3)

B. INSTALATII CLIMATIZARE
1. Conducte

2. Armaturi

3. Utilaj climatizare
4. Montaj centrala termica + conducte

Total (1+2+3+4)

TOTAL A +B

80 m x 200 lei/m
10 buc x 200 lei/buc

243 970 lei x 0,25

Din care utilaje si dotari:

LISTA UTILAJ
Centrala termica

82715,00 lei

413 575,00 lei

= 16 000,00 lei

2 000,00 lei

= 225970,00 lei

60 992,50 lei
304 962,50 lei

718 537,50 lei

cuprinzand cantitatile de utilaje si echipamente tehnologice, inclusiv dotarile

Nr. Denumire echipament U/M  [Cantitate P/U Valoare
Crt.
1 Cazan mural, in condensatie, functionare cu buc 3 26 050 | 78150
gaz natural, complet echipat, functionare in
cascada, Q = 100 kw
2 Statie de dedurizare 1,2 mc/h buc 1 3 800 3 800
3 Pompa circulatie agent termic, buc 2 300 2300
incalzire interioara
4 Pompa circulatie agent termic, boiler buc 1 2 050 2 050
5 Pompa circuit primar SC-Baterie buc 1 4 4030
incalzire CTA 030
6 Pompa circulatie circuit secundar buc 1 3 3870
SC-Baterie incalzire CTA 870
7 Schimbator de caldura instalatie de buc 1 3 3520
incalzire 520
8 Pompa umplere circuit apa dedurizata buc 1 2170 2170
9 Rezervor umplere pentru instalatia de buc 1 5250 5250
incalzire
10 Vas de expansiune inchis instalatia de buc 1 950 950
incalzire
11 Vas de expansiune inchis instalatie de buc 1 950 950
incalzire baterie CTA
12 Boiler vertical buc 1 5000 5000
Total utilaj 112 040 lei
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LISTA UTILAJ
Instalatii climatizare
cuprinzand cantitatile de utilaje si echipamente tehnologice, inclusiv dotarile

Nr.

Crt. Denumire echipament U/M Cantitate P/U Valoare
1 | Agregat pentru apa racita, buc 1 167 200 167 200
Q=170 kw
2 | Vas de expansiune instalatie apa racita buc 1 1100 1100
3 | Vas de expansiune pentru instalatia de buc 680 680
racire interioara
4 | Pompa circulatie chiller buc 1 11 000 11 000
5 | Pompa circulatie baterie racire CTA buc 1 11 000 11 000
6 | Pompa circulatie circuit primar buc 1 1950 1950
SC-instalatie interioara racire
7 | Pompa circulatie circuit secundar SC buc 1 3860 3860
instalatie interioara racire
8 | Schimbator de caldura instalatia de buc 1 1810 1810
racire
9 | Pompa umplere circuit glicol buc 1 2170 2170
10 | Pompa dozare glicol buc 1 3810 3810
11 | Rezervor tampon pentru instalatia de buc 1 7 130 7 130
racire
12 | Rezervor glicol buc 1 7130 7130
13 | Rezervor tampon pentru instalatia de buc 1 7 130 7 130
racire
Total utilaj 225970 lei
LISTA UTILAJ

Instalatii ventilatie
cuprinzand cantitatile de utilaje si echipamente tehnologice, inclusiv dotarile

'c\l::t Denumire echipament U/M [Cant. P/U Valoare
1 | Centrala tratare aer buc 1 213 900 213 900
2 | Ventilator de evacuare grupuri sanitare cu bai buc 8 4 650 37 200
3 | Ventilator de evacuare grupuri sanitare buc 1 4 650 4 650
4 | Clapeta de reglaj in plaja continua tip VAV, tip 1 buc 1 1690 1690
5 | Clapeta de reglaj in plaja continua tip VAV, tip 2 buc 6 1690 10 140
6 | Clapeta de reglaj in plaja continua tip VAV, tip 3 buc 3 1820 5 460
7 | Clapeta de reglaj in plaja continua tip VAV, tip 4 buc 5 1870 9 350
8 | Clapeta de reglaj in plaja continua tip VAV, tip 5 buc 1 1690 1690
9 | Clapeta de reglaj in plaja continua tip VAV, tip 6 buc 6 1690 10 140
10 | Clapeta de reglaj in plaja continua tip VAV, tip 7 buc 3 1800 5400
11 | Clapeta de reglaj in plaja continua tip VAV, tip 8 buc 5 1860 9 300
12 | Clapeta de debit constant tip 1 buc 1 1940 1940

Total utilaj 310 860 lei
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Dotari PSI, dotari medicale, unelte

, echipament protectie

Centrala termica ATI

(l:\lrrt.. Denumire U/M Cantitate P/U Valoare
1 Stingator de incendiu cu pulbere buc 1 250 250
de minim 6 kg
2 Stingator de incendiu cu CO2 buc 1 250 250
minim 6 kg
3 Trusa sanitara buc 1 100 100
4 Trusa unelte buc 1 1 000 1 000
5 Salopeta buc 1 200 200
Total 1 800 lei
Total incalzire si climatizare (inclusiv utilaje s | dotari) :
708 420,00 lei + 862 245,00 lei =1 570 665 lei
3.4. Evaluare instalatii electrice
Evaluari instalatii electrice interioare
1. lluminat +prize
1404.80 mp x 70 lei/mp= 98 336,00 lei
2. Tablouri electrice
Tablou general TEG 1 buc x 10 500 lei/buc= 10 500 lei
Tablou subsol TESub 1 buc x 9 200 lei/buc = 9 200 lei
Tablou parter TEP 1 buc x 7 000 lei/buc = 7000 lei
Tablouetaj TEE 1 buc x 7 000 lei/buc = 7 000 lei
Tablou centrala vacum TECV 1 buc x 7 600 lei/buc = 7 600 lei
Tablou centrala azot TECA 1 buc x 6 600 lei/buc = 6 600 lei
Tablou centrala climatizareTECL 1 buc x 7 500 lei/buc = 7 500 lei
Tablou centrala oxigen TECO 1 buc x 6 600 lei/buc= 6 600 lei
Tablou centrala termica TECT 1 buc x 4 800 lei/buc= 4 800 lei
Total 66 800 lei

3. Instalatii curenti slabi:

1404.80 lei/mp x 55 lei/mp= 77 264 lei

4. Instalatii protectie

1404.80mpx 7 lei/mp=9 834 lei
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5. Utilaje

- Grup electrogen 400/230V, 50Hz, 80kVA
1 buc x 72 500 lei/buc= 72 500 lei

- Centrala de detectie si semnalizare incendiu
1 buc x 6 000 lei /buc= 6 000 lei

- Rack de 19” latime, 500mm inaltime si 600mm adincime,
1 buc x 6 000 lei/buc= 6 000 lei

- Instalatie paratrasnet (PAD)
1 buc x 14 400 lei/buc = 14 400 lei

- Baterie de condensatoare RECIMAT 50kVAr
1 buc x 29 000 lei/buc= 29 000 lei

Total utilaje 127 900 lei

Total instalatii electrice 381 134 lei

3.5. Lista utilaje fara montaj

1. Utilaje pentru instalatii sanitare

- Apometru combinat D63 1 buc x 8000 lei/buc= 8000 lei
- Rezervor stocare apa potabila 5000 litri 1 buc x 5 000 lei/buc= 5 000 lei
- Grup pompe consum menajer( 1+1) 1 buc x 9500 lei/buc= 9 500 lei
- Statie dezinfectie ape menajere 1 buc x 20 000 lei/buc= 20 000 lei
- Rezervor hidrofor 300 | 1 buc x 3000 lei/lbuc= 3000 lei

Total utilaje 45 500 lei

2. Utilaje pentru instalatia de gaze medicale

- Statie de aer comprimat medical — 3 compresoare cu surub cu debit de
1,28mc/min pentru fiecare compresor
1 buc x 185 000 lei/buc = 185 000 lei

- Statie de vacuum medical — 3 pompe de vacuum cu 18 mc/h
1 buc x 78 500 lei/buc= 78 500 lei

- Statie de oxigen medical — 2 grupuri butelii cu comutare automata
1 buc x 65 500 lei/buc=65 500 lei

- Statie de protoxid de azot medical - doua grupuri de doua butelii cu comutare
automata
1 buc x 36 000 lei/buc= 36 000 lei
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- Statie apa sterila
1 buc x 34 500 lei/buc=34 500 lei

- Tablou de alarmare si control pentru 3 gaze medicale ( oxigen, aer comprimat si
vacuum)
2 buc x 8 300 lei/buc= 16 600 lei

- Tablou de alarmare si control pentru 4 gaze medicale(oxigen,aer comprimat,
vacuum si protoxid de azot)
2 buc x 10 300 lei/buc=20 600 lei

- Rampa orizontala pentru distribuirea gazelor medicale pentru saloane de ATI de
trei posturi
30 buc x 9 800 lei/buc= 295 800 lei

Total echipamente 732 500 lei
3. Utilaje in centrala termica
(N::t Denumire echipament UM Cantitate P/U Valoare

1 Cazan mural, in condensatie,
funguonare cu gaz .natural, comple_t buc 3 26 050 28 150
echipat, functionare in cascada, Q =
100 kw

2 Statie de dedurizare 1,2 mc/h buc 1 3 800 3 800

3 _Pomp_a c!rculfme agent termic, buc 2300 2300
incalzire interioara

4 Pompa circulatie agent termic, boiler buc 1 2 050 2 050

5 _Pomp_a circuit primar SC-Baterie buc 1 4030 4030
incalzire CTA

6 Pompa circulatie circuit secundar
SC-Baterie incalzire CTA buc 1 3870 3870

7 _Sch|m_bat0r de caldura instalatie de buc 1 3520 3520
incalzire

8 Pompa umplere circuit apa dedurizata buc 1 2170 2170

9 _Rezer_vor umplere pentru instalatia de buc 1 5 950 5 950
incalzire

10 _Vas d_e expansiune inchis instalatia de buc 1 950 950
incalzire

11 Vas de expansiune inchis instalatie de 950 950
: ) . buc 1
incalzire baterie CTA

12 Boiler vertical buc 1 5000 5000

Total utilaj 112 040 lei
4. Utilaje ventilatie si climatizare
Utilaj centrala ventilatie 310 860,00 lei

Utilaj climatizare = 225 970,00 lei
Total utilaj 536 830,00 lei
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5. Utilaje electrice

- Grup electrogen 400/230V, 50Hz, 80kVA

1 buc x 72 500 lei/buc= 72 500 lei

- Centrala de detectie si semnalizare incendiu

1 buc x 6 000 lei /buc= 6 000 lei

- Rack de 19” latime, 500mm inaltime si 600mm adincime,

1 buc x 6 000 lei/buc= 6 000 lei

- Instalatie paratrasnet

1 buc x 14 400 lei/buc = 14 400 lei

- Baterie de condensatoare RECIMAT 50kVAr

1 buc x 29 000 lei/buc= 29 000 lei

Total utilaje electrice 127 900 lei

6. Lifturi
1 lift mare pentru materiale murdare 160 000 lei
1 lift mare pentru 6 persoane 160 000 lei
1 montcharge 110 000 lei

Total =430 000 lei

Total utilaje fara montaj =1984 770 lei

3.6. Echipamente medicale

Procurare si dotari echipamente medicale si mobilie r specializat

Nr. | Descriere produs U/M Cantitate | Pret/U lei | Prettotal lei
fara TVA | fara TVA

1 | Pat electric terapie intensiva,pacienti critici, buc 9 34 000 306 000
cantar electronic, saltea cu aer pentru tratare si
prevenire escare

2 | Pat electric terapie intensiva,pacienti cu arsuri buc 1 90 000 90 000
extinse, cantar electronic, saltea cu aer pentru
tratare si prevenire escare

3 | Pat electric terapie intermediara/ingrijire post buc 20 21 600 432 000
operatorie, saltea pentru prevenire escare

4 | Noptiera mobila cu masuta pat buc 30 3000 90 000

5 | Consola orizontala gaze medicale 2 paturi buc 13 9 250 120 250

6 | Consola orizontala gaze medicale 1 pat buc 4 5750 23 000

7 | Debitmetru cu umidificator buc 30 650 19 500

8 | Regulator vacuum buc 30 1650 49 500

9 | Defibrilator cu PM extern buc 1 43 350 43 350

10 | Monitor functii vitale, de inalta performanta buc 10 39 750 397 500
pentru terapie intensiva

11 | Statie centralizata supraveghere pentru 10 buc 1 65 020 65 020
monitoare

12 | Monitor functii vitale, multiparametrice pentru buc 20 27 080 541 600
terapie intermediara

13 | Statie centralizata supraveghere pentru 10 buc 2 65 020 130 040
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monitoare
14 | Ventilator pediatrie-adulti de inalta performanta | buc 10 90 300 903 000
15 | Ventilator pediatrie-adulti de performanta buc 20 68 630 1372 600
medie
16 | Aparate analize medicale in urgenta(analizor buc 1 72 240 72 240
gaze)
17 | Monitor SPO2, Hb, MtHb buc 5 32 510 162 550
18 | Injectomat buc 100 6 510 651 000
19 | Infuzomat buc 30 9 030 270 900
20 | Sistem de incalzire sange si solutii perfuzabile | buc 12 9 030 108 360
21 | Scaun de transfer inaltime fixa buc 2 5100 10 200
22 | Brancard hidraulic pacienti buc 2 17 000 34 000
23 | Carucior mobil pentru resuscitare buc 2 6 870 13 740
24 | Aparat de radiografie mobil la pat buc 1 106 240 106 240
25 | Pacemakere buc 8 9 050 72 400
26 | EKG portabil buc 2 21 250 42 500
27 | Ecograf doppler buc 1 162 550 162 550
28 | Sistem de intubatie rapida video buc 1 21 250 21 250
29 | Hota flux laminar pentru prepararea solutiilor buc 1 23490 23490
sterile (1 post)
30 | EEG portabil buc 1 79 680 79 680
TOTAL fara TVA 6 414 460

Toate preturile de la evaluari nu contin TVA.

3.7. Valoarea totala cu detalierea pe structura dev izului general

DEVIZ GENERAL

Curs valutar: 4,2493 lei / euro (18.02.2011)

Valoare inclusiv
Valoare fara TVA TVA TVA
mii lei mi miilei | miilei |mii euro
euro
Cap.1 | Cheltuieli pentru obtinerea si amenajarea terenului
1.1. | Obtinerea terenului 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.2. | Amenajarea terenului 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.3, | Amenajari pentru protectia 2000| 471| 480| 2480 5.84
mediului
Total Cap 1 20.00 4,71 4.80 24.80 5.84
Cap.2 | Cheltuieli pentru asigurarea utilitatilor necesare obiectivului
2.1. | Alimentare cu apa 5.00 1.18 1.20 6.20 1.46
2.2. | Canalizare 7.00 1.65 1.68 8.68 2.04
2.3 . | Alimentare cu gaze naturale 20.00 4.71 4.80 24.80 5.84
2.4. | Alimentare cu energie electrica 15.00 3.53 3.60 18.60 4.38
Total Cap 2 47.00 11.06 11.28 58.28 13.72
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Cap.3 | Cheltuieli pentru proiectare si asistenta tehnica
3.1. | Studii teren 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3., | Obtinereade avize, acorduri si 300| 071| 000 3.00 0.71
autorizatii
3.3. | Proiectare si engineering 210.00 49.42 50.40 260.40 61.28
34 Orggnlzarea procedurii de achizitie 3.00 0.71 0.72 372 0.88
publica
3.5. | Consultanta 30.00 7.06 7.20 37.20 8.75
3.6. | Asistenta tehnica 25.00 5.88 6.00 31.00 7.30
Total Cap 3 271.00 63.78 64.32 335.32 78.91
Cap.4 | Cheltuieli investitie baza
4.1. | Constructii si instalatii 3793.79 | 892.80 | 910.51 47-4.30 | 1107.08
4.2. | Montaj utilaj tehnologic 90.96 21.41 21.83 112.79 26.54
4.3. | Utilaje si echipamente 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4.4, | Utilaje fara montaj 1984.77 | 467.08 | 476.34 | 2461.11 579.18
4.5. | Dotari 6416.26 | 1509.96 | 1539.90 | 7956.16 | 1872.35
4.6. | Active necorporale 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total Cap 4 12285.78 | 2891.25 | 2948.59 | 15234.37 | 3585.15
Cap.5 | Alte cheltuieli
5.1. | 5.1.1. Lucrari de constructii 20.00 471 4.80 24.80 5.84
5.1.2_ Cheltuieli conexe organizare 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
santier
5.2. Comisioar
5.2.1. Comisioane, taxe si cote 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
legale
Comision banca finantatoare 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Taxa inspectie control calitate 27.80 6.54 0.00 27.80 6.54
Taxa inspectie in constructii 3.97 0.93 0.00 3.97 0.93
Contributia pt casa soc a 1086 | 467| 377| 2363 5.80
constructorului
Primele de asigurare 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Alte cheltuieli 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Taxe ANRE 2.00 0.47 0.48 2.48 0.58
5.2.2. Costul creditului 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5.3. g;)e““'e“ diverse sineprevazute — | g1 19 | 14854 | 151.49 | 78267 | 184.19
Total Cap 5 704.82 165.87 | 160.54 865.36 203.88
Cap.6 | Cheltuieli pentru probe tehnologice si testare
6.1, | Pregatirea personalului de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
exploatare
6.2. | Probe tehnologice 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total Cap 6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total general 13328.60 3136.66 | 3189.53 | 16518.13 | 3887.49
din care C+M 3971.75 934.68 953.22 | 4924.97 | 1159.01
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3.8. Esalonarea costurilor coroborate cu graficul d e realizare a
investitiei

Graficul de realizare a lucrarilor de constructii | a sectia ATI si esalonare costuri

Durata ex'ecutle valori
(luni)

Lucrari de 1 500 343.9

structura

Lucrari de

arhitectura 1254754.0

Instalatii termice 476 510.0

Inst. sanit si 219 200.0

gaze med.

Lucrari de

ventilatie 102 715.0

Lucrari de

climatizare 78 992.5

Instalatii electrice 252 234.0

Total 3884 749.4 lei
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4. Analiza cost - beneficiu

4.1. Identificarea investiei si definirea obi ectivelor, inclusiv specificarea
perioadei de referinta

Identificarea investitiei are la baza o0 analiza minutioasa a necesitatii si
oportunitatii acestei investitii, asa cum este descrisa in prezenta documentatie
tehnica, si are ca obiectiv general ,Proiectarea sectie AT.l. la Spitalul
Judetean de Urgenta Braila”.

Plecand de la obiectivul general prezentul proiect isi stabileste ca obiective
specifice urmatoarele:

Subsolul contine urmatoarele functiuni: hol cu scara, centrala termica, prosectura,
coridorul principal, centrala vacuum, centrala climatizare, depozit central materiale
curatenie, centrala oxigen, depozit central echipamente, spatiu dezinfectie mobilier
si aparatura, doua lifturi — fiecare cu sala masinilor. Suprafata acestui nivel este
de 580,00 mp.

Parterul prezinta un acces principal din curtea interioara la care se adauga
doua noduri de legatura cu corpurile existente A si B ale Spitalului Judetean, unul pe
latura de Est si unul pe latura de Nord. Parterul contine urmatoarele functiuni
specifice ATl (anestezie si terapie intensiva): hol de distributie si sala de
asteptare, coridorul principal, flitru vizitatori cu grup sanitar, vestiarul-filtru personal,
un birou sef sectie si raport garda, depozit aparatura medicala, o camera triaj, o
camera plosca, 2 saloane izolare cu cate un pat si un grup sanitar, 2 saloane
aseptici cu cate 4 paturi, statie centrala, camera medici, camera asistente, camera
tratament, montcharge si oficiu alimente, 2 lifturi, camera rufe curate si separat
rufe murdare, materiale curatenie. Suprafata acestiu nivel este de 565,40 mp.

Etaj 1 contine urmatoarele functiuni specifice TP (terapie
intermediara/ingrijire postoperatorie) — hol de distributie si scara, coridorul principal,
9 saloaneTIIP cu cate 2 paturi, 2 saloane izloare VIP cu grup sanitar, camera de
garda asistente cu grup sanitar, statie centrala, laborator urgente, ploscar,
depozit echipamente, oficiu alimente cu montcharge, 2 lifturi, camera rufe curate
si separat rufe murdare, scara metalica de evacuare in caza de panica. Suprafata
acestiu nivel este de 537,30 mp.

In urma identificarii obiectivelor specifice se impune o0 analiza cost-beneficiu
necesara pentru a studia intinderea pana la care capitalul investit in proiect poate
fi cel putin partial compensat peste ani. Aceasta compensare poate proveni,
de exemplu, prin intermediul veniturilor directe generate sau prin intermediul altor
cai de finantare netrazitorii care pot genera intrari suficiente pentru a echilibra
cheltuielile generate de realizarea lor, dar si de mentenanta investitiei.

Asadar vom efectua in continuare o analiza cost-beneficiu adecvata din care
putem constata eficienta si viabilitatea investitiei prin evaluarea comparativa a
indicatorilor financiari.
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Scopul analizei cost-beneficiu este de a examina costurile totale si beneficiile
centralizate asociate, cu distinctia specifica ce se impune si este, in acest studiu,
luata in considerare.

Beneficiile unui astfel de proiect sunt economice s I sociale. Analiza va ajuta
la identificarea  conditilor ce trebuie indeplinite in vederea aducerii Si
mentinerii proiectului in limitele de viabilitate.

Principalele documente — suport recomandate pentru elaborarea analizei cost
— beneficiu sunt:

Regulamentul nr. 1083/2006 (Council Regulation no. 1083/2006);

Documentul de lucru nr. 4 al Comisiei nr. 4 al Comisiei Europene:

,2Orientari privind Metodologia de Realizare a Analiza Costuri-Beneficii —
Noua Perioada de programare 2007-2013”, Comisia Europeana, Directia
Generala Politica Regionala, Dezvoltare tematica, impact, evaluare si
actiuni inovatoare; Evaluare si aditionalitate — august 2006;
Ghidul Comisiei Europene pentru Analiza Cost — Beneficiu a proiectelor de
investiti (EC Guide for Cost-Benefit Analysis of investment projects),
Comisia Europeana, Directia Generala Politica Regionala — varianta
actualizata publicata la 16.06.2008;

H.G. nr. 28 din 9 ianuarie 2008 privind aprobarea continutului-cadru
al documentatiei tehnico-economice aferente investitiilor publice, precum si
a structurii si metologiei de elaborarea a devizului general pentru obiective
de investitii si lucrari de interventitii.

Pentru ca analiza sa poata fi demarata proiectul va fi definit clar ca unitate de
analiza independenta din punct de vedere economic.

Specificatile  necesare referitoare la pragul financiar sunt
urmatoarele:
- costul total al investitiei/investitia de capital
- costurile de intretinere si operare — costurile impuse de exploatarea
investitiei
- veniturile directe si indirecte ale investitiei (capacitatea veniturilor nete de
a sustine costurile investitiei indiferent de modul in care acestea vor
fi finantate)

In scopul elaborarii unei analize corespunzatoare s-au  respectat
recomandarile privind elaborarea analizei cost-beneficiu ce vizeaza specificul
investitiei, stabilind urmatoarele elemente:
- orizontul de timp (perioada de referinta) ales pentru realizarea
analizei este de 20 ani;
- rata de actualizare recomandata in cadrul analizei financiara este de 5%;
- rata de actualizare recomandata in cadrul analizei economica este de 5,5%;

Orizontul de timp — perioada de referinta are un rol extrem de important asupra
procesului de evaluare afectand rezultatele principalilor indicatori ai analizei
cost- beneficiu, recomandarile pentru astfel de proiecte este pentru un orizont de
timp de 20 ani.
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Factorul de actualizare (r) este determinat prin aplicare unui criteriu
standard, reprezentand rata la care valorile viitoare sunt actualizate, indicativ
pentru tarile de coeziune (cum ar fi Romania), Comisia Europeana sugereaza
nivelul ratei standard pentru aceste tari de 5% pentru analiza financiara si
5,5% pentru analiza economica.

* Documentul de lucru nr. 4 al Comisiei nr. 4 al Comisiei Europene: ,Orientari privind Metodologia de Realizare a Analiza Costuri-Beneficii —
Noua Perioada de programare 2007-2013", Comisia Europeana, Directia Generala Politica Regionala, Dezvoltare tematica, impact, evaluare si
actiuni inovatoare; Evaluare si aditionalitate — august 2006;

Cursul de schimb utilizat pentru conversia Euro/Ron este cursul BNR din data de
18.02.2011 de 1Euro = 4,2493
lei.

Avand in vedere obiectivele solicitantilor, investitia de capital are la baza Devizul
general al prezentului studiu de fezabilitate, ca material de baza pentru
costul investitiei de baza.

In acest context, conform estimarilor analizei tehnice pentru proiectul propus,
valoarea totala pentru realizarea investitiei privind ,Proiectarea sectie A.T.I.
la Spitalul Judetean de Urgenta Braila” este de 13.328,60 mii lei, adica 3.136,66
mii euro.

4.2. Analiza optiunilor (varianta zero - varia nta fara investitie, varianta
maxima — investitie maxima, varianta medie- investi  tie medie)

Initiativa Consiliului  Judetean Braila privind Proiectarea sectie A.T.. la
Spitalul Judetean de Urgenta, ca proiect de dezvoltare in strategia locala pe termen
lung, se bazeaza pe evaluarea diferitelor scenarii tehnice, identificand varianta
optima pentru finantare.

In indicarea solutiei optime pentru finantare s-au urmarit trei aspecte foarte
importante si anume:

beneficiile socio-economice suplimentare generate prin
implementarea proiectului;

costurile investitionale necesare realizarii Sectie A.T.l. la Spitalul
Judetean de Ugenta Braila;

costurile operationale ce trebuie avute in vedere dupa
implementarea proiectului.

Plecand de la acesta realitatea, varianta indicata ca optima pentru finantare are
la baza analiza urmatoarelor variante:

Varianta zero — fara proiect

Varianta cu proiect — cu investitie maxima sau cu investitie medie
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Varianta zero ,Fara Proiect ” presupune situatia actuala, adica fara nici o interventie,
sau altfel spus alternativa de a nu face nimic.

Varianta fara proiect reprezinta varianta zero, adica valoarea totala a investitiel
este zero, acesta varianta nu poate genera suplimentar nici un fel de beneficiu
socio- economic fata de situatia prezenta. Acesta alternativa este considerata
de baza pentru proiect si vizeaza compararea alternativei cu proiect.

Varianta,CuProiect’” presupune imbunatatirea situatiei existente, adica realizarea
investitiei. Pentru varianta cu proiect s-au analizat doua posibile solutii tehnice,
ce prezinta urmatoarele avantajele si dezavantajele.

Varianta maxima sau cu investitie maxima reprezinta solutia tehnica prin  care
se indica constructia unui corp de cladire nou care sa indeplineasca conditiile
de functionare cerute de Ordinul 1500/2009.

Principalele avantaje ale scenariului cu investitie
maxima:

calitatea si siguranta elementelor componente implicate in proiect
garanteaza un nivel superior al lucrarilor pentru investitia de baza;

costuri de operare sunt mai reduse, determinate de durata de functionare a
principalelelor categorii de materii prime si materiale folosite pentru
investitia de baza, aceste costuri fiind elaborate pe baza normativelor
privind executarea lucrarilor de intretinere si reparatii la cladiri si constructii.

Principalele dezavantaje ale scenariului cu investitie maxima:
costul investitional necesar din partea beneficiarului implica un efort

financiar mai mare pentru contributia sa la proiect.

Varianta medie sau cu investitie medie reprezinta solutie tehnica prin care se
indica reamenajarea spatiilor in care functioneza acum sectia ATI, si care prin
spatiile de functionare existente nu respecta Ordinul 1500/2009.

Principalele avantaje ale scenariului cu investitie medie:

costul investitional necesar din partea beneficiarului implica efort financiar
mai redus pentru contributia proiectului.

Principalele dezavantaje ale scenariului cu investitie medie:

realizarea investitiei la costuri mai reduse limiteaza durata de exploatare a
investitiei, avand un caracter partial, existand posibilitatea aparitie unor
deteriorarii ce necesita reparatii capitale la intervale de timp mult mai mici
decat in varianta cu investie maxima.
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costuri de operare pentru investitia propusa fiind implicit mai mari, ca urmare
a duratei de functionare a principalelelor categorii de materii prime si
materiale folosite pentru investitia de baza.

Pentru a identifica varianta cu proiect recomandata ca fiind optima, s-a
utilizat criteriul de evaluare cost/avantaje specific analizei cost-eficacitate.

Tehnica analizei cost-eficacitatea consta in eficientizarea deciziilor publice, fara sa
necesite 0o evaluare monetara a avantajelor si dezavantajelor ce le prezinta
solutiile examinate. Acesta metoda tinde sa arate cum poate fi atins un
anumit tip de beneficiu contra unor costuri minime.

Evaluand beneficiile si costurile pentru fiecare varianta s-a ajuns la concluzia ca
oricare din solutile tehnice propuse pentru finantare genereaza beneficii
socio- economice, dar varianta cu investie maxima inseamna pentru beneficiarul
proiectului costuri totale mai reduse decat in varianta cu investitie medie
(total = costuri investitionale + costuri operationale).

4.3. Analiza financiara (calcularea indicatorilor d e performanta fianciara: flux
cumulat, valoarea actuala neta, rata interna de re ntabilitate si raportul cost-
beneficiu)

Evaluarea eficientei alocarii resurselor intr-un proiect de investiti are la baza
si rezultatele analizei financiare prin valorile estimate pentru principalii indicatori.

Principalii indicatori ai analizei financiare se refera la calcularea Ratei Interne a
Rentabilitatii Financiare(RIR) si a Valorii Actuale Nete(VNA).

Prin acesti indicatori putem detemina rata dobinzii la care fluxul de costuri si
venituri are valoarea zero (RIR) si suma care rezulta cand valoarea scontata a
costurilor asteptate ale investitiei este scazuta din valoareascontata a beneficiilor
asteptate(VNA).

Metoda utilizata pentru analiza fluxului de numerar actualizat are la baza metoda
incrementala ce compara scenariul ,fara proiect” cu alternativa scenariului
,CU proiect”.

Analiza finaciara a luat considerare o singura abordare.
cea pentru recuperarea intregii investiti’ ( fara a tine cont de maniera de

finantare);

2 Valoarea investitiei (V1) = valoarea totala a proiectului fara TVA, conform cu bugetul poiectului.

Pentru a stabili indicatorii analizei financiare vom trasa urmatoarele categorii de
venituri si de costuri de operare, atat pentru varianta fara proiect cat si
pentru varianta cu proiect.
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Pentru varianta fara proiect avem urmatoarele categorii de venituri si costuri
operationale la nivelul intregii infrastructurii existente. Venituri necesare acoperirii
costurilor de operare sunt estimate conform procedurilor de atribuire la
nivelul bugetului local.

Pentru varianta cu proiect avem urmatoarele categorii de venituri si costuri
operationale stabilite potrivit specificului investitiei.

Din total veniturilor si costurilor operationale prezentate in situatia actuala, adica
in varianta fara proiect vom selecta doar acele venituri si costuri de operare
specifice lucrarilor de interventie propuse pentru varianta cu proiect.

Altfel spus diferenta dintre veniturile si cheltuielile operationale in varianta cu si
fara proiect sunt de fapt “veniturile” si cheltuielile generate in urma
implementarii investitiei ” Proiectare Sectie A.T.l. la Spitalul Judetean de  Ugenta
Braila” .

“Veniturile operationale” considerate necesare pentru acoperirea costurilor
operationale se refera la resursele financiare alocate asa cum sunt ele detaliate
in tabelul: structura veniturilor operationale.

Veniturile operationale  considerate in analiza financiara fluxuri de intrare
sunt urmatoarele:

1. Resursele financiare alocate pentru acoperirea costurilor de
exploatare (venituri obtinute prin contractul C  JAS Braila, venituri
din prestatii medicale, alocari de la bugetul de s  tat, sume alocate din
accize);

2. Valoarea reziduala

Din datele furnizate de Spitalul Judetean de Urgenta Braila, pentru anul
2010, costurile necesare functionarii optime au fost de 91.197.863 lei, iar veniturile
au fost de 123.218.315 lei. Plecand de la situatia analizata, si avand in vedere
estimarile privind costurile de exploatare ale investitiei propuse, vom considera
ca sumele prezivionate pentru orizontul de timp analizat pentru varianta cu
proiect vor fi de aproximativ 20.648.840 lei, sume ce corespund acoperirii costurilor
previzionate.
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Structura veniturilor operationale

Structura veniturilor operationale Total venituri %
Venituri obtinute prin contractul CJAS Braila 107.695.929 87,40%
Venituri din prestatii medicale 1.237.497 1,01%
Alocari de la Bugetul de Stat 11.446.628 9,29%
Sume alocate din accize 2.787.763 2,26%
Donatii 50.498 0,04%
TOTAL 123.218.315 100,00%

Structura costurilor operationale

Structura costurilor operationale Total costuri %
Cheltuieli cu medicamente si materiale sanitare 11.267.785 12,35%
Cheltuieli cu utilitatile 2.204.186 2,42%
Cheltuieli de personal 65.261.273 71,56%
Cheltuieli cu alte materiale si prestari servicii 12.259.318 13,44%
g?aelltuieli cu intretinerea si reparatiile curente estimate la % din 205.301 0.23%
TOTAL 91.197.863 100,00%

Un alt venit ce trebuie luat in considerare este valoarea reziduala , doar daca ar
corespunde unui flux real de intrare la sfarsitul perioadei de analiza. In literatura
de specialite exista metode diverse de estimare a valorii reziduale — valoarii
ramasa. Sfatul specialistului ® coincide cu recomandarile din Guidance on the
Methodology for carrying out Cost-Benefit Analysis si consta in determinarea
valorii finale a unui proiect.

% Sursa: Analiza cost-beneficiu — concepte si practica Anthony E. Boardman, David H. Greenberg, Aidan R. Vining, David L.Weimer, Editura

ARC, Editura a ll-a

In mod ideal, valoarea reziduala se poate calcula ca valoare actuala a fluxurilor
nete de numerar previzionate in timpul anilor de activitate economica, din afara
perioadei de referinta.

In cazul de fata acesta abordare nu este aplicabila, deoarece fluxul de numerar
generat are valoarea nula, adica investitia nu geneaza venituri directe, costurile
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de operare fiind acoperite din surse bugetare, asigurand mentenanta proiectului.
Valoarea reziduala Iluata in calcul in ultimul an al perioadei de referinta
este determinata de valoarea pe care o putem obtine ca diferenta intre durata
normal de func ionare, ce reprezint durata de utilizare in care se recupereaz ,
din punct de vedere fiscal valoarea de intrare a mijloacelor fixe pe calea
amortizarii, fiind mai redus decéat durata de viata fizica a mijlocului fix respectiv si
perioada de referinta.

Analizand duratele de functionare pentru instalatiile si utilajele investitiei de baza
putem indica o valoare reziduala del.021,4 mii lei pentru anul n+19 [3.793,79 mii
lei/26ani x(26ani-19ani)].

Venituri anuale necesare acoperirii costurilor de exploatare ca urmare a
implementarii investitiei sunt urmatoarele:

Structura veniturilor operationale anuale dupa
implemetarea proiectului
Total venituri %

Venituri obtinute prin contractul CJAS Braila 18.047.095 87,40%
Venituri din prestatii medicale 208.553 1,01%
Alocari de la Bugetul de Stat 1.918.278 9,29%
Sume alocate din accize 466.664 2,26%
Donatii 8.250 0,04%
TOTAL 20.648.840 100,00%

Costurile operationale si fundamentarea lor pe obiective au la baza elementele
specifice lucrarilor de interventie ce fac obiectul proiectului propus.

Costurile operationale  considerate in analiza financiara fluxuri de iesire
sunt urmatoarele:

1. Costuri cu utilitatile (apa, canalizare, en ergie termica,
energie electrica);

2. Costuri de personal (administrativ, medical, de intretinere);

3. Costuri de intretinere si reparatii conform norm ativelor;

4. Costuri pentru servicii executate de terti;

5. Costuri cu medicamente si material sanitare;

6. Costuri diverse si neprevazute in suma de 1% din totalul

costurilor operationale.

Costurile cu utilitatile au fost estimate plecand de la consumurile
specifice exploatarii investitie de baza, determinate pe baza breviarelor de calcul
prezentate de proiectant.
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Costuri cu utilitatile

costuri cu energia Cwa = 882kwh/zi x 0,4726 leilkwh x 365 zile = 152.144 lei/an

electrica
costuri cu apa si Qsmed = 4,86 mc/zi x 365 zile x 2,234 lei/mc = 3.963 lei/an
canalizare Qumed = 3,88 mc/zi x 365 zile x 1,5039lei/mc = 2.130 lei/an

costuri cu energia

) Canual = 35.700 Nmc x 42,39 lei = 1.513.323 lei/an
termica - gaze

Costurile de personal sunt determinate de prevederile Ordinului 1500 al
Ministerului Sanatatii, adica un total de 37-39 persoane. Avand in vedere situatia
sectie se vor fi preluate din personalul existent al Spitalului, deci nu estimam costuri
de personal.

Costurile de intretinere si reparatii sunt determinate de lucrari de intretinere si
reparatii curente si cuprind lucrari de mica amploare care se vor executa periodic
in scopul prevenirii unor deteriorari premature si  mentinerii diferitelor
elemente componente in stare de functionare. Executarea la timp si la un
nivel calitativ superior a lucrarilor de reparatii curente si de intretinere
preintampina degradarea constructiei, reduce volumul de reparatii capitale si
reprezinta o obligatie a detinatorilor investitie. Se estimeaza un procent de
0,78% din total costuri de operare.

Costuri privind servicii executate de terti si alte materiale sunt estimate luand
in considerare serviciile obligatorii ce se vor realiza in vederea asigurarii
functionalitatii in conditii optime a sectiei. Tipuri de servicii necesare in acest
sens sunt: revizii periodice si tehnice privind buna functionare a liftului, a sistemului
termic, electric etc. Suma estimata ca fiind necesara pentru aceste servicii Si
materiale este de aproximativ de 46,75% din total costuri de operare.

Costurile cu medicamente si materiale sanitare au fost estimate plecand de la
necesarul actual, adica se estimeaza un procent de aaproximativ 42,97%.

Deasemeni se vor estima costuri diverse si neprevazute in procent de 1% din
total costurilor operationale pentru perioada de exploatare, pentru a putea
acoperi eventuale costuri generate de situatiile exceptionale.
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Structura costurilor operationale anuale dupa
implementarea proiectului

Total costuri

%

Cheltuieli cu medicamente si materiale sanitare 8.450.838 42,97%
Cheltuieli cu utilitatile 1.671.560 8,50%
Cheltuieli cu alte materiale si prestari servicii 9.194.489 46,75%
:(Z)?aelltwell cu intretinerea si reparatiile curente estimate la % din 153.976 0,78%
Cheltuieli diverse si neprevazute 1% 194.709 1,00%
TOTAL 19.665.572 100,00%
Flux de intrare pentru analiza financiara
Venituri S .
- . Venituri din | Alocari de la Sume
obtinute prin " . . Valoarea
An e pre;tatu Bugetul de alocat_e din Donatii T Total
medicale stat accize
CJAS
n 0 0 0 0 0 0 0
n+1 18.047.095 208.553 1.918.278 466.664 8.250 0 20.648.840
n+2 18.227.566 210.639 1.937.461 471.331 8.333 0 20.855.328
n+3 18.409.842 212.745 1.956.835 476.044 8.416 0 21.063.882
n+4 18.593.940 214.872 1.976.404 480.804 8.500 0 21.274.521
n+5 18.779.879 217.021 1.996.168 485.612 8.585 0 21.487.266
n+6 18.967.678 219.191 2.016.129 490.469 8.671 0 21.702.138
n+7 19.157.355 221.383 2.036.291 495,373 8.758 0 21.919.160
n+8 19.348.929 223.597 2.056.654 500.327 8.845 0 22.138.351
n+9 19.542.418 225.833 2.077.220 505.330 8.934 0 22.359.735
n+10 19.737.842 228.091 2.097.992 510.384 9.023 0 22.583.332
n+11 19.935.220 230.372 2.118.972 515.487 9.113 0 22.809.166
n+12 20.134.573 232.676 2.140.162 520.642 9.204 0 23.037.257
n+13 20.335.918 235.003 2.161.564 525.849 9.296 0 23.267.630
n+14 20.539.278 237.353 2.183.179 531.107 9.389 0 23.500.306
n+15 20.744.670 239.726 2.205.011 536.418 9.483 0 23.735.309
n+16 20.952.117 242.124 2.227.061 541.782 9.578 0 23.972.662
n+17 21.161.638 244,545 2.249.332 547.200 9.674 0 24.212.389
n+18 21.373.255 246.990 2.271.825 552.672 9.771 0 24,454,513
n+19 21.586.987 249.460 2.294.543 558.199 9.868 1.021.400 25.720.458
TOTAL 375.576.200 4.340.175 39.921.082 9.711.696 171.690 1.021.400 430.742.242
ey Venituri din | Alocari de la Sume Total
An Osit(')r:tlrtz C?l:IIn prestatii Bugetul de alocate din Donatii ?{gﬁiﬁg resurse
medicale stat accize financiare
CJAS
TOTAL 375.576.200 4.340.175 39.921.082 9.711.696 171.690 1.021.400 430.742.242
% 87,19% 1,01% 9,35% 2,27% 0,04% 0,24% 100,00%
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o a7

O%enituri obtinute prin ciontractul CJAS  @Yenituri din prestatii medicale
OAlocari de la Bugetul de stat OSume alocate din accize
ODonatii O%aloarea reziduala

Flux de iesire pentru analiza financiara

An meCdiczzerrl]r'lerﬁ;Je Si Co_s_turi_ cu Crc:]sattuenri;rei,lfe inggtsi:lljer;;: Si C_ostu ri diverse Total
materiale utilitatile . L reparatiile SI neprevazute
sanitare prestari servicil curente
n 0 0 0 0 0 0
n+l 8.450.838 1.671.560 9.194.489 153.976 194.709 19.665.572
n+2 8.535.346 1.688.276 9.286.434 155.516 196.656 19.862.228
n+3 8.620.700 1.705.158 9.379.298 157.071 198.623 20.060.850
n+4 8.706.907 1.722.210 9.473.091 158.642 200.609 20.261.458
n+5 8.793.976 1.739.432 9.567.822 160.228 202.615 20.464.073
n+6 8.881.916 1.756.826 9.663.500 161.830 204.641 20.668.714
n+7 8.970.735 1.774.395 9.760.135 163.449 206.688 20.875.401
n+8 9.060.442 1.792.139 9.857.737 165.083 208.754 21.084.155
n+9 9.151.047 1.810.060 9.956.314 166.734 210.842 21.294.997
n+10 9.242.557 1.828.161 10.055.877 168.401 212.950 21.507.946
n+11 9.334.983 1.846.442 10.156.436 170.085 215.080 21.723.026
n+12 9.428.332 1.864.907 10.258.000 171.786 217.231 21.940.256
n+13 9.522.616 1.883.556 10.360.580 173.504 219.403 22.159.659
n+14 9.617.842 1.902.391 10.464.186 175.239 221.597 22.381.255
n+15 9.714.020 1.921.415 10.568.828 176.991 223.813 22.605.068
n+16 9.811.161 1.940.629 10.674.516 178.761 226.051 22.831.119
n+17 9.909.272 1.960.036 10.781.261 180.549 228.312 23.059.430
n+18 10.008.365 1.979.636 10.889.074 182.354 230.595 23.290.024
n+19 10.108.449 1.999.432 10.997.965 184.178 232.901 23.522.924
TOTAL 175.869.503 34.786.660 191.345.546 3.204.378 4.052.069 409.258.155
An mecd;icgr%r;egye si Co's'turi_ cu C%s;tuer:rigreaélfe inggtsi:llgrl;: si C'osturi diverse Total
matgrlale utilitatile prestari servici reparatiile si neprevazute
sanitare curente
TOTAL 175.869.503 34.786.660 191.345.546 3.204.378 4.052.069 409.258.155
% 42,97% 8,50% 46,75% 0,78% 1,00% 100,00%
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‘ ACosturi cu medicarmente si materiale sanitare @Costuri cu utilitatile

OCosturi cu alte materiale si prestar servicii
OCosturi cuintretinerea si reparatiile curente OCosturi diverse sineprev azute
— — — I

Tinand cont de situatia macroeconomica generala previziuni  privind
cresterea costurilor si implicit a resurselor financiare au fost estimate in procent de
1%, desi in Ghidul Pentru Analiza Cost-Beneficiu a Proiectelor de Investitii
Finantate din Instrumente Structurale se recomanda pentru previziuni cele mai
recente prognoze publicate pe site-ul www.cnp.ro, referitoare la proiectiile
cresterii PIB (prognoza indica o rata medie de crestere de 5% pe an) si
proiectiile ale dinamicii inflatiei (prognoza indica o rata medie de crestere de 2%
pe an).

Modul de determinare al indicatorilor de performanta pentru analiza financiara
este prezentat in tabelul urmator:

Flux de Flux de

. Total numerar numerar
A | vesier | operare | Tolcosut | 2RRE | resuse | f et | penry | actualiza

inanciare r=4.9181 pentru

% r=5%

n 13.328.600 0 13.328.600 0 0 -13.328.600 | -12.703.808 | -12.693.905

n+1 0 19.665.572 19.665.572 20.648.840 20.648.840 983.268 893.245 891.853
n+2 0 19.862.228 19.862.228 20.855.328 20.855.328 993.101 859.887 857.878
n+3 0 20.060.850 20.060.850 21.063.882 21.063.882 1.003.032 827.775 825.197
n+4 0 20.261.458 20.261.458 21.274.521 21.274.521 1.013.062 796.862 793.761
n+5 0 20.464.073 20.464.073 21.487.266 21.487.266 1.023.193 767.103 763.522
n+6 0 20.668.714 20.668.714 21.702.138 21.702.138 1.033.425 738.456 734.436
n+7 0 20.875.401 20.875.401 21.919.160 21.919.160 1.043.759 710.878 706.457
n+8 0 21.084.155 21.084.155 22.138.351 22.138.351 1.054.196 684.331 679.544
n+9 0 21.294.997 21.294.997 22.359.735 22.359.735 1.064.738 658.775 653.657
n+10 0 21.507.946 21.507.946 22.583.332 22.583.332 1.075.386 634.173 628.756
n+11 0 21.723.026 21.723.026 22.809.166 22.809.166 1.086.140 610.490 604.803
n+12 0 21.940.256 21.940.256 23.037.257 23.037.257 1.097.001 587.691 581.763
n+13 0 22.159.659 22.159.659 23.267.630 23.267.630 1.107.971 565.744 559.601
n+14 0 22.381.255 22.381.255 23.500.306 23.500.306 1.119.051 544.616 538.283
n+15 0 22.605.068 22.605.068 23.735.309 23.735.309 1.130.241 524.278 517.777
n+16 0 22.831.119 22.831.119 23.972.662 23.972.662 1.141.544 504.699 498.052
n+17 0 23.059.430 23.059.430 24.212.389 24.212.389 1.152.959 485.851 479.078
n+18 0 23.290.024 23.290.024 24.454.513 24.454.513 1.164.489 467.707 460.828
n+19 0 23.522.924 23.522.924 25.720.458 25.720.458 2.197.534 841.247 828.227
TOTAL | 13.328.600 | 409.258.155 | 422.586.755 | 430.742.242 | 430.742.242 | 8.155.487 0 -90.434
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Rezultatele analizei
urmatoarele:

financiare pentru investita p  ropusa sunt

Valoarea Actuala Neta Financiara (VNAF/C) este negativa, pentru o
rata de actualizare de 5%, reprezentand 90,434 mii lei, datorata fluxului de
numerar negativ din primul an de implementare.

Rata Interna a Rentabilitati Financiare (RIRF/ C) este pozitiva ,
reprezentand 4,9181%.
Concluziile generate prin valorile indicatorilor de performanta obtinuti,

demonstreaza ca investitia nu poate fi realizata din surse proprii, deci este
relevanta necesitatea finantarii.

Din acesta perspectiva beneficiarul proiectului trebuie sa demonstreze ca
desi finantarea din alte fonduri este necesara, are capacitatea de a-si indeplini
toate obligatiile financiare ce decurg pe parcursul perioadei de referinta, adica
investitia propusa este sustenabila din punct de vedere financiar.

Sustenabilitatea financiara implica existenta fluxului de numerar cumulat
pozitiv pentru fiecare an al proiectiei, asa cum este demonstrata si prezentata in
tabelul urmator:

osution] g | | Comute o | e || e
el Al operationale Ueiz 2] aplicantului TVA pentru financiare LElE el anual

proiectului in proiect aceasta cumulat

propunere

n 16.518.130 0 16.518.130 | 3.189.530 | 3.189.530| 10.139.070 0 16.518.130 0
n+1 0 19.665.572 | 19.665.572 0 0 20.648.840 | 20.648.840 | 983.268
n+2 0 19.862.228 | 19.862.228 0 0 0 20.855.328 | 20.855.328 | 993.101
n+3 0 20.060.850 | 20.060.850 0 0 0 21.063.882 | 21.063.882 | 1.003.032
n+4 0 20.261.458 | 20.261.458 0 0 0 21.274521 | 21.274521 | 1.013.062
n+5 0 20.464.073 | 20.464.073 0 0 0 21.487.266 | 21.487.266 | 1.023.193
n+6 0 20.668.714 | 20.668.714 0 0 0 21.702.138 | 21.702.138 | 1.033.425
n+7 0 20.875.401 | 20.875.401 0 0 0 21.919.160 | 21.919.160 | 1.043.759
n+8 0 21.084.155 | 21.084.155 0 0 0 22.138.351 | 22.138.351 | 1.054.196
n+9 0 21.294.997 | 21.294.997 0 0 0 22.359.735 | 22.359.735 | 1.064.738
n+10 0 21.507.946 | 21.507.946 0 0 0 22.583.332 | 22.583.332 | 1.075.386
n+11 0 21.723.026 | 21.723.026 0 0 0 22.809.166 | 22.809.166 | 1.086.140
n+12 0 21.940.256 | 21.940.256 0 0 0 23.037.257 | 23.037.257 | 1.097.001
n+13 0 22.159.659 | 22.159.659 0 0 0 23.267.630 | 23.267.630 | 1.107.971
n+14 0 22.381.255 | 22.381.255 0 0 0 23.500.306 | 23.500.306 | 1.119.051
n+15 0 22.605.068 | 22.605.068 0 0 0 23.735.309 | 23.735.309 | 1.130.241
n+16 0 22.831.119 | 22.831.119 0 0 0 23.972.662 | 23.972.662 | 1.141.544
n+17 0 23.059.430 | 23.059.430 0 0 0 24.212.389 | 24.212.389 | 1.152.959
n+18 0 23.290.024 | 23.290.024 0 0 0 24.454.513 | 24.454.513 | 1.164.489
n+19 0 23522924 | 23.522.924 0 0 0 25.506.726 | 25.506.726 | 1.983.802
TOTAL| 16.518.130| 409.258.155| 425.776.285| 3.189.530 3.189.530| 10.139.070| 430.528.510| 447.046.640  21.270.355
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4.4  Analiza economica (calcularea indicatorilor de performanta economica:
valoarea actuala neta, rata interna de rentabilita te si raportul cost-beneficiu).

Analiza economica evalueaza contributia proiectului la bunastarea sociala si
economica a comunitatii vizate de grupul tinta.

Scopul analizei economice este acela de a indentifica si cunantifica in masura in care
este posibil impactul socio-economic pe care il genereaza proiectul propus pentru
finantare, adica de a determina acele beneficii si costuri socio-economice specifice
pentru investitie.

Cuantificare beneficiilor socio-economice se va face aplicand o serie de tehnici de
calcul, considerate si recomandate de literatura de specialitate ca fiind cele mai
adecvate si, in acelasi timp, luand in considerare date evidentiate in statistici,
cercetari stiintifice, studii punctuale.

Ea consta in transformarea preturilor pietii utilizate in analiza financiara in preturi
contabile si luarea in consideratie a externalitatilor care conduc la costuri si beneficii
economice si sociale.

Principalii indicatori ai analizei economice se refera la calcularea Ratei Interne a
Rentabilitatii Economice (RIRE) si a Valorii Actuale Nete Economice(VNAE). Prin
calcularea acestor indicatori putem determina profitabilitatea proiectului.

Scopul declarat al proiectelor de infrastructura este bunastarea sociala si economica
a regiunii ceea ce poate fi masurat doar cu ajutorul indicatorilor de performanta din
analiza socio-economica.

ANALIZA ECONOMICA

VNAE>0
Proiectul este dezirabil din punct VNAE<O0
de vedere economic si social Proiectul este respins deoarece nu
duce la o alocare judicioasa a produce beneficii pozitive

resurselor

Astfel, au fost indicate urmatoarele categorii de beneficiari :

- Beneficiarii directi ai proiectului sunt locuitorii Municipiului Braila si localitatile
limitrofe municipiului Braila.

- Beneficiarii indirecti ai proiectului vor fi:
personalul angajat al spitalului judetean de urgenta
institutiile publice si private cu atributii Tn domeniul asistentei sociale si
sanatate
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Etapele analizei socio-economice

ANALIZA FINANCIARA |

Din analiza economica trebuie excluse

Etapa 1. Corectii fiscale
taxele indirecte(de exemplu TVA)

Cuantificarea si monetarizarea
externalitatilor proiectului (beneficii socio-

Etapa 2. Corectii pentru

externalitati ]
economice)
Etapa 3. Corectii pentru Utilizarea preturilor umbra pentru calculul
transformarea preturilor de costurilor de oportunitate al input-urilor si
piata in preturi contabile output-urilor.

Etapa 4.Calculul indicatorilor
de performanta (RIRE si
VNAE)

Calculul indicatorilor de performanta
utilizand rata de discount sociala
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Etapa 1

Corectiile fiscale ce se impun in cazul de fata se refera la degrevarea de taxe si
impozite, ce trebuie achitate la bugetul de stat. Cuantumul acestor taxe reprezinta
aproximativ 24%, adica taxa pe valoare adaugata dedusa din costurile totale.

Etapa 2
Corectii pentru externalitati se aplica pentru a determina beneficii socio-economice
ce se manifesta dincolo de “domeniul” proiectului.

Indentificarea externalitatilor si cuantificarea lor monetara este deseori dificil de
realizat, deoarece nu exista suficiente date pentru a determina in valoare monetara
impactul pe care il genereaza proiectul.

Externalitatile identificate pentru acest proiect sunt:

Beneficii socio-economice necuantificabile
Economii viitoare la costurile pentru sanatate, direct proportionale cu
descresterea numarului de oameni afectati si/sau gradul mai mic de gravitate
al imbolnavilor datorita implemenatii proiectului;

Evitarea pierderilor in productie, datorita numarului redus de zile lucratoare
pierdute de pacient;

Cresterea bunastarii si reducerea suferintei pacientilor si a familiilor acestora,
identificata ca numar de decese evitate, speranta de viata crescuta a
pacientului si calitatea imbunatatita a vietii pentru pacient si pentru familia sa
ca rezultat al evitarii imbolnavirii sau a tratamentului administrat mai eficient.

Beneficii socio-economice cuantificabile

Conform datelor furnizate de Spitalul Judetean de Urgenta Braila, in anul 2010
numarul mediu anual a fost 46.768 pacienti, din care 3.741 pacienti necesita
internare pentru investigatii, valoarea unei zile de spitalizare este 242,20 lei, iar
numarul de zile de spitalizare pe pacient este de 7,15. Pe baza datelor anterioare se
pot estima beneficii sociale anuale in suma 6.478.402 lei.

Deasemeni pe baza datelor prezentate anterior se mai pot determina si beneficii
economice ca umare reducerii zilelor de spitalizare. Astfel spus beneficiile
economice estimate anual sunt in suma de 971.760 lei/an.

Etapa 3

Corectiile pentru transformarea preturilor de piata in preturi contabile sunt
determinate de imperfectiunile de pe piata datorita politicii de preturi a sectorului
public, de existenta unor politici guvernamentale protectioniste sau de subventionare.

Aceste elemente de distorsionare a pietii se pot corecta cu ajutorul preturilor umbra.
Preturile umbra trebuie sa reflecte costul de oportunitate si disponibilitatea de plata a
consumatorilor pentru bunurile si serviciile oferite prin infrastructura respectiva.

Factorul de conversie standard utilizat in analiza economica este 0,80 conform
Ghidului de analiza Cost — Beneficiu a Proiectelor de Investitii, calculat dupa
urmatoarea formula:
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FCS=(M+X)/(M+Tm —=Sm) + ( X —=Tx + Sx)
unde,

FCS = factor de conersie standard;

M = valoarea totala a importurile in preturile CIF la granita;
X = valoarea totala a exporturilor in preturi FOB la granita;
Tm = valoarea taxelor vamale totale aferente importurilor;
Sm = valoarea totala a subventiilor pentru importuri;

Tx = valoarea totala a taxelor la export;

Sx = valoarea totala a subventiilor pentru exporturi.

Factori de conversie specifici implicati pentru determinarea valorii economice sunt
urmatorii prezentati in tabelele alaturate:

Factori de conversie

TVA 24%
Asigurari sociale 30%
Pretul umbra taxe, impozite = Si 0,810
Pretul umbra al schimbului.... = Sf 1,000
Factorul standard de conversie = Scf 0,800

Evaloarea Economica a Costurilor este EV X Valoarea financiara unde :

Ev=FxSf+L xSi+ O xScf

F = procent in moneda straina

L = procent forta de munca

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

Evaluarea in preturi contabile

Costuri operationale

Procent in moneda straina - F 0,00%
Procent taxe - L 40,00%
Procente alte costuri in afara fortei de munca - O 60,00%
L+O 100,00%
Valoarea Economica a costurilor operationale 76,00%

Evaluarea in preturi contabile

Costuri cu investitia

Procent in moneda straina - F 0,00%
Procent forta de munca - L 10,00%
Procente alte costuri in afara fortei de munca - O 90,00%
L+O 100,00%
Valoarea Economica a costurilor de investitie 79,00%

Evaluarea in preturi contabile

Valoarea reziduala

Procent in moneda straina - F 0,00%
Procent taxe 19,00%
Procente alte costuri cu taxele - O 81,00%
L+O 100,00%
Valoarea Economica a valorii reziduale 81,00%

Evaluarea in preturi contabile
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Etapa 4.

Venituri operationale

Procent in moneda straina - F

0,00%

Procent forta de munca - L

40,00%

Procente alte costuri in afara fortei de munca - O

60,00%

L+O

100,00%

Valoarea Economica a veniturilor operationale

76,00%

Aceasta etapa de determinare a indicatorilor de performanta ai analizei economice
este deosebit de importanta pentru proiect, in sensul ca prin valorile obtinute pentru
indicatori se poate indica relevanta investitiei.

Modul de determinare al indicatorilor de performanta pentru analiza economica
implica determinarea fluxului de numerar anul pe baza costurilor si beneficiilor
economice.

Flux de intrare pentru analiza economica:

Corectii pentru
An Beneficii s_ocio- Ven_ituri Val_oarea transfo_rmart_ea d_in Flux de intrare
economice operationale reziduala preturi de piata in
preturi contabile
n 0 0 0 0 0
n+1 7.450.162 20.648.840 0 4.955.722 23.143.280
n+2 7.524.664 20.855.328 0 5.005.279 23.374.713
n+3 7.599.910 21.063.882 0 5.055.332 23.608.460
n+4 7.675.909 21.274.521 0 5.105.885 23.844.545
n+5 7.752.668 21.487.266 0 5.156.944 24.082.990
n+6 7.830.195 21.702.138 0 5.208.514 24.323.820
n+7 7.908.497 21.919.160 0 5.260.599 24.567.058
n+8 7.987.582 22.138.351 0 5.313.205 24.812.729
n+9 8.067.458 22.359.735 0 5.366.337 25.060.856
n+10 8.148.132 22.583.332 0 5.420.000 25.311.464
n+11 8.229.614 22.809.166 0 5.474.200 25.564.579
n+12 8.311.910 23.037.257 0 5.528.942 25.820.225
n+13 8.395.029 23.267.630 0 5.584.232 26.078.427
n+14 8.478.979 23.500.306 0 5.640.074 26.339.211
n+15 8.563.769 23.735.309 0 5.696.475 26.602.604
n+16 8.649.407 23.972.662 0 5.753.439 26.868.630
n+17 8.735.901 24.212.389 0 5.810.974 27.137.316
n+18 8.823.260 24.454.513 0 5.869.084 27.408.689
n+19 8.911.492 24.699.058 1.021.400 6.121.841 28.510.109
TOTAL 155.044.539 429.720.842 1.021.400 103.327.077 482.459.704

- Pag. 81 din 92 -



Sectie A.T.l. la Spitalul Judetean de Urgenta Brail a - faza Studiu de Fezabilitate

Flux de iesire pentru analiza economica:

Corectii pentru Corectii pentru
transformarea transformarea
An _ Cost_u_l _ qin p_returi de_ Costuri de C_orectii djn preturi de_ Flux de iesire
investitiei piata in preturi operare fiscale piata in preturi
contabile contabile

n 13.328.600 2.799.006 0 0 0 10.529.594
n+1 0 0 19.665.572 3.806.240 4.719.737 11.139.595
n+2 0 0 19.862.228 3.844.302 4.766.935 11.250.991
n+3 0 0 20.060.850 3.882.745 4.814.604 11.363.501
n+4 0 0 20.261.458 3.921.573 4.862.750 11.477.136
n+5 0 0 20.464.073 3.960.788 4.911.378 11.591.907
n+6 0 0 20.668.714 4.000.396 4.960.491 11.707.826
n+7 0 0 20.875.401 4.040.400 5.010.096 11.824.905
n+8 0 0 21.084.155 4.080.804 5.060.197 11.943.154
n+9 0 0 21.294.997 4.121.612 5.110.799 12.062.585
n+10 0 0 21.507.946 4.162.828 5.161.907 12.183.211
n+11 0 0 21.723.026 4.204.457 5.213.526 12.305.043
n+12 0 0 21.940.256 4.246.501 5.265.661 12.428.094
n+13 0 0 22.159.659 4.288.966 5.318.318 12.552.374
n+14 0 0 22.381.255 4.331.856 5.371.501 12.677.898
n+15 0 0 22.605.068 4.375.174 5.425.216 12.804.677
n+16 0 0 22.831.119 4.418.926 5.479.468 12.932.724
n+17 0 0 23.059.430 4.463.115 5.534.263 13.062.051
n+18 0 0 23.290.024 4.507.747 5.589.606 13.192.672
n+19 0 0 23.522.924 4.552.824 5.645.502 13.324.598
TOTAL 13.328.600 2.799.006 409.258.155 79.211.256 98.221.957 242.354.536

Modul de determinare al indicatorilor de performanta pentru analiza economica
este prezentat in tabelul urmator:

Flux de Flux de
) _ - Elux de numerar numerar
Anii Flux de intrare Flux de iesire T actualizat actualizat
pentru pentru
r=117,514% r=55%
n 0 10.529.594 -10.529.594 -4.840.875 -9.980.658
n+1 23.143.280 11.139.595 12.003.685 2.537.109 10.784.740
n+2 23.374.713 11.250.991 12.123.722 1.178.074 10.324.727
n+3 23.608.460 11.363.501 12.244.959 547.024 9.884.336
n+4 23.844.545 11.477.136 12.367.409 254.004 9.462.729
n+5 24.082.990 11.591.907 12.491.083 117.943 9.059.106
n+6 24.323.820 11.707.826 12.615.994 54.766 8.672.698
n+7 24.567.058 11.824.905 12.742.154 25.430 8.302.773
n+8 24.812.729 11.943.154 12.869.575 11.808 7.948.626
n+9 25.060.856 12.062.585 12.998.271 5.483 7.609.585
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n+10 25.311.464 12.183.211 13.128.254 2.546 7.285.006
n+11 25.564.579 12.305.043 13.259.536 1.182 6.974.271
n+12 25.820.225 12.428.094 13.392.131 549 6.676.790
n+13 26.078.427 12.552.374 13.526.053 255 6.391.998
n+14 26.339.211 12.677.898 13.661.313 118 6.119.354
n+15 26.602.604 12.804.677 13.797.926 55 5.858.339
n+16 26.868.630 12.932.724 13.935.906 26 5.608.457
n+17 27.137.316 13.062.051 14.075.265 12 5.369.234
n+18 27.408.689 13.192.672 14.216.017 6 5.140.214
n+19 28.510.109 13.324.598 15.185.511 104.487 5.204.514
TOTAL 482.459.704 242.354.536 240.105.168 0 132.696.839

Rezultatele analizei ecomonice sunt urmatoarele:

Valoarea Actuala Neta Economica (VNAE) este p ozitiva, pentru o rata
de actualizare de 5,5%, reprezentand 132.696,839 m i lei.

Rata Interna a Rentabilitati Economice (RIRE) este pozitiva, reprezentand
117,51%.

Concluziile generate de rezultatele obtinute, prin nivelul  Valorii actuale
nete economice (VNAE) si prin Rata interna de rentabilitate economica (RIRE),
indica capacitatea proiectului de a genera valoarea adaugata pentru comunitatea
locala, eficienta acestuia din punct de vedere socio-economic.

4. 5. Analiza de senzitivitate

Analiza de sensitivitate reprezinta investigatia care se realizeza cu privire la modul in
care anumiti parametrii ai proiectului determina potentiale modificari si impactul pe
care acestea le genereaza, altfel supus reprezinta un instrument al cuantificarii
riscululi.

Scopul analizei de senzitivitate este acela de a identifica parametrii cei mai sensibili
ai proiectului de investitii.

Metodologia abordata se bazeaza pe :

identificarea variabilelor critice ale proiectului, adica acele variabile care au cel
mai mare impact asupra rentabilitatii proiectului. Variabilele critice sunt
considerate acei parametri pentru care o variatie de 1% provoaca cresterea cu
1% a ratei interne a rentabilitatii sau 5% a valorii actuale nete;

aprecierea gradului de risc: cu cat numarul de variabile critice este mai mare,
cu atat proiectul este mai riscant.

Etapele analizei de sensitivitate sunt :
1. identificarea variabilelor de intrare ce au o influenta importanta asupra

rentabilitatii proiectului;
2. formularea ipotezelor privind abaterile variabilelor de intrare de la
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valorile probabile;
3. recalcularea valorilor indicatorilor de performanta in ipoteza realizarii
abaterilor prognozate.

Etapa 1
Identificarea variabilelor de intrare presupune analiza tuturor variabilor implicate in
proiect si indicarea acelor variabile ce influenteza rentabilitatea proiectului.

Tinand cont de specificul investitiei au fost considerate variabile de intrare pentru
analiza de sensitivitate costurile operationale, veniturile operationale si costul
investitiei.

Din cadrul acestora vom lua in calcul variabile de intrare cu ponderea cea mai mare.
Etapa 2

Formularea ipotezele privind abaterile variabilelor de intrare de la valorile probabile

presupune analiza influentei separate a variabilelor de intrare pentru care se vor
considera variatii de * 1.

Etapa 3
Recalcularea valorilor indicatorilor de performanta presupune:

variatii de = 1 ale parametrilor de intrare si modul cum determina modificari asupra
RIRF/C sunt prezentate in urmatoarele grafice.

Vet R vERuis Venituri obtinute prin Alocari de la bugetul de
contractul cu CJAS stat
-2% -0,670% 4,484%
-1% 2,794% 4,701%
BASE 4,918% 4,918%
1% 7,043% 5,136%
2% 9,167% 5,354%
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analiza de sensitivitate

ratainterna a rentabilitatii

pentru indicatori de performanta RIRF/C variatile de + 1 ale parametrilor
analizati afecteaza rentabilitatea proiectului, diminuarea veniturilor obtinute prin
contractul CJAS.

|
variatia costurilor costul investitie cos;lijr;r%l; ta::iesgra\l/tiiiriiaje coigl;rtier:i];gi‘g:i?:rt: si
-2% 5,338% 7,036% 6,858%
-1% 5,128% 5,977% 5,887%
BASE 4,918% 4,918% 4,918%
1% 4,708% 3,859% 3,859%
2% 4,498% 2,800% 2,889%

analiza de sensitivitate

‘Lta interna a rentabilitatiifinanciare

costul investitie costur cu alte materiale =i prestari servicii costuri medicamente si materiale sanitare "

Concluziile rezultatelor analizei de sensitivitate indica faptul ca proiectul propus spre
finantare prezinta o sensibilitate medie, din punct de vedere al rentabiliatii financiare.
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4.6.Analiza de risc

Conform ultimelor concepte in domeniu, riscul este considerat un eveniment incert
care poate avea un impact negativ sau pozitiv asupra obiectivelor proiectului.

In functie de specificul investiei se pot identifica urmatoarele riscuri ce pot sa
intervina in diferite etape ale duratei de viata a proiectului asa cum au fost
determinate si ca urmare a analizei de risc.

in perioada de pregatire a proiectului
in perioada de executie a proiectului
in perioada de exploatare a proiectului

In perioada de pregatire a proiectului se definesc activitatiie ce compun proiectul,
resurse necesare, participantii si competentelor lor in cadrul proiectului, se identifica
factorii interni si externi de influenta.

Riscurile specifice acestei etape sunt riscuri ce apar la stabilirea specificatiilor din
proiect si a necesarului de resurse, si anume:

valorile estimate pentru realizarea proiectului cuprinse in devizului general sa
nu creeze probleme in sensul neacoperirii costurilor investionale — costul
investitional;

realizarea de venituri constante in vederea asigurarii contributiei la proiect.

Metodele de diminuare a riscurilor ce se recomanda in acesta etapa sunt utilizarea
unor instrumente economico-matematice de calcul si de previziune a necesarului de
resurse care sa indice valori cat mai exacte.

In perioada de executie a proiectului factori de risc sunt determinati de caracteristicile
tehnice ale proiectului, de experienta si de modul de lucru al echipei de executie

Riscurile specifice acestei etape sunt urmatoarele:

legate de depasirea costurilor ce apar in situatia in care nu s-au specificat in
contractul de executie sau in deviz actualizari sau cheltuieli neprevazute;

legate de intarzierea (depasirea duratei stabilite) poate conduce la cresterea
nevoi de finantare si la intarzierea intrarii in exploatare;

legate de interconditionarea dintre diferiti executanti care participa la
realizarea proiectului si deriva din incoerenta diferitelor clauze ale contractelor
de executie;

legate de reindexarea preturilor ce apar in situatia in care nu se prevad in
contract clauze ferme privind finalizarea proiectului la costurile prevazute la
momentul semnarii, beneficiarul fiind nevoi sa suporte modificarile de pret.

Metodele de diminuare a riscurilor ce se recomanda in acesta etapa sunt transferul
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riscului catre o terta persoana care poate prelua gestionarea realizarii proiectului si
selectarea atenta a contractorilor (folosind informatii din derularea unor contracte
similare anterioare).

In perioada de exploatare a proiectului cea mai frecventa problema ce apare este
legata de capacitatea financiara a beneficiarului proiectului de a exploata investitia,
astfel incat sa fie indeplinit obiectivul general al investitiei.

In functie de efectul produs, riscurile se pot clasifica in riscuri  minore, majore si
catastrofice.

Riscurile minore determinate anterior sunt riscuri ce apar frecvent in realizarea
proiectelor, dar care pot fi suportate fara dificultate ca urmare a masurilor de
diminuare practicate.

Riscurile majore ce pot sa apara sunt determinate de modificari ale cadrului
legislativ, ale diferitelor strategii la nivel national.

Riscurile catastrofale sunt cele mai mare greu de anticipat, dar care pot sa apara
in oricare din etape de viata ale proiectului cu efecte distrugatoare (catastrofe
naturale).

Din analiza prezentata anterior putem concluziona ca principale riscuri ce pot aparea
pe parcursul derularii proiectului sunt urmatoarele:

Riscuri Interne

Riscurile interne sunt acele riscuri care sunt direct legate de proiect si care pot apare
in timpul si/ sau ulterior fazei de implementare:

Executarea slaba a anumitor lucrari

Exploatarea defectuoasa a echipamentelor tehnologice

Stabilirea eronata a etapelor lucrarilor

Neconcordanta cu programul de desfasurare al lucrarilor

Fluxul informational slab intre entitatile implicate in implementarea proiectului
Executia slaba a lucrarilor de mentenanta

Lipsa capacitatii financiare a beneficiarului pentru a sprijini costurile de
intretinere

Riscuri Externe

Cresterea costurilor operationale si de intretinere
Neconcordanta cu programul fondurilor de transfer
Riscuri politice, ca de exemplu lipsa sprijinului politic
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Masuri de Management de Riscuri

Masurile luate pentru eliminarea si/sau reducerea riscurilor sunt stabilite
pentru perioada de executie, cat si pentru perioada de operare a lucrarilor
proiectului.

In perioada de executie, este preconizata implementarea unui sistem
de supraveghere foarte riguros, care va include organizarea incasarilor partiale
pentru fiecare etapa a lucrarilor. Procedurile relatate vor fi furnizate in
documentele de licitatie si in contractele ce vor fi incluse.

Sistemul de supraveghere are ca obiective urmatoarele:

Concordanta cu standardele de calitate si cu termenele stipulate;
Observarea specificatiilor privind materialele si echipamentele;
Respectarea cerintelor privind protectia si conservarea mediului.

Indicatorii specifici vor trebui stabiliti, in timpul cat si ulterior perioadei
de implementare, care vor fi folositi drept standard in evaluarea
activitatilor de implementare si operationale.

Analiza riscurilor are la baza necesitatea stabilirii unor masuri corective
acoperitoare pentru toate categoriile de riscuri ce pot interveni. O parte din
riscuri sunt in afara proiectului si nu pot fi influentate din interior, dar, chiar si
in aceste situatii, este posibil ca prin stabilirea anumitor masuri proiectul sa
poata fi continuat, situatiile de criza fiind depasite cu succes.

Ca set de masuri corective generale, au fost stabilite
urmatoarele:

alocarea unui interval de timp mai scurt decat intervalul limita
prevazut in documentatie, in vederea crearii unei rezerve de
timp pentru rezolvarea unor situatii neprevazute
planificarea unor activitati de promovare a proiectului
stabilirea unui plan de actiuni care sa permita atacarea
simultana a tuturor lucrarilor dar in acelasi timp si atacarea lor
fragmentata, in cazul in care o parte ar fi decalate
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5.Sursele de finantare a investitiel

Sursa de finantare a investitiei vor fi surse bugetare ale Consiliului Judetean
Braila.
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6.Estimari privind forta de munca ocupata prin real izarea
Investitiei

6.1. Numar de locuri de munca create in faza de exe cutie

Tanand cont de durata in care trebuie realizate lucrarile de constructii
apreciem ca forta de munca necesara realizarii obiectivului va fi de 50 persoane cu
urmatoarele calificari: 1 inginer constructor, 1 inginer instalati, 1 maistru
constructor, 10 zidari, 18 zugravi, 6 instalatori, 3 electricieni, 10 muncitori
necalificati.

La acestia se vor adauca cca. 15 persoane ( ingineri si tehnicieni) pentru
montajul echipamentelor medicale si a dotarilor.

6.2. Numar de locuri de munca create in  faza de operare.

In Ordinul 1500 al ministerului Sanatatii prevede pentru o sectie A.T.I. de 30
de paturi urmatorul personal medical :

- 1 medic sef. sectie

- 3-4 medici ATI pentru compartimentul de terapie intensiva (TI)

- 4-5 medici ATl pentru compartimentul de terapie intensiva ingrijire
intermediara (TIIP)

- 9 medici ATl pentru blocul operator (1 medic ATl pe fiecare sala de
operatie)

- 9 asistenti medicali pentru blocul operator (1 asistent pe fiecare sala de
operatie)

- 5 asistenti medicali pe tura pentru compartimentul Tl

- 5 asistenti medicali pe tura pentru compartimentul TIIP

- 3infirmiere pe tura

- 1 brancardier pe tura

- 2 fizio-kinoterapeuti

Total 37-39 persoane
Avand in vedere situatia sectiei care face parte functionala din spitalul de

urgenta, se estimeaza ca la ATI vor lucra 65-70 de persoane in trei ture care vor fi
preluate din personalul existent al Spitalului de Urgenta.
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7. Principalii indicatori tehnico-economici ai inve stitiei
(in preturi 18 februarie 2011, 1 euro = 4,2493 lei),

7.1.Valoarea totala (INV), 16 518,13 mii lei (inclusiv TVA)

din care:
- constructii-montaj (C+M): 4 924,97 mii lei (inclusiv TVA)

7.2.Esalonarea investitiei (INV/C+M):

- anul | : Valoarea integrala de 16 518,13 mii lei (inclusiv TVA)
din care (C+M): 4 924,97 miilei (inclusiv TVA)

7.3. Durata de realizare (luni)

Termen de executie a lucrarilor este de 12 luni;

7.4. Capacitati in unitati fizice si valorice

Se va realiza o sectie de ATI cu 30 de paturi;
Suprata construita desfasurata =1 682,70 mp
Suprafata utila realizata =1 404,80 mp

7.5. Alti indicatori specifici domeniului de activi tate in care este realizata
investitia

Avize si acorduri de principiu

1. Avizul beneficiarului de investitie privind necesitatea si oportunitatea
investitiei;
2. Certificat de urbanism;
3. Avize de principiu privind asigurarea utilitatilor:
Aviz energie termica;
Aviz electrica;
Aviz gaz metan;
Aviz apa-canal;
Aviz telecomunicatii.
4. Alte avize si acorduri de principiu specifice:
Acordul Agentiei de Protectia Mediului;
Avizul Inspectoratului de Stat in Constructii Braila;
Avizul Directiei de Sanatate Publica a Judetului Braila;
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B. Piese desenate:
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Plan de incadrare in zona

Plan de situatie + ridicare topo
Plan subsol

Plan parter

Plan etaj

Plan terasa

Sectiunea 1-1

Fatada est, Fatada vest

Fatada sud, Fatada nord
Schema termomecanica in C.T.

Sef proiect

dr.ing. Tudose Corneliu
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