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Concluzii: proiectul de investiţii este fezabil şi oportun prin obiectivele urmărite 
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Date generale:

1.
Denumirea obiectivului de  investiţii
Centrul de terapii genice şi celulare în tratamentul cancerului - ONCOGEN
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Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara cu sediul în judeţul Timiş, Timişoara, Bd. Iosif Bulbuca,  Nr. 10, cod poştal 300736.
3.
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Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara cu sediul în Bd. Iosif Bulbuca,  Nr. 10, cod postal 300736, Timişoara, Judeţul Timiş reprezentată legal  prin conf. Dr. Florin Barsasteanu, manager,  telefon 0356-433111/fax0256-486956. Persoana responsabilă  pentru proiect este Profesor Dr. PĂUNESCU VIRGIL, telefon/fax 0356-433211,  e-mail: vpaunescu@umft.ro.
4.
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Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara cu sediul în Bd. Iosif Bulbuca,  Nr. 10, cod postal 300736, Timişoara, Judeţul Timiş reprezentată legal  prin conf. Dr. Florin Barsasteanu, manager,  telefon 0356-433111/fax0256-486956. Persoana responsabilă  pentru proiect Profesor Dr.Virgil PĂUNESCU, telefon/fax 035- 433211,  e-mail: vpaunescu@umft.ro.
  
Informaţii generale privind proiectul

1. Situaţia actuală şi informaţii despre entitatea responsabilă cu implementarea proiectului
Analizând situaţia  existentă în societate, situaţie care conduce la necesitatea dezvoltării cercetării in domeniul tratării bolii canceroase se pot evidenţia următoarele aspecte:

Boala canceroasă a cunoscut în ultimele decade o extraordinară extindere fiind întrecută în incidenţă doar de bolile cardiovasculare. 

La nivel mondial în fiecare ceas, sunt diagnosticate 360 de noi cazuri de cancer în timp ce 240 persoane mor din această cauză. Statisticile arată ca numărul anual de decese cauzate de diversele tipuri de cancere se ridică, la nivel mondial, la aproximativ 2.000.000 de persoane.
Conform datelor publicate de Organizaţia Mondială a Sănătăţii, numarul deceselor cauzate de cancer este estimat ca va creste cu 45% din 2007 in 2030 (de la 7.9 millioane la 11.5 millioane). Cazurile noi de cancer in aceeasi perioada sunt estimate a avansa de la 11.3 millioane in 2007 la 15.5 millioane in 2030.
Cancerul reprezintă a doua principală cauză de mortalitate (16,7%), după bolile cardiovasculare. România se încadrează în tendinţa mondială si se situeaza pe primul loc in Europa atat in ceea ce priveste incidenta cancerului de col uterin (29,9 la 100.000 cazuri), cat si in ceea ce priveste rata mortalitatii cauzata de acest tip de cancer (12,06 la 100.000 cazuri). Se estimează existenţa, în acest moment, în ţară, a peste 400.000 de bolnavi cu diferite forme de cancer. Pentru regiunea de Vest a tarii, numarul de cazuri noi de cancer diagnosticate in 2008 a fost de 6393 cazuri. Incidenta acestei maladii pentru aceeasi zona a fost de 332,2/100.000 locuitori, cu o mortalitate de 236,1/100.000 locuitori.

Luând în considerare doar cancerele digestive se poate evidenţia următoarea incidenţă la nivel mondial:
Incidenţa şi decesele prin cancere digestive la nivel mondial (femei şi bărbaţi)

	Tipul de cancer
	Incidenţa
	Rată anuală a deceselor



	Colorectal
	950.000
	500.000

	Stomac
	875.000
	650.000

	Ficat
	560.000
	550.000

	Esofag
	400.000
	330.000


	Pancreas
	200.000
	200.000


În raport cu celelalte tipuri de neoplazii cancerele digestive ocupă la nivel mondial primul loc atât ca incidenţă cât şi ca număr de decese (date după Ferlay J, Bray F, Pisani P, Parkin DM. Globocan 2000: Cancer incidence, mortality and prevalence, Worldwide Version 1.0, IARC Cancer Base no. 5, Lyon, IARC Press, 200, International Agency for Research on Cancer). 

Analizînd doar Situaţia cancerului colorectal se pot observa următoarele:
Neoplasmul colorectal reprezintă o problemă de sănătate publică, ocupând un loc fruntaş în patologia oncologică, atât în România cât şi în lume. Astfel, neoplasmul colonic ocupă locul III între cele mai frecvente neoplazii diagnosticate la femei şi bărbaţi (în anul 2003) şi este a II-a cauză de deces prin cancer în Statele Unite ale Americii (cu 55.000 decese anual). 

În Australia, Marea Britanie şi Statele Unite ale Americii, ocupă locul II între cele mai frecvente tipuri de neoplazii, dupa neoplasmul de sân la femei şi cel de prostată şi cel pulmonar la bărbaţi.

În Franţa ocupă locul I între neoplazii, cu 33.500 cazuri noi/an şi 15.000 decese.

Pornind de la aceste realităţi există preocuparea permanentă pentru înţelegerea procesului de carcinogeneză, ceea ce ne-ar putea ajuta în găsirea metodei şi strategiei ideale de diagnostic pentru şi tratament a bolii canceroase.

Eforturile lumii medicale în direcţia luptei împotriva patologiei neoplazice au fost concretizate şi în înfiinţarea Alianţei Internaţionale pentru Cancer Digestiv – International Digestive Cancer Alliance IDCA. 

Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara cu sediul în Bd. Iosif Bulbuca,  Nr. 10, cod poştal 300736, Timişoara, Judeţul Timiş reprezentată legal  prin conf. Dr. Florin Birsasteanu, telefon 0356-433111/fax0256-486956  , a fost infiinţată prin Ord. M.S. 647/1990 fiind subordonată Ministerului Sănătăţii Publice din România. 

Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara este înregistrat cu Cod Unic de Înregistrare 4663448, fiind plătitor de TVA.
Autoritatea tutelară din punct de vedere fiscal este Ministerul Economiei şi Finanţelor Publice din România. 

Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara îşi  înscrie activităţile în  cadrul următoarelor coduri : 
- cod CAEN principal-8610-activităţi de asistenţă spitalicească;

                                  7219 – cercetare dezvoltare în alte ştiinţe naturale şi inginerie
Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara este totodată constitutit ca şi clinică universitară a Universităţii de Medicină şi Farmacie Victor Babeş din Timişoara.

Centrul de terapii genice şi celulare în tratamentul cancerului urmează să fie  parte integrantă a structurii spitalului, neavând personalitate juridică.
În plus, prin acest centru se urmareşte întărirea colaborării între diferite entităţi componente ale spitalului (Anestezie şi Terapie Intensivă, Gastroenterologie şi Chirurgie), astfel încât să se obţină efectul sinergic al dezvoltării de noi soluţii de tratament a bolii canceroase cu efect în plan social în sensul scăderii numărului de pacienţi şi scăderea costurilor de tratare a acestora. 

Decizia conducerii Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara de a asigura managementul implementării proiectului prin intermediul persoanelor mai sus menţionate a avut la bază atât experienţa in coordonarea unor proiecte similare a membrilor echipei, cât şi expertiza ştiinţifică şi medicală a acestora. 
La nivelul comunităţii medicale regionale şi a Spitalului Clinic Judetean, în prezent se identifică următoarea situaţie:

În momentul de faţă există o bază materială ce va contribui şi ea la crearea şi dezvoltarea centrului. 

În incinta Centrului Regional de Imunologie de Transplant încadrat Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara, activitatea de cercetare este asistată de echipamente tehnice ultraperformante exploatate la întreaga capacitate în cadrul unor protocoale proprii sau elaborate prin colaborarea cu alte centre de cercetare. Pentru desfaşurarea optimă a lucrărilor şi experimentelor de cercetare, în condiţiile micşorării interferenţelor şi a unei utilizări eficiente a spaţiului, laboratorul a fost compartimentat în mai multe compartimente, fiecare fiind destinat predominant unei activităţi prin specificul aparaturii disponibile:

1. Compartimentul de tipizare HLA - Transplant

2. Compartimentul de biologie moleculară
3. Compartimentul de culturi celulare

4. Compartimentul de Flow-citometrie

5. Compartimentul de cercetări experimentale

6. Compartimentul de chimie - toxicologie

Dotarea cu echipamente de cercetare este minimală, iar gradul de uzură al acestora este important, fapt ce conduce la concluzia că, pentru asigurarea unei cercetări în domeniu la un nivel european şi a creşterii vizibilitatii rezultatelor cercetărilor româneşti în plan naţional şi internaţional, este necesara:
-completarea dotării cu echipamente şi aparate astfel încât să se poată extinde teme de cercetare pe -de-o parte şi să se asigure caracterul interdisciplinar, complex, pe de altă parte. 
Având în vedere faptul că în cadrul centrului se are în vedere dezvoltarea de cercetări, atât cu caracter fundamental, cât şi cercetări cu caracter clinic, interdisciplinar, vor fi implicate în activitatea de cercetare componente atât ale secţiei de Anestezie şi Terapie Intensiva. Astfel, se vor asigura fluxuri informaţionale în ambele sensuri  fundamental – experimental - clinic şi invers, precum şi utilizarea la maximum a experienţei ştiinţifice şi medicale a cercetătorilor ce au abordat în cercetările lor anterioare domeniul bolii canceroase.
2. Descrierea investiţiei:

a) concluziile studiului de prefezabilitate sau ale planului detaliat de investiţii pe termen lung 
(în cazul în care au fost elaborate în prealabil) privind Situaţia actuală, necesitatea şi oportunitatea promovării investiţiei
Terapiile genice şi celulare aplicate în tratamentul cancerului constituie unul din cele mai atrăgătoare domenii ale cercetării medicale în secolul XXI, promiţând nu numai îmbunătăţirea calităţii şi speranţei de viaţă a persoanelor afectate, dar chiar posibilitatea unei soluţii complete, definitive. Prin suplinirea unui cadru infrastructural cercetării ştiinţifice creative în acest domeniu, prezentul proiect urmărind construirea unui centru de excelenţă, se adresează unui domeniu al patologiei umane ce semnalizează necesitatea acută a unei abordari inovatoare, a unei direcţii capabile să ofere o rezolvare eficientă din punct de vedere medical, economic şi social.
Dezvoltarea şi implementarea unor metode diagnostice şi terapeutice moderne aliniate frontului ştiinţific european va presupune colaborarea cu alte centre de cercetare din ţară sau europene în cadrul unor proiecte cu finanţare europeană, în scopul optimizării şi verificării studiilor efectuate şi, de asemenea, pentru a acoperi o paletă cât mai largă de competenţe ştiinţifice.
Cercetătorii noştri vor beneficia, astfel, de acces la informaţia din alte centre de cercetare naţionale şi europene, precum şi de experienţa corespondenţilor lor de la nivelul acestor centre pentru a putea accesa în viitor şi alte tematici de profil, cât şi de disponibilitatea de colaborare în programele europene de cercetare-dezvoltare.   
Fundamentarea materială a cercetării în domeniul cancerului este esenţială pentru evoluţia metodelor diagnostice şi terapeutice către o abordare integrativă, personalizată şi eficientă a bolii prin exploatarea cunoştiinţelor actuale de imunologie, biologie moleculară şi genetică în scopul înlocuirii metodelor convenţionale de tratament, caracterizate de selectivitate redusă faţă de celulele maligne şi toxicitate faţă de celule sănătoase. 
Tehnologiile dezvoltate în cadrul centrului vor permite diagnosticul precoce al cancerului, maximizând eficienţa tratamentului.

Conform cercetătorilor specialişti, terapiile genice şi celulare ale cancerului reprezintă o formă inovativă de tratament care a realizat progrese considerabile în ultima decadă, deşi valorificarea acestei direcţii se află încă într-o etapă incipientă, iar posibilităţile medicale nu au fost exploatate în totalitate. Sprijinul oferit pentru dezvoltarea acestui domeniu prin constituirea de centre focalizate pe translaţia metodelor optimizate de tratament în domeniul medical clinic oncologic va asigura  României o poziţie proeminentă în comunitatea ştiinţifică internaţională.

La nivel naţional, ne propunem stabilirea unei reţele de colaborare multidisciplinare prin care cercetătorii dedicaţi luptei împotriva cancerului vor participa la diviziunea eficientă a efortului ştiinţific în cadrul mai multor centre, asigurând astfel un progres mult mai rapid al studiilor iniţiate şi acoperirea unei arii mult mai largi de soluţii experimentale.


Prezentarea soluţiei tehnico-economice 

Proiectul presupune dezvoltarea unei infrastructuri moderne bazată pe terapii actuale, fezabile, cu riscuri minime, cu impact semnificativ asupra sistemului de sănătate publică prin reorganizarea strategiei terapeutice şi implicit a fondurilor alocate, şi prin viitoarea antrenare a eforturilor naţionale în promovarea inovaţiei terapeutice ca soluţie socială şi economică eficientă în managementul cancerului (potenţarea imunologică, inactivarea oncogenelor, înlocuirea oncogenelor supresoare tumorale, terapie genică şi celulară). Atragerea fondurilor alocate la nivel naţional către susţinerea cercetării de frontieră în terapeutica oncologică cu implicarea în viitor a  biotehnologiilor  va contribui, pe termen lung, la reducerea costurilor totale în domeniul sănătăţii publice, la ameliorarea stării de sănătate a populaţiei şi la promovarea competitivităţii economice între producătorii de biotehnologie implicaţi. 

La nivelul centrului nou creat prin investiţia în construirea unei clădiri special destinate acestuia şi dotarea laboaratoarelor cu echipament adecvat, se vor urmări mecanismele moleculare implicate în geneza celulelor tumorale, factorii cauzali ai acestor mecanisme, de natură fizică, chimică şi biologică. Pe baza identificării acestor mecanisme se vor realiza studii privind dezvoltarea de metode de prevenţie, diagnostic şi tratament la nivel genic şi celular. Se are în vedere dezvoltarea de terapii celulare şi genice bazate pe celule dendritice prezentatoare de antigen, celule NK, celule stem hematopoietice şi mezenchimale, celule imune şi celule stem tumorale modificate genetic prin clonarea unor gene care potenţează răspunsul imun antitumoral, inactivarea oncogenelor, modularea rezistenţei la citostatice a celulelor tumorale, şi interferenţei la nivel transcripţional (prin utilizarea de molecule ARNsi).

Se porneşte de la ipoteza unei celule stem tumorale ceea ce  presupune diferenţe în potentialul proliferativ şi de susţinere a dezvoltării tumorale, cu delimitarea unei subpopulatii celulare unice, capabilă de regenerare şi de reiniţiere a tumorii după perioade îndelungate de remisie, rezistenţa la chimioterapie şi radioterapie. Se va urmări  identificarea  subpopulaţiei  de celule iniţiatoare a fenomenului de malignizare, unitare în expresia unor markeri de suprafaţă şi citoplasmatici în forme de cancer cu incidenţă ridicată.

In cadrul centrului se va explora şi un concept absolut nou, şi anume acela de cross-prezentare antigenică,  care efectuată de către celulele dendritice, poate fi optimizată utilizând o nouă modalitate specifică de încărcare antigenică a lor. Aceasta nouă metodă are potenţialul de a creşte în mod dramatic, atât din punct de vedere cantitativ cât şi calitativ, generarea de limfocite citotoxice, specifice pentru antigenele asociate celulelor tumorale. În acest mod, se urmăreşte  stabilirea unei strategii optime de încărcare antigenică a celulelor dendritice şi se va elabora un ghid orientativ de recomandări pentru viitoarele studii clinice imunoterapeutice antitumorale.

 De asemenea, centrul îşi propune  infiinţarea unei bănci de celule stem din sângele cordonului ombilical, care  să contribuie la  dezvoltarea de noi terapii în cancer şi alte boli, precum: leucemia, boala  Parkinson, Alzheimer, leziuni de coloană vertebrală, boli cardio-vasculare, diabet, osteoartrită pe baza capacităţii acestor celule stem de a se înmulţi şi de a se diferenţia într-un anumit tip de celule adulte.

Prin implementarea prezentului proiect sunt estimate schimbări privind: eficientizarea activităţii de cercetare prin modernizarea procedurii de lucru cu echipamente; creşterea calităţii şi nivelului de performanţă al activităţilor de cercetare-dezvoltare desfăşurate în cadrul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara; dezvoltarea unor parteneriate de lungă durată între unitatea noastră şi alte centre de cercetare sau universităţi; creşterea nivelului de calificare al personalului de specialitate implicat în derularea proiectului. Nu în ultimul rând, centrul de cercetare va furniza un mediu stimulativ în acest sens pentru cercetătorii care se vor alătura echipei şi le va stimula gândirea multidisciplinară, ca o prerogativă a ştiinţei viitorului.

b) scenariile tehnico-economice prin care obiectivele proiectului de investiţii pot fi atinse 

Scenariile tehnico-economice privind modul în care obiectivele proiectului de investiţii pot fi atinse ţin cont de Situaţia economică şi socială de la nivelul Regiunii de Vest, a României şi a Uniunii Europene. Având în vedere faptul ca  principalele obiective ale prezentului proiect de investiţie sunt legate de dezvoltarea infrastructurii de cercetare în domeniul sănătăţii şi mai specific în dezvoltarea cunoaşterii cu privire la modul în care se dezvoltă boala canceroasă şi la tratamentele ce pot conduce la tratarea acesteia, se au în vedere următoarele scenarii:

Scenariul 1 – optimist
România, ca parte a Uniunii Europene îşi va continua dezvoltarea economică cu o rată de creştere anuală de 6 % pentru următorii 10 ani, alocând de la bugetul de stat pentru sănătate un procent de 6% în PIB/anual.

Cercetătorii români în domeniu vor contribui în mod activ la atragerea şi consumarea de fonduri europene în domeniul ştiinţelor medicale ajungându-se ca în primii 4 ani de la aderare să se atingă o rată de absorbţie de 75%. 
Sistemul de sănătate de stat românesc va fi reformat în următorii 10 ani în proporţie de 80%, astfel  încât să se asigure o creştere a calităţii actului medical pe de-o parte şi o alocare pe principii de competitivitate şi eficienţă managerială a fondurilor de cercetare, pe de altă parte. 

Se vor crea în următorii 10 ani un număr de 7 centre de excelenţă în domeniul tratării cancerului, centre care să asigure pe lângă dezvoltarea cercetării medicale româneşti şi racordarea acesteia la cercetarea europeană şi la dezvoltarea de tineri cercetători.
Centrul de terapii genice şi celulare în tratamentul cancerului Timişoara, se va constitui într-un astfel de centru de excelenţă contribuind din plin la recunoaşterea internaţională a şcolii româneşti de cercetare în domeniul cancerului, la dezvoltarea de biotehnologii – domeniu de vârf şi cu valoare adăugată ridicată importantă în economia regională.
 Echipa de cercetători ai centrului va participa în 52 de proiecte internaţionale în primii 10 ani ai perioadei post implementare. În aceeaşi perioadă de timp rezultatele cercetării în domeniu vor creşte cu 35% numărul de cazuri de cancer depistate precoce şi cu 12% numărul  de cazuri ce vor fi tratate şi redate societăţii.

Scenariul 2 - realist
Economia românească va suferi o diminuare a creşterii economice previzionându-se o rată de creştere economică anuală de 1,5% pentru următorii 5 ani, fapt ce va diminua implicit alocările bugetare  pentru sănătate la 2% din PIB anual. 

Deteriorarea mediului, stilul de viaţă necorespunzător şi depistarea târzie a afecţiunilor canceroase va creşte numărul de persoane afectate, fapt ce va conduce la creşterea presiunii pe sistemul de sănătate pe de-o parte prin creşterea numărului de tratamente şi a costurilor/pacient  şi la creşterea presiunii pe centrele de cercetare printre care şi Centrul de Terapii Genice şi Celulare în Tratamentul Cancerului în dezvoltarea de soluţii de tratament mai eficiente şi eventual mai ieftine, pe de altă parte.
Scenariul 3 – pesimist 

Economia românească va suferi o diminuare continuă a creşterii economice previzionându-se o rată de creştere economică anuală de 0.5% pentru următorii 5 ani, fapt ce va diminua implicit alocările bugetare  pentru sănătate la 1 % din PIB anual. 

Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara va dezvolta în spaţiile proprii nuclee de cercetare în domeniu. Centru de terapii genice şi celulare în tratarea cancerului nu va fi realizat. Nivelul cercetării va avea de suferit, atât în ceea ce priveşte durata cât şi costurile cercetărilor. Racordarea cercetării româneşti se va face cu întârziere.
La nivel social se va ajunge la creşterea presiunii pe sistemul de sănătate publică prin intensificarea achiziţiei de medicamente din import, mai scumpe pentru tratarea afecţiunilor, va scădea numărul de persoane cu acces la tratament şi implicit va creşte numărul de decese.

Data fiind situatia actula a economiei mondiale si criza social economica din care se  apreciaza ca se va iesi in urmatorii 3 ani, se considera ca scenariu realist permite stabilirea urmatoarelor obiective fezabile intr-un orizont de 5 pana la 10 ani :
-să dezvolte potenţialul de cercetare existent în Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara; 
-să permită abordarea cercetării în Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara într-o manieră integratoare (cercetare de bază, cercetare aplicată);
-să asigure, prin spaţii, dotare şi pregătire adecvată, competitivitatea şi vizibilitatea internaţională a rezultatelor cercetărilor efectuate de cercetătorii Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara; 

şi a obiectivelor strategice ale proiectului, vizând un orizont de timp cuprins între 5 şi 10 ani: 

·   dezvoltarea infrastructurii de cercetare – dezvoltare - inovare existente la nivelul

Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara
· asigurarea unor condiţii de cercetare de nivel înalt pentru cercetătorii Spitalului
      Judeţean de Urgenţă Timişoara, astfel încât rezultatele acestora să poată fi incluse  în circuitele naţionale şi internaţionale de  cercetare;

· stimularea implementării proiectelor de cercetare – dezvoltare - inovare cu aplicabilitate directă în economie, caracterizate prin calitate ridicată şi adaptabilitate la cererea de inovare din partea sectorului productiv;

· creşterea vizibilităţii, reprezentativităţii şi impactului Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă
      Timişoara în comunitatea  ştiinţifică naţională şi comunitară;
· stimularea realizării parteneriatelor internaţionale, combinând soluţiile inovatoare cu implementarea tehnologiilor de vârf din domeniu;
Prin obiective şi mod de formalizare, infrastructura de cercetare propusă se încadrează în axa prioritară 2 „Creşterea competitivităţii economice prin cercetare-dezvoltare şi inovare”, domeniul de intervenţie D2. Investiţii în infrastructura de CDI”, Operaţiunea 2.2.1 „Dezvoltarea infrastructurii CD existente şi crearea de noi infrastructuri CD (laboratoare, centre de excelenţă)” şi se desfăşoară în Regiunea de Dezvoltare Vest.

Din perspectiva acestora, cât şi din perspectiva internă a beneficiarului, crearea şi dotarea Centrului de terapii genice şi celulare în tratamentul cancerului – ONCOGEN   este RELEVANT, NECESAR şi OPORTUN.

Relevanţa este argumentată în primul rând de faptul că proiectul  are ca obiectiv principal dezvoltarea infrastructurii de cercetare – dezvoltare a Spitalului Clinic Judeţen de Urgenţă Timişoara  al cărei obiect de activitate îl reprezintă activităţile de cercetare – dezvoltare. 
Din perspectivă regională, relevanţa rezidă în încadrarea proiectului în obiectivele strategice majore ale acestei regiuni, contribuind la introducerea inovării în ansamblul politicilor de dezvoltare regională şi a implementării fondurilor structurale în Regiunea Vest, la structurarea ofertei de cercetare – dezvoltare – inovare în Regiunea Vest în scopul adaptării acesteia la cerinţele mediului socio – economic, la sprijinirea dezvoltării de parteneriate de cercetare – inovare între întreprinderi şi unităţile de cercetare care să răspundă nevoilor concrete ale mediului economic, la promovarea produselor şi serviciilor inovative la nivel european şi internaţional, la dezvoltarea unei culturi a inovării în Regiunea Vest şi la crearea unui mediu regional favorabil inovării, care să argumenteze atractivitatea pentru investiţiile străine.

Necesitatea proiectului derivă din faptul că infrastructura actuală de cercetare are nevoie de completare şi dezvoltare la un nivel tehnic care să permită obţinerea de rezultate ştiinţifice semnificative în domeniul tratării cancerului.

Infrastructura este oportună întrucât în cadrul domeniului de intervenţie D2 se acordă sprjin pentru proiecte care contribuie la creşterea eficienţei activităţilor inovative şi de cercetare dezvoltare din cadrul instituţiilor de cercetare  asigurând dotarea lor cu echipamente, instrumente, software de ultimă generaţie.

Proiectul vizează arii de mare interes şi actualitate în cercetarea medicală, cu impact şi 
influenţă pozitivă majore atât medical, asupra stării de sănătate a populaţiei, cât şi economic

asupra resurselor regionale.


c) descrierea constructivă, funcţională şi tehnologică
Centrul de Terapii Genice şi Celulare în Tratamentul Cancerului va fi amplasat în curtea Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara, într-o clădire nouă, ce urmează a fi construită pe terenul aflat în proprietatea Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara din B-dul Iosif Bulbuca, nr. 10, cod poştal 300736.
Construcţia are formă dreptunghiulară cu două adaosuri pe latura de nord şi latura de est (conform planşelor anexate ce prezintă faţadele şi secţiunile pe nivele a  viitoarei clădiri).
Imobilul, situat în intravilan, este compus din teren şi construcţii, proprietate a Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara, conform actului de proprietate anexat documentaţiei. Suprafaţa totală a terenului este de 53.372 mp. 
În această incintă mai există şi alte construcţii ale beneficiarului, precum şi spaţii verzi, platforme, alei.

Prin prezenta documentaţie se propune realizarea unei construcţii cu 5 nivele şi demisol cu funcţiunea de Centrul de Terapii Genice şi Celulare în Tratamentul Cancerului, care va fi amplasată în vecinătatea laturii vestice a pavilionului principal al spitalului.
Construcţia se încadrează în categoria de importanţă „B” şi clasa de importanţă „III”.  Clădirea  are  un regim de  înălţime  de şapte  nivele:  demisol, parter, patru etaje şi o terasă circulabilă, funcţională urmând a fi prevazută cu toate utilităţile şi amenajarile  conform standardelor de igienă acceptate în domeniul sanitar, la nivel internaţional. 
În vederea asigurării funcţionării acestui centru ca infrastructura de cercetare într-un domeniu extrem de actual şi important – dezvoltarea de cunoştinte privitoare la mecanismele de formare a bolii canceroase atât în faza iniţială cât şi în faza de revenire post remisie şi dezvoltarea de tratamente care să exploateze aceste cunoştinţe – noua contrucţie va fi dotată cu echipamente, aparatură, mobilier specializat şi software absolut necesare derulării corespunzătoare a cercetărilor tehnologice şi analizelor de laborator aferente. 

Centrul de Terapii Genice şi Celulare în Tratamentul Cancerului  cuprinde următoarele functiuni:
· DEMISOL   
· Compartimente tehnice;
· Încăpere pentru stocarea celule în azot lichid; 
· PARTER 

· Sala de diseminare rezultate de cercetare 
suprafaţa 210,90mp
· Centru de Documentare



- suprafaţa 45,85mp
· Recepţie





- suprafaţa 9,95mp
· Garderoba





- suprafaţa 21,60mp
· Oficiu personal




- suprafaţa 22,68mp
· Anexe gospodareşti, administrative;
· ETAJ I

· Compartiment chimie cu următoarea structură
· Laborator chimie – hota chimică

- suprafaţa 52,83mp
· Laborator chimie - Gaz Cromatograf-GC   - suprafaţa 34,31mp
· Laborator chimie - Spectrometru cu plasmă inductivă – ICP-MS -suprafaţa 35,87 mp
· Laborator chimie - Lichid Cromatograf cu Spectrometru de Masa HPLC-MS-       suprafaţa 45,85mp
· Camera balanţe 



- suprafaţa 13,74 mp
· Centru de Studii Medicale                         
- suprafaţa 49,98 mp
· Sediu Administare Centru de Cercetare

- suprafaţa 22,68mp
· Birou personal  cercetare şi spaţii anexe

- suprafaţa 11.24 mp
· Spaţii gospodareşti, administrative:
· boxa de curaţenie

· spaţii depozitare, inactivare termică deşeuri specifice 

· spaţiu depozitare deşeuri menajere 
· grupuri sanitare

· Depozit;
- ETAJ II

· Compartiment biologie moleculară şi tipizare HLA pentru transplant Medular:
· Camera polymerase chain reaction – PCR   - suprafaţa 16.18 mp
· Camera extracţie ADN-ARN

     - suprafaţa 15.22mp
· Camera preluare şi pregătire primară probe - suprafaţa 11.25 mp
· Compartiment proteomică


      -  suprafaţa 24.26 mp
· Compartiment  Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay- ELISA - suprafaţa 20.84 mp
· Compartiment citometrie în flux


     - suprafaţa 45.85 mp
· Compartiment de imagistică celulară şi histologie cu:

· Camera pentru microscopie

    - suprafaţa 21.89 mp

 
· Camera lucru histologie

                - suprafaţa 11.65 mp
· Depozit piese histologie                               - suprafaţa 10.70 mp
· Birouri personal  cercetare şi spaţii anexe
    - suprafaţa 22.68 mp
· Centru de analiză statistică


    - suprafaţa 11.24 mp
· Spaţii gospodareşti, administrative:
· boxa de curaţenie
· spaţii depozitare, inactivare termică deşeuri specifice 

· spaţiu depozitare deşeuri menajere

· grupuri sanitare

· Depozit materiale;
· ETAJ III

· Compartiment pentru culturi celulare:  

· Laborator BSL-2                                            - suprafaţa 27.82mp
· Compartiment Genomică:



     
· Laborator BSL-2                                            - suprafaţa 33.60 mp
· Banca de celule stem din sângele cordonului ombilical:
· Laborator BSL-2                                             - suprafaţa 21.15 mp
· Compartiment Good Manufacturing Practice (GMP):- suprafaţa 34.84 mp
· Hol

· Spălător, vestiar personal cercetare

· Duş pentru personalul de cercetare

· Spaţiul special destinat pentru transportul probelor
· Hol intermediar de trecere personal cercetare
· Camera pentru echiparea personalului din Clean Room;
· Laborator Clean Room

· Camera crioprezervare

· Punct de sterilizare cu:




- suprafaţa 71.37 mp
· Camera preluare şi depozitare material nesteril

· Camera spălătoare

· Camera sterilizare

· Depozit material steril

· Punct purificare apă:
· Aparat purificare şi distilare apă
· Punct fabricare gheaţă:
· Aparat special de fabricat gheaţa

· Punct instalaţii gaze;
· Compartiment termostatat:
· Camera congelatoare de – 80 grade Celsius

· Depozit materiale;
· Spaţiu pentru  personalul de  cercetare;
· Spaţiu  pentru arhivarea datelor;
· Spaţii gospodareşti, administrative:
· boxa de curăţenie
· spaţii depozitare, inactivare termică deşeuri specifice 

· spaţiu depozitare deşeuri menajere

· grupuri sanitare
· ETAJ IV

· Biobază formată din încăperi dotate specific pentru creşterea  şobolanilor, şoarecilor şi cobailor:
· spaţiu special destinat pentru carantină

- suprafaţa 20.78 mp
· spaţiu special destinat pentru animale moarte
- suprafaţa 19.12 mp
· Depozit hrană animale;




- suprafaţa 6.9mp
· Depozit materiale; 




- suprafaţa 16.48 mp
· Compartiment culturi celulare;



- suprafaţa 23.57mp
· Compartiment Medicină Experimentală;


- suprafaţa 73.32 mp
· Spaţiu pentru  personalul de cercetare 


- suprafaţa  22.68mp
· Compartiment tehnic-întreţinere;
· Spaţii gospodareşti, administrative:
· boxa de curaţenie 

· spaţii depozitare, inactivare termică deşeuri specifice 

· spaţiu depozitare deşeuri menajere

· grupuri sanitare.
În principal vor fi achiziţionate următoarele echipamente repartizate pe compatimentele de specialitate, respectiv:

PARTER – CENTRU DE DOCUMENTARE: 

· calculatoare şi accesorii ale acestora 

· copiatoare

· software

· reţea de calculatoare interconectate în cadrul centrului

PARTER-  SALA DE DISEMINARE REZULTATE CERCETARE: 

· calculator

· retroproiector

· ecran

· sistem de sunet cu masă de mixaj

· cablu TV şi acces internet 

· sistem de aer condiţionat

SPAŢII GOSPODĂREŞTI- ADMINISTRATIVE CENTRU

 De la fiecare etaj.
1.  Spaţiu Neutralizare deşeuri:

· Autoclav

· Container deşeuri

2. Boxă curaţenie

ETAJ I - COMPARTIMENT CHIMIE:

· Aparat pentru scuturare tip MIX 20

· Agitator magnetic  pentru volume mari, volum maxim agitabil 20 litri    

· Agitator magnetic cu încălzire  volum maxim agitabil 6 litri         

· Agitator magnetic cu încălzire 

· Muffle Furnaces
· Lichid Cromatograf cu Spectrometru de Masa HPLC şi accesorii (seringi, furtune, etc)
· Termomixer pentru tuburi Eppendorf

· Cabinet ignifug pentru păstrat butelii 

· UPS 

· Imprimantă Laser Color 

· Videoproiector

· Router wireless 

· Pompă de vid

· Coloana separare 
· Generator de Azot 
· Pipete automate (uni şi multicanal)
· Bag mixer – stomacher

· Centrifugă Universală

· Baie cu ultrasunete 

ETAJ II - COMPARTIMENT DE CITOMETRIE ÎN FLUX:

· Sistem sortare celule prin citometrie de flux 

· Vortex

· Unitate de sortare a celulelor prin citometrie de flux 
· Analizor semiautomat de hematologie

· Frigider

ETAJ II - COMPARTIMENT DE IMAGISTICĂ CELULARĂ ŞI HISTOLOGIE:

rect Eclipse E200

· Microscop direct in lumina vizibila
· Sistem foto pentru telepatologie

· Microscop direct cu fluorescenta
· Camera foto 
· Microscop confocal

· Criotom

· Microtom

· Histoprocesor automat

· Incluzor automat la parafină
· Aparat automat de colorare a lamelor şi montare a lamelelor

· Placă încălzire lame

· Placă de răcire blocuri

· Baie de apă histologică
· Termostat 

· Citocentrifugă cu etalare pe lamă
· Hota histopatologică
· Frigider

ETAJ II - COMPARTIMENT DE BIOLOGIE MOLECULARĂ, TIPIZARE HLA PENTRU TRANSPLANTUL MEDULAR

· Agitator cu unduire

· Agitator magnetic cu încalzire

· Baie de apă cu agitare

· Balanţa  de precizie

· Congelator

· Congelator de joasă temperatură
· Controler electronic pentru pipete

· Cuptor cu microunde
· Dispozitiv transiluminator UV

· Frigider

· Hota-PCR work station

· Pipete automate
· Sintetizator primeri

· Sistem DNA microarray

· Sistem video pentru vizualizarea gelurilor 
· Fluorometru
· Termobloc

· Termocycler PCR

· Vortex
ETAJ II - COMPARTIMENT ELISA
· Cititor automat şi programabil de plăci ELISA

· Spălător automat ELISA 

· Incubator  termoreglabil de plăci ELISA 

· Pipete automate unicanal

· Congelator de joasă temperatură

· Centrifugă
· Congelator

· Frigider

· Calculator, monitor, imprimantă, scaner

ETAJ II - COMPARTIMENT DE PROTEOMICĂ
· Aparat pentru purificarea preparativă a proteinelor
· Sursa electrica cu voltaj constant pentru instrumentele de proteomica (putere maxima 75 Watt; volatj 10 – 300 V, cu posibilitate de modificare cu cate 1 V)
· Aparat pentru purificarea preparativă a proteinelor cu recipient de colectare
· Sistem electroforeza bidimensionala
· Sistem electroforeza complet (cu sursa de alimentare) pentru geluri 10x10 cm

· Celula de electroforeză orizontală
· Linie de geluri

· Sistem de imagine pentru vizualizare geluri 
· Thermomixer compact

· Pipete automate – uni şi multicanal
ETAJ II -  CENTRU ANALIZĂ STATISTICĂ:

· sisteme de calculatoare pentru achiziţie şi prelucrare date, analize statistice, dezvoltarea de baze de date, interconectare la baze de date biomedicale internaţionale 

ETAJ III -  COMPARTIMENT PENTRU CULTURI DE CELULE ŞI ŢESUTURI (BSL-2)

· Hota cu flux laminar

· Incubator cu CO2 

· Butelie pentru CO2 

· Baie de apă termostatată
· Centrifugă de masă cu răcire

· Microscop inversat pentru culturi de celule cu lumina vizibila
· Microscop inversat pentru culturi de celule cu fluorescenta
· Soft

· Sursa UPS

· Vortex 

· Combină frigorifică
· Congelator de joasă temperatură
· Sistem programabil pentru crioconservarea materialelor biologice

· Sistem de criostocare pe timp îndelungat a materialelor biologice

· Recipient de transport şi alimentare azot lichid

· Rafturi pentru stocarea criotuburilor în azot lichid cu cutii de crioconservare incluse

ETAJ III - COMPARTIMENT GMP

· Hota cu flux laminar

· Incubator cu CO2 

· Baie de apă termostatată
· Centrifugă de masă cu răcire

· Microscop inversat 

· Soft

· Sursa UPS

· Vortex 

· Combină frigorifică
· Congelator de joasă temperatură
· Sistem programabil pentru crioconservarea materialelor biologice

· Sistem de criostocare pe timp îndelungat a materialelor biologice

· Recipient de transport şi alimentare azot lichid

· Rafturi pentru stocarea criotuburilor în azot lichid cu cutii de crioconservare incluse

ETAJ III - BANCA DE CELULE STEM DIN SÂNGELE CORDONULUI OMBILICAL

· Hota cu flux laminar

· Incubator cu CO2 

· Butelie pentru CO2 

· Baie de apă termostată
· Centrifugă de masă cu răcire

· Microscop inversat pentru culturi de celule
· Soft

· Sursa UPS

· Vortex 

· Combină frigorifică
· Congelator de joasă temperatură
· Sistem programabil pentru crioconservarea materialelor biologice

· Sistem de criostocare pe timp îndelungat a materialelor biologice

· Recipient de transport şi alimentare azot lichid

· Rafturi pentru stocarea criotuburilor în azot lichid cu cutii de crioconservare incluse

ETAJ III - PUNCT DE STERILIZARE

· aparate spălat

· sterilizatoare (autoclav, etuva)

ETAJ III - PUNCT PURIFICARE APĂ
· echipament distilare apă (bi-distilator)

· echipament  pentru pregătirea apei foarte pure 

ETAJ III - PUNCT FABRICARE GHEAŢĂ
· maşina de făcut  fulgi gheaţă

ETAJ III -  PUNCT INSTALAŢII GAZE

· instalaţie de oxigen

· butelii pentru gaze sub presiune (azot, heliu, argon, CO2)
ETAJ III - PUNCT FRIGORIFIC

· combine frigorifice

· congelatoare 

ETAJ III - COMPARTIMENT TERMOSTATAT

· camere termoreglate independent la 37ºC, 4ºC şi -20ºC.

ETAJ III - COMPARTIMENT PENTRU STOCAREA CELULELOR ÎN AZOT LICHID: 

· rezervoare de azot lichid şi containere de transport azot lichid.

ETAJ IV - COMPARTIMENT PENTRU MODELE ANIMALE ŞI BIOBAZĂ FORMAT DIN ÎNCĂPERI DOTATE SPECIFIC PENTRU CREŞTEREA  ŞOBOLANILOR, ŞOARECILOR ŞI COBAILOR:

· Cuşca soareci 

· Capac pentru cuşti şoareci

· Biberoane pentru apă
· Adaptor pentru biberon 

· Cuşcă sobolan

· Capac pentru cuşti sobolani

· Biberoane pentru apă
· Adaptor pentru biberon 

· Suport pentru cuşti
ETAJ IV - COMPARTIMENT MEDICINĂ EXPERIMENTALĂ
· Electrod de oxigen tip Clark pentru culturi de celule si experimente in vitro 

· Electrod de oxigen tip Clark cu prelucrare computerizata a datelor 

· Dispozitiv tip Langendorff 

· Omogenizator tisular 

· Aparat pentru studii pe fibră izolată
· Analizor complex de specii reactive in vitro si in vivo cu 4 canale cu electrozi aferenţi 

· Dispozitivul de culegere a presiunii endocavitare cu fibră optică 

· Placă achiziţie semnale biologice cu soft de achiziţie
· Sistem purificare apă - ultrapura şi consumabile

· Monitor complex funcţii vitale: electrocardiograma, respiraţii, temperatură, presiuni invazive, electroencefalograma, indice bispectral şi consumabile

· Calculator, monitor, imprimantă.
3. Date tehnice ale investiţiei:

a) zona şi amplasamentul
Investiţia care face obiectul prezentului proiect „Centru de terapii genice şi celulare în tratamentul cancerului” tratează construcţia şi  amenajarea clădirii în care vor fi amplasate compartimentele de cercetare ale noului centru.

Construcţia clădirii şi amenajarea acesteia aferente investiţiei „Centru de terapii genice şi celulare în tratamentul cancerului” se va face în cadrul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara din B-dul Iosif Bulbuca, nr. 10, cod poştal 300736.  

b) statutul juridic al terenului care urmează să fie ocupat
Regimul juridic al terenului pe care urmează a se realiza investiţia este :

Teren intravilan - unitate de asistenţă medicală aparţinând beneficiarului conform actelor de proprietate anexate (Extras de carte funciară nr. 33435 şi HG 977/2002). Suprafaţa de teren totală a curţii spitalului este de 53.372 mp, suprafaţa clădirii ce urmează a fi construită este de 485 mp, suprafaţa desfasurată a clădirii este de 2.910 mp (conform documentatiei tehnice).

c) situaţia ocupărilor definitive de teren: suprafaţa totală, reprezentând terenuri din

intravilan/extravilan
Suprafaţa de teren totală a curţii spitalului este de 53.372 mp, suprafaţa clădirii ce urmează a fi construită este de 485 mp, suprafaţa desfaşurată a clădirii este de 2.910 mp (conform documentaţiei tehnice).

d) studii de teren
· studii topografice cuprinzând planuri topografice cu amplasamentul reperelor, liste cu repere in sistem de referinţă naţional.
Ca urmare a temei de proiectare, s-a realizat reţeaua planimetrică de îndesire constând din borne de beton şi picheţi metalici, ale caror coordonate x şi y au fost determinate folosind tehnologie GPS, iar coordonata z a fost deteminată prin nivelment geometric.

Pe baza acestor date, s-a executat ridicarea topografică referitoare la proiectul mai sus menţionat, folosindu-se o staţie totală Leica TC 1600.

S-au măsurat următoarele categorii de detalii: drumuri, borduri, trotuare, elemente de sistematizare pe verticală, dotări edilitare (apă, canal, energie electrică, gaze, telefonie), limite proprietăţi, construcţii.

Măsurătorile au fost prelucrate cu programul automat TOPOSYS, iar planul a fost realizat cu programul MAPSYS, după care a fost exportat în format *.dxf şi definitivat cu programul AUTOCAD 2000.

Toate punctele măsurate au coordonate x, y z în sistem de proiecţie STEREOGRAFIC 1970 şi sistem de referinţă Marea Neagră.

· studiul geotehnic cuprinzând planuri cu amplasamentul forajelor, fişelor complexe cu rezultatele determinărilor de laborator, analiza apei subterane, raportul geotehnic cu recomandările pentru fundare şi consolidări.
Consideraţii geomorfologice şi geologice – conform studiului geotehnic anexat.
Stabilitatea generală este asigurată. Terenul se prezintă relativ plan şi orizontal.
Seismic, în conformitate cu Normativ P 100/92 amplasamentul se încadrează în zona  “D” având o perioadă de colt  TC =1,0s şi un coeficient seismic KS =0,16.

Având în vedere amplasamentul propus pentru Centru Terapie Oncologic, atât la proiectare cât şi la execuţie, se va avea în vedere existenţa pe amplasament a reţelelor de apă, canal, gaz, telefonie lucrările de terasamente se vor realiza cu consultarea planurilor de reţele subterane.
În cazul în care se va adopta demisol la clădire, se va intercepta nisipul fin ca teren de fundare pe o anumită porţiune a perimetrului pe care urmează a se edifica construcţia menţionată în titlu, sprijinirea săpăturilor se recomandă a se executa prin intermediul palplanşelor metalice, dacă se vor intercepta la cote mai ridicate decât cele indicate în fişa de stratificaţie.

Prezenta documentaţie tratează amenajările interioare aferente investiţiei „Centru de terapii genice şi celulare în tratamentul cancerului”.


Clădirea va avea un regim de înălţime de şase nivele: demisol, parter şi 4 etaje. 

Construcţia are o formă regulată, dreptunghică, cu două adaosuri pe latura de nord şi, respectiv latura de est. Dimensiunile în plan vor fi de 19,20 x 23,50 m, cu travei de 6,0 + 5,45 + 2,85 + 4,20 m, respectiv, 6,0 + 6,50 + 6,0 m şi 4 deschideri de 5,70 m. 

Suprafaţa construită la sol este de 485 mp, iar suprafaţa desfăşurată este de 2,910 mp. Înălţimea de nivel este de 4,20 m. Înălţimea demisolului este de 2,90 m.

· alte studii de specialitate necesare

Nu este cazul.
e) caracteristicile principale ale construcţiilor din cadrul obiectivului de investiţii, specifice domeniului de activitate şi variantele constructive de realizare a investiţiei, cu recomandarea variantei optime pentru aprobare
Clădirea va avea un regim de înălţime de şase nivele: demisol, parter şi 4 etaje. 

Construcţia are o formă regulată, dreptunghică, cu două adaosuri pe latura de nord şi, respectiv latura de est. 
Dimensiunile în plan vor fi de 19,20 x 23,50 m, cu travei de 6,0 + 5,45 + 2,85 + 4,20 m, respectiv, 6,0 + 6,50 + 6,0 m şi 4 deschideri de 5,70 m. 

Suprafaţa construită la sol este de 485 mp, iar suprafaţa desfăşurată este de 2,910 mp. 
Înălţimea de nivel este de 4,20 m. 
Înălţimea demisolului este de 2,90 m.

Sistem constructiv 

Infrastructura este alcătuită din fundaţii de beton continui sub pereţii  portanţi şi fundaţii pahar din beton la stâlpi.

Pereţii exteriori ai demisolului sunt din beton armat de 30 cm grosime, iar pereţii interiori sunt din cărămidă cu goluri verticale, în ziduri de 25 cm, 15 şi 12,5 cm grosime.

În demisolul clădirii este amplasat un adăpost de apărare civilă ai cărui pereţi sunt din beton armat de 40 cm grosime.

Suprastructura este alcătuită din diafragme de beton armat, cadre din beton armat, planşee din beton armat. Scara care face legătura între nivele este din beton armat.

Închiderile sunt din cărămidă cu goluri verticale, în ziduri de 30 cm grosime. 

Compartimentările sunt din cărămidă cu goluri verticale, în ziduri de 15 şi 12,5 cm grosime, precum şi din panouri uşoare din PVC la grupurile sanitare, sau panouri din profile PVC cu geam termopan la laboratoare. 

Tâmplăria interioară este din PVC la grupurile sanitare şi din lemn la birouri şi laboratoare.

Tâmplăria exterioară este din aluminiu cu geam termopan.

Acoperişul este de tip terasă circulabilă.

Finisaje

Finisajele interioare vor fi moderne, de calitate superioară, uşor de întreţinut: pardoseli din gresie de trafic intens, parchet stratificat, placaje cu faianţă, zugrăveli lavabile.

Finisajele exterioare se vor realiza cu tencuială decorativă tip BAUMIT. Clădirea va fi placată la exterior cu termosistem de 10 cm grosime.

Instalaţii aferente clădirii

Clădirea va fi dotată cu instalaţii sanitare de alimentare cu apă şi canalizare, instalaţii de încălzire, instalaţii de ventilaţie, instalaţie de alimentare şi utilizare gaze naturale, instalaţii electrice de iluminat, prize şi forţă, instalaţie de protecţie contra descărcărilor atmosferice. 

Utilităţi

Utilităţile clădirii se vor realiza prin racordarea acesteia la reţelele existente în incintă.
Accese în clădire

Clădirea va avea un acces principal situat în partea de nord, cu scara pietonală de acces şi o platformă mobilă pentru persoane cu disabilităţi locomotorii, un acces direct din exterior, prin curte engleză, la centrala termică şi accesul la garaj, cu rampă auto, înclinaţia 20%.

Dotări speciale

Clădirea va fi dotată cu o platformă mobilă pentru accesul persoanelor cu disabilităţi locomotorii, un ascesor de 675 Kgf pentru transportul pe verticală a 8 persoane, cu acţionare hidraulică, amplasat în holul central, un lift de materiale de 1000 Kgf, închis cu plasă de sârmă, amplasat la exterior pe latura sudică a clădirii.

Din punct de vedere al construcţiei, centrul îşi va desfasura activităţile de cercetare într-o clădire nouă proiectată şi construită în concordanţă cu nevoile ce reies din activităţile de cercetare ce se vor desfaşura în laboratoare şi anume se vor respecta normele de biosecuritate de nivel 2 şi Good Manufacturing Practice (GMP).
Clădirea va avea toate instalaţiile, dotările şi toate utilităţile necesare desfăşurării normale a activităţilor. 

Din punct de vedere al utilizării spaţiului, s-a  avut în vedere legislaţia în vigoare pentru montare de echipamente şi mobilier şi condiţiile specifice ale aparaturii ce se doreşte a fi achiziţionată. 
Desfaşurarea activităţii noilor laboratoare în alt spaţiu decât în clădirea nouă va fi foarte anevoioasă, deoarece nici un spaţiu deja construit nu răspunde nevoilor acestor laboratoare, iar spitalul nu deţine alt spaţiu deja construit suficient de mare în care ar putea sa încapă întreg centrul de cercetare.

Din punct de vedere al mobilierului, s-a avut în vedere asigurarea condiţiilor de amplasare ale echipamentelor şi destinaţia fiecărui spaţiu şi s-a avut în vedere nevoia achiziţionării de mobilier special de laborator pentru anumite săli ale centrului care necesită echiparea cu astfel de mobilier.

Din punct de vedere al echipamentelor, s-a urmărit asigurarea în fiecare spaţiu de cercetare a tuturor echipamentelor necesare pentru ca procesul de cercetare să fie întreg, neîntrerupt, în acest sens se vor achiziţiona echipamente care permit atât efectuarea cercetării cât şi citirea rezultatelor acestor cercetări.
Se vor achiziţiona de asemenea şi calculatoare performante pentru citirea informaţiilor, înregistrarea informaţiilor şi crearea de baze de date obţinute în urma cercetărilor făcute, precum şi soft-uri speciale folosite în procesul de cercetare. S-a avut în vedere şi mărirea biobazei prin achiziţionare de cuşti necesare creşterii animalelor folosite în cercetare (şoareci şi şobolani).

S-a prevăzut astfel dotarea cu echipamente, calculatoare, soft-uri şi mobilier pentru ca activităţile de cercetare ale centrului să se desfaşoare normal, renunţarea la un echipament sau imposibilitatea de a fi achiziţionate toate echipamentele şi dotările aşa cum au fost ele prevăzute ducând la realizarea unei cercetări la standarde scăzute, iar scopul final al cercetării ar fi foarte greu de atins.

Pornind de la această concluzie şi luând în considerare necesitatea efectuării analizei multicriteriale pentru selectarea alternativelor optime, s-au analizat criteriile determinante pentru crearea unui centru de excelenţă în cadrul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara şi au fost selectate pentru analiză criteriile cele mai importante.

f) situaţia existentă a utilităţilor şi analiza de consum
- necesarul de utilităţi pentru varianta propusă promovării
Situaţia utilităţilor existente în prezent la nivelul beneficiarului sunt:

Energie electrică: Conform contractului de furnizare a energiei electrice nr. A.52.8511.299/ 01.07.2000 încheiat între S.C. ELECTRICĂ S.A. FDE  Bucureşti, reprezentată legal prin Sucursala de distribuţie Timişoara.

Gaze naturale: Conform contractului nr. 1092/25.04.2005 de furnizare în regim reglementat a gazelor naturale.

Apă Canal: Conform Contractului nr. 1172/12.09.2006 de alimentare cu apă şi de canalizare cu Regia Autonomă de Apă şi Canal “Aquatim” pentru furnizare apă potabilă, canalizare apă potabilă şi canalizare ape meteorice.
Energie Termică: Conform contractului nr. 970/23.03.2007 pentru furnizarea energiei termice. 

Salubritate:  Conform contractului nr. 0022730/25.06.2007 de colectare, transport şi neutralizarea deşeurilor menajere. Contractul s-a incheiat în baza Legii serviciilor publice de gospodarire comunală nr. 362/2001.

 Conform STAS 1478/1990; I 9/1994; P118/1999; şi tema beneficiar:

-
normă de consum de apă pentru scopuri igienico-sanitare pentru unităţi de  


cercetare încadrate în grupa VI-b este de 75 l/zi/persoană
-
obiectivul va funcţiona într-un singur schimb orar.

Alimentarea cu apă
Alimentarea cu apă a obiectivului se va realiza prin intermediul unui racord la reţeaua de distribuţie apă potabilă a incintei existente a spitalului. 

Apa va fi inmagazinată într-un bazin din polstif cu capacitatea de 2000 l amplasat în staţia de hidrofor din cadrul demisolului tehnic al clădirii. Apa înmagazinată va fi utilizată pentru consumul curent, precum şi pentru activitatea de analize de cercetare.

Debitele de apă necesare funcţionării obiectivului sunt după cum urmează:

Consum curent:
· Qmed. zi = 4,12 mc/zi

· Qmax. zi = 4,74 mc/zi

· Qmax. h = 1,78 mc/h

Distribuţia apei la consumatori obiecte sanitare cu care sunt dotate laboratoarele, precum şi grupurile sanitare amplasate pe fiecare nivel în parte se va face prin conducte din polipropilenă reticulară montate îngropat în incintă, acestea constituindu-se în reţea exterioară de apă şi în nişe în perete, în cazul montării lor în interiorul clădirilor.


Ape uzate şi meteorice

Apele uzate cu caracter menajer evacuate de la grupurile sanitare vor fi preluate de reţeaua exterioară de canalizare a incintei şi evacuate într-o staţie de pompare ape uzate existentă cu capacitatea de înmagazinare de 25 mc.

Apele uzate colectate sunt evacuate pompat la colectorul orăşenesc în conformitate cu acordul şi contractul privind preluarea acestora, deţinut de către Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara. Apele uzate provenite din consumul menajer sunt considerate “convenţional curate” şi vor avea concentraţii sub limitele maxim admise conform NTPA 002 – 2002.

Apele pluviale colectate de pe acoperişul noii clădiri, precum şi de pe drumul de acces la aceasta, sunt ape convenţional curate, încadrându-se în prevederile NORMATIVUL NTPA 001/2002 şi vor fi  evacuate la spaţiul verde înconjurător prin sistematizarea pe verticală a incintei. 

Debite de ape uzate evacuate, aferente acestui obiectiv sunt după cum urmează:

- Qmed. zi evac. = 3,29 mc/zi

- Qmax. zi evac. = 3,79 mc/zi

- Qmax.h.evac.  = 1,29 mc/h

1. Necesarul de apă potabilă
a. Debit mediu zilnic

Nti x qi     75 x 50        

Qzi med.= Σ ----------- = -------- = 3,75 mc/zi.

                       1000        1000        

b.   Debit maxim zilnic;   Kzi = 1,15
 Kzi x Nti x qi     1,15 x 75 x 50  

Qzi max.= Σ ------------------ = --------------------  = 4,31 mc/zi.

                            1000                 1000                      

            c.  Debit maxim orar;    Kh = 3
                       Kh x Kzi x Nti x qi     3 x 1,15 x 75 x 50             

Qh.max. = Σ -------------------------- = ------------------------  = 1,62 mc/h                                                                     

                          16 x 1000                    8 x 1000                  

             d.   Debitul cerinţei de apă;   Ks = 1,1
                                d.1.)  Debit mediu zilnic al cerinţei de apă
                                    Qs.med.zi = Ks. x Qzi med.= 1,1 x 3,75 = 4,12 mc/zi.

                                 d.2.)   Debit maxim zilnic al cerinţei de apă
                                    Qs.max.zi = Ks. x Qzi max. = 1,1 x 4,31 = 4,74 mc/zi.

                                 d.3.)   Debit maxim orar al cerinţei de apă
                                     Qs.max.h. = Ks. x Qmax.h. = 1,1 x 1,62 = 1,78 mc/h.

2.   Debitul de apă caldă menajeră
Conform STAS 1478/90 norma de consum de apă caldă menajeră este:

              -  pentru activitatea încadrată în grupa VI-b : N = 30 l/zi x persoană
                                    n

    VACM = α x Nzi x -----        unde:

                                   T0

                 
α = coeficient de neuniformitate orară ( α = 6,6 )

n = numărul de persoane
T0 = numărul orelor în care se produce consumul diurn

                                                      50                 

                     VACM = 6,6 x 30 x  ----- = 1237 l/h. 

                                                       8                   

3.   Debitul de ape uzate deversate în canalizare
Debit mediu zilnic evacuat

           Qzi med.evac.= 0,8 x Qs.zi med.= 0,8 x 4,12 = 3.29 mc/zi.

Debit maxim zilnic evacuat

                        Qzi max.evac.= 0,8 x Qs.zi max.= 0,8 x 4,74 = 3,79 mc/zi.

Debit maxim orar evacuat

                         Qh.max. evac.= 0,8 x Qs.max.h.= 0,8 x 1,62 = 1,29 mc/h.

INSTALAŢII TERMICE

Conform STAS 1907/1999 şi STAS 1478/1990 necesarul de căldură pentru încălzire şi preparare apă caldă menajeră este după cum urmează:


Perioada de iarnă

- necesar de căldură pentru încălzire:


  Clădire CENTRU DE TERAPII GENICE ŞI CELULARE



- Qinc.nec.= 287.296 W →pentru Ti = 22°C; Te = -15°C


3. preparare apă caldă menajeră


- Qa.c.m. = 86512 W → pentru preparare apă caldă menajeră 60°C 


- soluţii tehnice de asigurare cu utilităţi
Instalaţii electrice interioare  


În cadrul lucrărilor de instalaţii electrice se propun următoarele lucrări :

· montarea de corpuri pentru iluminat, dotate cu lămpi fluorescente şi incandescente, etanşe sau neetanşe în funcţie de destinaţia încăperilor; se va pune accentul pe utilizarea în majoritate a iluminatului fluorescent, din considerente economice şi de eficienţă;

· pentru circuitele de lumină şi prize se propune utilizarea de dispozitive de protecţie diferenţiale, de mare sensibilitate, respectiv 30 mA, montate în interiorul tablourilor electrice, care asigură protecţia împotriva curenţilor reziduali de defect şi implicit împotriva tensiunilor periculoase de atingere;

· montarea de aparate noi de comutaţie pentru iluminatul electric (întreruptoare, comutatoare) şi a prizelor monofazice cu contact de protecţie în toate încăperile unde se impune montarea acestora;

· executarea unei instalaţii interioare de telefonie, date voce, Internet şi TV-cablu.                         

După întocmirea proiectului tehnic, toate lucrările de instalaţii electrice vor fi efectuate respectându-se cu stricteţe prevederile Normativului I 7 – 2002, I 20 - 2000,  a celorlalte normative şi instrucţiuni în vigoare, de asemenea cu respectarea întocmai a normelor de protecţia muncii prevăzute de legislaţia in vigoare.       

Instalaţii sanitare
Instalaţiile de distribuţie a apei şi instalaţiile de evacuare a apei menajere se vor realiza utilizând materiale moderne corespunzătoare normelor în vigoare. Se propune realizarea unui grup sanitar unisex care va fi dotat cu lavoar şi vas WC. De asemenea, s-a prevăzut montarea unor chiuvete (lavoare) duble în laboratoare şi camere de sterilizare. 

Instalaţii interioare de încălzire
Pentru încălzirea încăperilor se propune dimensionarea sistemului de încălzire cu corpuri statice (radiatoare) cu înalţimea elemenţilor aleasă în funcţie de spaţiul disponibil (parapetul ferestrelor), astfel asigurându-se sarcina termică a încăperilor. Corpurile statice vor funcţiona cu agent termic apă caldă cu parametrii 90ºC/70ºC, agentul termic fiind obţinut din centrala termică proprie şi din sistemul de panouri solare.
Radiatoarele vor fi echipate cu robineţi de colt cu dublu reglaj pe tur, robineţi colţari de reglaj pe retur (detentori), ventile de aerisire manuale. Aerisirea instalaţiei se va realiza şi prin ventilele automate de aerisire montate pe fiecare coloană şi în punctele cele mai înalte ale reţelei de distribuţie, precum şi prin aerisitoarele manuale montate pe fiecare radiator.

Verificarea instalaţiei de încălzire va fi obligatorie înaintea punerii în funcţiune şi a racordării la cea existentă. Aceasta verificare se va face prin efectuarea următoarelor probe: la rece; la cald; de eficacitate.

g) concluziile evaluării impactului asupra mediului

În baza acordului de mediu ataşat certificatului de urbanism investiţia nu prezintă impact negativ asupra mediului.
Măsurile de protecţie a mediului ce se au în vedere ţin de reducerea perimetrului şantierului la suprafaţa minim necesară, îngrădirea acestuia şi accesul printr-un singur punct de intrare. Refacerea spaţiului verde din jurul clădirii se va face prin crearea de gazon şi plantarea de copaci. 
4. Durata de realizare şi etapele principale; graficul de realizare al investiţiei

Durata totală de implementare preconizată  pentru realizarea infrastructurii de cercetare  este de  32 de luni  astfel:

Activităţi premergătoare începerii construcţiei  – anul I - lunile 1 - 5 - activitatea presupune întocmirea documentaţiilor pe baza cărora se va alege furnizorul şi se va construi clădirea (proiect tehnic, pregătirea documentaţiei pentru achiziţie, procedura de achiziţie). Această activitate necesită o perioadă de cinci luni pentru realizare datorită volumului şi diversităţii serviciilor ce trebuie achiziţionate pentru construirea viitorului centru.

Construcţie clădire şi amenajare interior construcţie clădire– anul I - luna 6 până în anul III - luna 4 - amenajarea laboratoarelor pentru cercetare – activitatea presupune construirea clădirii,  amenajarea laboratoarelor pentru cercetare – având în vedere specificul construcţiei  şi necesităţile de amenajare interioară a acesteia (6 nivele, camera cu presiune pozitivă, sisteme mai complexe de ventilaţie, medii sterile) s-a luat în calcul o perioadă de timp considerată suficientă pentru construirea şi amenajarea interioară în bune condiţii a clădirii,  perioada de 23 de  luni  s-a considerat ca este o perioadă suficient de mare pentru realizarea activităţii în conditii optime şi cu rezultatele scontate. S-a luat în calcul o perioada mai mare decât în cazul unei construcţii obişnuite, deoarece noul centru are pentru anumite laboratoare cerinţe speciale de amenajare şi construcţie, ceea ce presupune un proces mai complicat şi duce la mărirea perioadei de timp.
Achiziţie de echipamente (pregătirea documentaţiei pentru achiziţie, procedura de achiziţie echipamente şi mobilier specific) – anul II - luna 10 până în anul III - luna 5 – activitatea presupune achiziţionarea echipamentelor de cercetare dezvoltare aferente fiecărui laborator  - perioada a fost considerată optimă, luând în calcul faptul că numărul de echipamente şi accesorii pentru dotarea  laboratoarelor centrului şi a spaţiilor destinate cercetării clinice din spital (complementare cercetării centrului) este foarte mare şi s-a dorit ca această perioadă să cuprindă  întocmirea  documentaţiei necesare licitaţiilor, să se  prevină pe cât posibil eventualele repetări  ale licitaţiilor şi  primirea de la furnizori a echipamentelor să aibă loc la termenul propus.

Recepţionarea, instalarea  şi punerea în funcţiune  şi calibrarea echipamentelor – anul III - luna 5 şi 8 – odată cu încheierea activităţii de achiziţii se va desfaşura activitatea de instalare şi punere în funcţiune a echipamentelor, iar pentru această activitate este necesar un timp mai îndelungat datorită  numărului mare de echipamente ce vor fi achiziţionate prin proiect şi datorită faptului că unele echipamente sunt foarte complexe şi performante şi este necesară o instruire de către producători a personalului de cercetare

Management de proiect  – anul I – luna 1 până în anul III - luna – 8 – această etapă este permanentă, echipa de proiect supervizând şi lucrând pentru buna desfaşurare a celorlalte activităţi pe toata perioada de desfăşurare a proiectului.

Durata şi planul de lucru al proiectului – 32 luni (REVIZUIT)
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Costurile estimative ale investiţiei








1. Valoarea totală servicii elaborare PT şi DDE, lucrări pentru construcţie şi instalaţii, servicii şi lucrări de realizare compartimente GMP şi BSL:
- Servicii elaborare PT şi DDE........................................................................436 310,00 lei;

- Servicii şi lucrări pentru construcţie şi instalaţii.......................................11 814 800,00 lei;

- Servicii şi lucrări de realizare compartimente GMP şi BSL2.....................8 731 000,00 lei.
Valoarea totală este de 20 982 110,00 lei.
2. Eşalonarea costurilor coroborate cu graficul de realizare al investiţiei

	Nr. crt
	Obiectul contractului/

acordului-cadru
	Valoarea estimată

(Lei)
	Procedura

aplicată
	Data estimată pentru începerea procedurii
	Data estimată pentru finalizarea procedurii

	3
	Achiziţie servicii elaborare PT şi DDE
	436 310
	Proceduri de achiziţie publică
	3
	7

	4
	Achiziţie servicii şi lucrări pentru construcţie şi instalaţii, din care:

- amenajarea terenului

- amenajări pentru protecţia mediului

- darea în exploatare

(în cuantum de  50 000 lei)

- asigurarea utilităţilor necesare obiectivului

- construcţii şi instalaţii

- organizarea de şantier

- diverse şi neprevăzute pentru proiectele de infrastructură
	11 814 800
	Proceduri de achiziţie publică
	7
	26

	5
	Achiziţie servicii şi lucrări de realizare a compartimentelor GMP şi BSL2

- monatj utilaje tehnologice

- achiziţia de instalaţii şi utilaje
	8 731 000
	Proceduri de achiziţie publică
	22
	32


Analiza cost-beneficiu
1. Identificarea investiţiei şi definirea obiectivelor, inclusiv specificarea perioadei de referinţă
Investiţia avută în vedere urmăreşte crearea Centrului de terapii genice şi celulare pentru tratamentul cancerului prin edificarea unei construcţii compusă din demisol, parter şi 5 etaje, în conformitate cu standardele din domeniu şi dotarea acesteia cu infrastructura de cercetare dezvoltare şi inovare capabilă sa descopere, să susţină şi să faciliteze translaţia spre trialurile clinice şi în final spre practica medicală a unui număr de metode diagnostice şi terapeutice inovatoare, cu potenţial de a completa sau chiar înlocui metode clasice (chimioterapia, radioterapia şi intervenţia chirurgicală). Indirect se urmăreşte creşterea capacităţii de cercetare în vederea îmbunătăţirii nivelului de competitivitate ştiinţifică pe plan internaţional şi a atragerii de tineri cercetători şi de specialişti din străinătate.
Obiectivul general al proiectului constă în creşterea calităţii şi eficienţei activităţii de cercetare-dezvoltare în domeniul medical, în vederea îmbunătăţirii sănătăţii populaţiei şi promovării competitivităţii economice între producătorii de biotehnologie. 

Obiectivele specifice ale proiectului sunt următoarele:

· Crearea de structuri de cercetare-dezvoltare în domeniul medical (de cercetare medicală translaţională în cancer; cercetare clinică integrată în cancer; departament de celule stem; departament imunologie; banca de celule stem obţinute din sângele cordonului ombilical; biobaza)

· Creşterea capacităţii instituţiei de a dezvolta proiecte de cercetare în domeniu;

· Dezvoltarea de parteneriate de cercetare naţionale şi internaţionale în domeniu;

· Crearea de posturi de doctoranzi şi de cercetători în domeniu.
Acest centru de excelenţă în cercetare şi inovaţie ştiinţifică va deveni un instrument de sincronizare al statutului informaţional şi terapeutic naţional cu cele mai recente progrese mondiale, având scopul fundamental de a reduce semnificativ incidenţa, morbiditatea şi mortalitatea cancerului. Va contribui, astfel, la îmbunătăţirea calităţii şi speranţei de viată a persoanelor afectate, oferind beneficii sociale şi economice semnificative pe termen lung populaţiei în ansamblu.
De asemenea, Centrul de Terapii Genice şi Celulare in Tratamentul Cancerului se va dedica perfecţionarii şi stimulării creativităţii ştiinţifice a tinerilor cercetători prin asocierea cu consorţii şi societati internaţionale, companii sau organizaţii care desfăşoară activităţi în domeniul bolilor canceroase.
O asemenea structură adaptată cerinţelor de facilitare a colaborării interdisciplinare a cercetătorilor şi de acces la aparatură şi tehnică performantă în condiţii de securitate deplină, va potenţa impactul economic şi social al elaborarii şi implementarii de metode diagnostice şi de tratament al cancerului cu aplicabilitate directă în sectorul medical clinic (terapii genice şi celulare novatoare specifice cancerelor digestive, epiteliale, mamare şi hematologice).
În acord cu obiectivele Axei Prioritare II, domeniul de intervenţie D2, Centrul de Terapii Genice şi Celulare constituie o soluţie viabilă de modernizare şi extindere a infrastructurii de cercetare-dezvoltare existente în cadrul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara care in prezent nu acoperă necesităţile crescute în condiţiile extinderii patologiei oncologice. 

Centrul de Terapii Genice şi Celulare in Tratamentul Cancerului va permite: 

- aplicarea progreselor înregistrate pe plan mondial prin utilizarea terapiei genice şi celulare în domeniul oncologiei pentru elaborarea unor metode terapeutice actuale, eficiente şi ţintite pe celula tumorală, ca produs al colaborărilor interdisciplinare cu departamentele de specialitate din regiune şi din celelalte zone ale ţării;
- integrarea interdisplinară a cunoştiintelor actuale din domeniul imunologiei, biologiei moleculare, biochimiei, tehnicilor imagistice, bioinformaticii şi ingineriei genetice în abordarea holistică a problemei cancerului prin contractarea de proiecte naţionale şi internaţionale şi încheierea unor acorduri de colaborare cu variate instituţii din ţară şi din străinătate;

- dezvoltarea unor programe de finanţare a cercetării ştiinţifice, urmărind pregătirea profesională a unor specialişti competitivi la nivel european;

- iniţierea de studii clinice care să valideze terapiile novatoare în cancer dezvoltate în Centrul de Terapii Genice şi Celulare sau provenite din centre similare internaţionale;

- înfiinţarea compartimentului de cercetare clinica integrată-intervenţionala în cancer în vederea dezvoltării de protocoale de lucru standardizate, cu aplicabilitate pe toate palierele clinice: profilaxie, screening, depistare, tratamente intervenţionale clasice.
Odata înfiinţat şi dispunând de o echipă de cercetare performantă, Centrul de Terapii Genice şi Celulare în Tratamentul Cancerului se va focaliza şi pe o problemă de mare interes economic şi didactic, anume formarea de personal tânăr, înalt calificat pentru cercetare în domeniul biotehnologiei medicale. Prin implementarea unei strategii de cercetare aliniate la standardele internaţionale privind  procedurile în domeniu şi dispunând de infrastructura şi de echipamentele necesare, vor putea fi formaţi noi cercetători cu înaltă calificare la un cost extrem de redus comparativ cu situaţia actuală, ce implică formarea acestora numai în centre din afara graniţelor României. 

Aplicarea unei terapii genice performante, fezabile, cu riscuri minime, va avea  impact semnificativ asupra sistemului de sănătate publică, atât prin reorganizarea strategiei terapeutice şi implicit a fondurilor alocate, cât şi prin antrenarea eforturilor naţionale în promovarea inovaţiei terapeutice, ca soluţie socială şi economică eficientă în managementul cancerului (potenţarea imunologică, inactivarea oncogenelor, înlocuirea oncogenelor supresoare tumorale, terapie genică şi  celulară).
De asemenea, atragerea fondurilor alocate la nivel naţional şi internaţional către susţinerea cercetării de frontieră în terapeutica oncologică aplicată direct în actul medical clinic, cu implicarea în viitor a biotehnologiilor va contribui pe termen lung la reducerea costurilor totale în domeniul sănătăţii publice, la ameliorarea stării de sănătate a populaţiei şi la promovarea competitivităţii economice între producătorii de biotehnologie implicaţi, ceea ce corespunde implementării conceptului Dezvoltării Durabile în Regiunea de Dezvoltare Vest.
În cadrul prezentului  studiu de fezabilitate s-au avut în vedere o serie de ipoteze de lucru, după cum urmează:

Ipoteze tehnice: 

-  aparatele, echipamentele şi software-ul ce urmează a fi achiziţionate sunt conforme cu cerinţele cercetării în domeniul sănătăţii reproducerii umane,
- amenajarea interioară şi mobilierul cu care vor fi dotate spaţiile  ce compun centrul sunt conforme cerinţelor şi specificaţiilor normelor în vigoare la nivelul Uniunii Europene.
Ipoteze economice:

· proiectul vizează dezvoltarea infrastructurii de cercetare destinată cercetării fundamentale, şi aplicative în obţinerea de noi cunoştinte cu privire la sănătatea umană, domeniu extrem de important în România, dar şi în alte ţări ale Uniunii Europene, în contextul scăderii ratei de creştere a populaţiei şi a îmbătrânirii populaţiei prin  identificarea cauzelor genetice şi de mediu ce favorizează dezvoltarea de afecţiuni canceroase afecţiuni importante şi dezvoltarea de terapii eficace şi eficiente. 
Ipoteze de mediu: 

· infrastructura de cercetare nou creată corespunde cerinţelor normativelor în domeniul

protejării mediului, 

Ipoteze de legalitate: 

-activităţile ce se desfăşoară în cadrul Centrului   respectă normele şi prevederile legale, precum şi cele legate de etica medicală, 

-investiţia respectă cerinţele legale, fapt dovedit prin acordurile, avizele şi autorizaţii, atât în faza de proiectare cât şi în cea de implementare a proiectului.
2. Analiza opţiunilor
Alternativa nulă, reprezentând situaţia în care  NU se realizează proiectul de creare a Centrului de terapii genice şi celulare în tratamentul cancerului Timişoara.
Alternativa minimă, reprezentând situaţia în care investiţiile de cercetare-dezvoltare aferente acestui centru se realizează în spaţiile existente în cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenţă Timişoara se realizează dotări în limita spaţiului disponibil şi cu efort financiar moderat, fără a se realiza construcţia nouă;

Alternativa construirii unui centru de cercetare nou ca şi entitate de cercetare care se integrează în activitatea de cercetare a  Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara – se realizează o construcţie şi dotările aferente acesteia;

Alternativele identificate au fost evaluate prin analiza multicriterială, aceasta luând în calcul următoarele criterii:

1. Relevanţa pentru Programul Operaţional Sectorial (gradul de concordanţă între obiectivele proiectului şi obiectivele programului);

2. Relevanţa pentru aplicant (gradul de adecvare a obiectivelor proiectului cu strategia şi obiectivele de cercetare;

3. Relevanţa urbanistică (gradul de integrare a investiţiei/construcţiei în planul de urbanism zonal);

4. Relevanţa ştiinţifică şi tehnică (adecvarea echipamentelor din dotarea laboratorului la obiectivele de cercetare);

5. Relevanţa financiară (măsura în care proiectul se autosusţine din punct de vedere financiar);

6. Relevanţa socială (măsura în care proiectul promovează echitatea şi oportunităţile egale);

7. Relevanţa ecologică (impactul proiectului asupra mediului);

8. Relevanţa legală (impactul proiectului asupra procedurilor de acreditare a unităţilor de cercetare şi a aplicării dreptului de proprietate intelectuală şi industrială).
       Alternativa nulă

	Nr, 

Crt,
	Criterii
	Scor
	Pondere
	Impact

	1
	Relevanţa pentru POS
	1
	20%
	0,20

	2
	Relevanţa pentru  aplicant
	1
	25%
	0,25

	3
	Relevanţa urbanistică
	1
	5%
	0,05

	4
	Relevanţa ştiinţifică şi tehnică
	1
	15%
	0,15

	5
	Relevanţa financiară
	1
	15%
	0,15

	6
	Relevanţa socială
	1
	8%
	0,08

	7
	Relevanţa ecologică
	1
	8%
	0,08

	8
	Relevanţa legală
	1
	4%
	0,04

	
	SCOR TOTAL (IMPACTUL ALTERNATIVEI)
	8
	100%
	1,00


         Alternativa minimală                                                                               
	Nr, 

Crt,
	Criterii
	Scor
	Pondere
	Impact

	1
	Relevanţa pentru POS
	2
	20%
	0,40

	2
	Relevanţa pentru aplicant
	2
	25%
	0,50

	3
	Relevanţa urbanistică
	1
	5%
	0,05

	4
	Relevanţa ştiinţifică şi tehnică
	3
	15%
	0,45

	5
	Relevanţa financiară
	2
	15%
	0,30

	6
	Relevanţa socială
	2
	8%
	0,16

	7
	Relevanţa ecologică
	1
	8%
	0,08

	8
	Relevanţa legală
	2
	4%
	0,08

	
	SCOR TOTAL (IMPACTUL ALTERNATIVEI)
	15
	100%
	2,02


Fiecărui criteriu i-a fost asociată o pondere, ca expresie a importanţei considerate în contextul proiectului, cuprinsă între 0% şi 100%, astfel suma ponderilor să fie egală cu 100%.

Cele trei alternative au fost evaluate la următoarea scară:

· 0,00(1,00 – impact inexistent;

· 1,01(2,00 – impact irelevant;

· 2,01(3,00 – impact mediu;

· 3,01(4,00 – impact relevant;

· 4,01(4,50 – impact foarte mare;
· 4,50(5,00 – impact excepţional,     

Alternativa construirii                         





	Nr,
Crt,
	Criterii
	Scor
	Pondere
	Impact

	1
	Relevanţa pentru POS
	5
	20%
	1,90

	2
	Relevanţa pentru aplicant
	5
	25%
	1,25

	3
	Relevanţa urbanistică
	4
	5%
	0,30

	4
	Relevanţa ştiinţifică şi tehnică
	5
	15%
	0,75

	5
	Relevanţa financiară
	3
	15%
	0,45

	6
	Relevanţa socială
	4
	8%
	0,32

	7
	Relevanţa ecologică
	4
	8%
	0,32

	8
	Relevanţa legală
	4
	4%
	0,16

	
	SCOR TOTAL (IMPACTUL ALTERNATIVEI)
	34
	100%
	4,45


Concluzie: 

În baza celor prezentate mai sus rezultă cea dea treia  alternativă, adică cea de construire a unui spaţiu  nou şi dotarea acestuia cu echipamente şi mobilier de laborator este mult mai eficientă.
Centrul de terapii genice şi celulare pentru tratarea cancerului urmează a fi folosit ca resursă 
pentru activitatea de cercetare  în domeniile:

1 - Imbunătăţirii calităţii serviciilor medicale şi a controlului de calitate pe baza analizei indicatorilor de calitate recomandaţi de Ministerul Sănătăţii din România şi de către organizaţiile profesionale internaţionale (Organizatţa Mondială a Sănătăţii, etc), 

2 – Identificarea factorilor asociaţi riscului de apariţie a cancerelor, Prin analiza complexă a datelor se doreşte identificarea factorilor de risc pentru evenimentele nedorite, elaborându-se un algoritm pentru identificarea pacientelor cu risc, oferindu-se astfel posibilitatea implementării unor măsuri terapeutice adecvate;

Prin aplicarea în activitatea medicală curentă a rezultatelor cercetării se vor pune bazele îmbunătăţirii continue a indicatorilor de sănătate a populaţiei din Regiunea de Dezvoltare Vest a României şi vor putea fi diseminate exemple de bună practică în celelalte regiuni, În plus se vor dezvolta relaţiile de cooperare internaţionale şi implicit participarea cercetătorilor români la teme de cercetare de mare actualitate.
3. Analiza financiară
Tinând cont de faptul că actualul proiect se încadrează în categoria proiectelor cu rezultate intangibile (acest fapt ţine de însăşi natura cercetării fundamentale  ce urmează a se desfăşura cu ajutorul infrastructurii achiziţionate),  analiza economică va răspunde la următoarele trei întrebări:

· proiectul se află într-un sector prioritar al economiei naţionale 

· proiectul contribuie la dezvoltarea sectorului economic vizat

· oferă proiectul avantaje economice suficiente care să justifice alocarea unor resurse „rare”?
Efectele socio-economice directe  avute în vedere ca urmare a implementării investiţiei sunt:

· Depistarea precoce a pacienţilor cu predispoziţie şi chiar afecţiuni de natură canceroasă a căror tratare tardivă conduce  la creşterea costurilor de tratament şi a costurilor sociale cu inserţia socială a acestora;

· Scăderea numărului de decese cauzate de bolile canceroase;
· Creşterea eficienţei tratamentelor diverselor forme de cancer;
· Dezvoltarea pe baza rezultatelor cercetării a noi tehnici, instrumente şi aparate utilizabile în depistarea precoce şi tratarea cancerelor, fapt ce conduce la dezvoltarea industriei de profil;

· Dezvoltarea de biotehnologii cu valoare adaugată ridicată care să creeze un pol de excelenţă cu trimitere spre afaceri de tip spin off şi transfer de tehnologie; 

· Scăderea costurilor tratamentului/ pacient;

· Creşterea vitezei de rotaţie a pacienţilor în secţiile spitalelor;

Efectele socio-economice indirecte ce pot fi evidenţiate :

· Scăderea presiunii pe bugetul de stat şi bugetul asigurătorilor în ceea ce priveşte pensiile  pe cazuri de boală, plăţi pentru incapacitate de muncă, concedii medicale de lungă durată, 

· Conservarea nivelului de trai a aparţinătorilor eventualilor pacienţi prin faptul că aceştia din urmă se reintegrează mult mai repede în activitate fără a deteriora simţitor şi de lungă durată veniturile familiei.
4. Analiza de risc

Riscul reprezintă gradul de incertitudine al apariţiei unor pierderi din cauze întâmplătoare, accidente sau împrejurări nedorite, fiind cuantificat prin probabilitatea ca în derularea unei acţiuni sau activităţi viitoare să apară împrejurări mai puţin cunoscute sau necunoscute, generând efecte nefavorabile asupra rezultatelor propuse sau aşteptate.
În cadrul proiectelor de investiţii în cercetare – dezvoltare, riscul este un element important fiind necesară analizarea acestuia pe categorii de risc. 

Pentru prezenta investiţie, se va utiliza în evaluarea categoriilor de risc un scor, pornind de la următoarele nivele:

· risc nesemnificativ  - 1 punct

· risc scăzut – 2 puncte

· risc mediu – 3 puncte

· risc ridicat – 4 puncte

· risc semnificativ - 5 

Categoriile de risc identificabile la nivelul investiţie  sunt:

1. Riscul de ţară

2. Riscul natural

3. Riscul legat de profil (al domeniului ştiinţific de activitate)

4. Riscul juridic şi administrativ 

5. Riscul tehnic şi tehnologic

6. Riscul legat de resursele umane

7. Riscul de exploatare

8. Riscul financiar

9. Riscul comercial

10. Riscul ecologic

1. Riscul de ţară se referă la elemente ca starea economiei, sistemul politic, importanţa strategică şi geografică a ţării, echilibrul indicatorilor macro-economici.
Coeficientul de importanţă acordat categoriei de risc: K1 = 0,05

Evaluare: mediu (scor: E1=3)

Argumente: Referitor la proiect, riscul de ţară se poate manifesta prin activarea clauzelor de salvgardare post–aderare, care poate determina suspendarea  sau diminuarea finanţărilor nerambursabile; în urma evenimentelor recente de pe scena politică autohtonă, factorii politici responsabili ai Uniunii Europene consideră că acest eveniment este probabil.
2. Riscul natural este generat de calamităţi naturale sau de alte cauze de forţă majoră, în care factorii naturali, impredictibili, au ponderea decisivă.
Coeficientul de importanţă acordat categoriei de risc: K2 = 0,05

Evaluare: scăzut (Scor: E2=2)

Argumente: Partea de amenajare a construcţiei este proiectată conform legislaţiei în vigoare privind protecţia la cutremure; protecţia împotriva dezastrelor naturale (inundaţii, cutremure, incendii, furtuni) se va realiza prin asigurarea clădirii şi a bunurilor din interior.
3. Riscul legat de profil (al domeniului ştiinţific de activitate) vizează capacitatea de adaptare a ofertei în funcţie de dinamica şi variabilitatea cererii de inovare manifestată în mediul ştiinţific sau socio-economic.
Coeficientul de importanţă acordat categoriei de risc: K3 = 0,15

Evaluare: Scăzut (Scor: E3=2)

Argumente: Centrul de terapii genice şi celulare în tratamentul cancerului - ONCOGEN  va derula activităţi de cercetare în domeniul dezvoltării de tehnici, dispozitive şi aparate, precum şi protocoale specifice  în anestezie şi terapie intensivă şi care permit la rândul lor dezvoltarea de noi ramuri industriale, în special din zona electronică şi echipamente medicale. Acest domeniu este extrem de dinamic în activitatea de cercetare din statele dezvoltate economic şi industrial. 

4. Riscul juridic şi administrativ se referă, pe de o parte, la susţinerea proiectului de către echipa de conducere a Spitalului Clinic Judetean de Urgenţă Timişoara. 

Coeficientul de importanţă acordat categoriei de risc: K4 = 0,05

Evaluare: nesemnificativ (Scor: E4=1)

Argumente: Proiectul propus se bucură de sprijinul şi susţinerea totală a echipei de conducere a Spitalului Clinic Judetean de Urgenţă Timişoara; întregul patrimoniu va rămâne în proprietatea aplicantului; 

5. Riscul tehnic şi tehnologic: riscul tehnologic, care se manifestă în cazul punerii în funcţiune a unor noi echipamente şi de completarea activităţilor de cercetare cu noi domenii, constă în posibilitatea  pătrunderii dificile a rezultatelor cercetării la nivelul operatorilor  de pe piaţă. În cadrul acestei categorii de risc se cuantifică şi existenţa decalajelor tehnice faţă de instituţii similare ale Uniunii Europene. 

Coeficientul de importanţă acordat categoriei de risc: K4 = 0,05

Evaluare: scăzut (Scor: E5=2)

Argumente: În cazul acestei investiţii se vor utiliza echipamente ce sunt testate şi dezvoltate de catre cercetători din centre de cercetare străine, specializate pe evaluarea riscului tehnic şi tehnologic.
6. Riscul legat de resursele umane constă în probabilitatea ca aplicantul să nu îşi poată asigură necesarul de personal, în structura de calificări şi competenţe dorite şi necesare.
Coeficientul de importanţă acordat categoriei de risc: K6=0,10

Evaluare: nesemnificativ (Scor: E6=1)

Argumente: Personalul de cercetare ce activează în cadrul Centrului de terapii genice şi celulare în tratamentul cancerului Timişoara din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenţă Timişoara este bine pregătit în domeniul vizat de proiect, fiind totodată experimentat în activităţile de cercetare şi a celor de management de proiect.
7. Riscul de exploatare se referă la incertitudinea şi variabilitatea rezultatelor date de modificarea volumului de activitate.
Coeficientul de importanţă acordat categoriei de risc: K7=0,15

Evaluare: mediu (Scor: E7=3)

Argumente: indicatorii care definesc riscul de exploatare au valori medii care se îmbunătăţesc în decursul operaţionalizării proiectului.
8. Riscul financiar caracterizează variabilitatea indicatorilor de rezultate sub incidenţa structurii surselor de finanţare.
Coeficientul de importanţă acordat categoriei de risc: K8=0,10

Evaluare: scăzut (Scor: E8 =2)

Argumente: Finanţarea proiectului nu presupune îndatorarea  financiară a aplicantului,  totalitatea costurilor de capital fiind susţinută din surse nerambursabile puse la dispoziţie de Comisia Europeană prin Programul Operaţional Sectorial; pe perioada de derulare a proiectelor, sursele de finanţare a investiţiilor de menţinere/înlocuire sunt asigurate, conform analizei economico – financiare; riscul financiar nu poate fi considerat însă nesemnificativ, având caracterizarea riscului de ţară.
9. Riscul comercial cuprinde riscul privind negocierea neurmată de încheierea contractului, riscul de preţ, riscul în lanţul de aprovizionare (furnizori de imobilizări, furnizori de materiale, reactivi şi instrumentar).
Coeficientul de importanţă acordat categoriei de risc: K9=0,15

Evaluare: scăzut (Scor: E9 = 2)

Argumente: În domeniile vizate de proiect există o probabilitate relativ redusă ca negocierile de contractare să aibă o durată mai lungă şi să rămână nefinalizate prin semnarea unui contract.
10. Riscul ecologic are în vedere impactul pe care îl poate genera în mediul ambiental derularea proceselor din cadrul proiectelor.
Coeficientul de importanţă acordat categoriei de risc: K10= 0,01

Evaluare: nesemnificativ (E10 = 1)

Argumente: Proiectul nu are nici un impact nefavorabil de mediu.
Funcţia scor de risc:
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Analiza riscurilor
	Categoria de risc
	Calificativ
	Scor (Ei)
	Coeficient de importanţă (Ki)
	Scor ponderat pe categorie de risc (Ri)

	1,      Riscul de ţară
	Mediu
	3
	0,05
	0,15

	2,      Riscul natural
	Scăzut
	2
	0,05
	0,1

	3,      Riscul legat de profilul de cercetare
	Scăzut
	2
	0,15
	0,3

	4,      Riscul juridic şi administrativ
	Nesemnificativ
	1
	0,05
	0,05

	5,      Riscul tehnic şi tehnologic
	Scăzut
	2
	0,15
	0,30

	6,      Riscul legat de resursele umane
	Nesemnificativ
	1
	0,1
	0,1

	7,      Riscul de exploatare
	Mediu
	3
	0,15
	0,45

	8,      Riscul financiar
	Scăzut
	2
	0,1
	0,2

	9,      Riscul comercial
	Scăzut
	2
	0,15
	0,30

	10,    Riscul ecologic
	Nesemnificativ
	1
	0,05
	0,05

	SCORUL MEDIU AL RISCULUI TOTAL 
	
	 
	1,00
	2,00


In ceea ce priveşte riscurile ce pot apare în exploatarea Centrului de terapii genice şi celulare in tratamentul cancerului se identifică următoarea matrice de riscuri:

Posibilităţi de eliminare a riscurilor 
	Categorie de risc
	Descriere
	Consecinţe
	Posibilităţi de eliminare

	Riscuri legale

	Schimbări legislative şi ale politicilor autorităţii publice, care nu se pot anticipa la semnarea contractului şi care sunt adresate direct şi exclusiv  proiectului


	O creştere semnificativă
în costurile operaţionale

ale Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara şi / sau

necesitatea de a efectua cheltuieli de capital pentru a putea raspunde acestor schimbări
	Reducere  a răspunderii pentru astfel de schimbări prin monitorizarea şi limitarea schimbărilor care ar putea avea astfel de efecte asupra proiectului de către autorităţile publice; Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara va realiza schimbările astfel  încât efectul financiar asupra autorităţii publice sa fie minimizat

	
	Aparitia unor

reglementari statutare care vor afecta  Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara
	Efect asupra costurilor

şi veniturilor


	Evaluarea sistemului de reglementari şi luarea măsurilor ce se impun

	Riscuri tehnice
	Intreţinere şi reparare ehipamente, defecţiuni ale aparatelor;
	Costurile de întreţinere

şi reparare peste

cele preconizate


	Încheierea unor contracte de service pe termen lung

	
	Depreciere tehnică peste cea prevazută
	Creşterea costurilor de retehnologizare
	Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara
va lua măsuri de evitare a riscului

	Riscuri umane
	Randament scăzut din partea angajatilor
	Efect asupra rezultatelor
	Stimulare prin creşterea gradului de perfecţionare

	Risc de piaţă
	Raspuns puţin favorabil din partea potenţialilor beneficiari
	Efect asupra veniturilor Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara
	Promovarea produselor şi a dispoziţiilor comunitare în domeniu

	Riscuri financiare
	Forţa majoră
	Pierderea sau avarierea activelor
	Încheierea de asigurări pentru bunuri

	
	Depăşirea pragului de cheltuieli prevăzut
	Neîncadrarea în bugetul proiectului
	Control financiar periodic al documentelor

	
	Creşterea costurilor pentru materiale consumabile
	Efect asupra veniturilor Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara
	Încheierea unor contracte pe termen lung

	
	Imposibilitatea de a onora plăţile pentru echipamente
	Nerespectarea termenelor contractuale
	Control financiar periodic al documentelor şi a fluxului de numerar


În concluzie, chiar dacă proiectul obţine fluxuri de numerar din exploatare nete pozitive, valoarea financiară netă actualizată negativă va determina constituirea în proporţie de 100 % a surselor de finanţare ale proiectului din fonduri nerambursabile.
Estimări privind forţa de muncă ocupată prin realizarea investiţiei

1. Număr de locuri de muncă create in faza de execuţie   -      9 locuri de muncă
La nivelul furnizorilor de  -
Bunuri ( echipamente, mobilier IT )    –  2 locuri de muncă



     
Lucrări ( construcţii şi instalaţii)          –  5 locuri de muncă




Servicii ( consultanţă, proiectant, s,a) – 2 locuri de muncă
La nivelul beneficiarului  -       nu se crează nici un loc de muncă     
2. Număr de locuri de muncă create în faza de operare

La nivelul beneficiarului :        Personal auxiliar - 6 persoane, astfel


1 secretar


1 tehnician întreţinere


2 laboranţi


2 persoane pentru curăţenie

                                                 Personal de cercetare 15 persoane, astfel





3 cercetători asistenţi 






2 cercetători





3 cercetători gradul III






4 cercetători gradul II






3 cercetători gradul I            
Principalii indicatori tehnico-economici ai investiţiei

1. Valoarea totală (INV), inclusiv TVA


54 389,61 mii lei


( unde  1 euro= 4,2 lei)

din care: Construcţie –Montaj (C+M)



13 045,71 mii lei   
2. Durată de realizare:  32 luni
3. Capacităţi (în unităţi fizice şi valorice)

      I. Indicatori investiţionali
Suprafaţa construită: 





        485  mp

Suprafaţa construită desfaşurată




      2910  mp

Valoarea totală a investiţie cu TVA inclusi:


      54 389,61 mii lei
Valoarea totală a investiţiei în echipamente de cercetare:
      25 681,57 mii lei
Număr de locuri de muncă create în faza de implementare: 
    9 locuri de muncă

II. Indicatori operaţionali

Numărul de unităţi de cercetare nou – create: 

         4 departamente (15  laboratoare)
Numărul de locuri de muncă nou create : 
   
       15 locuri de muncă 

4. Alţi indicatori specifici domeniului de activitate în care este realizată investiţia, dupa caz:
1. Ponderea investiţiei în echipamente de cercetare (InvC) în total investiţii pentru echipamente şi dotări (InvEcDot): 
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2. Ponderea cheltuielilor cu personalul implicat în activitatea de cercetare (SalC) în totalul cheltuielilor de personal (SalTot)
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3. Investiţia specifică în echipamente de cercetare pe unitatea de cercetare (inv/UC)
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Indicatori calitativi
	Nr.
	Denumire indicator
	Unitate de
	Simbol
	Nivel

	Crt.
	 
	masură
	 
	 

	1
	Ponderea investiţiei în echipamente de  cercetare în total investiţie
	%
	%InvC
	47,21%

	 
	Investiţii în echipamente de cercetare
	Mii lei
	InvC
	20 710,94

	2
	Ponderea suprafeţelor cu destinaţie de cercetare în totalul suprafeţelor amenajate
	%
	%SC
	100,00%


Avize şi acorduri de principiu








1.  Avizul beneficiarului de investiţie privind necesitatea şi oportunitatea investiţiei
2. Certificatul de urbanism
3. Avize de principiu si acorduri privind utilităţile urbane şi infrastructura:

· Aviz Biroul Gestiune Deseuri (Primaria Municipiului Timisoara)

· Aviz alimentare apa si canalizare (Aquatim)
· Aviz alimentare energie electrica (ENEL)
· Aviz de principiu Drumuri ( Primaria Municipiului Timisoara )

· Aviz de principiu Protectia Mediului ( Primaria Municipiului Timisoara )

· Aviz Comisia de Circulatie ( Primaria Municipiului Timisoara )

· Aviz de principiu alimentare cu gaze naturale (E-on)
· Aviz  transport urban (RATT)
· Aviz principiu telefonizare (RDS)
4. Avize şi acorduri privind:

· securitatea la incendii

· sănătatea populaţiei

· hotarare Consiliu Judetean Timis

5. Aviz Agentia pentru Protectia Mediului
6.   Alte studii specifice
· Studiu Topografic
· Studiu Geotehnic
B. Piese desenate (Planşe ONCOGEN):
1. Plan de amplasare în zonă ( 1:25000 – 1:5000)

2. Plan general (1:2000 – 1:500)

3. Planuri şi secţiuni generale de arhitectură
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