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1 SITUATIA EXISTENTA
1.1 Situatia Actuala a Amplasamentului. Vecinatati. Cerinte Urbanistice

A. Adresa Spitalului este:
B. Spitalul Clinic de Ortopedie (Foisor) este amplasat pe un teren in suprafata de 3732 mp delimitat de strazile:

· la S – E 
– str.Iancu Capitanu

· la N – V
– str. Traian – Foisorul de Foc

· la S – V 
– b-dul Ferdinand

· la N - E 
– str. Pop de Basesti

C. Pe acest teren se afla un ansamblu de trei cladiri construite in etape diferite avand o vechime cuprinsa intre 110 – 72 ani precum si un numar de magazii si cladiri aneza parter cu destinatie de corp de paza, etc.. A patra cladire tronsonul D – a fost demolata recent avand structura de rezistenta grav avariata constituind un real pericol public.

D. Accesul principal la spital, atat pentru ambulante, automobile, pacienti, cat si pentru personalul medica, se asigura din str. Traian, aproape de Foisorul de Foc, intr-o zona de mare interes comercial si istoric. 

E. Principalele prevederi urnbanistice sunt

· P.O.T.= max. 65%, 

· C.U.T.= max 4, 

· Regim de inaltime= S+P+4E+5,6E retrase, Hmax.= 22.00m (16.00m la cornisa).

· Terenul pe care se afla amplasat Spitalul are o suprafata de:

· Steren = 3732mp (conform masuratorilor cadastrale)

· Aliniamentele sunt:.......................................

F. Ofertantul va reverifica aliniamentele finale si celelalte cerinte de urbanism.

G. Oferta va fi elaborata pe baza cerintelor reconfirmate de catre departamentul de urbanism imputernicit, valabile  la data ofertei.

1.2 Descrierea terenului
1. Descrierea gotehnica, geologica si hidrogeologica a terenului amplasamentului se gaseste in documentatia “Studiu Geotehnic, Studiu Topo pentru imobil 2S +P +6E din incinta spitalului Foisor, Bd. Ferdinand 35-37 Sector 2 Bucuresti”, anexat in Volumul 5 - Alte Informatii.:

1.3 Studiu istoric
1. Spitalul Clinic de Ortopedie (Foisor) a fost infintat in 1892 in urma ordinului emis de Ministerul Sanatii prin desprinderea si reorganizarea sectiilor clinice de ortopedie din cadrul Spitalului clinic Dr.I. Cantacuzino Bucuresti.

2. Corpul A, care se mentine, si care, dupa consolidare si modernizare/ amenajare/ dotare, urmeaza sa functioneza in continuare ca o parte din noul spital, este fosta Policlinica Regina Elisabeta, situat in Rezervatia de arhitectura si urbanism a orasului Bucuresti si in zona de protectie a Foisorului de Foc. Acest corp de cladire este o constructie protejata din punct de vedere arhitectural, ca atare acesta se va mentine, demolarea nefiind permisa.

3. Corpul B nu este o constructie protejata din punct de vedere arhitectural, ca atare se va demola, iar pe terenul disponibilizat urmeaza a se construi un nou corp de cladire in regim S+P+4E+2E retrase (Vezi studiul de fezabilitate si conditiile de urbanism)

4. Corpul C, care se poate mentine, si care, dupa consolidare, extindere si modernizare/ amenajare/ dotare urmeaza sa functioneze in continuare, ca o a doua parte parte din noul spital, nu este o constructie protejata din punct de vedere arhitectural, ca atare, orice interventii sunt permise, inclusiv o eventuala demolare integrala si reconstruire, daca aceasta va rezulta ca fiind o solutie favorabila din punctul de vedere al Ofertantului (Contractorului).

1.4 Regimul juridic de protectie
1.1. Regimul juridic special aplicat teritoriului studiat este definit prin urmatoarele acte normative :

· Legea nr.5-2000 privind aprobarea Planului de amenajare a teritoriului national – Sectiunea a III-a – zone protejate si reglementarile ulterioare

· Ordonanta guvernului 43-2000 privind protrejarea patrimoniului arheologic, aprobata prin Legea 564-2001.

· Legea 422-2001 privind protejarea monumentelor istorice.

1.2. Conform Legii 422-2001 privind protejarea monumentelor istorice, amplasamentul cuprinde situri cu valoare de patrimoniu, incadrate in categoria C « situri »,. In mod practic aceasta inseamna ca, corpul A nu poate fi demolat sau modificat din punctul de vedere al aspectului exterior.
1.5 Date principale asupra corpurilor de cladire ale spitalului

CORPUL DE CLADIRE A

	· cladire construita in 1892 avand ca destinatie sediul policlinicii “Regina Elisabeta”

	      -   regim de inaltime:                       Subsol+Parter+1Etaj+Mansarda



	     -     sistem structural:
	

	
	· zidarie portanta din caramida plina

	
	· plansee din grinzi metalice (profile laminate I22) si corpuri de umplutura din beton slab armat sau boltisoare din zidarie

	- sarpanta din lemn cu invelitoare din tigla

	- functiuni existente: 
	

	Parter:
	- camera garda, sala de operatii, radiologie, sala de gips, internari,
saloane bolnavi, cabine profesor, birou director;



	Etaj:
	- sali de operatie, saloane de terapie intensive, cabinete medici, saloane bolnavi.

	Mansarda (partial amenajata)
	– depozite, laborator


CORPUL DE CLADIRE B

	- edificat in 1930
	

	- regim de înaltime
	Parter + 2 Etaje + Mansarda

	- sistem constructiv mixt
	

	
	- exterior – zidarie de caramida portanta

	
	- interior – zidarii de umplutura ce nu au continuitate pe verticala, pozitionate la distante mari (aproximativ 8 m)

	
	- plansee din b.a. ce reazema pe stalpi interiori

	- invelitoare:                       acoperis cu parte table lacuita imitatie tigla pe sarpanta de 

                                           lemn

	- functiuni existente:
	

	Parter:
	hol, camere garda, oficiu, sanitare

	Etaj 1,2:
	holuri etaj, saloane, oficiu, sanitare

	Mansarda:
	hol, centrala telefonica, laboratoare, vestiare personal, depozite. 


CORPUL DE CLADIRE C

	- regim de inaltime
	Subsol + Parter + 1 Etaj

	- sistem constructiv mixt
	

	
	- exterior – zidarie de caramida portanta

	
	- interior – zidarii de umplutura ce nu au continuitate pe verticala, pozitionate la distante mari (aproximativ 8 m)

	
	

	- invelitoare:                       acoperis terasa

                                         

	- functiuni existente:
	

	Parter:
	kinetoterapie

	Etaj 1:
	farmacie



	Etaj 2:
	Partial Construit


1.6 Descrierea situatiei existente a Spitalului Foisor

1.6.1 Situatia actuala a cladirilor din punct de vedere structural

A. Intregul ansamblu de cladiri, avand o vechime intre 72 si 110 ani, este intr-o stare avansata de degradare, determinata de vechimea lui, de efectele seismelor repetate si de o neurmarire corespunzatoare a comportarii in exploatare, pe baza careia ar fi trebuit sa se stabileasca ciclic masuri de intretinere, reparatii si consolidari. 

B. De asemenea conceptia de calcul structural a cladirilor numai la incarcari gravitationale si lipsa unei conceptii de conformare antiseismica in perioada in care aceste cladiri au fost edificate (ele fiind supuse la actiuni repetate ale cutremurelor de tip vrancean) reprezinta alte cauze care au condus la degradarea lor.

C. Corpurile care se vor mentine vor trebui consolidate in conformitate cu concluziile expertizelor tehnice existente. 

D. Expertiza existenta a corpului A (raport de expertiza tehnica referitor la starea actuala si la masurile de interventie in vederea ridicarii gradului de asigurare la actiuni seismice a pavilionului A din complexul Spitalului Clinic de Ortopedie Foisor.) va trebui actualizata din punct de vedere al normativelor pe baza carora s a facut evaluarea situatiei structurale actuale, dar, prin aceasta, nu sunt de asteptat modificari de substanta ale solutiilor de interventie propuse de expert.

E. Solutia de interventie a corpului A, propusa de expert, este, in principal, urmatoarea:


Pe baza concluziilor rezultate in evaluarile E1 si R2a si avand in vedere importanta obiectivului pentru desfasurarea actului medical acesta fiind utilizat in scopuri multiple (cabinete de consultatii, bloc operator, saloane de bolnavi, etc.) s-a stabilit clasa de risc seismic pe baza analizei urmatorilor parametri:

· Clasa de importanta a constructiei;

· Gradul nominal de asigurare la actiuni seismice;

· Zona seismica si perioada proprie a cladirii in raport cu perioada proprie a terenului (respectiv 0,8 – 1,2 s) pentru care spectrul seismic are valori maxime;

· Posibilitatea de cedare fragile in caz de cutremur;

· Conformarea generala a cladirii si orientarea ei in raport cu directia NE-SV de propagare a undelor seismice vrancene;

· Vechimea constructiei si numarul de cutremure majore prin care a trecut;

· Degradarile structurale inregistrate.

Analizand acesti parametri ponderati in vederea stabilirii clasei de risc seismic devine obligatorie incadrarea structurii in clasa RsIV corespunzand constructiilor noi, proiectate pe baza prescriptiilor in vigoare.

Pentru constructiile existente si incadrarea lor în aceasta clasa se propune o varianta de interventie care va cuprinde urmatoarele masuri.

· Consolidarea peretilor portanti din zidarie cu peretii structurali din beton armat la interior sau exterior functie de partiu, pereti care vor fi conectati la peretii existenti;

· Completarea formei in plan a cladirii pentru a asigura o conformare antisesimica corespunzatoare prin unirea aripilor exterioare cu un perete structural din beton armat. Aceasta interventie prezinta si un avantaj functional obtinandu-se extinderea zonei centrale.

· Realizarea unor plansee din beton in scopul crearii unor saibe orizontale de conectare a peretilor, unde este necesar.

· Se va realiza o noua structura, complementara, care va completa structura existenta astfel încât sa asigure rezistenta la seism conform normelor.

· Sarpanta va fi refacuta pe aceeasi forma pastrand fatadele.

· In vederea decuplarii oscilatiilor corpurilor A si B se va crea un rost seismic de circa 10 cm latime.

In corelare cu interventiile de mai sus care vor avea in vedere pastrarea nealterata a arhitecturii exterioare initiale a edificiului, se va face si o refunctionalizare a spatiilor care sa corespunda exigentelor in domeniul sanitar.

De asemenea, vor fi restudiate fluxurile de circulatie, de evacuare a bolnavilor in caz de necesitate, ceea ce va conduce la realizarea acceselor suplimentare si a unor lifturi, rampe si scari.

In situatia proiectata in urma masurilor de interventie propuse gradul nominal de asigurare va avea valoarea 1, corespunzatoare unei constructii noi.

F. Expertiza tehnica a corpului B este irelevanta, avand in vedere ca acesta nu se va mentine ca atare ci , ori se va dezvolta (supraetaja, ori se va demola si se va construi din nou, la noi caracteristici, pe amplasamentul existent. Dupa caz, Contractorul va elabora o noua expertiza, adaptata solutiilor de dezvoltare actuale, sau va elabora un proiect structural nou.

G. Detalii privind expertiza structurala a corpului A, ca si masurile recomandate de interventie, structurala se gasesc in Volumul 5 - Alte Informatii.

1.6.2 Situatia architecturala actuala
A. Finisajele existente in acest moment in spital sunt uzate atat fizic cat si moral, intretinerea si repararea lor implicand cheltuieli ridicate si inchiderea temporara a spatiilor. 

B. Aceste finisaje: vopsitorii ulei, tencuieli, zugraveli nu asigura gradul de igiena pe care il implica un program medical. 

C. Tamplariile interioare si exterioare, din lemn, sunt uzate nemaiasigurand etanseitatea necesara lucrului in mediul steril si izolarea termica si fonica.

1.6.3 Situatia actuala a instalatiilor electrice
A. Cladirea este alimentata cu energie electrica de la postul de transformare amplasat in imediata vecinatate a Foisorului de Foc.

B. Spitalul beneficiaza  de un generator de energie electrica, amplasat in incinta spitalului, care intra automat in functiune in cazul intreruperii alimentarii de la reteaua publica.

C. Tablourile electrice si aparatele sunt uzate fizic si moral ele nemaicorespunzand sigurantei in exploatare si normelor actuale.

D. Puterea instalata nu acopera necesarul de consum al spitalului in faza actuala.

E. In urma interventiilor repetate instalatia electrica pare un provizorat ce reclama urgenta ei inlocuire.

1.6.4 Situatia actuala a retelelor si instalatiilor apa si a instalatiilor sanitare care echipeaza cladirile
A. Dotarea cu obiecte sanitare si accesorii
a) Grupurile sanitare sunt subdimensionate, nereusind sa acopere necesarul intregului spital;

b) Se remarca lipsa urmatoarelor categorii de grupuri sanitare indispensabile in cazul spitalelor:

· grupuri sanitare dimensionate pentru a permite accesul bolnavilor aflati in carucior

· grupuri sanitare pentru igienizare (prevazute cu spalator pentru dezinfectie plosti)

B. Instalatii de alimentare cu apa
· Nu exista rezervor de apa care sa asigure rezerva obligatorie de apa pentru consum;

· Exista un rezervor de apa care sa asigure rezerva de apa in caz de incendiu, dar volumul acestuia este redus, deci necorespunzator necesitatilor.

· Coloanele de alimentare cu apa sunt pozitionate in spatii greu vizitabile si sunt in buna parte deteriorate, inlocuirea acestora si refacerea traseelor de alimentare devenind inevitabile.

C. Instalatia de apa tratata
a) Instalatiile ce produc diferitele categorii de apa tratata necesare spitalului:

· apa dedurizata (pentru instalatia de incalzire, preparata in centrala termica);

· apa demineralizata si apa distilata (avand sursa de alimentare pozitionata in aproprierea punctelor de consum – laboratoare si farmacii);

· apa sterilizata (preparata in apropierea punctelor de consum – spalatoare chirurgie,  bloc operator);

· apa deionizata (alimenteaza diferite echipamente si aparaturi medicale)  functioneaza in conditii improprii.

b) Se impune echiparea spitalului cu echipamente  noi, destinate producerii apei tratate.

c) Odata cu reamplasarea punctelor de consum, ca rezultat al remodelarii functionale, se vor reface si traseele coloanelor de alimentare si evacuare, intrucat cele existente nu asigura premizele unei bune functionari.

1.6.5 Situatia actuala a instalatiilor termice
A. Termoficare. Ansamblul este incalzit prin intermediul radiatoarelor din fonta ce primesc agent termic de la centrala termica proprie amplasata in subsolul tronsonului "A" si care nu acopera in prezent necesarul spitalului.

B. Corpuri de incalzire. Spatiile amplasate in mansardele neamenajate nu au prevazute corpuri de incalzire;

C. Cosul de fum. Eliminarea gazelor arse se realizeaza prin intermediul unui cos de fum din caramida, pozitionat pe fatada dinspre curtea interioara a tronsonului "A", cos ce prezinta dizlocari si fisuri pe toata inaltimea sa.

D. Mansarda corpului A, principal, este racordata la sistemul de încalzire al spitalului, deoarece în 2009 a fost transformata în unitate de cazare de 33 paturi.
1.6.6 Situatia actuala a instalatiilor de climatizare
A. Instalatiile de Climatizare – Ventilatie actuale (Doua Chillere, si Centrala de Ventilatie) echipeaza doar corpul A la nivelul salilor de operatie aseptice. Tubulaturile de admisie evacuare si conductele de agent de racire sunt amplasate, in principal, pe fatade. 

B. Unele spatii din  corpurile B si C sunt prevazute cu aparate de aer conditionat de tip split,  montate pe fatade. 

C. In rest, cladirile nu sunt prevazute cu instalatii de climatizare sau ventilatie mecanice.
1.6.7 Situatia spitalului din punct de vedere functional

A. Din incercarea de a adapta un program complex – ca cel al unui spital – la cateva cladiri ce initial au avut alte functiuni, sau alt specific spitalicesc, au rezultat compromisuri functionale care astazi sunt incompatibile cu procesul medical.
B. Accesul in incinta si in corpurile de cladire
· Ansamblul este deservit de o incinta cu accese carosabile: accesul principal se face din str. Traian si secundar (de serviciu) din str. Iancu Capitanu. 

· Accesul carosabil principal este amplasat in imediata vecinatate a intersectiei cu Foisorul de Foc, ceea ce ingreuneaza iesirea cu ambulante din si in incinta spitalului.

· Cota + 0,00 a corpului principal al tronsonului A este situat la 1,5 m deasupra cotei terenului, diferenta de nivel fiind preluata prin intermediul scarilor si a unei rampe avand o panta mult prea abrupta pentru pacientii ce nu se pot deplasa singuri (peste 8 % - limita admisa conform normativelor in vigoare). 

· Lipsa unei copertine care sa protejeze accesul reprezinta un incomfort in cazul vremii nefavorabile. 
· Aceleasi disfunctionalitati se regasesc si in cazul accesului in corpul B spre urgente.
C. Circulatiile verticale

· Amplasarea diferita pe verticala a planseelor nivelurilor tronsoanelor A si B creeaza intreruperea fluentei circulatiei atat orizontal cat si vertical. Legaturile dintre cele doua tronsoane se realizeaza denivelat prin intermediul unor scari si rampe (foarte abrupte) – circulatia pacientilor ce nu se pot deplasa singuri devenind total improprie.

· Principalele circulatii verticale sunt reprezentate de scarile aferente tronsoanelor A si B. Scara ce deserveste tronsonul A este o scara in doua rampe forte lungi, din cauza inaltimii mari a nivelurilor, insa cu podeste relativ inguste ce inreuneaza evacuarea bolnavilor cu targa. Scara ce deserveste tronsonul B este o scara deschisa ce nu poate fi luata in calcul  la evacuarea bolnavilor in caz de urgenta.

· Ansamblul este prevazut cu un  ascensor care sa permita transportul bolnavilor cu patul mobil sau caruciorul, a lenjeriei, hranei si materialelor diverse;

· Remarcam lipsa lifturilor destinate aprovizionarii cu instrumentar steril si evacuarii instrumentarului contaminat.

D. Blocul operator existent
· Spitalul nu beneficiaza in prezent de un bloc operator aseptic compact, complet inchis si izolat, ci doar de 5 sali de operatie (necorespunzatoare) amplasate relativ grupat (4 la etajul 1 si una de urgente la parter).

· Salile de operatie nu beneficiaza de spatiile anexe strict necesare” sala de anestezie, depozite pentru instrumentar steril, vestiare personal medical, sala aplicare proteze gipsate, banca de sange.

· Nu se realizeaza separarea fluxurilor de circulatie steril – contaminat.

E. Serviciul de sterilizare centrala
· Lipseste o legatura directa intre zona centralizata de sterilizare si blocul operator. In acest moment sterilizarea centrala functioneaza intr-un corp de cladire – tronsonul C – diferit de cel in care sunt pozitionate salile de operatie – tronsonul A – aprovizionarea acestora cu aparatura sterila realizandu-se prin curtea interioara a spitalului.

· In acelasi timp spatiul destinat acestei functiuni nu permite functionarea in conditii optime a utilajelor, o parte din acestea neputand fi utilizate.
1.6.8 Situatia din punct de vedere spitalier
A. Cazarea
· Bolnavii sunt cazati in saloane de 4 – 6 paturi – grupurile sanitare, amplasate pe culoar, fiind subdimensionate.

· Nu exista facilitatea privind baia asistata a persoanelor ce nu se pot deplasa singure.

· Masa zilnica este servita in salon, neexistand o sala de mese pentru persoanele ce se pot deplasa.

B. Laboratoarele

· Adapostite azi in mansarda tronsonului B nu sunt in legatura directa cu spatial de recoltare probe si cel de eliberare analize. Conditiile de lucru sunt improprii nerespecand un regim strict de securitate a muncii si de protectie a personalului fata de lucru cu substante nocive.

· Doar o parte a spatiilor din mansarda beneficiaza de lumina si ventilare naturala, ventilatia mecanica lipsind in totalitate.

C. Spalatoria

· Subdimensionata – nu permite amplasarea separata a spatiilor pentru trierea rufelor murdare, spalarea, uscarea, calcarea si depozitarea rufelor curate.

· Nu se realizeaza separarea circuitelor de rufe curate si murdare.

1.6.9 Situatia canalizarii apelor uzate si a instalatiilor de filtrare / tratare/ epurare

A. Reteaua de evacuare a apelor uzate, inclusiv instalatiile aferente de filtrare si epurare aferente este compusa din:


· ape uzate menajere obisnuite (provenite de la grupurile sanitare)

· ape uzate menajere cu grasimi si pamant (provenite de la bucatarii si spalatorie)

· ape radioactive (de la laboratoarele de radiologie)

· ape pluviale

· ape contaminate cu agenti patogeni

· ape contaminate cu grasimi/ hidrocarburi , uleiuri auto, provenite de la parcari.

B. Situatia actuala a retelei de ape uzate, inclusiva  instalatiilor aferente de filtrare si epurare este urmatoarea:

· traseele interioare cat si cele exterioare nu sunt separate pe categorii:

· nu exista satii de tratare ale diverselor categorii de ape uzate (prealabil deversarii lor in canalizarea generala a incintei);

· nu exista o retea de canalizare in cadrul incintei in care sa deverseze apele uzate dupa filtrare.

C. Este necesara refacerea intregii retele de evacuare ape uzate si a instalatiilor de filtrare/ epurare/ tratare.

2 OBIECTIVE FUNCTIONALE ALE PROIECTULUI. ETAPIZARE. CERINTE DE BAZA.
2.1 Scopul si Obiectivele Contractului (Scopul Investitiei)

A. Scopul contractului consta in modernizarea, punerea in siguranta, reconstruirea, reamenajarea, dezvoltarea si dotarea complexului spitalicesc “Spitalul Clinic de Ortopedie, Traumatologie si TBC Osteoarticular Foisor”, (denumit in continuare Spitalul ), atat in ceea ce priveste partea de constructii, retele, instalatii electro-mecanice, cat si in ceea ce priveste dotarile cu utilitati si aparatura medicala,

B. Principiile de baza care sau fost adoptate pentru conceperea si realizarea noului complex spitalicesc sunt:
a) Executia se va realiza astfel încât să permita desfasurarea in bune conditii  a activitatii spitalului Foisor, in paralel cu lucrarile, si producă un nivel minim de perturbare a linistii si confortului personalului medical, al pacientilor si al locuitorilor şi firmelor din zonă.

b) Conceperea si Realizarea unui spital compact, adaptat la cerintele actuale cele mai performante in domeniul ortopediei su traumatologiei, deplin functional, prevazut cu toate spatiile aferente functiunilor necesare spitalului, care sa raspunda integral cerintelor tehnice, de calitate, precum si la nivelul cantitativ care sa satisfaca nevoile spitalului. 

c) Ameliorarea, si rationalizarea acceselor exterioare, circuitelor externe, si a fluxurilor interioare ale spitalului. Se va acorda o atentie deosebita acestui aspect, considerand ca, din punct de vedere functional, vor trebui asigurate cerintele de detaliu ale Beneficiarului privind realizarea unor fluxuri optime, ce vor corespunde atat cerintelor normate, cat si cerintelor Beneficiarului final (Conducerea spitalului) privitoare la arhitectura de detaliu a blocurilor functionale cheie si la nivelul de dotare , de finisare, de igiena si termoventilatie, etc. Se da ca exemplu configuratia de principiu a blocului operator, cerintele privind circulatiile si fluxurile, etc.
d) Flexibilizarea serviciilor si functiunilor, care consta in crearea posibilitatii de a dezvolta in viitor, ulterior finalizarii lucrarilor prezentului contract, serviciile si functiunile spitalului ca si a posibilitatii de a moderniza si dezvolta tehnologic spitalul. 

C. Pentru realizarea obiectivului “a” se vor asigura cu multa strictete cerintele functionale precizate in prezenta Documentatie de Atribuire, si in mod deosebit cele precizate in Tabelul de Suprafete / Functiuni, ca si toate prevederile reglementarilor de specialitate in domeniul spitalicesc.

D. Pentru realizarea obiectivului “b” se vor respecta prevederile din cadrul vlumului 3B “ Cerinte Tehnice” precum si toate prevederile Documentatie de Atribuire si a reglementarilor de specialitate in domneniul spitalicesc cu specific de ortopedie.

E. Pentru realizarea obiectivului de flexibilizare se va avea in vedere:

a) Prevederea de spatii, canale, trasee, circuite sau incinte care sa permita instalarea viitoarelor retele / instalatii/ echipamente cu care spitalul urmeaza a se moderniza in viitor;

b) Dimensionarea si dispozitia spatiilor, canalelelor, traseelor, circuitelor sau incintelor astfel incat sa ofere o marja de gabarit/ capacitate care sa permita amplasarea si mentenant viitoarelor instalatii sau echipamente; Lucrarile de mentenanta se vor putea face fara sa influenteze in nici un fel actul medical. 

c) Prevederea de instalatii, echipamente (termoventilatie/ caldura / climatizare, etc) bransamente si retele de apa, gaz, rezervoare de combustibil, alimentare cu energie electrica, fluide medicale, etc, avand o capacitate cu cel putin 20 %  mai mare decat strictul necesar rezultat din calcul.

F. Chiar daca, la faza de ofertare, nu pot fi precizate in totalitate lucrarile impuse de indeplinirea criteriului de flexibilizare, Ofertantul, in calitatea sa de Contractor experimentat in domeniu, va evalua, pe baza experientei anterioare, si va cuprinde in Oferta Financiara, sumele necesare indeplinirii acestui principiu.

G. La faza de Proiect Tehnic +DE, Beneficiarul, prin Consultant va transmite tema de detaliu de proiectare si precizarile / cerintele de detaliu, iar Contractorul se va conforma cerintelor detaliate cuprinse in aceasta tema.
2.2 Circulatii (Fluxuri). Cerinte de Baza
2.2.1 Accesul bolnavilor culcati

Bolnavii culcati, provenind din exterior, vor ajunge în încaperea de receptie a urgentelor si vor fi transferati,dupa inregistrare, in sectiunile functionale corespunzatoare.

Intrucat spitalul nu este un "Spital cu specific de Urgente" sectiunea "Urgente" este minimala.

2.2.2 Circulatia bolnavilor culcati

In interiorul spitalului, bolnavii culcati vor fi transportati pe mai multe circuite, în functie de necesitatile de îngrijire:
· circulatia numita "linia rosie" (unde vizitatorii, publicul si personalul nespecializat nu au acces): starea grava a  bolnavilor necesita deplasarea lor foarte rapida între sectiunile: Urgente - Sectia de Imagistica / Diagnostic - Bloc Operator - A.T.I.-Terapie Intensiva. Aceste sectiuni sunt in contact direct, preferabil direct pe trasee verticale sau orizontale, fara ocoliri sau devieri.
· circulatia mixta: bolnavii culcati, în stare normala de supraveghere sunt deplasati spre Sectiunile de Cazare (saloane), sau spre alte Functiuni, în urma unei programari precedente.

2.2.3 Circulatia bolnavilor ambulatorii

Accesul bolnavilor ambulatorii se va face prin holul principal al spitalului, de unde acestia vor fi indrumati catre functiunile de: Consultatii, Explorari Functionale, Imagistica, Laboratoare sau catre Sectiunile de Cazare.

2.2.4 Circulatia Corpului Medical

Pentru sectiunile Urgente, Sectia de Imagistica - Diagnostic, Bloc Operator, A.T.I.-Terapie Intensiva, accesul Corpului Medical se va face pe "linia rosie". 
Publicul, Vizitatorii, Bolnavii Ambulatorii si Personalul neautorizat, nu vor avea acces la circuitul "liniei rosii"decât in mod exceptional, si numai însotiti de corpul medical si in tinuta corespunzatoare; preferabil, de loc.

2.2.5 Circulatia personalului de ingrijire, a pacientilor si a vizitatorilor
Aceasta este o circulatie mixta, in toate unitatile de cazare si in toate serviciile functionale in care se admite acest tip de circulatie.

2.2.6 Circulatia materialului medical si a platourilor pentru masa bolnavilor (Circulatia de aprovizionare- logistica)
Aceasta este o circulatie mixta care leaga Zona Logistica (Farmacie, Depozite, Bucatarie, Ateliere etc.), cu Sectiunile Functionale si cu Cazarea Spitalului.
2.2.7 Fluxul de evacuare deseuri

Se exclude posibilitatea ca acest flux sa se intersecteze cu circulatia logistica (material medica, aprovizionare, mancare bolnavilor sau cu circulatia bolnavilor culcati. In mod exceptional, se poate admite intersectia cu fluxurile logistice numai in incinta exterioara (curtea de serviciu-exclusiv) , si numai cu adoptarea unor masuri speciale de igiena si protectie sanitara.
2.2.8 Circulatia vizitatorilor

Aceasta circulatie va fi distincta fizic de circulatiile Medicale, Circulatiile Bolnavilor Culcati si circulatiile Personalului si Materialelor în afara de accese speciale la: Farmacie = Zona Distributie de Medicamente, Laboratoare = Zona Prelevari, Cazare în toate Unitatile, Consultatii de Toate Specialitatile, Terapie Intensiva (ATI) cu însotitor, Imagistica = Zona consultatii Publice, Urgente = Zona Publica, Morga = Zona Familii. Oferta va preciza clar orice asemenea intersectii, si va include masurile de igiena si protectie sanitara adoptate pentru asemenea situatii.
Sectiunile  functionale care sunt în legatura directa, fara a traversa  alte sectiuni si circulatii, pe drumul cel mai scurt "linia rosie", si anume:
· Urgente-  imagistica - bloc operator- terapie intensiva (ATI)
· Circulatiile  medicale si  bolnavi  culcati 

Nu  se  vor  intersecta  cu celelalte  circulatii  decat si numai in unitatile (holurile - saloanele) de cazare.
2.2.9 Circulatii intre corpurile de cladire
Circulatiile intre corpurile de cladire se vor realiza prin pasaje aflate la acelasi nivel (nu se admit rampe sau scari) care vor permite legatura directa intre diferitele corpuri de cladire ale complexului.

Aceste pasaje se vor amplasa in spatii inchise, climatizate la acelasi nivel cu celelate spatii interioare de acces.

Interdictiile si regulile anterior exprimate cu privire la separarea / intersectarea fluxurilor  de circulatie se aplica integral si pentru aceste pasaje. 

2.2.10 Eficientizarea circulatiei intre blocurile apartinand functiunilor aflate in directa relatie operationala 
Se va urmari ca intre functiunile esentiale ale spitalului, aflate in directa relatie operationala, sa existe fluxuri (circulatii) directe, foarte operative.

In primul rand, se va urmari ca intre functiunile: Blocuri Operatoare- ATI – Sterilizare Centrala sa existe o circulatie directa, organizata exclusiv pe orizontala sau pe verticala. Se exclude amplasarea in corpuri diferite de cladire ale acestor functiuni.
2.3 Cerinte Functionale de Baza ale Proiectului
Se va avea in vedere ca Spitalul de ORTOPEDIE si TRAUMATOLOGIE FOISOR este un spital cu functiune specializata.

2.3.1 Functiunile spitalului:
Functiunile principale ale spitalului sunt:

1. BLOCURILE OPERATOARE (constructie noua): 

Compuse din: 
a) 8 sali de operatie.

b) Anexele salilor de operatie conform cerintelor Beneficiarului si normelor in vigoare

2. SECTIUNEA  ATI (constructie noua).
Compuse din: 
a) 24 de posturi 

b) 12 saloane ATI.

c) Anexele ATI conform cerintelor Beneficiarului si normelor in vigoare
3. SECTIUNEA IMAGISTICA:

Compusa din: 
a) Sala Computer Tomograf CT
b) Sala RMN
c) Sali Radiologie

4. SECTIUNEA LABORATOARE

5. SECTIUNEA STERILIZARE

6. SECTIUNEA FARMACIE

7. SECTIUNEA KINETOTERAPIE

8. SECTIUNEA URGENTE (Spitalul Foisor nu este un Spital de Urgenta, astfel ca sectiunea Urgente va fi dimensionata urmarind sa se asigure strict functionalitatea necesara, conform cerintelor de detaliu ale Beneficiarului.
9. SECTIUNEA CAZARE

10. ADMINISTRATIA

11. SECTIUNEA LOGISTICA:

Compusa din:  
a) Bucatarie
b) Spalatorie
c) depozite+ateliere
d) vestiare personal
12. PARCARE SUBTERANA SI SUPRATERANA.

13. MORGA

14. CONSULTATII

2.3.2 Organizarea acceselor in incinta spitalului.
a) Accesul principal al spitalului va fi mentinut si se va face din strada Traian. Acest acces va fi modernizat si reorganizat.

b) Accesul vehiculelor de Urgenta (tip SMURD sau Ambulanta) a urgentelor si a pacientilor culcati se va face din strada Traian.

c) Accesele: logistica, livrari, morga si evacuarea deseurilor se vor face din strazile adiacente : str. Iancu Capitanu, bd. Ferdinand I si str. Pop de Basesti, (in functie de proiectul propus).
d) Se va urmari ca accesele sa fie individualizate / distincte. Si sa se suprapuna cat mai putin, preferabil de loc.
2.3.3 Blocul operator:

Va fi realizat în constructie noua, deoarece constructiile existente (corp"A") nu sunt adaptate acestei functiuni. Actualele 5 Sali de operatie (corpul "A") vor fi scoase din uz dupa darea în folosinta a celor 8 Sali de Operatie noi. 

Blocul Operator este functiunea principala a spitalului si este compusa din: 

· 8 Sali de operatie cu ecluzele corespunzatoare adaptate;

· Ecluza de transport (introducere) a pacientilor pentru a accede in zona protejata a salilor de operatie

· Ecluza de transport (intoarcere) a pacientilor pentru intoarcerea din sala de operatie spre zona de trezire – ATI. Cele doua circulatii: introducere si intoarcere vor fi separate. Nu se admite intersectarea celor doua fluxuri.
· Zona corpului medical si odihna ( in functie de proiect), si sanitarele (grupurile sanitare) ale personalului.

· Zona de anestezie (cu incapere anestezist pe bloc) si materiale specifice.

· Zona de trezire a pacientilor in faza post operatorie.
· Zona de depozitare a materialelor sterile si a instrumentelor medicale cat si aparatura mobila.

· Zona de conditionare si evacuare a deseurilor contaminate si necontaminate.

Beneficiarul va putea solicita unele reconfigurari  si optimizari de detaliu ale Blocurilor Operatorii, ca si a altor functiuni ale spitalului, in masura in care proiectul atasat Ofertei Tehnice prezentat corespunde , in cea mai mare masura cerintelor si scopului functional, si este adaptat configuratiei prezentate a corpului de cladire in care se amplaseaza Blocurile Operatorii / ATI/ Sterilizarea Centrala, alte functiuni.
Inaltimea sub grinda a etajelor (nivelelor) in care se amplaseaza blocurile operatorii va fi de cel putin 3.55 m pentru a permite amplasarea judicioasa a echipamentelor specifice salilor de operatii. 

Inaltimea de nivel a etajului (etajelor) in care este (sunt) amplasate Blocurile operatorii este de minim 4.00 m.

2.3.4 Sectiunea ATI – anestezie terapie intensiva
· Se va crea o zona noua  ATI de 2x8 locuri
· Post de supraveghere al pacientilor in reanimare

· Birou anestezist

· Grup sanitar personal

· Depozit  materiale medicale si lenjerie
· Ploscar (cu aparatura de distrugere a deseurilor)

Se va urmari sa se asigure supravegherea vizuala a tuturr pacientilor dintr-un bloc ATI, preverabil simultana.
2.3.5 Sectiune (sectia)  imagistica
· Sala destinata Computerului Tomograf (CT) cu anexele sale.

· sala destinata RMN-ului (conforma cu normele specifice salilor RMN) cu anexele sale.

2.3.6 Sali de Radiologie cu anexele lor

· 2 Sali de Radiologie cu anexe specifice

· Birouri medici + Secretariat

· Sali de asteptare pacienti culcati si valizi

· Sanitare (grupuri sanitare) personal si public (vizitatori)

· Depozite material si lenjerie

2.3.7 Sectiunea laboratoare
a) Organizare generala

Laboratoarele vor realiza analize in urma prescriptiilor medicale. Acest serviciu  se compune din urmatoarele sectoare:

· receptie

· activitati

· logistica

· personal laboratoare

b) Receptie

· Receptia laboratoarelor
c) Zone de activitati

Trierea analizelor, centrifugare, distributia în  zone de analize. Accesul personalului in aceasta zona va fi limitat si controlat.
· Laborator de Biochimie

· Laborator Hematologie

· Laborator Bacteriologie

· Neutralizarea deseurilor

· Laborator Sterilizare

· Birouri personal medical

· Sectiune de prelevari pentru analize

· Sanitare (grupuri sanitare) personal si public (vizitatori)

· Depozite material si lenjerie

d) Zona logistica 

Va fi compusa din:

· depozit central –consumabile si functiuni administrative

· camera de curatenie

· depozit gunoaie

e) Zona personalului de laborator va fi compusa din :

· vestiare F/B cu sanitare si dusuri

· birou sef laborator

2.3.8 Sectiunea  Sterilizare 

Sterilizarea centrala a noului spital va cuprinde umatoarele zone cu încaperile necesare:

a) Ecluze:

Ecluza personal zona septica

· ecluza personal zona septica
· ecluza personal zona aseptica

· vestiar F/B
b) Zona septica:

· preluare material

· zona sortare/triere

· anexe

· curatare/dezinfectie
c) Zona aseptica:

· ambalaje instrumente

· ecluza

· depozit articole unica folosinta

· anexe

· piese schimb

· deseuri aseptice

· zona sterilizare

· depozit material steril

· zona distributie crossdocking
d) Aprovizionare si Debarasare
· local debarasare mare

· local curatenie
e) Birouri personal :

· birou sef

· sala de sedinte

· oficiu personal

2.3.9 Sectiunea Farmacie
a) Organizare generala

Farmacia va avea urmatoarele gestiuni :

· produse farmaceutice

· dispozitive medicale sterile de folosinta unica

· fluide si gaze medicinale

Farmacia va distribui aceste produse in toate serviciile necesare spitalului.

b) Functionalitate

Farmacia va fi compusa din urmatoarele zone:

· zona de receptie de produse

· zona de depozitare

· zona de preparare de medicamente

· zona de distributie

· zona administrativa

· zona logistica

c) Zona de receptie

Aceasta zona va fi in apropierea spatiului de livrari. Produsele vor fi transferate si controlate inaintea depozitarii. Un depozit pentru cartoane va fi necesar in legatura cu zona de receptie.

d) Zona de depozitare

Aceasta zona va fi compusa dintr-o singura piesa in care vor fi stocate medicamentele, esantioanele, antisepticele. Sistemul de stocaj rotativ va fi utilizat in aceasta zona.

Celelalte depozite vor fi regrupate intr-un local separat si vor cuprinde :

· stocaj mic si mijlociu de volume

· stocaj de solutii

e) Zona de preparare

In imediata proximitate a zonei de depozitare va fi plasata zona  de preparare compusa din:

· sas de control

· stocaj

· sala de preparare

· sala de reconditionare

f) Zona de logistica

Regrupeaza localurile de depozitare a carucioarelor de intretinere a serviciului.

g) Zona administrativa

Grupeaza ansamblul de localuri compus din:

· birouri farmacisti si arhiva dosare pacienti

2.3.10 Sectiunea Kinetoterapie:

Sectiunea Kinetoterapie este compusa din:
· Vestiare pacienti

· Sanitare pacieni

· Birou kinetoterapeut

· Sala kinetoterapie

· Depozit materiale

2.3.11 Sectiunea Urgente
Urgentele vor avea obligatoriu doua accese:

· unul din exterior accesibil pentru salvari tip SMURD

· unul dinspre holul principal.

Serviciul Urgente va fi compus din urmatoarele spatii:

· hol de primire, (acces ambulante si Vehicule SMURD)

· spatiu infirmiere /orientare

· sala de consultatii/ tratamente
· sala gipsare cu anexe

· camera de garda cu anexe

· asteptare pacienti
· 1 grup sanitar personal medical

· 1 grup sanitar pacienti

· 1 depozit farmacie

· 1 local lenjere curata

· 1 local lenjerie murdara

2.3.12 Sectiunea Cazare:
Principalele cerinte pentru Zona de Cazare sunt:

a) Unitati de cazare dimensionate si cuplate  in functie de amplasametul lor

b) Se va asigura un total de 228 (min) – 281 (max) de paturi. Acestea vor fi amplasate preponderent in corpurile noi de cladire, dar , in nici un caz, la subsol.
c) Se accepta saloane de unul, doua, trei max. patru paturi (minim 30% saloane de 1, 2 paturi). Saloanele de 5 paturi vor fi acceptate intr-un numar extrem de redus, max 4.
d) Saloanele vor fi prevazute cu dusuri-spatii sanitare proprii.
Unitatile de cazare vor avea: 

· 1 camera de garda pe etaj
· 1 birou medici
· 1 post personal cu depozit farmacie
· 1 baie cu dus pe unitate

· Depozit lenjerie curata

· Depozit lenjerie murdara

· Depozit material medical

· Grupuri Sanitare personal

· Grupuri Sanitare publice
· Camera curatenie

· Camera evacuare deseuri

· Saloanele vor dispune de un grup sanitar cu dus 
· 1 oficiu bucatarie pe etaj
2.3.13 Sectiunea Morga
Aceasta zona va fi alcatuita din urmatoarele locale:

· birou medic anatomopatologic

· laborator anatomopatologic

· local preparare corpuri
· loc expunere corpuri
· spatiu de conservare corpuri-2 posturi

· grup sanitar personal
· grup sanitar vizitatori
· local gunoaie

· depozit materiale

2.3.14 Zona Administrativa
In prezent, zona adminisrtrariva este amplasata atat in corpul A(vezi planuri existente) cat si in Spatiile Policlinicii aflate in imediata apropiere a spitalului. Prin lucrarile de extindere, in functie de proiect, se va reconfigura zona administrativa ce va cuprinde urmatoarele entitati:
a) Directie Generala
· secretariat+arhiva

· birou director general

· birou director adjunct

b) Serviciul Tehnic
· birou director tehnic

· birou tehnic-2 posturi

c) Serviciul personal

· birou sef personal

· birou personal -2 posturi

d) Serviciul de Contabilitate

· birou sef contabil

· birou contabilitate-2 posturi

· birou plati salarii -2 posturi

e) Serviciul Economic

· birou sef

· birou economic-2 posturi

f) Serviciul Informatica

· birou sef

· sala servere si BMS 
g) Serviciul juridic

· birou jurist

Serviciul va mai dispune de:

· local fotocopii

· depozit materiale consumabile

· grupuri sanitare F/B

· local curatienie.

2.3.15 Sectiunea Logistica 

Se va dimensiona si amplasa în functie de proiect

a) Bucatarie:  reamenajare a bucatariei existente conform normelor pentru 255 pacienti si maxim 200 personal (Constructie noua optional) 

Bucataria centrala va fi plasata astfel incat sa permita o livrare cat mai directa dinspre curtea de serviciu cât si evacuarea gunoaielor  fara a intersecta circuitele interne ale functiunilor spitalului.

Se va respecta cu strictete fluxul de circulatii al produselor alimentare , nici un produs nu va reveni la locul depozitarii.

Zonele si spatiile necesare vor fi urmatoarele:

1. Zona de receptie:

hol receptie

birou inregistrare

depozit cartoane

2. Zona depozitare:

camera frigorifica carne

camera frigorifica peste

camera frigorifica legume/fructe

camera frigorifica produse lactate

depozit produse alimentare

depozit bauturi

3. Zona de productie:

preparare carne

preparare legume /fructe

bucatarie principala

patiserie/brutarie

4. Zona de distributie:

pregatire platouri

zona carucioare preparate

5. Zona curatare carucioare:

camera curatare carucioare retur

6. Spalatorie

spatiu debarasare platouri

spatiu pre-curatare

spalatorie vase

spalatorie oale/vase/recipiente

camera curatenie

7. Vestiare personal

vestiar femei- sanitare+dusuri

vestiar barbati- sanitare+dusuri

8. Zona personal

birou sef bucatarie

b) Spalatorie: reamenajarea spalatoriei existente pentru 255 pacienti si 200 personal (Constructie noua optional)

Spalatoria centrala va fi plasata astfel incat sa permita o livrare cat mai directa de la  toate serviciile.

Se va respecta cu strictete fluxul de circulatii murdar- curat , circuit în sens unic.

Zonele si spatiile necesare vor fi urmatoarele:

1. Zona de receptie:

hol receptie

birou inregistrare

depozit carucioare

2. Zona de triere:

încapere triere lenjerie

depozit pe categorii de lenjerie

3. Zona decontaminare:

încapere decontaminare lenjerie

depozit 

4. Zona spalare - uscare:

încapere masini de spalat

încapere masini de uscat

depozit curat 

5. Zona de reparatii lenjerie:

încapere reparatii lenjerie

6. Zona de distributie:

pregatire carucioare

zona carucioare pregatite 

7. Zona personal

birou 

· grupuri sanitare F/B
c) Depozit central, Depozite + Ateliere
d) Vestiare personal pentru 200 persoane: 70% femei si  30% barbati, cu dusuri si grupuri sanitare conform normelor.
e) Adapost ALA. Se va dimensiona conform normelor in vigoare.
2.3.16 Zona Parcare Subterana si Supraterana:
Vor fi create 70 – 78 locuri de parcare in subsol/subsoluiri, pentru personal iar  în incinta spitalului minim 10 locuri parcare, din care minim 2 locuri de stationare pentru ambulante de tip SMURD.

2.3.17 Zona Consultatii
Serviciul de consultatii va contine urmatoarele spatii:

Secretariat;
sala (sali) de asteptare;
grupuri sanitare F/B accesibile persoanelor cu mobilitate redusa;
minim 4 birouri profesori cu spatiu de consultatii;
2.4 Etapele de derulare a lucrarilor

2.4.1 Etapa I - Proiectare si Obtinere a Autorizatiei De Construire

A. Continutul Etapei de Proiectare, exigentele si cerintele, ca si responsabilitatile partilor implicate sunt cele stabilite in cadrul Capitolului Cerintele Angajatorului.
B. Etapa de Proiectare se va derula in timpul cel mai scurt , conform planningului general de desfasurare a lucrarilor.

C. Documentatiile la nivel PTE+DE ca si PTAC , ca si toate celelalte Documentatii de Obtinere a Avizelor si Acordurilor, se vor supune verificarii de detaliu a Beneficiarului si Consultantului, inainte de a fi inaintate oficialitatilor spre obtinerea avizelor/ autorizatiilor / acordurilor.

D. Contractorul va participa la toate analizele, discutiile si verificarile tuturor Documentatiilor de Proiectare (atribuind acestor intelesul stabili prin Cerintele Angajatorului- Punctul “Obiectul Contractului”) oricand va fi solicitat de Consultant

E. In toate aceste analize, Contractorul va fi reprezentat de Directorul de Proiect si de Coordonatorul Proiectarii.

F. Coordonatorul Proiectarii va fi desemnat ca Personal Cheie , inca de la oferta. Coordonatorul Proiectarii va fi reprezentantul persoanei juridice autorizate care va avea, pe toata durata proiectului, rolul legal de Proiectant General. 
G. Etapa I se va considera finalizata odata cu obtinerea (cel putin) a autorizatiei de construire pentru lucrarile care fac obiectul contractului.

2.4.2 Etapa II – Etapa Pregatitoare
In aceasta etapa se vor realiza urmatoarele:

A. Organizarea Executiei Lucrarilor (Organizarea de Santier).
B. Obtinerea tuturor autorizatiilor de construire si a tuturor documentaiilor, avizelor si aprobarilor pentru realizarea Bransamentelor la toate retelele de utilitati.

C. Repozitionarea sau protejarea elementelor (echipamente, retele, accese, etc) aparinand sistemelor spitalului (Energie Electrica, Gaze, Echipamente si instalatii de Termoventilatii, Climatizare, etc), astfel incat acestea sa ramana functionale pe durata realizarii lucrarilor.

D. Protejarea spitalului astfel incat acesta sa-si poata continua activitatea in bune conditii pe durata derularii lucrarilor.
E. Realizarea Bransamentelor Spitalului.
F. Realizarea partilor de retele definitive din incinta care se pot realiza in aceasta etapa.
2.4.3 Etapa III -  Etapa Intermediara ‚de Constructie Si Dotare 

Aceasta etapa urmareste realizarea acelor lucrari / bransamente / dotari, care vor permite comutarea functiunilor actualului corp B in noile corpuri B1(amplasat in zona Nord-Vest a terenului spitalului) si B2 (amplasat in zona Sud-Est a terenului spitalului)  , fara ca, prin aceasta sa fie afectata in nici un fel capacitatea functionala a spitalului, astfel incat sa se poata trece la demolarea actualului corp B (daca proiectul prevede demolarea corpului B existent) si la executia noului corp D, pe terenul ramas liber.

Aceasta etapa presupune finalizarea, cel putin, a urmatoarelor lucrari, (in functie de proiect):

A. Subsolurile de sub amplasamente B 1 si B2. (Contractorul va decide asupra programarii lucrarilor la garajul subteran).
B. Construirea corpurilor B1 si B2.

C. Finalizarea bransamentelor, drumurilor minimale si acceselor catre B 1 si B2;

D. Incheierea contractelor de furnizare pentru utilitati (toate);

E. Realizarea retelelor (sau a partilor de retele necesare) astfel incat intregul spital functional la acea data sa fie bransat la noile retele.
F. Aprovizionarea cu echipamente, utilaje si dotari, montarea, instalarea si darea in exploatare (cel putin a ) retelor, instalatiilor si echipamentelor noi de termoventilatii, sanitare, electrice, medicale, care deservesc corpurile B1 si B2.

G. Darea in exploatare a corpurilor B1 si B2 si a subsolurilor aferente

2.4.4 Etapa  IV  - Receptie=Obtinerea Autorizatiei de Functionare si Perioada de garantie. 

3 LUCRARILE PRINCIPALE CARE URMEAZA A SE ELABORA, (TEMA DE BAZA A CONTRACTULUI)
A. Acest capitol cuprinde o descriere succinta a lucrarilor si echipamentelor / dotarilor care urmeaza sa se realizeze si sa se achizitioneze in cadrul contractului.
B. Prezentarea tuturor cerintelor tehnice si functionale ale  lucrarilor/ instalatiilor si echipamentelor se gaseste in Volumele 

· 3B1 –Tema de baza a Lucrarilor.

· 3B2- Exigente si caiet de sarcini constructii;

· 3B3- Exigente si caiet de sarcini instalatii

· 3B4-  Specificatii echipamente Electromecanice

· 3B5- Specificatii Dotari medicale.
· Volum 4 Liste de Cantitati
· Volum 5 Alte Informatii
Ca si in celelalte volume ale Documentatiei de Atribuire.
3.1 Consolidarea, modernizarea, si extinderea cladirilor existente 

In prezent, in incinta spitalului exista 3 corpuri de cladire, si un numar de facilitati (magazii/baraci, corp de garda, imprejmuire):

· CLADIREA "A", S+P+1+ Mansarda; Aceasta cladire va fi mentinuta, consolidata si modernizata.

· CLADIREA "B", S+P+2. Acesta cladire (care nu este o cladire protejata de patrimoniu), poate fi demolata. Pe suprafatele de teren disponibilie, se va construi un nou corp de cladire “D” in regim S + P +4E + 5,6E retrase. 

· CLADIREA "C", S+P+2E, nu este protejata de patrimoniu. Aceasta cladire va fi, functie de proiect, demolata partial, consolidata, si modernizata, astfel incat sa preia noi functiuni la nivelul cerintelor expuse. 

· Gardul imprejmuitor existent se va demola in totalitate si se va inlocui cu un gard nou din grilaj de bare de otel laminat instalat pe un soclu de zidarie

· Corpurile de paza de la cele doua intrari ale cladirii se vor demola si reconstrui, moderniza.

3.2 Executarea de constructii noi pentru preluarea functiunilor cerute ale complexului spitalicesc
3.2.1 Subsoluri
A. Pe suprafetele de teren libere si/sau recuperate dupa demolarea constructiilor /si a baracilor- celorlalte constructii provizorii care nu mai servesc functional spitalului in faza finala, se vor construi subsoluri cu 1 -3 niveluri subterane , dupa cum urmeaza:

B. In partea de Vest a incintei, pe zona dintre intrarea principala si corpul A se va construi un subsol cu 3 nivele avand ca principala destinatie parcarea adaposita a 75-90 de autoturisme. Dintre acestea, cel putin un nivel va permite, ca gabarit, accesul si parcarea auto-utilitarelor serviciului de interventie (Salvarilor).

C. In partea de Nord –Nord Vest a incintei, Sud-Sud Vest, si in partea de Est (actuala curte interioara din spate) se vor construi subsoluri cu un singur nivel, in care se vor amplasa spatii tehnologice de orice fel, echipamente si aparatura apartinand sistemeleor tehnologice ale cladirii, rezervoare , functiuni medicale / sanitare orice alte functiuni pentru care nu exista interdictii de amplasare la subsol, etc. (Vezi planuri SF –Vol. 5)
D. Amplasarea acestor functiuni se va face de catre Ofertant, cu respectarea stricta a cerintelor exprimate prin prezenta Documentatie de Atribuire si a cerintelor legislatiei in vigoare privind conditiile de exploatare si de amplasare/ exploatare / mentenanta a instalatiilor si echipamentelor electro mecanice de orice alt fel care deservesc cladiri din categoria spitalelor, servicii medicale si sanitare, cum ar fi: Sisteme de detectie, alarmare si interventie in caz de incendiu, rezervoare de apa de incendiu, canalizare, alimentare cu apa, hidrofori si statii de pompe apa, sisteme de termoficare, incalzire, ventilare, climatizare, desfumare, alimentare cu energie, curenti slabi, curenti medii, adapost antiatomic, etc, precum si sisteme, echipamente si retele care desevesc si asigura necesitatile functionale spitalicesti 

E. Suprafata totala a acestor subsoluri se va determina de catre Ofertant, urmarind sa creeze suprafete suficiente indeplinirii in totalitate a cerintelor si functionalitatilor spitalului.

F. In principiu, se pot ocupa cu subsoluri toate suprafele incintei libere sau disponibilizate

G. Ofertantii pot opta si pentru varianta in care se realizeaza mai mult de un nivel subteran si in alte zone de subsol decat cel alocat garajului subteran.

H. Corpurile de cladire noi vor fi obligatoriu prevazute cu subsoluri (Corpurile B1, B2, D).

3.2.2 Corpuri noi de cladire

A. Pe zonele de teren disponibilizate dupa demolari si construirea subsolurilor se vor construi 3 corpuri noi de cladire, care vor respecta regulile de urbanism ale zonei.
· Corpul D in regim de inaltime S+P+4E +5,6E retrase. Subsolul va fi constituit sau va face corp comun cu subsolul din Curtea Interioara Est).
· Corpul B1 in regim de inaltime de pana la S+P+4. Subsolul va fi constituit sau va face corp comun cu subsolul din partea de NV.
· Corpul B2 in regim de pana la S+P+2. Subsolul va fi constituit sau va face corp comun cu subsolul din partea de SV.
B. In Volumul 5 al prezentei Documentatii de Atribuire (Alte Informatii) se poate gasi documentatia la nivel SF “Reconstructia, Reamenajarea , Modernizarea si Echiparea  Spitalului Clinic de Ortopedie, Traumatologie si TBC Osteoarticular Foisor” .

C. Ofertantii  sunt informati ca aceasta documentatie trebuie considerata un studiu indicativ.
D. Ofertantii vor putea stabili propriile solutii alternative de realizare a lucrarilor aflate in scopul contractului, sau pot oferta pe baza unor solutii tehnice conforme cu cele stabilite in SF. 

E. Pentru toate solutiile ofertate se vor avea in vedere cerintele esentiale si conditiile de aplicare a acestora, mai jos precizate:
A. Amplasamentul si regimul de inaltime al Corpului “D” se va mentine cvasi- similar cu cel precizat in studiul de fezabilitate si cu respectarea cerintelor urbanistice.  Se admit retrageri si reamplasari minore ale corpului D (cel mult de ordinul a catorva metri), ca si modificari ale suprafetei totale construite si ale suprafetei amprentei, cu scopul incadrarii perfecte in cerintele zonale de Urbanism si cu scopul prioritar al optimizarii acceselor, fluxurilor de circulatie, etc, si, mai ales, cu scopul de a se asigura respectarea cerintelor de detaliu cu privire la configuratia si functionalitatea blocurilor si zonelor esentiale ale spitalului ( Bloc operatoriu, bloc ATI, sterilizarea central, posibilitatea de a transporta bolnavii imobilizati cu paturile in toate zonele spitalului la care acestia trebuie sa aiba acces, etc.. 

B. Amplasamentul general al Corpurilor de cladire B1 si B2 se va mentine conform studiului de fezabilitate. Regimul maxim de inaltime si / sau suprafatele maxime ocupate de cele doua corpuri B se vor conform prevederilor regulilor de urbanism ale zonei. Se admite reducerea inaltimii si a numarului de etaje,si / sau a suprafetei de teren ocupate, conform optiunii ofertantului,  numai daca se respecta fara abatere cerintele Beneficiarului privind functionalitatea, configuratiile cheie si circulatiile optime ce trebuiesc realizate. 

C. Idem , modificarile de mai sus descries pot fi acceptate cu conditia suplimentara obligatorie ca , pe parcursul executiei, sa nu fie afectata functionalitatea spitalului cel putin la capacitatea de la data inceperii lucrarilor proiectului. In primul rand, se va avea in vedere ca, pe toata perioada de la dezafectarea actualului corp B si pana la intrarea in exploatare a corpului D, nou, sa se respecte cerinta anterior expusa.

D. Se admit retrageri, ori repozitionari de mica amploare ale corpurilor B1 si sau B2 sub obligatia ca aceste cladiri sa se incadreze fara abatere in cerintele zonale de Urbanism, daca, prin aceasta se urmareste optimizarea acceselor, fluxurilor de circulatie, optimizarii, realizarii unei configuratii cat mai bune, etc..

E. Toate cladirile noi vor avea obligatoriu subsoluri.

F. Se admit variatii ale cotei zero, ale inaltimii de nivel, si ale inaltimii totale a corpurilor de cladire, dar numai in limitele si cu scopul incadrarii in cerintele de urbanism, in cerintele normativelor privind constructiile si functiunile spitalicesti, etc.

G. Se recomanda optimizarea si  reconfigurarea spatiilor / incaperilor apartinand functiunilor spitalului fata de cele date prin studiul de fezabilitate, in scopul optimizarii functionale, tehnice si a costurilor, in urmatoarele limite:

a. In noua configuratie se vor asigura  fara abatere serviciile / functiunile precizate in prezenta Documentatie de Atribuire . Daca ofertantii decid sa prezinte solutii tehnice similare cu cele din Studiul de Fezabilitate, acestia vor avea in vedere toate acele modificari ce sunt necesare pentru a se respecta cerintele din prezenta Documentatie de Atribuire (cea mai mare parte fiind precizate in Volumul 3B - Cerinte tehnice., dar nu numai.)
Ofertantii nu vor purtea sa reclame corectitudinea tehnica a ofertei doar sub motivul respectarii stricte a proiectului la nivel de studiul de fezabilitate. 
b. Variatia maxima  admisa a suprafetei totale desfasurate alocate pentru  serviciile / functiunile spitalului este de - 10 % fata de suprafata totala desfasurata din tabelul de Suprafete/ Functiuni“.

c. Variatiile maxime admise ale suprafetelor desfasurate alocate fiecarei functiuni pot fi, fiecare in parte, mai mari de 10 %, mentinandu-se cumulativ conditia de la punctul anterior ca diminuarea maxima a suprafetei desfasurate totale sa fie de cel mult 10 %.

d. In toate situatiile in care numarul sau suprafetele individuale ale incaperilor/ spatiilor nu sunt limitate se va urmari ca, din toate punctele de vedere, inclusiv dimensional, ca si configuratie, etc, fiecare spatiu sa fie deplin functional si sa respecte toate prevederile normelor specifice in vigoare si cerintele prezentei Documentatii de Atribuire.

e. Se vor asigura, obligatoriu: 8 Blocuri Operatorii noi, si 2x8 paturi de terapie intensiva (ATI). 

H. Solutiile ofertate vor respecta fara abatere toate cerintele de urbanism valabile pentru zona spitalului Foisor. In acest sens, Ofertantii se vor informa asupra prevederilor PUG/ PUZ in vigoare. In cazul in care se vor constata diferente intre prevederile de urbanism aplicate la data elaborarii SF si cele de la data elaborarii Ofertei, se vor aplica cerintele actuale la data elaborarii ofertei.

I. Solutiile ofertate vor avea in vedere respectarea tuturor cerintelor ce pot fi exprimate de organele de avizare locale si centrale pentru aceasta categorie de investitii, si vor prevedea lucrarile si costurile ce pot decurge din aceatea (Urbanism, Mediu, siguranta la foc, etc.). Chiar daca o parte din aceste acorduri si avize nu au fost exprimate pana la data depunerii ofertei, Ofertantii, firme experimentate in domneniu si profesioniste isi vor asuma includerea in Oferta Tehnica si in Oferta Financiara a tuturor lucrarilor necesare si a costurilor / preturilor aferente pe baza experientei anterioare. 
	TABEL DE SUPRAFETE / FUNCTIUNI

	Suprafata Totala de referinta cf. SF 
	17,800 m2 (suprafata desfasurata totala, inclusiv subsoluri) 
	

	DENUMIRE SERVICIU / FUNCTIUNE
	Nr.spatii / unitati alocate
	Caracteristici / Precizari
	SUPRAFATA m²

	Adapost ALA
	 
	Maxim 2 adaposturi ALA . Suprafata totala, dotarea si echiparea cf. Norme, nr. de personal efectiv si conform aviz ISU
	>350

	Arhive
	
	Nr. De Arhive nu e limitat, dar suprafata minima admisibila / unitate >/= 20 mp. Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. 
	In afara spitalului

	Morga
	1
	Dimensionare, dotare si echipare conform Norme, Cerinte.
	80-100

	Ateliere
	
	Nr. De Ateliere nu e limitat, dar suprafata minima admisibila / unitate >/= 20 mp. Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. 
	80-100

	Depozit Central+Depozite diverse
	1
	1 depozit Central. Nr. Depozite diverse nu e limitat, dar suprafata minima admisibile / unitate= 15 mp. Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. 
	>200

	Bucatarie Centrala 
	1
	Dotare si echipare conform Norme, Cerinte. 
	>250

	Sterilizare Centrala 
	1
	Dimensionare, dotare si echipare conform Norme, Cerinte. 
	>320

	Farmacie
	1
	Dimensionare, dotare si echipare conform Norme, Cerinte. 
	50-80

	Vestiare centrale personal
	nl.
	Dimensionare, dotare si echipare conform Norme, Cerinte. Amplasare functionala.  
	>200

	Spalatorie
	1
	Dotare si echipare conform Norme, Cerinte. Amplasare functionala.  
	>250

	Curte de serviciu
	nl.
	Se va incadra in cerintele POT, CUT
	>200

	Gunoaie/deseuri
	nl.
	Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte.
	70-120

	Spatii tehnice
	nl.
	Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte.Variata admisa a suprafetei totale /functiune= +/- 25%
	>800

	Hol/Receptie/Informatii/Admisie
	1
	Dotare si echipare conform Norme, Cerinte. Variata admisa a suprafetei totale /functiune= +/- 25%
	200

	Holuri etaje:vizitatori/pacienti/personal
	6
	Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. Variata admisa a suprafetei totale /functiune= +/- 25%
	Aprox

300

	Administratie + Directie
	1
	Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. 
	>400

	Laboratoare centrale
	1
	Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. Variata admisa a suprafetei totale /functiune= +/- 30%
	>100

	Kinetoterapie
	1
	Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. 
	80-100

	Consultatii
	nl.
	Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. Variata admisa a suprafetei totale /functiune= +/- 25%
	>200

	Imagistica
	1
	Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. Variata admisa a suprafetei totale /functiune= +/- 15%
	>350

	Sectiune Urgente
	 
	Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. Variata admisa a suprafetei totale /functiune= +/- 10%
	>250

	Sala de Cursuri
	 
	Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. Variata admisa a suprafetei totale /functiune= +/- 25%
	150

	Blocuri Operatoare 
	8 Sali de operatie
	Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. Suprafata minima a unei Sali de operatie: 35 m2. 
	>1400

	Spatii tehnice blocuri operatoare
	 
	Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. 
	Vezi spatii tehnice

	ATI nou creat
	2x8 locuri 
	Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. 
	>300

	Cazare Cladiri Noi + Existente 
	255-288
	Saloane de 1 2,3 max 4 paturi.

Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. 
	>5700

	Circulatii Generale cladiri existente 
	 
	Existent
	Aprox

800

	Parking subteran personal 75 /90 locuri
	nl.
	Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. Variata admisa a suprafetei totale /functiune 10% H liber esubsol 1 sub instalatii, grinda, > 2.40 m.
	>2600

	Localuri tehnice informatica
	nl.
	Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte
	>40

	Cabina de securitate:
	2
	Cabina de la accesele principale > min 18 m2     
Cabina de la accesul de aprovizionare>  min 8m2 
	>40

	Circulatii generale

(verticael+orizontale)

Cladiri noi
	nl.
	Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. Dimensionare si echipare conform Norme, Cerinte. Ciculatiile, holurile, accesele, usile, etc, vor permite transportul bolnavilor cu paturile, inclusive in ambele sensuri, intoarcerea acestora , introducerea fara dificultate in spatiile necesare (Saloane, Sali, etc)
	Aprox

1900

	 
	 
	TOTAL
	17800


J. Toate cerintele referitoare la nivelul de calitate, finisaj, dotari, tamplarie, etc, cu privire la partea de constructii se gasesc in prezenta Documentatie de Atribuire,  majoritatea in Volumul 3 B2 (Exigente si Caiet de Sarcini Constructii). Ofertantul (Contractorul) va respecta fara abatere toate si orice cerinte referitoare la, sau in legatura cu partea de constructii, indiferent de locul unde segasesc acestea in cadrul prezentei Documentatii de Atribuire.

3.2.3 Amenajarea incintei exterioare. Accese rutiere si pietonale, parcari supraterane, spatii verzi
A. Intreaga suprafata ramasa libera la  cota “0” se va amenaja ca parcare exterioara pentru 8   automobile si 2 ambulante, accese auto si pietonale, spatii verzi.

B. Detaliile si cerintele privind aceste lucrari sunt incluse in “Exigente si Caietul de Sarcini- Constructii”

3.2.4 Împrejmuiri - garduri – camera de securitate
A. Pe portiunile neconstruite, în limita terenului spre strazile înconjuratoare, se va repara si reconstrui închiderea incintei.

B. Gardul va consta dintr un soclu de zidarie inalt de 1,20 m. Deasupra soclului se va fixa un grilaj metalic din bare verticale otel laminat patrat min 15 mm prevazut cu elemente de solidarizare, vopsit cu verde închis, astfel încât sa se poata vedea interiorul incintei spitalului, dar incinta sa fie protejata. Solutia de mai sus e indicativa, urmand sa se stabileasca la PTE +DE conform instructiunilor detaliate ale Beneficiarului

C. Accesele pentru ambulante, vehicule si piteoni/ pacienti vor fi prevazute cu porti culisante, din metal vopsit (identice cu aspectul gardului metalic) si vor fi actionate electric din interiorul corpului de paza.

D. Accesul ambulantelor in incinta va fi prevazuta cu bariere auto de acces actionate din cabina de securitate

E. Accesul pietonal va fi prevazut si cu o poarta turnichet motorizata cu brat din otel inox sau aluminiu, cu motor electric avand bratul de minim 900 mm, actionabila din cabina de securitate.

F. Corpurile de paza amplasate in dreptul celor doua accese in incinta vor fi realizata din panouri finisate aluminiu, cu tamplarie termopan si izolatie termica (panouri tip panel cu placaje de ALUCOBOND sau similar. Usa de acces la aceasta încapere va fi realizata din acelasi material. În aceasta incapere se vor gasi comenzile portilor culisante, ale portii pietonale, si alte comenzi de alarme si avertizare.

G. Portile de acces auto si pietonale, si intregul gard vor fi prevazute cu un sistem de detectie si alarmare care va fi actionate si monitorizat din interiorul corpului de paza principal
H. Se prevede un al doilea acces (de aprovizionare), prevazut cu poarta metalica culisanta si cabina de securitate.
3.3 Bransamente si retelele de utilitati, dotarile de mediu si epurare

A. Bransamentele si retelele de utilitati, dotarile de mediu si epurare, inclusiv sistemele de rezerva, se vor inlocui, reface si moderniza pana la nivelul la care acestea vor satisface in totalitate si la un bun nivel, cerintele Spitalului la noile capacitate si in noua configuratie. 

3.3.1 Reţele de canalizare – ape uzate menajere / ape pluviale / ape uzate accidentale

A. Intreaga retea de evacuare ape uzate / excedentare, inclusiv instalatiile de filtrare/ epurare/ tratare / neutralizare aferente se va redimensiona, functie de necesitatile impuse de noua configuratie a complexului spitalicesc, si se va reface in totalitate 
B. Reteaua de evacuare ape uzate / excedentare este compusa din retele pentru evacuarea urmatoarelor tipuri de ape:

· ape uzate menajere obisnuite (provenite de la grupurile sanitare, bai, etc)

· ape uzate menajere cu grasimi si pamant (provenite de la bucatarii si spalatorie)

· ape radioactive (de la laboratoarele de radiologie)

· ape pluviale

· ape contaminate cu agenti patogeni

· ape contaminate cu grasimi/ hidrocarburi , uleiuri auto, provenite de la parcari.

C. Apele uzate provenite de la cladire se vor evacua prin intermediul racordurilor de canalizare din tuburi  PEID sau PVC instalate ingropat sau in subsoluri.

D. Sistemul de evacuare a apelor va fi în regim separativ ape uzate / ape pluviale, până la camin. 

E. Apele pluviale provenite din parcare, sprecum si vor fi epurate cu filtre de hidrocarburi înainte de a fi evacuate la branşamentul de canalizare.

F. Apele uzate din zona bucătăriei vor fi pretratate de un separator de amidon şi grăsimi.

G. Apele uzate provenite din radiologie,  laboratoare şi de la sterilizare vor fi neutralizate conform normativelor in vigoare. In aces scop se va prevedea reactori neutrilzator agrementati legal.
3.3.2 Retele si instalatii de alimentare cu apa potabila si de incendiu 
A. Alimentarea cu apa potabila si de alimentare cu apa pentru incendiul exterior,  a spitalului se va face din reteaua  publica de apa, existenta in zona

B. Pe conducta , un camin de apometru , prevazut cu contor  de apa , filtru, robineti de trecere

C. In continuare apa potabila  va fi condusa in statia de hidrofor ,in rezervorul apa incendiu exterior , precum si in rezervoarele apa sprinklere , drencere), ce se vor executa in subsolul cladirii 

D. Se va executa o retea exterioara de prevazuti hidranti de suprafata  Dn 100mm, cf. STAS 3479.

E. Se va prevedea un rezervor de apa care sa asigure rezerva de apa pentru consum;

F. Se va prevedea un rezervor de apa care sa asigure rezerva de apa in caz de incendiu, conform cu prevederile Scenariului de Siguranta la Foc.
G. Ambele rezervoare se vor ampla in subsol si vor fi perfect etansate.
H. Coloanele de alimentare cu apa existente se vor inlocui in totalitate, iar traseele de alimentare se vor pozitiona in spatii vizitabile. 

3.3.3 Instalatia de apa tratata
A. Spitalul se va echipa cu utilaje noi de producere a apei tratate, corect dimensionate si care vor asigura o rezerva de cel putin 20 % in plus fata de necesitatile determinate ale spitalului, pentru:

· apa dedurizata (pentru instalatia de incalzire, preparata in centrala termica);

· apa demineralizata si apa distilata (avand sursa de alimentare pozitionata in aproprierea punctelor de consum – laboratoare si farmacii);

· apa sterilizata (preparata in apropierea punctelor de consum – spalatoare chirurgie,  bloc operator);

· apa deionizata (alimenteaza diferite echipamente si aparaturi medicale)  functioneaza in conditii improprii.

B. Odata cu reamplasarea punctelor de consum, ca rezultat al remodelarii functionale, se vor reface si traseele coloanelor de alimentare si evacuare. 

3.4 Reteaua de alimentare cu gaz metan
A. Reteaua de alimentare cu gaz metan, alimentata din reteaua publica de distributie Distrigaz se va inlocui, se va redimensiona la noile debite impuse de consumurile boilerelor dupa modernizare, si se va repozitiona pe un traseu acceptabil si functional.

B. In functie de necesitati, se va prevedea un nou bransament de gaze contorizat pentru alimentarea boilerelor de termoficare la noile capacitati .
3.5 Alimentare cu energie electrica
3.5.1 Racordul Electric

A. Racordul electric din sistem se va face pe medie tensiune, in dubla alimentare, si se rezolva prin grija SC ENEL SA, atat ca proiectare cat si ca executie.

B. Masura energiei electrice consumate pentru decontare, se va face pe medie tensiune.

C. Alimentarea cu energie electrica se va face prin intermediul unui post de transformare, ce urmeaza a se amplasa la subsolul cladirii, intr o pozitie ce urmeaza a se decide in colaborare cu proiectantul racordului. 

D. Postul de transformare va fi constituit din:

· echipamente SC ELECTRICA

· doua tranfsormatoare uscate, amplasate in boxe distincte fiecare in parte avand putere egala cu puterea electrica necesara intregului spital, dupa configurare; 

· un grup de celule de 20 kV, amplasate intr-o incapere adiacenta boxelor de  transformator;

· separatoare montate pe barele de joasa tensiune ale transformatoarelor.

3.5.2 Alimentarea de siguranţă (grupuri  generatoare si UPS)

A. Pentru alimentarea de rezerva a receptorilor vitali si prioritari, se va prevedea montarea a doua grupuri generatoare: 

· (cel putin) un generator nou (nr. 1) si 

· generatorul care echipeaza in prezent spitalul (Nr. 2), care va functiona ca grup de generare complementar.

B. Generatoarele  se vor instala intr-o incinta separata, la subsolul unuia din corpurile spitalului (In zona denumita generic “Zona de Forta”).

C. Puterea cumulata a celor doua generatoare va acoperi 100% necesarul de putere al spitalului. Fiecare din generatoare va avea o autonomie de 72 h.
D. In cazul in care, in momentul disparitiei tensiunii din sistem, unul din generatoare iese accidental din functiune (sau este in reparatie la data caderii alimentarii cu energie),celalalt (celelalte)  generatoare vor avea capacitatea de a alimenta urmatoarele categorii de receptoare in ordinea prioritatii functionale a acestora, dar nu mai putin decat: a,b,c,d,e,f,g,k,l,v:
a. Blocul operator si spatiile tehnice aferente.

b. Terapia Intensiva

c. Iluminat de siguranta

d. Serviciul de Urgenta

e. Salide Pansamente 

f. Sterilizarea

g. Sistemele de Fluide Medicale

h. Echipamente de calcul, inclusiv serverele


i. Camera de garda

j. Laboratoarele

k. Pompele de apa potabila si evacuare






l. Centralele termice








m. Iluminatul de siguranta (evacuare, localizare HYD si 25% din iluminatul general.

n. Instalatiile de desfumare si ventilatie post trafo si camera generatoare.



o. Ascensoarele


p. Sistemele de securitate si supraveghere  a cladirii


q. Echipamentele de racire camere IT


r. Spatiile de cazare

s. Farmacia

t. Imagistica

u. Accesele

v. Instalatiile de stingere incendiu

w. Celelalte functiuni.

3.5.3 Alimentarea fara intrerupere

A. Prizele de curenti slabi ce alimentează echipamentele care tin de sistemul informatic al spitalului, BMS, centrala de detectie si alarmare incendiu, centrala telefonică, echipamentele informatice active, iluminatul de siguranta etc., vor fi alimentate şi dintr-o sursă de rezervă specifică (UPS) care va permite functionarea tuturor echipamentelor de acest tip, pentru cel putin 10 min dintr-o sursă de rezervă (UPS).

B. Alimentarea de rezerva a functiunilor se asigura cu UPS cu autonomie de 10 min la o sarcina cel putin echivalenta cu sarcina maxima aferenta functiunilor de la a) la i)

C. Echipamentele prevăzute vor asigura o întrerupere a energiei electrice de maxim 0,15 s.
3.6 Instalatii si echipamente de termo-ventilatie
A. Spitalul va fi proiectat pentru a asigura un nivel de tratare a aerului corespunzator normelor interne si internationale urmand a fi dotat instalatiile si echipamentele  de termoventilatie prezentate in continuare.

B. Contractorul are obligatia sa calculeze necesarul de termoventilatie, cu respectarea cerintelor prezentei doumentatii de atribuire si a reglementarilor specifice in vigoare

C. Si in cazul sistemelor de termoventilatie ale spitalului, ca pentru toate toate celelalte sisteme de productie si alimentare cu energie si fluidelor medicale (Termoficare, racire, UPS, oxigen, vacuum,  aer comprimat., evacuare gaze, gaz metan, energie electrica, apa, canalizare ape uzate si ape menajere, si oricare altele), se va asigura o capacitate de productie / functionala cu cel putin 20 % mai mari decat cea rezultata din calcul. Fac exceptie numai sistemele pentru care se exprima explicit alte cerinte prin prezenta documentatie de atribuire. 

D. Contractorul va furniza un program de service - mentenanta detaliat si complet si va semna un contract de service si mentenanta pentru toata durata de exploatare a echipamentelor.

E.  Pe durata de garantie a echipamentelor , dotarilor si instalatiilor, service ul si mentenanta sunt gratuite.

F. Descrierea, cerintele tehnice si specificatiile tehnice necesare privind dimensionarea si caracteristicile esentiale ale sistemelor de termoventilatie se regasesc in Exigente si Caiet de Sarcini pentru Instalatii si Echipamente.
3.6.1 Instalatii si echipamente de termo-ventilatii pentru blocurile operatorii
A. Blocurile operatorii includ:

· Salile de operatii

· Spalatoarele medicilor

· Preanesteziile

· Salile de trezire / postoperatorii

· Salile de preparare instrumentar

· Coridoarele si sasurile aferente.
· Alte spatii administrative, birouri, accese
B. Sistemul de echipamente si instalatii de termoventilatii si incalzire care deserveste zona blocurilor operatorii fa vi echipat si va functiona dupa cum urmeaza:.

C. Fiecare sala de operatii din blocurile operatorii, cele 3 incaperi adiacente fiecarei sali de operatii (preanestezie, spalator medici si transfer bolnavi targa/ pat) si culoarul de acces la acestea, sunt termoventilate de cate un Dulap de Aer Conditionat (DAC), in total 8 bucati. 
D. Dulapurile de Aer Conditionat (DAC) sunt independente din punct de vedere al producerii necesarului de frig.
E. Asigurarea necesarului de caldura al DAC care deservesc salile de operatii ale blocurilor operatorii se va face printr-o coloana de termoficare dedicata, alimentata de boilerele centralei termice generale a spitalului, care asigura necesarul de apa fierbinte pentru:

· DAC

· Centrala de Tratare a Aerului care deserveste blocurile operatorii, blocul ATI si Sterilizarea Centrala (CTA- OP-ATI-STER ). 

· Incalzirea, (reglajul fin al caldurii care se face cu cu ventiloconvecori cu 4 tevi) in Blocul Operator, (mai putin salile de operatii si spatiile aferente acestora), in ATI si in Sterilizarea Centrala. 

F. Aerul tratat (ventilarea) spatiilor din blocul operator (altele decat salile de operatii, si incaperile adiacente + culoar) se va asigura prin intermediul unei centrale dedicate de tratare a aerului (CTA OP-ATI-STER)  
G. CTA OP-ATI-STER va asigura aerul proaspat tratat si pentru spatiile din Terapia Intensiva (ATI) si pentru Sterilizarea Centrala. 
H. Alimentarea cu energia electrica a dulapurilor de clima din salile de operatii se va asigura direct de la tabloul MDB, MDEB, printr un tablou propriu. (Puterea totala instalata se va calcula de Contractor).
I. În spaţiile blocului operatoriu se va realiza un control permanent al presiunii, cu afişaj numeric şi alarmă sonoră. 

J. Monitorizarea, reglarea si contrulul presiunilor se vor face automat prin statia locala interfatata  BMS

K. Garantia pentru Instalatii si echipamente de termo-ventilatii si incalzire pentru blocurile operatorii este de minimum 5 ani.

Descrierea, cerintele tehnice si specificatiile tehnice necesare se regasesc in Exigente si Caiet de Sarcini pentru Instalatii si Echipamente
3.6.2 Instalatii si echipamente de termo-ventilatii pentru zonele / spatiile alocate Terapiei Intensive si Statia Centrala de Sterilizare
A. Tratarea aerului de ventilatie (aport) care deserveste zonele alocate Blocului de Terapie Intensiva, Blocurile Operatorii si Sterilizarea Centrala (mai putin salile de operatii si spatiile adiacente precizate) se va realiza printr-unul sau mai multe agregate dedicate, instalat(e) pe terasa blocului operatoriu si a ATI (CTA OP-ATI-STER).

B. Climatizarea spatiilor ATI si Sterilizare se va asigura prin ventiloconvectori cu patru cai, alimentati de la sistemele generale ale spitalului / cladirii, care vor asigura parametrii, cerintele de igiena si igienizare specifice zonei.

C. Pentru asigurarea necesarului de caldura al zonelor Bloc Operator (exclusiv salile de operatii si spatiile aferente precizate), ATI si Sterilizarea Centrala, se va utiliza aceeasi coloana dedicata de apa fierbinte de la Centrala Termica Generala a spitalului, alimentata in bara de cazanele centralei, care va putea alimenta cu apa fierbinte 90-750C ventiloconvectorii si CTA OP-ATI-STER, asigurand o rezerva suplimentara de energie de cel putin 20 % fata de necesarul calculat.
D. Necesarul de frig al zonelor Bloc Operator (exclusiv salile de operatii si spatiile aferente precizate), ATI si Sterilizarea Centrala, se va prelua din distributia de frig generala.
E. În zonele / spatiile alocate terapiei intensive / reanimare si sterilizarii centrale se va realiza un control permanent al presiunii, cu afişaj numeric şi alarmă sonoră. 

F. Monitorizarea, reglarea si contrulul functionarii, debitului, presiunii si caracteristicilor aerului tratat, precum si alarmarea, se vor face automat prin BMS

G. Garantia pentru Instalatiile de termoventilare care deservesc zona alocata Terapiei Intensive este de 5 ani
3.6.3 Instalatii si echipamente de termo-ventilatie generale

A. Instalatiile de termoventilare generale sunt acelea care deservesc intregul spital (toate zonele alocate functiunilor fara exigente deosebite ale spitalului), altele decat zona blocurilor operatorii si zona terapiei intensive.

B. Parametrii climatici exteriori de calcul si temperaturile interioare minime ce se vor realiza pe timpul iernii se dau in Exigente si Caiet de Sarcini pentru Instalatii si Echipamente. 

3.6.3.1 Productia de energie termica
A. Spitalul va fi dotat cu o Centrala Termica, echipata cu 3 sau 4 cazane interconectate, care vor asigura tot necesarul de caldura si de apa calda menajera a Spitalului, cu exceptiile si in limitele stabilite prin prezenta Documentatie de Atribuire.

B. Centrala va fi amplasata in subsolul Corpului de Cladire A1  sau B1 si va deservi direct corpurile de cladire A, B1, B2, C si D, precum si zona blocului operatoriu (partial), a blocului ATI +SC si spatiile care se incalzesc din subsolurile aferente.
C. Toate elementele necesare pentru distribuirea agentului termic (pompe, distribuitoare, dispozitive de reglaj hidraulic, vase de expansiune etc.) vor fi de asemenea amplasate in spatiul centralei termice.

D. Cazanele vor functiona cu arzatoare pentru gaze naturale si, ca rezerva, în cazul în care sursa principală de alimentare cu gaze naturale se defectează, o parte din cazane se vor dota cu arzatoare mixte pentru utilizarea alternativa a combustibilului lichid (CLU).

E. Combustibilul de rezerva va fi stocat in rezervoare oricand accesabile, care vor avea o capacitate suficienta pentru a acoperi 100% consumul cazanelor cu arzatoare mixte pe durata a 72 de ore.

F. Puterea fiecarui cazan va fi dimensionata astfel incat Centrala, mai putin un cazan de rezerva, sa poata asigura cel putin 100 % necesarul de energie termica pentru incalzirea si apa calda menajera a spitalului.

G. Garantia pentru echipamentele centralelelor termice este de 5 ani.

H. Agentul termic va fi distribuit in corpurile de cladire deservite prin coloane distincte pentru ventiloconvectoare si pentru radiatoare de otel. Numarul exact de coloane se va stabili la faza PT+DE

I. Se vor prevedea mai multe coloane distinct de alimentare a consumatorilor esentiali, din care o coloana distincta, ce poate fi alimentata de la oricare din cazanele centralei, se va asigura pentru alimentarea zonei ATI, bloc operator, sterilizare centrala. Configuratia finala a distributiilor se va stabili la faza PTE.
J. Centrala termica va fi interfatata BMS pentru monitorizarea functionarii, guvernare, control, gestiune si alarmare, altele (vezi Cap. BMS).
3.6.3.2 Instalatii de incalzire

A. Instalaţiile de încălzire vor fi dimensionate astfel încât să asigure temperaturile interioare pe timp de iarnă, în funcţie de încăperi. Se va prevedea un dispozitiv de programare şi reglare a încălzirii care va fi legat la o reţea de gestionare centralizată.
Distributia agentului termic

A. Agentul termic (apa calda) este distribuit prin intermediul coloanelor din teava de otel negru; 
B. Se vor prevedea mai multe coloane distincte de alimentare a consumatorilor esentiali, din care o coloana distincta, ce poate fi alimentata de la oricare din cazanele centralei, se va asigura pentru alimentarea zonei ATI, bloc operator, sterilizare centrala. Configuratia finala a distributiilor se va stabili la faza PTE.
C. Reţelele de distribuţie care deservesc centralele de tratare a aerului şi difuzorii terminali, vor fi separate în funcţie de orientarea faţadelor, cu o reglare independentă pe fiecare faţadă, în funcţie de condiţiile externe. Temperatura unei zone nu trebuie sa depăşească cu ± 0.5°C temperaturile de referinţă

D. Distributia pe orizontala se realizeaza in plafonul fals, iar in zonele secundare (depozite, spatii tehnice, etc) se realizeaza aparent.

E. Toate conductele de distributie a agentului termic trebuiesc protejate impotriva pierderilor de caldura cu termo-izolatie corespunzatoare (vata minerala si folie de aluminiu). 

Ventiloconvectoare

A. Incalzirea si racirea spatiilor mai jos precizate se va realiza prin intermediul ventiloconvectoarelor functionand in sistem patru conducte. 

B. Fiecare ventiloconvector este dotat cu robineti de reglaj cu trei cai atat pentru bateria de racire cat si pentru bateria de incalzire. 

C. Fiecare ventiloconvector este prevazut cu termostat individual

D. Garantia pentri ventiloconvectoare este de cel putin 5 ani.

E. Spatii termoventilate cu ventiloconvectori sunt.: Bucatarie Centrala; Sterilizare;,  Vestiare centrale personal, Spalatorie, Hol  Receptie/Informatii/Admisie, Holuri etaje:vizitatori/pacienti/personal, Administratie + Directie, Laboratoare centrale, Kinetoterapie, Consultatii, Imagistica, Urgente, Acces Urgente, Birouri medici + Sali conferinte, Blocuri Operatoare, Spatii tehnice aferente  blocurilor  operatoare, ATI, Zone de Cazare, Camere de garda.
Radiatoare cu agent termic apa calda

A. Incalzirea spatiilor avand functiuni de Arhive , Ateliere, Depozit Central, Depozite diverse, Spatii tehnice; Circulatii Generale, , Localuri tehnice informatica; Poarta/Gardian/ Securitate, Camere si coridoare  logistica si racirea spatiilor mai jos precizate se va realiza prin intermediul radiatoarelor. 

B. Se vor folosi radiatoare din oţel lăcuit, cu suprafaţă plană, fără aripioare, echipaţe cu robinete termostatate, cu vane de reglaj, cu dopuri cu robinet de purjare şi de golire, funcţionand pe apă caldă.

C. Dimensionarea radiatoarelor pentru fiecare incapere se va face astfel incat sa se asigure necesarul de caldura calculat, la o temperatura maxima admisa a radiatorului de +550C

D. Vor fi prevăzute dispozitive ce vor asigura temperaturi suficiente în grupurile sanitare ale pacienţilor (+ 22°C) inclusiv în perioadele dintre sezoane (sezoane de trecere). 

E. Încălzirea electrică se interzice din motive de mentenanţă şi de securitate.

F. Incaperile care se incalzesc cu radiatoare functionand pe apa calda nu se climatizeaza cu exceptia spatiilor alocate IT.

G. Garantia pentru radiatoare este de 10 ani.

Perdele de aer cald

A. Toate încăperile tampon ce fac legătură directa cu exteriorul, destinate accesului pacientilor si vizitatorilor si in zonele tampon (intrari/ iesiri ) aferente laboratoarelor, inclusive Radiologie, RMN, CT-Scan, se vor prevedea perdele de aer cald, cu patru conducte de alimentare (cald/ rece).

B. Garantia pentru perdelele de aer cald/rece este de 5 ani.

3.6.3.3 Sistemul de racire

A. Proiectarea şi dimensionarea instalaţiilor sistemului de racire se va face luand in calcul numărul de persoane ce pot exista la un moment dat în acele spaţii, degajările de căldură ale echipamentelor, orientarea faţadelor, insolatie, etc. 

B. Pentru a respecta exigenţele de igienă în mediul spitalicesc, soluţia de racire / climatizare a a spaţiilor nu trebuie să genereze condens.

C. Racirea va trebui sa asigure , in spatiile spitalului temperaturile precizate mai jos, indiferent de temperature exterioara.

D. In cazurile in care temperature exterioara este prea ridicata pentru a asigura racirea intr o singura treapta pana la valorile cerute, racirea se va face in doua trepte, si anume:

E. In holuri, circulatii, etc, ce au iesire direct in exterior (ce se vor considera spatii tampon) se va asigura o diferenţă maxima de 8,5°C în raport cu temperatura exterioară.

F. In saloane, alte spatii la care s-au precizat cerintele de temperature maxima admisibila, care nu au comunicare directa cu exteriorul (vezi mai jos) se va asigura o temperatura cu cel mult 8,5°C mai scazuta decat in spatiile tampon, pana la temperaturae maxima necesara.

Productia de frig generala

A. Spitalul va fi dotat cu doua centrale de climatizare fiecare echipata cu (cel putin) doua agregate de tip Chiller interconectate. 

B. Prima centrala (Centrala I) va fi amplasata pe terasa Corpului de Cladire B1 si va deservi direct corpurile de cladire A, B1 si C. 

C. Centrala I va fi echipata cu (cel putin) un chiller nou, de tip Agregat producere apa racita tip roof-top cu condensator racit cu aer care va asigura cel putin 65 % din necesarul de racire al zonei deservite, si chillerul existent nr. 1 care deserveste in prezent blocul operatoriu din corpul A.

D. A doua centrala (Centrala II) va fi amplasata pe terasa Corpului de Cladire D si va deservi direct corpurile de cladire B2 si D, inclusiv Blocurile operatorii (partial), ATI si Sterilizarea Centrala (daca acestea se amplaseaza in blocul D).
E. Centrala II va fi echipata cu doua Chillere noi  de acelasi tip fiecare putand asigura cel putin 60 % din necesarul de racire al zonei deservite si cu cillerul existent de rezerva nr. 2 care deserveste in prezent blocul operatoriu din corpul A.

F. Fiecare dintre centrale (care se amplaseaza in aer liber) va fi complet echipata si accesorizata, inclusiv cu tabloul electric de forta, automatizare (montat pe unitate cu indicare si posibilitate de setare a parametrilor de lucru), interfata BMS (‘’long-talk communication card’’), cu ploturi antivibratii, racord flexibil, filtru de apa, manometre freon, intrerupator general cu fuzibile, controlor de debit (flow-switch), protectie la sub si supravoltaj, vas de expansiune, supape de siguranta, manometre, statii de tratare a apei, pompe centrifugale de apa racita 7/120C, vane de echilibrare, schimbatoare de caldura, etc., tot ce este necesar pentru ca sistemul sa fie deplin functional, si interconectat.

G. Garantia pentru Centralele de racire este de cel putin 5 ani.
H. Se pot accepta si alte conditii de configurare a centralelor de frig (prezentate de ofertant) cu o justificare rezonabila a solutiei propuse.

Productia de frig pentru utilizari locale

A. In spatiile alocate sistemele informatice centralizate (Camera Servere, BMS), se va prevedea un al doilea sistem de racire, care va functiona ca rezerva a sistemului de climatizare centralizat (ventiloconvectori cu 4 cai). Sistemul de racire de rezerva va consta intr-un agregat frigorific cu freon, de tip VRV, dimensionat pentru a asigura, o putere de racire cu cel putin 20 % mai mare decat cea rezultata din calculul termic al incaperilor. Temperatura exterioara de referinta utilizata pentru calculul puterii de racire al sistemului VRV va fi 40°C.

B. Sistemul VRV si parametrii functionali realizati vor fi interfatati BMS pentru monitorizare, control, gestionare si alarmare.

C. Un numar de spatii vor fi echipate (si) cu agregate de racire de perete  cu agent termic freon ecologic de tip split. Spliturile vor fi reversibile, avand posibilitatea sa lucreze si in sistem pompa de caldura. Puterea de frig totala a spliturilor ces e vor include in oferta va fi de 40 kW (130000 BTU).

D. Garantia minima a agregatelor este 5 ani.

3.7 Sistemul de ventilare
3.7.1 Cerinte generale
A. Instalaţiile de ventilare vor fi de tip dublu flux, recuperarea de căldură fiind obligatorie,

B. Sistemele propuse pentru recuperare nu vor avea posibilitatea de contaminare încrucişată
C. Ratele minime de reîmprospătare a aerului, în afara zonelor de clasă 1, vor fi cele date in reglementarile actuale si in prezenta Documentatie de Atribuire. 
3.7.2 Centralele de tratare a aerului
A. Spitalul va fi dotat cu doua centrale de tratare a aerului proaspat, dotate cu agregate de tratare a aerului pentru montaj pe terasa, fiecare dimensionata astfel incat sa asigure ventilarea  zonei de spital pe care o deserveste. Debitul de aer proaspat asigurat va fi cu cel putin 20 % mai mare decat necesarul calculat conform reglementarilor si cerintelor precizate pentru zona de spital deservita si ce cCTA pentru Blocul Operator, ATI si Sterilizare anterior mentionate.
B. Cele doua Centrale de Tratare a Aerului vor fi amplasate pe terase, in proximitatea Centralelor de Climatizare. 

C. Centralele de Tratare a Aerului vor fi echipate, fiecare, cu cate un agregat de tratare a aerului (introducere aer proaspat) pentru montaj pe terasa, vor fi dotate cu recuperator de caldura cu eficienta de peste 55 %, vor fi complet echipate si accesorizate, inclusiv cu tabloul electric de forta, automatizare (montat pe unitate cu indicare si posibilitate de setare a parametrilor de lucru), interfata BMS (‘’long-talk communication card’’), cu ploturi antivibratii, -1 registru izolat, compartiment de filtrare baterie de incalzire, 1 baterie de racire, ventilatoare centrifigale de introducere evacuare aer, amortizor de zgomot, recuperator de caldura, si tot ce este necesar pentru ca sistemul sa fie deplin functional.

D. Agregatele de tratare a aerului vor fi certificate EUROVENT (Cerinta eliminatorie).

E. Tot aerul suflat se va filtra conform normelor de sanitare igienă impuse pentru spaţiile unde acesta este prevăzut. Gradul de incarcare a filtrelor se va supraveghea prin BMS

F. Garantia pentru CTA este de cel putin 5 ani.
3.7.3 Retele de distributie a aerului
A. Reţeaua de distributie a aerului se va constitui din tuburi rigide de tablă galvanizată (canale);

B. Pe ultimii 50 de centimetri se vor utiliza conducte flexibile din inox sau aluminiu având cot la racordarea gurilor, astfel înât să se atenueze zgomotul.

C. Se vor prevedea trapele (guri) de vizitare, de regulă în canale, pentru a se permite curăţarea şi dezinfecţia.

D. Rearmarea clapetelor antifoc se va face motorizat, comandate din centrală.

E. Se va acorda o atentie deosebita etansarii conductelor de distributie a aerului, cu precădere pentru cele din sălile de clasă 1 şi 2, (încadrate în clasa C EUROVENT).

3.7.4 Alte sisteme de ventilare
A. In afara de sistemele de termoventilare dedicate, anterior precizate, (Blocuri Operatorii, Terapie Intensiva) pentru asigurarea debitelor de aer necesare se vor prevedea sisteme distinct de introducere aer proaspat, evacuare aer uzat sau evacuare fum din diferitele spatii ale spitalului.
B. Ca principiu, fiecare corp de cladire va avea cel putin 2 perechi de sisteme distincte de introducere aer proaspat si de evacuare aer grupate pe folosinte

C. In plus fata de acestea se vor prevedea oricate sisteme rezulta ca necesare, si se vor dota cu echipamentul necesar de ventilatie/ tratare a aerului, conform cerintelor rezultate din Scenariul de Siguranta la Foc aprobat de ISU, ca si cerintelor reglementate privind ventilarea spatiilor cu diferite destinatii si folosinte.

3.8 Instalatii sanitare- productia de apa calda menajera
3.8.1 Generalitati
A. Instalaţiile sanitare vor alimenta cu apa rece si apa calda menajera toate spatiile unde aceasta este necesara conform reglementarilor sanitare in vigoare si a prevederilor prezentei Documentatii de Atribuire (sterilizare, terapie intensivă, săli de reanimare, blocuri operatorii, bucătărie, farmacie, urgenţe, imagerie, biberonerie, laboratoare, spalatorii, bucatarii, grupuri sanitare de orice fel, puncte de spalare, altele, şi vor evacua apele uzate menajere de la acestea. 

B. Ofertantul (Contractorul) va determina necesarul de apă rece menajeră, de ACM şi cantitatea de apă evacuată de la obiectele sanitare, pentru stabilirea racordurile de branşament.

C. Beneficiarul, prin Consultant, poate cere majorarea debitelor volumelor si productiei de ACM in anumite puncte, sau ca ansamblu, in functie de necesitatile spitalului.

D. Se vor lua toate masurile reglementate si daca este cazul, dispuse de Consultant, pentru a se impiedica transmiterea a infecţiilor nosocomiale (legionela, bacilul piucianic, etc.)

E. Se exclude utilizarea instalatiilor sau a obiectelor sanitare de orice fel, ca si a oricarei componente a sistemului sanitar +ACM facute din oţel galvanizat:

F. Instalaţiile şi echipamentele trebuie să fie rezistente la tratamentele cu clor şi la şocurile termice.

G. Trebuie luate toate măsurile pentru a asigura în permanenţă şi în întreaga instalaţie de ACM o temperatură mai mică de 19°C pentru apa rece şi o temperatură peste 55°C dar nu mai mare de 60°C Instalaţiile, echipamentele si obiectele sanitare vor fi rezistente la tratamentele cu clor şi la şocurile termice.

H. Descrierea, cerintele tehnice si specificatiile tehnice necesare privind dimensionarea si caracteristicile esentiale ale instalatiilor sanitare se gasesc in Caietul de Sarcini pentru Instalatii si Echipamente.

3.8.2 Productia de apa calda menajera (ACM)
A. Necesarul de apa calda menajera se va asigura in sistemul cu semi-acumulare, prin intermediul unor  schimbătoare de căldură cu acumulare alimentate din reţeaua termică.

B. Pentru fiecare corp de cladire si pentru subsolurile aferente se vor prevedea cate două schimbătoare de caldura, fiecare asigurând 100% din necesarul de apa calda al zonei deservite, astfel incat sa se poata efectua interventille de mentenanta, etc, fara a fi preturbata functionalitatea cladirii din acest punct de vedere.

C. Pentru asigurarea unei temperaturi minime în reţeaua de ACM se va prevedea o buclă de recirculare a acesteia. 

D. Diferenţa de temperatură dintre extremităţile buclei va fi mai mică de 5°C.

E. Temperatura de întoarcere a buclei va fi mai mare de 55°C, fiind instalate termometre în diferite puncte ale buclei de recirculare. Se vor prevedea vane de echilibrare.

F. Fiecare pompă va fi dublă, una fiind de rezervă. 

G. Schimbul dintre pompa activă şi cea de rezervă se va face la intervale stabilite prin programul de mentenanta, astfel incat sa se evite iesirea din functiune (defectarea). 

H. Permutarea între Auto/Pornit/Oprit pentru ficare pompă se va face cu ajutorul unui buton cu trei poziţii, amplasat pe tabloul electric al instalaţiei.

I. Fiecare instalatie va avea şi un contor de apă supravegheat prin BMS. 

J. Garantia sistemului de producere ACM este de 5 ani.
3.8.3 Reţele de apă rece şi ACM
A. Se va prevedea o statie de hidrofori pentru alimentarea cu apa rece pentru consum

B. Canalele, traseele si ghenele de instalaţii din toate spatiile spitalului camere şi toate vanele de izolare trebuie să fie uşor accesabile din zonele de circulatie, astfel ca interventiile la instalatie sa nu afecteze procesele medicale si functionalitatea zonei in care se afla portiunea de instalatie.

3.8.4 Instalaţii de ape uzate menajere/ape pluviale / ape accidentale
A. Sifoanele de pardoseală vor fi din inox. Ele vor trebui să fie uşor accesibile pentru a fi întreţinute.

B. Punctele de alimentare cu apa din spaţiile de depozitare a deşeurilor şi în zonele de tranzit în subsol vor fi dotate cu elemente de separare.

C. Instalaţiile tehnice din zonele dedicate vor fi prevăzute cu racorduri pentru montarea de baterii cu duş, băi medicale, fântâni de băut apă, maşini de spălat rufe sau vase, uscătoare de rufe, etc.

D. Se vor prevedea puncte de canalizare in toate incintele si locatiile care necesita curatirea cu apa sau in care se executa operatiuni de curatenie.

E. Se vor prevedea statii de pompe de evacuare a apelor uzate si a debitelor provenite din scurgeri pluviale, drenaje, infiltratii (daca este cazul), dotate si protejate corespunzator.

3.8.5 Obiecte sanitare
A. Toate obiectele sanitare vor fi din portelan sanitar vitrifiat cu finisaj deosebit, fara imperfectiuni, cu smaltul dens, lucios, fara porozitati care sa impiedice mentinerea igienei perfecte.

B. Toate chiuvetele si lavoarele (mai putin cele dedicate, cum ar fi bateriile cu comanda prin senzori pentru zonele de pregatire a chirurgilor) vor fi dotate cu baterii amestecatoare de apa calda si apa rece.

C. Toate bateriile amestecătoare vor fi prevăzute cu sisteme de limitare a temperaturii şi clapete antiretur pentru a evita schimburile de căldură între reţelele de apă caldă şi rece.

3.8.5.1 Vasele de closet
A. Vor fi montate suspendat pe perete cu rezervor de semi-înălţime 

B. Butoanele de acţionare vor fi încastrate incluzînd un dispozitiv pentru economisirea apei. 

C. Butoanele de acţionare vor fi de mari dimensiuni pentru o durabilitatere sporită pe perioada exploatării.

3.8.5.2 Duşurile
A. Vor fi fără cadă de duş, cu pantă direct din pardoseală şi sifon de pardoseală. 

B. Orientarea bateriilor de alimentare şi a evacuărilor va fi conceputa astfel încât să se evite stropirea în exteriorul duşului sau a bunurilor pacientului.

3.8.5.3 Lavoare la  grupurile sanitare (pentru igiena personala locala)
Se vor prevedea în grupurile sanitare şi vor fi dotate cu baterii amestecătoare.

3.8.5.4 Spălătoare tip jgheab cu robinete automate şi distribuitoare automa (pentru uz medical)
A. Se vor prevedea în cabinetele de consultaţii, oficii, săli de pregătire, săli de îngrijire, săli de examinare, în zone funcţionale (sterilizare, terapie intensivă , blocuri operatorii, bucătărie, farmacie, urgenţe, imagistica, laboratoare). 

B. Bateriile  vor fi prevazute cu comandă pe bază de senzori.

3.9 Fluide medicale
3.9.1 Centrala de producere a fluidelor medicale

A. Se va prevedea o instalatie centrala de fabricare a gazelor si fluidelor medicale care va acoperi necesarul spitalului in totalitate, si care vor asigura si rezervele normate necesare, astfel incat furnizarea de fluide medicale sa nu se intrerupa in nici o sitiuatie.

B. Instalatia centrala va adaposti toate centralele de fabricare a gazelor si fluidelor medicale necesare, si anume:

· Oxigen medical

· Aer Comprimat medical

· Aer Comprimat instrumental

· Vid medical;

· Evacuare aer contaminat;

C. In afara instalatiei centrale (la spalatoarele blocurilor operatorii) se vor monta instalatiile de apa chirurgicala.

3.9.2 Unitati de productie a fluidelor medicale amplasate in centrala de producere a fluidelor medicale

A. Centrala dubla de producere oxigen pentru aplicatii medicale din aer atmosferic 

a) Capacitatea de productie de baza a Centralei de Producere Oxigen Medical este: debit 2x 18mc/h,  presiune 10 bari, puritate minima oxigen livrat: 93% +/- 3% 
B. Statie centrala inalta presiune (de rezerva)  

a) Capacitatea de baza a Statiei centrale de inalta presiune (de rezerva)  este: 2x8 butelii pentru distributie oxigen medical compusa din 2 rampe pentru 8 butelii de oxigen gazos la presiunea de 200 bari. 
C. Centrala producere vid medical 

a) Capacitatea de productie de baza a Centralei de Producere Vid Medical sunt: 3x100mc/h p=-0,95bari
D. Centrala producere aer comprimat medical.

a) Capacitatea de productie de baza a Centralei de Producere Aer Comprimat Medical sunt: 2x60mc/h, p=10bari
E. Centrala producere aer comprimat instrumentar steril 

a) Capacitatea de productie de baza a Centralei de Aer Instrumentar Steril este: 2x60mc/h,  p=10bari
F. Centrala evacuare aer contaminat 3x100mc/h;  p=-0,2 bari

a) Capacitatea de productie de baza a Centralei de Evacuare a Aerului Contaminat sunt: 3x100mc/h;  p=-0,2 bari
G. Sisteme de alarmare Fluide Medicale

a) Se vor instala urmatoarele sisteme de monitorizare si alarmare privind functionarea fluidelor medicale, in numarul (cel putin) si la pozitiile indicate mai jos:

· Sistem centralizat de monitorizare si alarmare functionare 5 fluide medicale, 7 presiuni  in centrala de fluide medicale – 1 buc.
· Sistem centralizat de monitorizare si alarmare functionare 5 fluide medicale in bloc operator-1 buc
· Sistem de monitorizare si alarmare functionare 5 fluide medicale in sala de operatii = 8 buc.

· Sistem de monitorizare si alarmare functionare 3 fluide medicale in sectia ATI = 1 buc.

· Sistem de monitorizare si alarmare functionare 2 fluide medicale in sectiile de spitalizare , alte locatii = 9 buc.

3.9.3 Instalatii de fluide medicale amplasate in afara centralei de producere

A. Instalatii de producere apa chirurgicala cu doua posturi finale

a) Se vor asigura 16 posturi finale , instalate la lavoarele chirurgilor din Blocul Operator.

B. Console Medicale in ATI, Pre si Post Anestezie

a) In saloanele de terapie intensiva, pre-anestezie si postoperatorii se vor insta plinte medicale (console) dedicate cate o consola pentru fiecare pat.

C. Console medicale In Saloanele de cazare a bolnavilor, salile de pansamente- tratamente – camera de garda/ primire urgente

a) In saloanele de cazare se vor insta plinte medicale (console) dedicate, cate o consola pentru fiecare pat.

D. Console medicale (pendanti) pentru salile de operatie 

a) In fiecare sala de operatii, perimetral mesei de  operatii, se vor monta cate 4 console de sala de operatii rigide, suspendate (2 la capul bolnavului = 2 la picioare), pentru uzul chirurgilor, in total 32 de pendant (16+16)

E. Console medicale (plinte) in Salile de Operatii
a) Pe cate doi pereti liberi ai salilor de operatii se vor instala plinte medicale (console) de acelasi tip cu cele din ATI, cate o consola pe fiecare din cei doi pereti liberi.

b) Numarul total al plintelor (consolelor) va fi de 16 bucati.

3.10 Sterilizarea centrala

A. Sterilizarea centrala se va amplasa cat mai aproape de zona blocurilor operatorii si ATI, asigurandu-se un flux al circulatiei deplin functional

B. Se va asigura un spatiu cu suprafata totala de minim 380 m2 care va pemite montajul echipamentelor de sterilizare din sterilizarea centrala ce se achizitioneaza (Vezi specificatii tehnice), sa construiasca partitiile, finisajele, precum si toate dotarile si instalatiile de termoventilatii, sanitare, de forta/ iluminat, etc, care sa permita buna operare a functiunii.

3.11 Instalatii pentru stingerea incendiilor
A. Instalaţiile pentru stingerea incendiilor vor alimenta cu apa, la parametrii (Debit, presiune, durata de alimentare asigurata) sistemele de stingere a incendiului..

B. Sistemele mai jos descrise sunt cele uzuale. Prezenta Documentaie de Atribuire face referire la aceste sisteme pentru a ajuta ofertantii sa isi clarifice si sa isi evalueze lucrarile de aceasta natura, dar Ofertantii/ Contractorii sunt atentionati ca lucrarile si echipamentele aferente instalatiilor de stins incendiul vor fi cele prevazute prin Scenariul de Siguranta la Foc aprobat de ISU. 

C. In consecinta Ofertantul (Contractorul), este deplin responsabil sa realizeze lucrarile in totalitate si in conformitate cu Documentatia avizata de ISU, si va cuprinde, in Oferta Financiara suma integrala pentru aceasta. 

D. Eventualele costuri in plus rezultate din cerinte ale ISU neevaluate la faza Oferta nu constituie temei pentru a solicita majoirarea valorii Contractului.
3.11.1 Instalatii hidranti interiori
A. Instalatia de hidranti interiori constand din:

· conducta de distributie;

· Coloane si racorduri de hidrant

· Furtune si cutii de hidranti

· Racord de alimentare din exterior de la masinile de pompieri.

B. Cate o statie de pompare si pompa pilot, cu iesire in exterior, printr-o singura zona de presiune pe intreaga cladire pentru fiecare corp de cladire sau grup de corpuri de cladire.

· Statiile se vor amplasa in subsoluri si vor fi dotate cu (cate) un rezervor care inmagazineaza rezerva de apa pentru  incendiu interior si exterior (inclusiv spinjklere si drencee, daca se cer)

· Instalatia de hidranti interiori este complet separata de celelalte instalatii cu exceptia rezervorului de apa care poate fi comun cu cel de hidranti exteriori si (posibil) cu rezervorul de apa pentru sprinklere si drencere.

3.11.2 Instalatia de sprinklere si drencere
A. Este probabil ca in parcarea subterana si pe alte spatii de la subsol (posibil majoritare), eventual si unele zone supraterane sa se ceara de catre ISU montarea unor Instalatii de protectie incendiu cu sprinKlere si cu perdele de drencere cu declansare automata

B. Instalatia (Instalatiile) vor fi alimentate de (cate) un grup de pompare prevazut cu pompa pilot pentru fiecare corp de cladire , subsol, sau grupuri de constructii.

C. Instalatia este alimentata din rezervorul (rezervoarele) de rezerva de apa de incendiu comun sau dedicat cu cel pentru instalatiile de hidranti.

D. Decizia, dimensionarea si cerintele se vor stabi prin avizul ISU.
3.11.3 Instalatia de hidranti exteriori
A. Instalatia de hidranti exteriori se va realiza in conformitate cu Avizul ISU.

B. In principiu instalatia este compus din:

· retea de distributie racordata la rezervorul de apa de incendiu.

· Hidranti exteriori avand un debit de 5l/sec, iar presiunea minima  la robinet de  0,7bar (7mCA)

· Un grup de pompare care sa asigure debitul necesar si presiunea necesara (se va calcula) si pompa pilot. 

C. Sistemul va fi racordat la rezervorul (rezervoarele) de apa de incendiu.

3.11.4 Coloane uscate
A. Corespunzator Normativului pentru proiectarea, executarea si exploatarea instalatiilor de stingere a incendiilor, indicativ NP 086 - 05, la spitale se pot prevedea coloane uscate.

B. In cazul spitalului Foisor decizia privind instalarea de coloane uscate cat si numarul si amplasarea lor se va decide de Inspectoratul Situatiilor de Urgenta.

C. Este probabil ca se vor porevedea cel putin cate doua coloane uscata pentru fiecare corp de   acestei cladiri de birouri

D. Coloanele uscata pot avea diametrul D 75mm si racorduri pentru furtun tip C, pe fiecare nivel al cladirii.

E. Pe fiecare nivel inaintea racordului pentru furtun, se prevede un robinet.

F. Racordurile pentru furtun se vor amplasa, pe cat posibil pe casele scarii.
3.11.5 Rezerve intangibile de apa pentru stingerea incendiilor
Se vor calcula de catre proiectantul Contactorului pe baza indicatiilor ISU / Comandamentul General al Pompierilor

Rezervoarele se vor amplasa, distribui in subsoluri si proiecta de catre proiectantul Contractorului astfel incat sa indeplineasca cerintele ISU

Cerinta fundamentala constructiva este etanseitate deplina a acestor rezervoare, ca si a trecerilor/ racordurilor la acestea.

3.12 Instalatii electrice interioare
3.12.1 Masura si distributia energiei electrice
A. Masura energiei electrice consumate pentru decontare, se va face pe medie tensiune, acolo unde se face delimitarea intre furnizor si abonat, din punct de vedere al proprietatii si al exploatarii.

B. Deasemenea, pentru a crea posibilitatea de urmarire a consumului centralizat si pe fiecare nivel, se va face suplimentar masura energiilor active si reactive:

C. In afara energiei, la tabloul general, se va face masura curentului, tensiunii, frecventei, factor de putere.

3.12.1.1 Tablouri generale
Tabloul general de joasa tensiune MDB 0,4 kV, care se va racorda la cele doua transformatoare, va fi constituit pe o sectie de bare si dimensionat pentru amperajul care rezulta din calcul, la un curent de scurtcircuit de minim  60 kA.
Tabloul (Tablourile)  de siguranta general MDEB va fi alimentat din doua surse: tabloul general al postului de transformare si grupul generator. 

3.12.1.2 Distributia in bare ; Distribuţia generală, secundară şi trasee de cabluri
A. Pentru distributia la fiecare zona a spitalului se vor prevedea, pentru fiecare corp de cladire, sau zona construita, una sau mai multe bare capsulate cu capacitatea maxiuma de 2000 A, amplasate in subsoluri si pe pe verticalele cladirilor, in ghene speciale, separate de compartimentele tablourilor electrice de etaj / zona.

B. Racordurile la tablourile secundare de la fiecare nivel / zona se vor realiza prin intermediul unor cutii, echipate cu intrerupatoare automate debrosabile si cabluri CYYF.

C. In situatiile normale, cand ambele grupuri generatoare sunt in functiune, la disparitia tensiunii din sistem, spitalul va fi alimentat de cele doua grupuri generatoare din sistemul de rezerva, care asigura necesarul integral al spitalului.


D. Cand spitalul ramane alimentat pe un singur grup generator, se vor declansa automat receptorii de prioritati inferioare care nu mai pot fi asigurati de acel generator ramas in functiune.

E. Distribuţia principală, începând de la posturile de transformare până la diferitele tablouri de distribuţie, va garanta alimentarea fiabilă prin canale tehnice protejate corespunzător: transformatoare, tablou general normal, tablou general de siguranţă, alimentare de la generator, alimentare CTA, alimentare chilere, etc.

F. Traseele de cabluri vor fi diferite pentru curenţi tari fata de traseele sistemelor informatice şi alti curenţi slabi şi vor avea o distanţă de 30 cm între ele.

3.12.1.3 Tablouri secundare
A. Exista trei categorii importante de tablouri secundare:

· tablouri aferente receptorilor de la functiunile de pe etaje, racordate la bara de distributie;

· tablouri pentru racordarea receptorilor de utilitati, racordate direct la tablourile MDB si MDEB;

· tablouri care fac parte din furnitura echipamentelor tehnologice.

B. Tablourile DB sunt constituite pe sectiuni si tipuri de receptoare din punct de vedere al alimentarii
C. S-au prevazut tablouri distincte pentru receptoarele de utilitati, racordate prin cabluri, direct din tablourile generale MDB si MDEB, in functie de destinate.

D. Tablourile de distributie secundare de nivel au fost proiectate pentru maximum 4 functiuni, si au doua subdistributii.

E. Tablourile vor fi instalate in dulapuri metalice, prefabricate, montate pe pardoseală, care vor avea o rezervă de spaţiu de minim 30%.

F. Tablourile normale vor fi alimentate din 2 surse distincte, tablourile neîntreruptibile (pe UPS) fiind alimentate de la o sursă de curent neîntreruptibil şi de la o sursă de siguranţă (fără UPS). 

G. Tablourile vor grupa protecţiile circuitelor terminale de iluminat, prize de curent şi de putere mică.

3.12.1.4 Opriri de urgenţă
Orice oprire de urgenţă va fi înregistrată pe servere.(BMS).

3.12.1.5 Compensarea puterii reactive
A. Pentru a obţine un factor de putere (cos φ) de minim 0,92 se va instala o baterie de condensatori de compensare pe fiecare tablou general de siguranţă.

B. Bateriile prevăzute vor fi cu compensare automată cu trepte pentru ajustarea valorii de compensare la valoarea factorului de putere impus. Instalaţia este dimensionată pentru un raport putere armonică – putere nominală cuprins între 15 şi 25% (valoare ce va fi confirmată la faţa locului).

C. Compensarea puterii reactive va fi mai mică în cazul funcţionării pe generator.

3.12.1.6 Circuite de prize de current

A. Prizele se vor amplasa în spaţii conform tuturor nevoilor date de exploatare şi de echipamentele montate.

B. Soclurile prizelor de curent alternativ vor fi de culoare roşie. 

C. Nu se vor prevedea blocaje mecanice.

D. În spaţiile sau serviciile echipate cu dublă distribuţie, prizele de curent se vor identifica  în mod clar pentru a se identifica tabloul de distribuţie din amonte.

E. In spatiile tehnice si pe coridoare se vor prevedea prize de tensiune,  pentru racordarea diferitilor receptori electrici, inclusiv pentru intretinere.

F. Toate prizele sunt bipolare cu contact de protectie (230V – 16A) iar in spatiile tehnice de la subsoluri se vor monta prize etanse (IP 44).

G. Instalatia se va realiza cu cablu CYYF. Circuitele de prize vor fi montate pe paturi de cabluri din plafoanele false, ingropat sub tencuiala si aparent pe pereti, in cazul subsolurilor, unde nu sunt tencuieli.

3.12.1.7 Instalatii de prize  pentru echipamente de birotica si echipamente de calcul
A. Se vor prevedea prize de curent pentru racordarea echipamentelor de birotica si echipamente de calcul racordate din tablourile dedicate pe fiecare nivel.

B. Pentru prizele care asigura alimentarea echipamentelor de calcul, circuitele vor fi preluate din sursa (sursele) de rezerva
C. Prizele pentru echipamente de calcul, IT, etc, vor avea o culoare distincta.

A. Prize de siguranta
B. Spaţiile echipate cu prize de siguranţă sunt:

· Birourile administrative

· Servere 3 buc

· Cabinete de consultare

· Sala de conferinţe

· Preparare operaţii

· Sală de îngrijire

· Sală pentru gips

· Sală reanimare 1 buc/pat

· Terapie intensivă 2 buc/pat

· Zonă blocuri operatorii, în sala de operaţii pe pereţi şi pe braţele consolei pentru anestezist şi chirurg

· Zonă urgenţe

· Spaţii anexe zonă imagerie

· Zonă laboratoare

· Zonă farmacie

· Birouri bucătărie

· Birouri medicale

· Camere de cardă

· Birouri pentru logistică

· Spaţii informatice 15u

· Ateliere

C. Soclurile prizelor de curenţi alternativi vor fi de culoare roşie, fara blocaj mecanic. 

D. În spaţiile sau serviciile echipate cu dublă distribuţie, prizele de curent se vor repera în mod clar pentru a se identifica tabloul de distribuţie din amonte.

3.12.1.8 Racordurile pentru echipamente
A. Oferta va  prevede racorduri pentru echipamentele funcţionând la curenţi tari, aferente fiecărui spaţiu.

B. Prin preict se vor prevedea si se vor preciza distinct toate prizele pentru echipamente ciza prizele pentru cărucioarele cu încălzire în bucătării şi în oficii, pentru zonele de circulare, prizele pentru TV, toate celelalte folosinte.

3.12.2 Iluminat exterior

A. In jurul clădirii, în special pe căile pietonale, spaţiile verzi, cât şi în parcare şi pe accesul acesteia va fi prevăzut iluminat exterior. Intensitatea luminoasa exterioara va cat mai uniforma , si , oriunde, peste 25 Lux, uzual 50 Lux, max 100 Lux.
B. Instalaţiile de iluminat exterior vor fi alimentate de la tabloul general şi vor fi comandate de sistemul de gestiune tehnică centralizată (BMS) si şi ceas crepuscular.

3.12.3 Instalatii de iluminat general interior
Instalatia de iluminat general se va alimenta din tablourile secundare (de nivel).

3.12.3.1 Iluminat interior
A. Corpurile de iluminat vor fi adaptate la nivelurile de iluminat cerute, activitatea desfăşurată, constrângerile sanitare şi igienice şi randamentul energetic. 

B. Se vor utiliza surse fluorescente sau fluorescent compacte. Tuburile fluorescente vor fi de tip T5. Balasturile vor fi independente de lămpi şi de tip electronic. ;

C. Sunt prevăzute patru tipuri de iluminat:

· iluminat general;

· iluminat pat pentru citit (200lux);

· iluminat pat pentru îngrijiri medicale (minimum 150 lux);

· iluminat de supraveghere în timpul nopţii (minim 5 lux în jurul patului)

Necesarurile de iluminat interior (ambiental) se dau in Caietul de Sarcini pentru Instalatii si Echipamente.

3.12.3.2 Iluminat de veghe
Camerele de cazare şi circulaţiile ce permit accesul la acestea vor fi echipate cu iluminat de veghe pentru a permite deplasarea personalului de noapte fără a perturba somnul pacienţilor.
3.12.3.3 Instalatia de iluminat de siguranta
A. Se prevad urmatoarele trei tipuri de Iluminat de siguranţa.

· iluminat de siguranţă pentru continuarea activităţii
· iluminat de siguranţă pentru evacuare pe scări, coridoare şi uşi, si pentru marcare hidranti interiori; care asigura o autonomie de 3 ore.

· iluminat de siguranţă pentru supravegherea în camerele de bolnavi care vor asigura continuarea activitatii in cazul disparitiei tensiunii din sistem.

3.12.3.4 Instalatii si dotari pentru iluminatul medical
3.12.4 Iluminatul in Salile de Operatii

Iluminatul Medical

A. Fiecare sala de operatie se va dota cu o lampa scialitica fixa cu leduri cu doua sau trei brate,dotat cu un element luminos principal si un satelit, (intensitate luminoasa peste 150,000 / 150,000 Lux),  cu profil laminar pentru flux de aer laminat vertical, dotata cu camera video integrata si doua monitoare (display-uri LCD sau similare). 

Iluminatul Ambiental

A. Iluminatul ambiental pentru realizarea intensitatii luminoase necesare se va asigura cu lampi de plafon incastrate, etanse, igienice, montate in plafonul fals din casete de inox clipsabile, si vor fi echipate cu corpuri de iluminat fluorescente cu balast electronic exterior.

3.12.5 Iluminatul in camerele de Pre-anestezie

Iluminatul Medical

A. Fiecare camera de pre-anestezie se va dota cu o lampa fixa de consultatie - examinare  de perete, cu halogen, (intensitate luminoasa peste 100,000 Lux), cu un brat, in total 8 lampi.

B. In afara de afara de lampile fixe de consultatie-examinare, mai sus descrise, in fiecare bloc operator se vor asigura, pentru uzul zonelor pre operatorii ale blocului, cate doua lampi de examinare mobile pe bloc operator (intensitate luminoasa peste 50,000 Lux) 

Iluminatul Ambiental

A. Iluminatul ambiental pentru realizarea intensiitatii luminoase necesare, se va asigura cu lampi de plafon incastrate, etanse, igienice, montate in plafonul fals din casete de inox, clipsabile, si vor fi echipate cu corpuri de iluminat fluorescente cu balast electronic exterior.

3.12.6 Iluminatul in camerele de Post Operator

Iluminatul Medical

A. In zona post-operatorie se prevad in total 4 lampi fixe de consultatie -examinare de perete, cu halogen,  cu un brat. (intensitate luminoasa peste 100,000 Lux), cate una la doua camere sau la 4 paturi.

B. In afara de lampile fixe de consultatie, mai sus descrise, se vor asigura si doua lampi de examinare mobile cu halogen, alocate zonei post-operatorii (intensitate luminoasa peste 50,000 Lux). 

Iluminatul Ambiental

Iluminatul ambiental pentru realizarea intensitatii luminoase necesare, se va asigura cu lampi de plafon incastrate, etanse, igienice, montate in plafonul fals din gips carton, echipate cu corpuri de iluminat fluorescente cu balast electronic exterior.

3.12.7 Iluminatul in Salile ATI

Iluminatul Medical

A. Pentru iluminatul medical de urgente in ATI se va asigura cate o lampa fixa de examinare de urgenta de perete, pentru fiecare pat (intensitate luminoasa peste 30,000 Lux), in total 24 de lampi.

B. In afara de afara de lampile fixe de examinare de urgenta, mai sus descrise, in blocul ATI se vor asigura si doua lampi mobile de examinare cu halogen. (intensitate luminoasa peste 50,000 Lux). 

Iluminatul Ambiental

A. Iluminatul ambiental pentru realizarea intensitatii luminoase necesare in ATI se va asigura cu lampi de plafon incastrate, etanse, igienice, montate in plafonul fals din gips carton, carevor fi echipate cu corpuri de iluminat fluorescente cu balast electronic exterior.

3.12.8 Iluminatul in Sala de Examinare (camera de garda), alte Sali de tratamente,Gips, etc.

Iluminatul Medical

A. Pentru iluminatul medical in Camera de Garda si Sala de Tratamente se vor asigura doua lampi mobile de examinare cu halogen. (intensitate luminoasa peste 50,000 Lux). 

Iluminatul Ambiental

A. Iluminatul ambiental pentru realizarea intensitatii luminoase necesare in camera de garda se va asigura cu lampi de plafon incastrate, etanse, igienice, montate in plafonul fals din gips carton, care vor fi echipate cu corpuri de iluminat fluorescente cu balast electronic exterior.

3.12.9 Instalatiile de racord ascensoare
Alimentarea ascensoarelor se face astfel:

A. Tablourile ascensoarelor uzuale se vor racorda direct din tabloul MDB 0,4kV;

B. Cel putin cate unul din ascensoare  (de interventie), se va racorda prin intermediul unui inversor automat de sursa din din tabloul MDB 0,4 kV si MDEB 0,4 kV;
3.13 Instalatii de forta si comanda aferente statiilor de pompare
3.13.1 Pompe de incendiu

A. In cadrul fiecarei cladiri sau grupa de cladiri s-a prevazut o statie de pompare pentru stingerea inceputurilor de incendiu, amplasata la subsol 

B. Apa pentru stingerea incendiilor este stocata in doua rezervoare amplasate la  subsolul cladirii.Se admit si alte configuratii.

C. Alimentarea cu apa a rezervoarelor se face de la reteaua de apa a orasului prin intermediul unor electrovane comandate automat functie de nivelul apei in rezervoare prin intermediul tabloului si aparatajului electric din furnitura sau manual local. 

D. Pentru alimentarea pompelor de incendiu s-a prevazut in camera pompelor tabloul DB-FP, care se va alimenta prin cate doi fideri separati din doua surse separate, si este prevazut pe intrare cu inversor automat de sursa. Alimentarea se va face din tabloul general MDB si din tabloul general de siguranta MDEB 

3.13.2 Pompele de apa potabila

A. In cadrul proiectului e va pevedea alimentarea cu energie electrica a tabloului DE-PW ale grupei de pompe aferente statiei de pompare apa potabila, tablou ce face parte din furnitura pompelor. 

3.13.3 Pompele de ape uzate

A. Pentru pomele de ape reziduale din subsol, s-a prevazut alimentarea cu energie electrica a tabloului DE-SW ale grupei de pompe, tablou ce face parte din furnitura pompelor. 

B. Alimentarea tablourilor se face din tabloul general de siguranta MDEB.

3.14 Instalatii de forta si comanda aferente sistemelor HVAC
3.14.1 Centrala termica

A. In cadrul fiecarei centrale termice, s-a prevazut un tablou de forta si comanda DB-BP, aferent echipamentelor (cazane, pompe, tablouri de comanda etc.).

B. Pentru pompele de combustibil s-a prevazut un tablou separat, considerat in cadrul proiectului, ca fiind parte din furnitura echipamentelor tehnologice.

3.14.2 Centrale de frig 

A. Spitalul va fi prevazut cu doua sisteme centralizate de climatizare,.

B. Pe terasele  cladirii vor fi amplasate 5 chillere :

C. Tablourile chillerelor se vor alimenta direct din tabloul MDB 0,4 kV  si din tabloul MDEB 0,4 kV, astfel incat sa fie asigurata configuratia de rezerva anterior precizata.

D. Proiectul va rezolva alimentarea cu energie electrica a pompelor de racire (distributie si circulatie), aferente chillerelor. 

E. In acest scop se vor prevedea tablouril, racordate, deasemenea, la tabloul MDB, respectiv MDEB.

F. Alimentarea ventiloconvectoarelor din spatiile interioare curente se va face din tablourile de etaj.

G. Pentru ventilatia de introducere si evacuare din subsoluri si spatiile tehnice s-au prevazut racorduri din tablourile de la subsoluri, aferente receptorilor normali.

3.14.3 Instalatii electrice de forta si comanda echipamente de desfumare si evacuare noxe
A. Spitalul va fi prevazut sisteme de ventilatie pentru evacuarea noxelor din parcajele de la subsoluri si a fumului degajat in urma incendiilor pe fiecare nivel.

B. Ventilatoarele vor fi alimentate si actionate prin intermediul tablourilor electrice dedicate DB-SE2 (amplasat pe terasa)

3.15 Lifturi 

A. Se vor prevedea lifturi medicale (de spital) igienice,  avand gabarite, sarcini capabile, caracteristici functionale, etc. care vor satisface in totalitate necesitatile functionale ale spitalului

B. Proiectul va adapta caracteristicile de detaliu ale lifturilor, sistemului functional (distributiei pe verticala si pe orizontala a spatiilor afectate diferitelor functiuni.), precum si profilului spitalului (ortopedie)

C. Se va avea in vedere ca , in principal, transportul bolnavilor cartre salile de pansamente/ gipsare, tratamente, blocuri operatorii, ATI sau saloane se 

D. Ca urmare, pentru accesul la toate spatiile spitalului la care trebuie sa ajunga pacientii de ortopedie se vor prevedea lifturi cu dimensiuni interioare nete minime: LxB x H =1500*2500*2200 mm 

E. Alte lifturi pentru pasageri, avand gabarite si sarcini numai pentru vizitatori, insotitori, personal medical, bolnavi care se pot deplasa, (care nu permit transportul cu patul) vor fi prevazute suplimentar, si numai dupa ce s-au acoperit TOATE circuitele de transport al bolnavilor cu paturi, prin utilizarea de lifturi avand caracteristicile de mai sus.

F. Gabaritele si sarcina capabila pe care vor trebui sa o asigure aceste ascensoare vor respecta cerintele pentru lifturile bolnavilor.

G. Se va avea in vedere ca, in mod normal, Departamentele de Pompieri solicita ca unul din lifturile unui corp de cladire va trebui sa acceseze tersa si sa ramana functional si dupa declararea alarmei de incendiu.

H. Se vor prevedea lifturi de gunoi- deseuri, restrictionate

3.16 Instalatii de curenti slabi
3.16.1 Prevederi generale privind instalatiile si sistemele de curenti slabi

A. Toate serverele care deservesc sistemele informatice ale spitalului vor fi de tipul : “mirroring total” = duble.

Echipamentele pentru sistemele, echipamentele si retelele mai jos prezentate vor fi de ultima generatie si vor corespunde in totalitate cerintelor de aprobare/ omologare / agrementare in domeniu, valabile in Europa la data la care se aproba achizitionarea acestora de catre Consultant.

B. Oriunde se face referinta la un sistem acesta include automat procurarea, instalarea si darea in folosinta a tuturor componentelor, inclusiv reteaua si bransarea la furnizori (daca este cazul)

C. Lista de agremente / omologari / aprobari necesare in vederea aprobarii de catre Comisia de Receptie a Materialelor se va da la PT +DDE.

D. Garantia pentru  sistemele echipamentele / retelele de curenti slabi este de 7 Ani. 

3.16.2 Retele de comunicatii interne, televiziune, telefonie, internet

Contractorul va asigura procurarea, instalarea , service si mentenanta pentru:

A. Centrala telefonica digitala care permite trunchiuri ISDN, pentru comunicatii cu exteriorul, dimensionata la numarul de paturi, cate un post telephonic pe fiecare pat, plus cate un post telephonic, pentru fiecare post de lucru (pentru fiecare membru al personalul spitalului care are masa de lucru: aministrativ, financiar, tehnic, laboratoare, farmacie, sterilizare, logistica, medici,  conducere spital, etc) 

B. Retea wireless de comunicatii interne, dotata cu switch-uri de agregare cu redundanta totala, interconectate cu retea (back-Bone-uri) de fibra optica si statii de lucru (PC –uri) conectate prin retea gigabit, la access-pointuri,  capabila sa asigure localizarea telefoanelor mobile  in orice punct al incintei printr un nr. suficient de access –point-uri,  uzual 4,  (mai putin in blocul operator si in blocul ATI). Radiologia si RMN –ul vor fi conectate prin retele separate (switch-uri distincte
C. a doua retea de comunicatii wireless, avand arhitectura similara, si o zona de extindere fizica similara, dotata cu statii de lucru pentru aplicatiile dedicate activitatilor spitalului si de uz general (Internet)

D. O retea TV extinsa, in toate zonele spitalului, cu cablu UTP (Patch Pannels) pentru difuzare de programe TV preluate de la unul sau mai multi distribuitori de  programe de televiziune prin cablu si, optional pentru difuzarea de informatii, instructiuni, alte mesaje video.



E. Un sistem central video de teleconferinte si telemedicina, racordat la camerele TV instalate la lampile scialitice de operatii din blocul operator si care va permite transmiterea de informatii (video /voce)in interiorul salii de operatie (pentru uzul medicilor) pe parcursul operatiei si la punctele de tele-conferinta / tele-medicina dedicate, ce vor fi indicate. 

3.16.3 Interfon

A. Se va prevedea un sistem de interfon centralizat, între blocurile operatorii şi camerele anexe, camerele de terapie, farmacie, sterilizare, terapie intensivă, urgenţe, camera de imagistica.

3.16.4 Sistem  afisare  ora

A. Se va realiza un sistem de afişare a orei constand dintr un ceas principal radiocomandat, instalat in fiecare corp de cladire care va transmite catre ceasurile uzuale instalate in corpul de cladire respectiv.

3.16.5 Instalatie semnalizare sora-bolnav

A. Fiecare salon de cazare, camera ATI, gipsare, grup sanitar , baie , precum si fiecare pat de spital vor fi  echipate cu sisteme de semnalizare bolnav- soră.

B. Sistemul este compus din  subsisteme de sectie (etaj) pentru preluarea apelurilor din saloane, grupuri sanitare, bai,  un subsistem pentru preluarea apelurilor din ATI , un subsistem pentru preluarea apeluurilor din camerele de tratament, gipsare, si un subsistem integrator.

C. Personalul de intervenţie va fi ghidat prin trei mijloace, in paralel:

· de modulele de monitorizare dispuse pe circulaţii, accese.

· de modulele de monitorizare dispuse in camera de supravegherea sectorului.

· prin vizualizarea numărului camerei (sau alt mesaj de alarmare) pe telefoanele portabile de comunicatii interne ale personalului medical implicat.

D. Sistemul va permite o identificare completă a apelurilor şi intervenţiei, o funcţie de comasare şi raport inter-servicii şi o funcţionare (limitată) în caz de pierdere a conexiunii cu centrala.

3.16.6 Sisteme de supraveghere prin televiziune cu circuit inchis -TVCI 

3.16.6.1 Sistem de supraveghere video interioara 

A. Spitalul va fi echipat cu un sistem video cu circuit inchis pentru supravegherea interioara a bolnavilar, pacientilor ambulatorii si a vizitatorilor, care va permite urmarirea medicala si identificarea persoanelor.

B. Sistemul este conceput pentru supravegerea spatiilor interioare cu camere TV color si monitorizarea acestora, cu posibilitatea înregistrarii video a imaginilor pe server, cu interfatare BMS.

C. Sistemul va realiza urmatoarele functiuni:

a. Urmarirea medicala a pacientilor

· Redarea selectiva sau globala a imaginilor din camerele de cazare, ATI, camera de garda, etc (toate spatiile unde sunt cazati sau se afla in ambulatoriu pacineti)

· Display-urile acestei functiuni se vor amplasa intr-o camera dispecer decisa de Beneficiar si in camerele de garda de(camera asistentelor) de pe fiecare nivel unde exista cazari, saloane, similar

· Redarea selectiva a imaginilor furnizate de camerele video din spatiile de cazare, pe monitoarele dispecerilor medicali, prin selectarea camerei video din orice zona de cazare in care s a declansat o alarma medicala.

b. Monitorizarea de securitate a spartiilor interioare ale spitalului

· Redarea selectiva, automata, pe display-urile de securitate, a imaginilor furnizate de camerele video, pe monitoare, prin selectarea camerei video din orice zona in care s a declansat o alarma de securitate interioara

· Monitorizarea de securitate va avea acces la toate camerele video interioare , mai putin la cele din spatiile de cazare, ati, si va permite verificarea video,  in timp real, a alarmelor de intruziune in spatiile cu acces limitat, date prin sistemul de control acces;

c. Comprimarea informatiilor si stocarea acestora pentru o perioada solicitata de beneficiar, prin serverele dedicate interfatae sistemul BMS

3.16.6.2 Sistem de supraveghere video exterioara 

A. Se va prevedea un sistem similar de supraveghere video pentru supravegherea gardului perimetral al incintei ,a  intrarilor in incinta,  ca si a tuturor acceselor, circulatiilor, intrarilor in corpurile de cladire si subsoluri, a parcărilor supraterane şi împrejurimilor, permiţând preluarea de imagini in toate punctele sensibile.

B. Sistemul va realiza urmatoarele functiuni:

· Redarea imaginilor furnizate de camerele video pe monitoare amplasate in camera de securitate

· Verificarea in timp real ale alarmelor date pe zonele supravegheate de Sistemul de Alarmare la Efractie, prin afisarea automata pe Display a imaginilor video preluate de la camera din zona pe care s a declansat alarmarea;

· Retranslarea informatiilor in alt punct, in afara diapeceratului de supraveghere (optional);

· Comprimarea informatiilor si stocarea acestora pentru o perioada solicitata de beneficiar, prin serverele sistemului, ce va fi interfatat BMS

3.16.7 Control acces. Identificare personal.

A. Va fi prevăzută instalarea unui sistem de control prin ecuson / card pentru accesul în corpurile de cladire, în parcare şi în anumite spaţii.

B. Vor fi prevăzute ecusoane / carduri pentru totalitatea personalului medical si non medical.

C. Instalatia va emite alarme si va comuta imagini video inregistrate de sistemul de supraveghere video, la corpul de securitate a cladirii, ori de cate ori apare o tentativa de acces neautorizat.

D. Informatiile se vor stoca, in servere interfatate BMS, pentru o perioada solicitata de beneficiar

3.16.8 Sistem detectie si alarmare la efractie, control acces

A. Pentru protejarea incintei spitalului impotriva incercarilor de patrundere prin efractie in interiorul acesteia  si pentru protejarea intrarii din interior in spatiile importante ale acestuia, se va prevedea  un sistem de detectie si alarmare impotriva efractiei care sa indeplineasca urmatoarele functiuni principale:

· Alarmeaza in cazul accesului neautorizat in incinta spitalului; 

· Alarmeaza in cazul patrunderii persoanelor neautorizate in anumite spatii ale cladirilor spitalului;

B. Sistemul va fi comun cu cel de control acces, si va asigura gestiunea completa a sistemului: programare, rearmare a alarmei, supraveghere grafica dinamica.

C. Semnalul de alarmă va fi de tip mut, vizibil doar de către supraveghetor, cu raport pe telefoanele DECT şi GSM. 
3.16.9 Identificare pacienti.

A. In corpul de paza (cabina de securitate) de la poarta principala se va instala un terminal (PC) conectat la serverul principal al cladirii pe care se va putea identifica pozitia (locul de cazare) al pacientilor internati.

B. Personalul de securitate va putea accesa, la cererea vizitatorilor, aceste informatii, pentru uzul apartinatorilor/ vizitatorilor.

3.16.10 Sistemul MASTERKEY

A. Vezi caietul de sarcini Constructii.

B. Sistemul BMS va inregistra orice accesare a safe- urilor in care se depoziteaza cheile de urgenta si, la orice accesare, va transmite informari telefonice on line catre factorii indreptatiti (Conducerea Spitalului, Conducere firma de management al cladirii, conducere firma de securitate, etc)

3.16.11 Sistemul „BUTON DE PANICA”

Vezi caietul de sarcini Constructii. Idem ca mai sus

3.16.12 Sistemul de management al cladirii - BMS (gestiune tehnica centralizata)

3.16.12.1 Scopul BMS 

A. Sistemul de Management al Cladirii (BMS), este destinat controlului, comenzii, supravegherii si alarmarii (in cazul aparitiei disfunctionalitatilor) tuturor sistemelor, subsistemelor si echipamentelor spitalului, relevante din punct de vedere energetic, din punctual de vedere al functiunilor generale si al functiunilor spitalicesti. Sistemul va asigura si stocarea electronica a tuturor informatiilor pentru care se solicita aceasta.

B. BMS va fi conectat la sub-sistemele de alarme tehnice, de securitate , de supraveghere si control de stare al echipamentelor electrice din distributia principala electro-energetica a cladirii, ca si la toate celelate ( asa cum sunt acestea precizate in caietul de Sarcini, precizarea nefiind limitativa)

C. Prin implementarea BMS se urmareste:

· Optimizarea consumurilor de energie ale spitalului;

· Monitorizarea, comanda si controlul automatizat al tuturor sistemelor importante ale cladirii.

· Alarmarea on line in caz de disfunctionaliate;

D. Stocarea informatizata a tuturor informatiilor relevante, asa cum sunt acestea decise de Beneficiar.

E. Sistemul de Management al Spitalului va acoperi ansamblul de instalaţii tehnice, în special: 

· Monitorizarea alarmelor tehnice (curenţi tari, curenţi slabi, ascensoare, încălzire, ventilare, climatizare, etc...)

· Monitorizarea si controlul functionarii tehnice a sistemelor aferente zonelor critice functional ale spitalului:

· Blocuri operatorii

· ATI/ Reanimare

· Camera de garda

· Saloane pacienti

· Statia de oxigen, si celelalte fluide medicale

· Alte sisteme medicale importante

· Monitorizarea si controlul parametrilor privind functionarea instalatiilor electrice (contorizare, tensiune, intensitate, putere, intreruperi voluntare si accidentare, etc.)

· Monitorizarea si controlul grupurilor electrogene si a celorlalte sisteme de rezerva.

· Monitorizarea si controlul parametrilor de încălzire / racire / ventilare (inclusiv contorizare cald şi frig, temperaturi apă caldă menajera şi apă răcită), mergand pana la reglarea punctelor de referinţă individuale.

· Monitorizare şi controlul starii si parametrilor de functionare a sistemelor de fluide medicale.

· Monitorizarea si controlul reţelei de transport pneumatic

· Vizualizare reţea înaltă tensiune 

· Vizualizare şi control a motorizărilor de armare / dezarmare 

· Gestiune completă a sistemelor de control acces, anti-efracţie şi videosupraveghere .

· Monitorizarea, inregistrarea si controlul tuturor retelelor interne si externe de comunicatii  sistemelor Video si audio de de supraveghere a pacientilor, de supraveghere video interna si externa, de difuzare a procedurilor chirurgicale, alte sisteme audio-video, si a sistemelor de comunicare personal medical/ pacienti

· Monitorizarea si controlul sistemelor de detectie alarmare si actiune contra incendiului.

· Monitorizarea, programarea şi controlul iluminatului exterior şi al circulaţiilor interioare

· Monitorizarea si controlul ascensoarelor.

· Monitorizarea si controlul tuturor sistemelor care concura la funcţionarea optimă a spitalului: grupuri electrogene (ordin de pornire, masurători diverse, defecte..), etc. 

Puncte de preluare date de catre sistemul BMS al    cladirii

Fiecare echipamnet sau sistem va fi prevazuta cu interfata de achizitie si comanda, pentru urmatoarele elemente:

Instalatii HVAC

· CAZANE

· temperatura tur

· confirmare functionare

· stare flow-switch 

· avarie cazan + arzator

· temperatura exterioara

· temperaturI generale tur si retur

· comanda stop general si confirmare stop general

· comutare manual / automat

· avarie lucru in cascada a cazanelor

· semnal incarcare centrala termica, pentru optimizarea consumului de combustibil

· comanda pompe circulatie de pe primarul si secundarul schimbatorului de caldura 

· monitorizare functionar/avarie pompa combustibil

· nivel combustibil

· contorizare energie termica

· contorizare consum combustibil

· POMPE CIRCULATIE

· stare pompa

· stare flow- switch

· CHILLER

· temperatura apei la iesirea din chiller

· monitorizare functionare/avarie agregat

· comanda pompe apa racita

· monitorizare functionare/avarie grup pompare

· timp functionare compresor chiller

· CENTRALE TRATARE AER (AHU)

· iesiri analogice pentru motor clapeta

· citire pozitie motor clapeta 

· monitorizare stare filtru 

· protectie la inghet 

· comanda vana incalzire 

· comanda vana arcire 

· comanda ventilatoare introducere si evacuare (presostat, protectie

· termica, service switch, feedbak)

· 2 sonde de temperatura aer 

· sonda de temperatura exterioara

· depresiune la filtre 

· reset general 

· VETILOCONVECTOARE

· stare on/off

NOTA:  

· Echipamentele vor fi prevazute cu interfata pentru comunicatie BUS, care vor fi  livrate de catre furnizorul acestora.

· Circuitele electrice de alimentare ale ventiloconvectoarelor vor fi echipate cu contactoare individuale, pentru a se  realiza gestionarea, monitorizarea si comanda automatizata prin BMS

Instalatii sanitare si de incendiu 

· GRUPURI POMPARE SPRINKLERE, HIDRANTI, DRENCERE, INCLUSIV POMPA JOCKEY

· regim de lucru automat / manual

· functionare / avarie pompe

· blocaj de functionare, altul decat avarie motor (lipsa apa, etc.)

· GRUP POMPARE APA POTABILA

· regim de lucru automat / manual

· functionare / avarie pompe

· blocaj de functionare, altul decat avarie motor (lipsa apa, etc.)

· presiune in retea

· functionare / avarie compresor hidrofor

· contorizare consum apa potabila

· REZERVOR APA 

· nivel minim intangibil (apa incendiu)

· nivel minim critic

· nivel maxim

· GRUPE POMPARE APE UZATE SI DE PLOAIE

· nivele ape uzate in bazinele colectoare

· functionare / avarie pompe

 Instalatii electrice

· TABLOU GENERAL DE JOASA TENSIUNE – MDB 0,4 KV

· starea on/off a intrerupatorului general si a intrerupatoarelor de alimentare ale receptorilor importanti (chiller, tablouri de distributie iluminat si prize, tablou statie pompe incendiu, etc.), inclusiv a bateriei automatizate de condensatoare.

· parametri electrici importanti (curent, tensiune, frecventa, factor de putere), prelevati la dulapul de sosire transformator

· consum de energie activa si reactiva total statie de transformare

· TABLOU GENERAL DE SIGURANTA – MDEB

· starea on/off a celor doua intrerupatoare de alimentare (sursa de baza si grup electrogen)

· functioarea / avaria inversorului automat de sursa

· testarea functionarii inversorului automat de sursa
· GRUP ELECTROGEN DE INTERVENTIE

· timp de functionare grup

· stare de functionare/avarie grup

· oprire de urgenta activata voit

· stare de functionare automat / manual

· nivele combustibil si ulei

· starea bateriei de acumulator

· test grup

· TABLOURI SECUNDARE

· starea on/off a intrerupatorului de intrare

· declansarea de avarie a intrerupatorului de intrare

· consum de energie activa 

· UPS 

· starea on/off

· functionare UPS pe retea sau baterie

NOTA: 

· Tablourile electrice vor fi prevazute cu interfata pentru comunicatie BUS, care vor fi livrate de catre furnizorii acestora.

· La tablourile unde se va preleva consumul de energie electrica se vor monta contori digitali 

Instalatii si echipamente ce participa la siguranta la  foc

· monitorizarea pompelor cu rol de stingere a incendiilor ;

· monitorizarea starii ACS-urilor;

· monitorizarea nivelelor apei in rezervoarele pentru incendiu;

· monitorizarea functionarii indicatoarelor de curgere;

· monitorizarea vanelor cu sertar;

· monitorizarea pozitiei trapelor de evacuare a fumului si gazelor fierbinti;

· monitorizarea pozitiei clapetelor antifoc

· monitorizarea pozitiei electrovanelor pentru drencere si hidranti;

· monitorizarea pozitiei grilelor de introducere si evacuare a aerului;

· monitorizarea functionarii ventilatoarelor de introducere si evacuare pe caile de evacuare;

· monitorizarea starii tablourilor electrice aferente pompelor cu rol in stingerea incendiilor

Nota:

· Celelalte puncte de date care se preiau de sistemul BMS al cladirii, se vor stabi impreuna cu Consultantul si Beneficiarul la data elaborarii proiectelor de executie, acestea urmand sa acopere in totalitate functiunile de monitorizare, control si stocare mai sus descrise, la nivelul dorit de beneficiar.

· Ofertantul (Contractorul) va avea in vedere ca toate echipamentele si sistemele relevante care tin de functionarea spitalului precum si echipamentele apartinand functiunilor relevante ale spitalului vor fi prevazute cu interfate compatibile pentru comunicatia cu magistrala de date decisa, care vor fi  livrate de catre furnizorii acestora, si care vor permite interfatarea cu BMS in scopul monitorizarii, controlului comenzii, alarmarii si stocarii de date. Ofertantul (Contractorul) va prevedea in oferta financiara sumele necesare pentru aceasta interfatare indiferent daca cerintele / specificatiile precizeaza aceasta explicit sau nu.

3.16.13 Sistemul detectare si alarmare la incendiu

A. Intregul sistem de detectie –alarmare la incendiu este controlat de o centrala de detectie si alarmare amplasata la parterul unuia din corpurile de cladire, sau in cabina de securitate.

B. Centrala de detectie alarmare este inerfatata BMS in scopul monitorizarii alarmarii si stocarii datelor pe serverul sistemului.

C. Sistemul de detectie-avertizare si alarme tehnice la incendiu realizeaza urmatoarele functiuni:

· Detectia  automata a inceputurilor de incendiu prin amplasarea de detectoare automate in spatiile / zonele spitalului:

· Toate spatiile apartinand functiunilor medicale

· Toate spatiile administrative si birouri, Sali de sedinte, etc;

· Accese holuri , culoare , spatii de circulatie spatii publice (parter, mezanin);

· Subsoluri, spatii tehnice si depozite;

· Semnalizarea manuala a incendiilor prin amplasarea de butoane manuale de alarmare in vecinatatea  scarilor de evacuare si a lifturilor, in subsoluri pe culoare si spatii de circulatie.

· Avertizarea  acustica in caz de  incendiu, zonat la nivel de etaj, inclusiv subsoluri, prin sirene amplasate astfel incat sa se asigure alarmarea tuturor persoanelor din zona;

· Comanda ducerii lifturilor, in caz de incendiu confirmat, la parter;

· Comanda pornirii ventilatiei de introducere si evacuare a fumului, in caz de incendiu;

· Comanda opririi instalatiilor de ventilatie-conditionare, in caz de incendiu;

· Furnizarea de contacte de comanda pentru actionarea trapelor de fum si a voletilor;

· Comanda instalatiei de sonorizare, zonat, pentru alarmarea locala si generala, in caz de - incendiu;

· Comanda deschiderii electrovanelor pentru drencere;

· Transmitere de contact de comanda la sistemul de securitate al cladirii, inclusive sonorizare, pentru fiecare nivel al cladirii in parte;

· Transmiterea de informatii sistemului de control acces persoane si autovehicule pentru deblocarea filtrelor de pe caile de evacuare in caz de incendiu confirmat.

3.16.14 Sistem detectie monoxid de carbon – CO

A. Pentru parcajul auto de la cele 3 subsoluri ale cladirii si/ sau toate zonele decise prin scenariul de siguranta la foc se va prevedea un sistem de detectie gaze-CO care realizeaza urmoatoarele functiuni:

· detectia  automata a depasirii concentratiei admisibile de monooxid de carbon CO in spatiul de parcare;

· semnalizarea acustica si optica in cazul atingerii pragului de alarmare al concentratiei de CO;

· comanda intrarii in functiune a ventilatiei de evacuare a aerului viciat (o trepta de ventilatie)

· comanda concomitenta a deschiderii grilelor de admisie aer proaspat;

· comanda intrarii in functiune a panourilor de avertizare luminoase cu texte adecvate;

· transmiterea de contacte de comanda la instalatia de sonorizare si alarmare publica pentru difuzarea de mesaje de alarmare preinregistrate;

· transmiterea de informatii sistemului de control acces pentru interzicerea accesului autovehiculelor in incinta parcajului pana la revenire concentratiei de CO in limite normale;

B. Sistemul de detectie CO este inerfatat BMS in scopul monitorizarii alarmarii si stocarii datelor pe serverul sistemului

3.16.15 Instalatia de sonorizare 

A. Instalatia de sonorizare are drept scop transmiterea unor mesaje în caz de necesitate de la dispecerul spitalului.

B. In holuri, culoare, ascensoare, spatii de trecere si la subsol se vor prevedea difuzoare racordate la o un sistem audio (rack echipat cu amplificator, tuner, CD recorder) si prevazut cu un pupitru echipat cu microfon pentru tramsmiterea de mesaje.

C. Intensitatea sonora se poate regla de la sistemul audio al cladirii.

D. Instalatia de sonorizare  este inerfatata BMS in scopul monitorizarii alarmarii si stocarii datelor pe serverul sistemului

3.17 INSTALATII DE PROTECTIE PRIN LEGARE LA PAMANT IMPOTRIVA ELECTROCUTARILOR SI TRASNETULUI

3.17.1  Instalatia de protectie contra supratensiunilor atmosferice.

A. Constuctia va fi prevazuta cu o instalatie de protectie impotriva trasnetului de tip retea FARADAY, constituita din :

· priza de captare de tip retea, cu ochiuri de maxim 5 m, amplasata pe terasa fiecarei cladiri;

· doua inele exterioare amplasate la fatada cladirii la fiecare 3 nivele, racordate la conductele de coborare ale instalatiei de captare trasnet;

· conducte de coborare (conductor de cupru 50mm2, de la reteaua de captare, pana la priza naturala (si artificiala) de impamantare ;

· priza naturala de pamint constituita din elementele constructiei  si anume placa de baza a cladirii, fundatii cu armatura, racordate intre ele cu platbanda OL-Zn 40x4mm sau conductor de cupru 50mm2. 

B. In cazul nerealizarii rezistentei de dispersie de maxim 1 ohm, priza naturala va fi completata cu o priza artificiala din electrozi OL-Zn 3 ‘’, 2,5m..

C. In afara de sistemul de protectie general impotriva supratensiunilor atmosferice,  pe terasele unde se instaleaza echipamente HVAC, electrice, etc, se va prevedea si un paratrasnet de tip Prevectron sau PDA pentru protectia echipamentelor HVAC sau de orice natura de pe terasele corpurilor de cladire.
3.17.2 Instalatia de protectie impotriva socurilor electrice

A. Schema de protectie impotriva electrocutarilor este de tipul TN-S (cu neutrul izolat pe parcursul intregii scheme, intre tablourile generale de distributie si receptoare).

B. In cazul echipamentelor de calcul, instalatia de legare la pamant se va face prin intermediul unei retele PE1, distincte de cea aferenta echipamentelor normale (PE), urmand ca racordul sa se faca la nivelul prizei de pamant, prin intermediul unor piese de separatie distincte. 

3.17.3  Protectia prin legare la conductorul special de protectie.

A. Toate partile metalice ale instalatiei electrice care normal nu sunt sub tensiune, dar care accidental ar putea fi strapunse si  puse sub tensiune, se leaga la un conductor special de impamantare (diferit de conductorul neutru), legat la priza de pamint a constructiei.

B. Astfel, carcasele echipamentelor electrice, motoarelor electrice, cutiile tablourilor de distributie, stelajele de sustinere a instalatiilor, conductele de ventilatie, se vor lega la acest conductor de protectie. Se va asigura continuitatea electrica in cazul conductelor tehnologice, inclusiv tubulaturii de ventilatie.

C. Priza de impamantare descrisa mai sus si va fi comuna cu cea de protectie impotriva trasnetului. Racordarea celor doua categorii de instalatii de protectie (impotriva trasnetului si socuri electrice) la pamant
se va face numai la nivelul prizei de pamant (subsol 3), unde se va face verificarea rezistentei de dispersie, prin piese speciale de masuratori. 

D. Pentru postul de transformare se va prevedea suplimentar o priza locala artificiala, amplasata in exterior, realizata din electrozi si platbanda OL-Zn 25x4mm, numai in situatia ca SC ELECTRICA nu o prevede in documentatia de alimentare cu energie electrica din sistem.

E. Pentru protectia echipamentelor s-au prevazut descarcatoare pe fiecare sectie de bare, la nivelul tabloului general, acolo unde in mod normal pot aparea supratensiuni din sistem.

3.17.3.1  
Izolari suplimentare de protectie.

A. La tablourile electrice generale de distributie, tablourile de forta de etaj si tablourile din spatiile tehnice se prevad covoare din cauciuc dielectric.

3.17.3.2      Mijloace de protectie izolante.

A. Grupa de electricieni de intretinere va avea in dotare mijloace de protectie izolate cu rol de protejare a personalului contra electrocutarii, prin izolarea fata de partile aflate  sub  tensiune in conformitate cu Normele de Tehnica Securitatii Muncii: indicatoare mobile de tensiune, ingradiri imobile, inprejmuiri, semnalizari, placute avertizoare, ochelari, manusi si cizme de protectie, clesti si scule electroizolante, etc. Toate acestea vor fi mentinute permanent in perfecta  stare si verificate in laboratoarele autorizate, la termenele fixate prin NTS.


