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DOCUMENTATIE DE AVIZARE A

LUCRARILOR DE INTERVENTIE
CAPITOLUL  A : Piese scrise

1) Date generale :

1. denumirea obiectivului de investitii;

2. amplasamentul (judetul, localitatea, strada, numarul);

3. titularul investitiei;

4. beneficiarul investitiei;

5. elaboratorul documentatiei.

2) Descrierea investitiei :

1. situatia existenta a obiectivului de investitii

a) - starea tehnica, din punct de vedere al asigurarii cerintelor esentiale de calitate in constructii, potrivit legii;

b) - valoarea de inventar a constructiei;

c) - actul doveditor al fortei majore, dupa caz.

2. concluziile raportului de expertiza tehnica / audit energetic

a) - prezentarea cel putin a doua optiuni;

b) - recomandarea expertului / auditorului energetic asupra solutiei optime din punct de vedere tehnic si economic, de dezvoltare in cadrul documentatiei de avizare a lucrarilor de interventii.

3) Date tehnice ale investitiei : 

1. descrierea lucrarilor de baza si a celor rezultate ca necesare de efectuat in urma realizarii lucrarilor de baza;

2.  descrierea, dupa caz, a lucrarilor de modernizare efectuate in spatiile consolidate/reabilitate/reparate;

3.  consumul de utilitati : 

        a) - necesarul de utilitati rezultate, dupa caz in situatia executarii unor lucrari de modernizare; 

      b) - estimari privind depasirea consumurilor initiale de utilitati.

4) Durata de realizare si etapele principale : 

       - graficul de realizare a investitiei.

5) Costurile estimative ale investitiei : 

         1. valoarea totala cu detalierea pe structura – Devizului General;

2. esalonarea costurilor coroborate cu graficul de realizare a investitiei. 

6) Indicatori de apreciere a eficientei economice : 

- analiza comparativa a costului realizarii lucrarilor de interventii fata de valoarea de inventar a constructiei.

                   7) Sursele de finantare a investitiei. 


8) Estimari privind forta de munca ocupata prin realizarea investitiei :


- numar de locuri de munca create in faza de executie;


- numar de locuri de munca create in faza de operare.

9) Principalii indicatori tehnico-economici ai investitiei :


1. valoarea totala (INV), inclusiv TVA (mii lei)

 

(in preturi – luna, anul, 1 euro = .... lei),



din care : 



- constructii – montaj ( C+M );

2. esalonarea investitiei ( INV / C+M )

- anul I

- anul II

3. durata de realizare ( luni );

4. capacitati ( in unitati fizice si valoarice );

5. alti indicatori specifici domeniululi de activitate in care este realizata investitia, dupa caz.

10) Avize si acorduri de principiu :

1. certificat de urbanism;

2. avize de principiu privind asigurarea utilitatilor (energie termica si electrica, gaz metan, apa-canal, telecomunicatii, etc.)

3. acordul de mediu;

4. alte avize si acorduri de principiu specifice tipului de investitie.

5. studii de specialitate ( ridicare topografica, studio geotehnic, erxpertiza tehnica)
CAPITOLUL B : Piese Desenate : 

1. plan de amplasare in zona (1 : 25000 – 1 : 5000);

2. plan general (1 : 2000 – 1 : 500)

3. planuri si sectiuni generale de arhitectura, rezistenta, instalatii, inclusiv planuri de coordonare a tuturor specialitatilor ce concura la realizarea proiectului; 

4. planuri speciale, profile longitudinale, profile transversale, dupa caz. 

A. PIESE SCRISE

1) Date generale:

1. Denumirea obiectivului de investiţii:

Ambulatoriul de specialitate al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie, Iasi

2. Amplasamentul (judeţul, localitatea, strada, numarul):

Judetul Iasi
Municipiul Iasi 

Str.Dr. I. Cihac nr.30
3. Titularul investitiei:

Judetul Iasi -Consiliul Judetean Iasi
Adresa: Mun. Iasi B-dul Stefan cel Mare si Sfant nr. 69, judet  Iasi
4. Beneficiarul investitiei:

Judetul Iasi -Consiliul Judetean Iasi

Adresa: Mun. Iasi B-dul Stefan cel Mare si Sfant nr. 69, judet  Iasi

5. Elaboratorul proiectului/documentatiei

S.C. SPIRI COM S.R.L. Iasi
Adresa : Str. Tabacului, nr 1D, Bl.256, Iasi
2) Descrierea investiţiei:

1. Situatia existenta a obiectivului de investitii:

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi este amplasat in judetul Iasi, regiunea Nord –Est.
	Romania,

Judetul Iasi,
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	Judetul Iasi,

Municipiul Iasi,

(
amplasament spital


( amplasament Spital Clinic de Pneumoftiziologie Iasi: Romania, Regiunea Nord-Est, Judetul Iasi, Mun. Iasi. 
Amplasarea spitalului  in contextul localitatii :

Amplasamentul este in Municipiul Iasi, strada Dr. I. Cihac nr.30 – intr-o zona de importanta II

	Municipiul Iasi,
amplasament spital
(
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	Municipiul Iasi,
Zona de amplasare,

(
amplasament spital


Tipul institutiei medicale

Categoria dupa aria de acoperire


           Ambulatoriu

Categoria dupa specialitatile medicale asigurate
Ambulatoriu integrat

Categoria conform Ordin MSP nr 1764/2006

Ambulatoriu integrat

Categoria dupa capacitatea de spitalizare

Nu este cazul

Numar existent paturi




Nu este cazul
Data construirii





Nu este cazul

In incinta terenului spitalului sunt amplasate o serie de constructii cu functiuni diferite, care concura la functionarea spitalului.

Constructia ambulatoriului este o constructie S+P+1+M. 
In afara cladirii ambulatoriului, in incinta spitalului se mai afla urmatoarele cladiri:

	1.2. Constructii in incinta

	
	1.2.1. Anul construirii
	1.2.2. Constructii / Corpuri de constructie:
	1.2.3. Numar nivele:
	1.2.4. Elemente de identificare:
	1.2.5. Valoare de inventar:

	A
	1946
	Imprejmuire
	      - 
	Soclu piatra+prefabricat beton
	94

	B
	1968
	Centrala termica
	       P
	Zidarie din caramida. Racord gaze
	1530

	C
	1975
	Pavilion Clinica
	S+D+P+5E
	Structura beton. Zidarie caramida
	5117


	 Date despre locatie (extras din Regulamentul de Urbanism U.T.R.

)

	Utilizari admise
	nespecificat

	Utilizari admise cu conditionari
	nespecificat

	Utilizari interzise
	nespecificat

	Conditionari
	nespecificat

	Procent de ocupare a terenului P.O.T.
	existent

	Coeficient de utilizare a terenului C.U.T.
	existent


Servicii medicale asigurate de Ambulatoriul apartinand Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi, conform Ordin 414/24.03.2008 emis de catre Ministerul Sanatatii Publice:

Demisol
     -    Casa scarii = 13.20 mp
· Camera depozitare = 2.45 mp
· Hol = 7.25 mp
· Camera sterilizare = 18.76 mp
· Camera sterilizare – primire = 18.37 mp
· Spatiu depozitare 1= 5.02 mp
· Spatiu depozitare 2 = 9.92 mp
Parter 
cota - 0,70

· Hol acces = 8.80 mp
cota ±0.00

· Sala de asteptare = 30.00 mp
· 2 cabinete consultatii medicale = 2x18.96 mp
· 2 cabinete consultatii medicale = 2x19.35 mp

Hol de trecere (cota ±0.00 _ +2.35) = 17.25 mp
Cota +2,35

· Hol + Sala asteptare = 42.60 mp
· Hol = 4.19 mp
· Receptura laborator = 6.13 mp
· Farmacie = 14.25 mp
· Vestiar = 4.08 mp
· Depozit medicamente = 10.78 mp
· Grup sanitar = 2.94 mp

· Depozitare = 2.58 mp

· Hol acces = 6.00 mp

· Radiologie = 31.60 mp

· Depozit radiologie = 2.74 mp

· Camera colectare sputa = 2.47 mp
· Grup sanitar adulti = 1.73 mp

· Laborator radiologie = 7.03 mp

· Laborator radiologie = 6.23 mp

· 2 arhive triaj ambulatoriu = 2 x 19.54 mp

· Triaj ambulatoriu = 19.30 mp

· Cabinet medical = 8.70 mp

· Cabinet medical = 7.37 mp

· Sas = 1.80 mp

· Infirmerie = 7.50 mp
· Hol = 38.54 mp

· Cabinet Pneumologie si SPCIN = 19.75 mp

· 2 cabinete consultatii copii = 2x 7.97 mp

· Sas = 2.00 mp

· Grup sanitar = 4.15 mp

· Sala asteptare = 12.05 mp

· Cabinet consultatii = 8.10 mp

· Asistente = 7.70 mp
Etaj I

Cota +3.59

· Hol acces = 4.60 mp
· Hol = 28.80 mp 
· Culturi BK = 20.00 mp
· Flora nespecifica = 6.93 mp
· Microscopie BK = 9.80 mp
· Sas = 2.23 mp
· Antibiograme = 11.00 mp
· Termostat = 19.60 mp
· Cabinet medical = 9.60 mp
· Sterilizare = 5.25 mp
· Spalator sticlarie = 4.50 mp
· Microscopie fluorescenta = 3.62 mp
Cota +6.00

· Endoscopie bronsica = 7.90 mp
· Cabinet consultatii = 8.10 mp
· Cabinet doctor = 7.70 mp
· Salon femei = 12.05 mp
· Grup sanitar = 4.20 mp
· Salon barbati = 19.75 mp
· Hol = 32.83 mp
· Casa scarii = 10.00 mp
· Fibrobronhomoscopie = 19.00 mp
· Videoendonscopie = 24.42 mp
· Sterilizare = 6.18 mp
· Endoscopie interventionala = 19.80 mp
· Sala asteptare ORL= 19.80 mp
· Cabinet ORL = 12.90 mp
· Hol +casa scarii = 8.00 mp
· Hol = 14.00 mp
· Echografie = 5.17 mp
· Laborator explorari multifunctional 1 = 40.28 mp
· Depozit laborator = 2.74 mp
· Cabinet = 6.70 mp
· Laborator explorari multifunctional 2 = 33.50 mp
· Cabinet = 4.58 mp
· Hol = 22.10 mp
· Depozit = 4.70 mp
Etaj II

Hol de trecere (cota +6.00 _ +7.35) = 14.80 mp
Cota +7.35 

· Laborator = 13.00 mp

· Depozitare = 2.24 mp

· Sas = 4.30 mp

· Cabinet = 11.00 mp

· Hol = 22.44 mp

· Grup sanitar = 1.37 mp


· Laborator anatomie patologica = 13.40 mp

· Cabinet medic = 12.40 mp

· Terasa circulabila = 47.52 mp

Cota +9.23 

· Vestiar laborator = 16.25 mp

· Grup sanitar =  10.54 mp
· Cabinet medical = 7.70 mp

· Vestiar asistente = 7.70 mp

· Statistica = 10.26 mp
· Cabinet medical = 6.00 mp
· Cabinet medical = 6.11 mp
· Cabinet medici = 28.26 mp
· Cabinet medici = 15.18 mp
· Informatica = 6.53 mp
· Cabinet medical = 12.75 mp
· Hol  = 15.00 mp
· Pod =  224.66 mp
Corpul propus a fi reabilitat are regime de inaltime D+P+1+M
Suprafata construita la sol
: 625,00 mp  
	Denumire constructie:
	Ambulatoriul apartinand Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi

	Tipologie constructie:
	sistem articulat

	Suprafata construita la sol
:
	625,00 mp

	Anul executiei:
	1929

	Valoarea de inventar
	1476 mii lei

	Nivelurile corpului de constructie

	
	
	


	
	Denumire
	Inaltime
	Suprafata construita
:

	
	demisol
	3,42 m
	102,00 mp

	
	parter
	3.59 m si 3.65 m
	625,00mp

	
	etaj 1
	3,76 m si 3.23 m
	609,00 mp

	
	etaj 2 (mansarda)
	2,30 m
	625,00 mp

	
	Suprafata construita desfasurata
	1.961,00 mp

	
	
	


a) Starea tehnica, din punct de vedere al asigurarii cerinţelor esenţiale de calitate in construcţii, potrivit legii

REZISTENTA MECANICA SI STABILITATE

Tip constructie:  

sistem articulat- ansamblu de volume articulate prin zona de circulatie verticala

Sistem constructiv:

sistemul structural este de tip  structura – pereti structurali din zidarie de caramida, cu regim de inaltime S+P+1E+M.

Sistem static:

Infrastructura : 
fundatii continue sub pereti
structura :

pereti structurali din zidarie de caramida
plansee :

din beton armat 

scarile :                    din beton armat monolit

acoperis :

tip sarpanta ,cu structura din lemn
Din analiza seismica a cladirilor rezulta ca din punct de vedere structural, constructiile sunt asigurate seismic. 

Pentru incadrarea in normele seismice in vigoare nu este necesara consolidarea structurii existente, in configuratia ei actuala.

Concluzii privind aplicarea metodei E1

- constructia se incadreaza in prevederile prescriptiilor in vigoare; la data elaborarii proiectului nu exista obligativitatea verificarii la actiuni seismice a cladirilor pentru zonele cu grad seismic pana la 6, inclusiv


 -  ansamblul structural a suferit efectele seismelor de la finele secolului XX si a exploatarii indelungate in conditii improprii 


- nu au fost executate lucrari de consolidare

- fundatiile prezinta fisuri specifice tasarilor inegale a terenului facilitate de infiltratiile apelor pluviale pri trotuarele fisurate si puternic de gradate si datorita sistemului dec colectare si evaluare impropriu

- zidaria structuri de rezistenta este puternic fisurata (in procent de peste 40%)
- Sarpanta din lemn nu cuprinde toate elementele impuse iar o parte din cele existente sunt degradate datorita infiltratiilor de apa prin invelitoare;

- tencuielile sunt exfoliate 

- sistemul de colectare si eliminare ape pluviale  este insuficient

- instalatiile de apa si canalizare prezinta o uzura fizica datorita exploatarii de peste 30 ani

- constructia nu dispune de un sistem propriu de incalzire iar distributia este neeconomica datorita sistemului de radiatii
- conceptia generala si de detaliu a proiectantului nu satisface prevederile Normelor tehnice in vigoare prin lipsa unor elemente structurale impuse 
- executia se apreciaza a fi corespunzatoare, elementele neprezentand abateri dimensionale sau de aliniament.

- avand in vedere amplasamentul cladirii nu exista riscul unei interactiuni nefavorabile u constructiile invecinate, inclusiv la posibilitatea de prabusire.

- evacuarea in caz de forta majora este asigurata, constructia avand mai multe cai de evacuare corect dimensionate.

- podul structurii a fost amenajat pentru diferite utilitati (depozite, vestiare etc.)

Comentarii:
Sunt posibile interventii la nivelul structurii, limitate, conditionate si realizabile doar cu luarea unor masuri compensatorii

Proprietatile terenului de fundare

Caracteristici topografice si geomorfologice

Din puuct de vedere morfologic. amplasamentul studiat se afla in Municipiul Iasi, situat in nord-estul tarii, in partea estica a Moldovei, in zona de terasa joasa si medie a raului Bahlui, caracterizata printr-im relief sters, cu energie si pante reduse, ce nu favorizeaza desfasurarea unor procese geomorfologice rapide.
Din puuct de vedere geologic, formatiunile de mica adancime sunt depozitele cuaternare, constitute din depozite argiloase din ciclul de sedimeatare Pleistocen mediu si depozite  aluvionare dnm ciclul de sedinientare Holoceu, apartinand luncii raului Bahlui, in amplasameut fiind predoniinante prafurile argiloase si argilele prafoase.
Din puuct de vedre climatic, regiunea in care se situeaza amplasamentul ce apartine sectorului cu climat temperat continental accentuat, cu iemi reci, veri secetoase si calduroase.
Clima prezinta un caracter continental pronuntat, find influentata de masele de aer cu provenienta rasariteana: iernile sunt geroase, iar verile calduroase. Teniperatura maxima inregistrata a fost 40°C, in timp ce minima a fost de - 36,3°C. media anuala in perioada 1901 - 1990 fiind de -9.50C. si precipitatii de aproximativ 600 mm/an.
In conformitate cu harta privind repartizarea tipurilor climatice, dupa indicele de umezeala Thomvaite, zona la care ne referim se incadreaza la lipul climatic I caracterizat printr-un coeficient Im=-20..Q .
Prima ninsoare cade aproximativ in ultima decada a lunii noiembrie, iar ultima, catre sfarsitul lunii martie. Vantul dominant sufla in toate anotimpurile din nord, nord-est.
Caracteristici geologice

Din punct de vedere al categoriei geotehnice amplasamentul se situeaza la Categoria Geotehnica de risc „redus”.

Incadrarea s-a facut luind in considerare caracteristicile: geotehnice, seismice, hidrogeologice, vecinatatii construite ale amplasamentului si gradul de importanta al constructiei.

Caracteristici hidrogeologice

Zona studiata este tributara raului Bahlui.

Hidrogeologia zonei se caracterizeaza prin existenta unei panze freatice fluctuante care se gaseste la 2,25 m adancime.

Adancimea de inghet

Conform STAS 6054-77, adancimea de inghet a perimetrului atudiat este de 0,80 - 0,90 m de la suprafata terenului.
Rezultatele investigatiilor geotehnice

Conform prevederilor din Normativul P 100/2006 amplasamentul se încadrează astfel:
· clasa de importanţă şi de expunere la cutremur : clasa I de importanţă, clădiri de "importanta vitala " pentru care γ1 = 1.4; (conform P100-1/2006 tab 4.2. – pag.41)

· acceleraţia terenului pentru proiectare ag=0,20g (fig.3.1. din P100-1/2006-pag25, tab. A6)

· perioada de control (colţ): Tc = 0.7s (fig. 3.2. din P100-1/2006-pag26 şi tab. A6)
Conform „Cod de proiectare. Evaluarea actiunii zapezii asupra constructiilor” indicativ CR 1-1-3/2005, 

· valoarea caracteristica a incarcarii din zapada pe sol (cu perioada de revenire 50 ani)    s0,k = 2.5 kN/m² (fig. 2.1.din CR 1-1-3/2005 – pag. 4)

Conform „Cod de proiectare. Actiunea vantului , indicativ NP-082-04 

· Valoarea caracteristica pentru viteza vantului este de 41 m/s(avand 50 ani interval mediu de recurenta) – (fig A1 din NP082-04 – pag 58)

· Valoarea caracteristica pentru presiunea de referinta a vantului (pentru 50 ani interval mediu de recurenta) este 0.7 kPa la 10 minute (fig. A2 din NP082-04 – pag 59)

Conform studiului geotehnic intocmit de Ing.geol.C.Lesciuc

      Stratificatia pusa in evidenta este urmatoarea :

· 0.00 – 1.00 m – Umplutura neomogena – (strat 1) ;

· 1.00 – 3.50 m – Argila prafoasa cafeniu-galbuie, plastic vartoasa – (strat 2) ;

· 3.50 – 5.00 m – Praf argilos galbui-cafeniu, plastic vartos, cu diseminari calcaroase – (strat 3) ;

· 5.00 – 6.00 m – Praf argilos cafeniu, cu diseminari si concretiuni calcaroase – (strat 3).

       In ceea ce priveste capacitatea portanta a terenului, pe baza datelor de laborator geotehnic si  conform STAS 3300/2-85, Anexa B, Tabel 17, pentru fundatii avand latimea talpii B=1 m si adancimea de fundare 2 m fata de nivelul terenului sistematizat, presiunea conventionala de baza se poate estima astfel :

[image: image5.emf]            P conv = 230 kPa

Recomandari

Conform informatiilor prezentate in capitolele anterioare, dar si cerintelor beneficiarului, recomandam urmatoarele:

-solutia de fundare pentru spitalul de urgenta este cea „directa″

-avand in vedere ca terenul este format dintr-un pamant necoeziv, nivelul apei poate varia in timp in functie de precipitatiile cazute

-adancimea minima de fundare va fi sub adincimea de inghet de 0,80 m (in jurul adincimii de 2 m), respectiv fundatia urmand sa se „rezeme″ pe stratul de pietris mic si mare cu elemente de bolovanis in masa de nisip grosier galbui

-solutia de fundare presupune eliminarea obligatorie a solului vegetal si a eventualelor umpluturi (nedetectate in cadrul lucrarilor de teren)

-in eventualitatea detectarii in groapa de fundare a unor umpluturi sau radacini de copaci care coboara, local, sub cota de fundare, acestea vor fi indepartate si inlocuite cu beton slab: in acest scop se recomanda efectuarera unor lucrari de amenajare pe verticala a terenului din amplasament, pentru a evita stagnarea apelor de precipitatie in vecinatatea cladirii existente, constand in realizarea unui sistem de preluare, dirijare si evacuare catre exterior a apelor de precipitatii, respectiv panta continua a terenului, trotuare si rigola perimetrala cu descarcare in exteriorul incintei (la minimum 5-6 m departare de fundatia cladirii)

-pentru sapaturi de pana la 1,0 m adancime, taluzurile provizorii pentru faza de executie vor fi realizate la pante de 3 : 1, cu conditia depozitarii materialului excavat la distanta de minimum 5 m de limita superioara a sapaturilor; se recomanda ca ultimii 25 cm de sapatura (inainte de atingerea cotei de fundare) sa fie inlaturati imediat inainte de turnarea betoanelor.

-inainte de turnarea betoanelor nu este admisa stagnarea apelor de precipitatii in excavatii, pentru a nu produce innoroirea si degradarea terenului

-taluzul definitiv al umpluturilor din jurul obiectivelor va fi realizat la panta de 1 : 1,5 iar taluzurile definitive rezultate, precum si zonele deranjate vor fi protejate prin inierbare intr-un strat de sol vegetal

-se recomanda ca executia lucrarilor de fundare si amenajare a incintei sa se desfasoare cu asistenta tehnica de specialitate

-in cazul unor neconcordante ale terenului cu prezentul studiu constatate la finalul excavatiilor se recomanda avizarea terenului de fundare de catre persoane de specialitate

-valoarea orientativa a presiunii convetionale de calcul este Pconv= 550 kPa (conform STAS 3300/2-85, Anexa B, tabel 17)

-recomandam a se lua masuri pentru refacerea retelei de canalizare

-recomandam realizarea de trotuare pe conturul cladirii cu o usoara panta spre exterior, pentru a preveni infiltrarea spre fundatie a apelor provenite din precipitatii

SECURITATE LA INCENDIU

Nivelul de risc de incendiu a spitalului :
mic

Gradul de rezistenta la foc a spitalului
II

Desfumarea circulatiilor

Nu se asigura desfumarea conform P118/99 si NP015/1997

Combustibilitate

Finisaje interioare:


C0 (CA1) - Incombustibile

Finisaje exterioare:


C0 (CA1) - Incombustibile

Plafoane suspendate:

Nu sunt montate plafoane suspendate decit in zonele reabilitate; plafoanele nu respecta prevederile de asigurare la foc a spatiilor, pentru propagarea focului de sus in jos.

Asigurarea evacuarii persoanelor

Numarul cailor de evacuare

Sunt asigurate numarul cailor de evacuare conform NP 015 si P118/1999.

evacuarea in caz de forta majora este asigurata, constructia avand mai multe cai de evacuare corect dimensionate.
Gabaritul cailor de evacuare

Evacuarea in caz de forta majora este asigurata, constructia avand mai multe cai de evacuare corect dimensionate.
Alcatuiri constructive ale coridoarelor si scarilor de evacuare

Usile pe directiile de evacuare si  de delimitare a compartimentelor de incendiu  nu sunt conforme cu cerintele conform (NP015 si P118).

Este asigurata comportarea la foc la peretii de separare, pentru caile de evacuare :

· coridoare :      CO(CA1) = 1,5 ore

· holuri:             CO(CA1) = 1,5 ore

· case de scari: CO(CA1) = 2,5 ore

Marcarea, semnalizarea si iluminatul cailor de evacuare

Sunt marcate, semnalizate si iluminate caile de evacuare.

Asigurarea interventiei pentru stingerea incendiilor

Exista acces carosabil, corespunzator ca dimensionare si alcatuire pentru interventia autospecialelor de stingere a incendiilor pe cel putin doua laturi ale constructiilor.

Semnalizarea incendiilor

Constructia este echipata cu instalatie de semnalizare a incendiilor.

Instalatii de stingere a incendiilor

Instalatie de sprinkler - ambulatoriul nu este echipat cu instalatie de sprinkler.

Instalatie de hidranti interiori  - ambulatoriul este echipat cu instalatie de hidranti interiori.

Instalatie de hidranti exteriori - ambulatoriul este echipat cu instalatie de hidranti exteriori.

Asigurarea interventiei pentru stingerea incendiilor

Exista acces carosabil, corespunzator ca dimensionare si alcatuire pentru interventia autospecialelor de stingere a incendiilor pe cel putin doua laturi ale constructiilor

Compartimentare de incendiu

Nu sunt respectate conditiile de delimitare a compartimentelor de incendiu, si de limitare a propagarii focului intre compartimentele de incendiu

IGIENA, SANATATE SI MEDIU

Igiena mediului interior

Mediul higrotermic

Nu este respectata temperature ambiantei (in perioada calda se depaseste valoarea de 260 C

Amplitudinea de oscilatie a temperaturii aerului interior depaseste valorile stabilite prin NP 200

Viteza relativa medie a aerului este depasita in spatiile cu tamplarie veche, iar acolo unde au fost inlocuite ferestrele cu ferestre termoizolante schimbul de aer nu se mai produce, existand o incarcatura mare de umiditate si aer viciat.


Igiena aerului

Nu sunt respectate limitele admisibile  prevazute pentru cele 4 clase de incaperi specifice spitalelor. Nu exista instalatii de tratare a aerului.

Nu exista  instalatii  de filtrare a aerului

Nu exista instalatii de diferentiere a presiunii intre spatii, astfel incat nu se realizeaza circulatia controlata a aerului.


Igiena finisajelor

Nu este asigurata igiena finisajelor:

- nu exista finisaje bactericide

- in spatiile cu cerinte severe de asepsie, finisajele nu sunt adaptate acestor conditii


Igiena vizuala

Este asigurat nivelul iluminatului natural.

Nivelul iluminatului artificial este insuficient in marea majoritate a spatiilor.

Nu exista masuri specifice pentru evitarea fenomenului de orbire, in salile de operatii si interventii de mica chirurgie.


Igiena auditiva

Nu exista  dispozitive, sisteme sau amenajari pentru asigurarea igienei auditive.

Igiena apei

Nu exista buletine de analiza privind calitatea apei potabile

Este asigurat debitul de apa la punctual de consum

Nu sunt asigurate conditiile de igiena ale rezervorului de apa potabila

Nu exista delimitate zona de protectie a rezervorului de apa potabila

Igiena evacuarii rezidurilor lichide

Apele uzate menajere sunt evacuate prin reteaua de canalizare publica.

Apele uzate menajere nu indeplinesc conditiile prevazute in Normativul C90

Conductele de canalizare  sunt vechi cu perioada de utilizare depasita

Igiena evacuarii rezidurilor solide

Colectare 


Deseuri reciclabile (neinfectate) : nu exista containere de colectare distincta a acestor tipuri de  deseuri, pe categorii de deseuri.

Deseuri nereciclabile:colectarea la sursa se face in saci din pvc

Deseuri medicale: se colecteaza la sursa in recipienti speciali, marcati conform normelor specifice

Depozitare 

Deseuri reciclabile (neinfectate) : nu exista containere de depozitare distincta a acestor tipuri de deseuri

Deseuri nereciclabile: se depoziteaza pe platforma special amenajata in containere metalice

Deseuri medicale: se depoziteaza pe o platforma imprejmuita

Deseuri radioactive: nu exista deseuri radioactive

Evacuare

Deseuri reciclabile (neinfectate) si deseuri nereciclabile se evacueaza de catre serviciile de salubritate publica

Deseuri medicale se evacueaza de catre serviciile specilizate

Protectia mediului

Apele uzate acide ce provin de la laboratoarele spitalului sunt deversate in canalizarea publica, fara o tratare speciala a acestora (nu exista statie de neutralizare a acizilor)

Nu exista masuri specifice pentru protectia mediului: apele menajere sunt deversate in sistemul public de canalizare fara neutralizarea si tratarea acestora in prealabil;

Nu exista dispozitive si echipamente de filtrare a aerului contaminat cu germeni patogeni.
SIGURANTA IN EXPLOATARE

Siguranta cu privire la circulatia pietonala


Circulatia in cadrul incintei

Circulatia carosabila este rezolvata separat de cea pietonala.
Accesul de urgenta nu este rezolvat  distinct fata de accesul curent.
Exista situatii conflictuale intre circulatia auto si cea pietonala.
Accesele in incinta nu sunt strict limitate in vederea asigurarii  conditiilor speciale de igiena, intimidate si liniste


Siguranta cu privire la accese

Accesele in cladire nu sunt diferentiate clar dupa criteriile :

· igiena si asepsie;

· tipul interventiei medicale;

· categoriei de utilizatori;

· profilului medical.

Conditii de conformare

Nu sunt respectate prevederile normativului NP 051/2001 privind adaptarea cladirilor civile si a spatiului urban la exigentele persoanelor cu handicap.

Siguranta in timpul deplasarilor si activitatilor curente la interiorul cladirilor

Nu sunt respectate masurile de siguranta generala in ceea ce priveste fluxurile principale cum ar fi: bolnavi, persoane apartinatoare, personal, fluxuri de mare viteza proprii serviciului de urgenta sau legatura acestuia cu blocul operator, aprovizionare/deservire, manipulari de noxe si substante cu risc de infectare.

Nu sunt respectate gabaritele minime ale cailor de circulatie, si usile saloanelor.

Conditii de rezolvare a pardoselilor

Nu corespund cerintelor legislatiei in vigoare. In general au ramas cele initiale, fiind realizate din materiale greu de curatat si igienizat, greu de intretinut, nu sunt aseptice si fara potential electrostatic astfel incat sa previna depunerea prafului.

Conditii de rezolvare a finisajelor peretilor

Nu corespund cerintelor legislatiei in vigoare.

Siguranta cu privire la deplasarea pe scari si rampe

In general respecta prevederile Normativului NP 015/1997, cu exceptia finisajului scarilor care nu este antiderapant.

Siguranta cu privire la  circulatia cu mijloace de transport mecanizate

Nu exista ascensoare.
Siguranta cu privire la riscuri provenite din instalatii

Protectia impotriva riscului de electrocutare

Tablourile electrice principale impreuna cu aparatele de comutare, siguranta si control sunt amplasate si asigurate astfel incat sa permita doar accesul personalului instruit in utilizarea lor.

Nu exista sigurante de protectie impotriva riscului de electrocutare.

Tablourile electrice secundare sunt amplasate pe circulatii, fiind accesibile 

Echipamentele si utilajele sunt legate la pamant

Protecţia impotriva riscului de arsura sau oparire

Traseele utilizate pentru incalzire, sunt mascate (ghene inchise) astfel incat sa nu produca panica sau accidente in caz de defectiune sau avarie.

In spatiile tehnice conductele termice nu sunt semnalizate prin simboluri si culori distincte.

Nu exista limitator de temperatura pe circuitul de consum al apei calde (la consumator)  existand pericol de oparire.

Protecţia impotriva riscului de intoxicare

Sistemele de ventilare nu funcţioneaza.

Protecţia impotriva descarcarilor atmosferice

Spitalul este prevazut cu un sistem de protecţie impotriva descarcarilor atmosferice.

Nu exista buletin recent de verificare a rezistivitatii instalatiei.
Protecţia cu privire la exploatarea, intreţinerea şi repararea 

instalaţiilor

Protecţia cu privire la exploatarea, intreţinerea şi repararea instalaţiilor este asigurata conform prevederilor “Normei de protecţie a muncii in sectorul sanitar”.

Siguranta cu privire la lucrarile de intretinere

Nu sunt respectate cerintele specifice privind lucrarile de intretinere din cladirile spitalicesti conform prevederilor «Normelor de protectie a muncii in sectorul sanitar».

Si Normativului privind proiectarea cladirilor civile din punct de vedere al cerintelor de siguranta in utilizare-cod CE 1/95 capitol 2.4. 

Securitate cu privire la intruziuni si efractii

Spatiile de lucru si depozitele cu materiale periculoase, spatiile cu aparatura de inalta performanta si compartimentele in care trebuie mentinute conditii deosebite de sterilitate sau asepsie sunt asigurate la intruziune. Spatiile respective nu sunt prevazute cu sisteme de alarma.

Sunt luate partial masuri impotriva intruziunii insectelor si rozatoarelor.

PROTECTIE IMPOTRIVA ZGOMOTULUI

Asigurarea ambiantei acustice

Ambianta acustica in interiorul incaperilor este asigurata prin: lispa unitatilor producatoare de zgomot sau vibratii in vecinatati, gruparea compartimentelor cu activitati similare, separarea spatiilor cu cerinte deosebite din punct de vedere al confortului acustic de spatiile producatoare de zgomot (spatii gospodaresti si tehnico-utilitare

Asigurarea izolarii acustice a spatiilor la zgomotul aerian pe orizontala

Constructia existenta asigura partial izolarea acustica a spatiilor la zgomotul aerian pe orizontala.

Asigurarea izolarii acustice a spatiilor la zgomotul aerian si de impact pe verticala

Constructia existenta asigura partial izolarea acustica a spatiilor la zgomotul aerian si de impact pe verticala.

IZOLAREA TERMICA, IZOLAREA HIDROFUGA SI ECONOMIA DE ENERGIE

Asigurarea performantelor higrotermice ale elementelor perimetrale

Cladirea a fost proiectata conform unor norme in vigoare la data construirii, norme care nu asigura cerintele normativelor actualmente in vigoare.

Evitarea aparitiei condensului

Nu este asigurata evitarea aparitiei condensului datorita :

· puntilor termice ;

· etanseitatii mari a ferestrelor, acolo unde acestea au fost inlocuite cu ferestre din pvc cu geam termoizolat, care nu permit schimbul de aer normat conducand la cresterea gradului de umiditate a aerului din incaperi

lipsei termoizolatiei la nivelul parterului, peste spatiile reci din subsol
Asigurarea economiei de energie

Cladirea nu a fost reabilitata termic in conformitate cu prevederile normativelor actualmente in vigoare.

Nu este asigurata economia de energie datorita ;

· rezistentei mici la transfer termic a elementelor de inchidere perimetrala (fatade, acoperis)

· lipsei de etanseitate a tamplariei exterioare, acolo unde acesta nu a fost inlocuita

SITUATIA INSTALATIILOR TEHNOLOGICE

1. INSTALATII ELECTRICE

Instalatii electrice pentru iluminat normal si prize

Este invechit.

Este subdimensionat in raport cu necesitatile actuale.

Sistemul de cablaj electric nu este corespunzator si trebuie inlocuit in totalitate

Sistemul de iluminare 

Iluminat fluorescent si incandescent (nivelul de iluminare  este sub nivelul prevazut in normele in vigoare).

Sistemul de iluminare de urgenta este bun.

Sistemul de iluminare de hidranti este bun.

Exista sistem de iluminare de evacuare. 

Corpurile de iluminat, comutatoarele si prizele trebuiesc inlocuite cu aparatura adecvata destinatiei incaperilor respective.

Instalaţii electrice pentru iluminat de siguranţa

În prezent alimentarea cu energie electrică a clădirii se realizează dintr-un tablou electric general amplasat în clădirea spitalului.

Perioada de functionare a tablourilor principale este la limita, ele functionand de peste 30 de ani.

Instalatii electrice de forta si automatizare

Tabloul general nu este corespunzator si este necesara inlocuirea acestuia.
Aparatura din tablourile electrice trebuie inlocuita cu disjunctoare si intrerupatoare cu protectie diferentiala la suprasarcina si scurtcircuit. In prezent acestea sunt echipate cu sigurante fuzibile.
Tablourile secundare nu sunt corespunzatoare si este necesara inlocuirea acestora in totalitate.
Instalaţii de telefonie si terminale calculator

Nu exista telefonie publica.

Nu exista comunicatii de ultima generatie

Nu exista server functional. 

Instalatii de receptie colectiva Rtv

Ambulatoriul nu este prevazut cu instalaţii de recepţie colectiva RTv. 

Nu exista reţea radio / TV prin satelit şi nici terestra – nu se pune problema numarului de programe.

Instalatie de televiziune cu circuit inchis 

Ambulatoriul nu este prevazut cu instalaţie de televiziune in circuit inchis.

Instalatii de semnalizare sora-bolnav

Nu este cazul.
Instalatii interioare pentru ceasuri electrice

Nu exista

Instalatii pentru emisie – receptie autosalvare

Exista la dispeceratul de ambulante

Instalatii pentru semnalizare in caz de incendiu

Sistemul de iluminare de hidranti este bun.

Exista sistem de iluminare de evacuare.

Exista Instalatie noua sistem de alarmare la incendiu 

Instalatii de monitorizare bolnavi

 Nu exista

Centrala informatica gestionare date, rapoarte

  Nu exista

Instalatii de protectie

Nu exista echipament de compensare reactiva

Nu exista sistem de protectie la suprasarcina

Sistemul de siguranta la trasnet este functional.
Alimentarea cu energie electrica 

În prezent alimentarea cu energie electrică a clădirii se realizează dintr-un tablou electric general amplasat în clădirea spitalului.

Gestiune tehnica centralizata

            Nu exista

INSTALATII DE ALIMENTARE CU APA SI CANALIZARE

Instalaţii interioare de alimentare cu apa şi canalizare

Instalaţii de apa rece

Distributia: Teava zincata
Echipare sanitara: Conductele si armaturile sunt corodate si colmatate (pietrificate), iar obiectele sanitare sunt invechite.

Nu exista grupuri sanitare pentru persoanele cu handicap.

Instalaţii de apa calda şi recirculare

Sursa: Boiler centrala termica

Distributia: Teava zincata

Echipare sanitara
Conductele si armaturile sunt corodate si colmatate (pietrificate), iar obiectele sanitare sunt invechite.

Nu exista grupuri sanitare pentru persoanele cu handicap.

Nu exista pompe pentru recircularea apei calde

Instalaţii de apa pentru combaterea incendiilor

Gospodaria de apa de incendiu

Sistemul de distributie apa
: teava zincata

Echipare hidranti interiori: Reteaua de alimentare a hidrantilor este din teava zincata.

Instalaţii de canalizare menajera

Colectare: Teava fonta

Deversare: In reteaua publica de canalizare

Instalaţii de canalizare pluviala

Nu exista sistem  de colectare divizor 

Apa pluviala este colectata si deversata in canalizarea publica in sistem unitar, impreuna cu apa menajera

Dotarea cu obiecte sanitare, armaturi şi accesorii

Conductele si armaturile sunt corodate si colmatate (pietrificate), iar obiectele sanitare sunt invechite.

Exista zone in care au fost efectuate sau sunt in curs de executie lucrari de modernizare, in care echiparea sanitara este conform standardelor in vigoare.

Instalaţii exterioare de alimentare cu apa şi canalizare

Alimentarea cu apa şi instalaţii de gospodarie a apei

Alimentarea cu apa se face dintr-o singura sursa (reteaua publica).

Exista simpla alimentare cu apa potabila din reteaua de apa existenta pe strada Dr. I Cehac  cu conducte din otel, la rezervorul de apa din beton. Din rezervor, apa este pompata, prin intermediul grupului de pompare din statia de hidrofor la consumatorii din cladirile apartinand spitalului. Rezervorul de apa este vechi, reparat partial . Statia de hidrofor este in stare fizica proasta, la limita de functionare. 

Canalizari exterioare şi instalaţii de preepurare a apelor uzate

Reteaua de canalizare de incinta este cu perioada de uttilizare depasita, existant dislocari ce produc fregvent denivelari locale ale terenului.

Nu exista instalatii de preepurare a apelor uzate.

INSTALATII DE VENTILARE SI TRATARE A AERULUI

Spaţii cu specific spitalicesc

Nu exista instalatie centralizata de ventilare si tratarea aerului in spatiile cu specific spitalicesc.
Spaţii fara specific spitalicesc

Instalatia de conditionare a aerului
Nu exista instalatie centralizata de conditionare a aerului

In cladirea spitalului sunt amplasate 10 de aparate de conditionare a aerului tip split, cu capacitate de racire de cca 2 kw.

Instalatia de ventilatie
Nu exista instalatie centralizata de ventilatie.

INSTALATII TERMICE

Instalaţii de incalzire centrala

Centrala termica este echipata cu utilaje (cazane, pompe, arzatoare, armaturi, aparate de masura si control, etc.).
Intreg sistemul de masura, control si siguranta este de tip manual.

Instalatia interioara de incalzire prezinta un grad avansat de corodare, cu suprafete degradate, armaturi neetanse si nefunctionale.

Instalaţii termice aferente bateriilor de incalzire aer

Nu exista

Instalatii de abur/condensat de medie presiune

In centrala termica existenta din incinta spitalului, nu se produce abur de medie presiune.

Instalatii de abur/condensat de joasa presiune

In centrala termica existenta din incinta spitalului, nu se produce abur de joasa presiune.

Condiţii generale de execuţie

Instalaţiile termice au in compunerea lor conducte, armaturi, recipiente, schimbatoare de caldura, echipamente de incalzire.

Conductele, fitingurile şi robinetele din curtea spitalului sunt in canale de beton, nevizitabile, iar starea lor fizica este la limita de functionare fiind parţial izolate, neetanşe.

Sistemul de distribuţie nu este automatizat.

Conductele de distribuţie agent termic pentru incalzire, apa calda Tmax. adm=+95°C, P=max. 6 bar, amplasate in subsol sunt intr-o stare de uzura avansata şi nu sunt izolate, iar pierderile curente de apa sunt mari. 

Coloanele interioare de agent termic pentru incalzire sunt montate partial mascat, in nişe, dar se observa  gradul avansat de corodare şi  uzura.

Corpurile de incalzire sunt prevazute cu robineţi manuali care nu mai sunt functionale.

Toate conductele si armaturile din centrala termica prezinta un grad avansat de corodare, ceea ce implica inlocuirea in totalitate a acestora. Distributia agentului termic de la centrala pana la cladiri se face cu conducte din teava neagra, care sunt corodate si neizolate, ceea ce duce la pierderi foarte mari de agent termic. In subsolul distibutia agentului termic se face prin conducte corodate si neizolate, subsolul fiind tot timpul plin cu apa de la pierderile de agent termic.

Surse de energie termica

Cazanele nu au  sistem de automatizare si control.

Instalaţii de tratare a apei

Exista statie de dedurizare a apei veche, aflata la limita perioadei de functionare

INSTALATII FRIGORIFICE

Instalaţii frigorifice pentru tratarea aerului

INSTALATII DE GAZE NATURALE SI FLUIDE MEDICINALE 

Instalatii de gaze naturale

Instalatii de fluide medicinale

Instalaţii de oxigen

Nu exista instalatia de oxigen.  

Instalatii de aer comprimat

Nu exista instalatia de aer comprimat.

INSTALATII DE COLECTARE SI TRATARE DESEURI SOLIDE

Colectarea deseurilor solide

Deşeurile solide sunt de mai multe feluri. Colectarea deşeurilor solide se face pe tipuri. Managementul deşeurilor solide de natura anorganica şi/sau organica consta in urmatoarele:

· Colectarea deşeurilor pe tipuri

· Depozitarea temporara a deşeurilor in incinta spitalului

· Tratarea deşeurilor, valorificare, etc.

· Evacuarea periodica a deşeurilor din spital

Tabelul urmator prezinta date referitoare la managementul deşeurilor solide din spital.

	Nr. crt.
	Tip deşeu, compoziţie
	Mod de colectare
	Observaţii (depozitare, valorificare, evacuare)

	1
	Deşeuri spitaliceşti infectate taietoare, inţepatoare (seringi, ace, flacoane antibiotice, fiole, etc.)
	Colectare pe secţii in cutii din material plastic de culoare galbena
	Cutiile din material plastic se depoziteaza temporar in depozitul spitalului.

Evacuare: preluare de trei ori pe saptamana de catre firma specializata



	2
	Deşeuri spitaliceşti infectate moi (manuşi chirurgicale, tifon, comprese medii agar-agar, etc.)
	Colectare pe secţii, in saci din material plastic de culoare galbena
	Sacii din material plastic se depoziteaza temporar in depozitul spitalului, pana la preluarea lor de catre serviciul specializat de colectare



	3
	Deşeuri de hartie şi textile
	Colectare in saci din material plastic
	Depozitare temporara in magazia spitalului pana la valorificarea prin unitaţile REMAT Iasi.

	4
	Deşeuri menajere
	Colectare pe secţii, in saci din material plastic de culoare neagra 
	Sacii din material plastic se depoziteaza temporar in containere de 3,5 mc, amplasate pe o platforma betonata imprejmuita cu plasa de sarma.

Containerele sunt preluate zilnic de catre operatorul de salubritate local si transportate la groapa de gunoi a orasului

	5
	Deşeuri solide contaminate radioactiv 
	Nu exista deseuri radioactive in cadrul spitalului


Instalatii de tratare a deseurilor solide medicale

Nu exista instalatii de tratare a deseurilor solide medicale

Sistemul de tratare a deseurilor solide contaminate radioactiv

Nu exista deseuri radioactive

b) Valoarea de inventar a construcţiei

1.476.000,00 RON
	Denumire
	Suprafata
	Anul constructiei

	Ambulatoriu de specialitate din cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie
	Str. Dr. I. Cehac nr.30

Suprafata desfasurata 

1.691,00mp cladire demisol+parter +2 etaje 

Structura beton, caramida
	1929


c) Actul doveditor al forţei majore, dupa caz

Nu este cazul

2. Concluziile raportului de expertiza tehnica/ audit energetic:

a) Prezentarea a cel puţin 2 opţiuni

Concluziile raportului de expertiza tehnica
Avand in vedere si notele de calcul din anexa A, precum si datele din breviarul de calcul, apreciem ca corpurile de constructie expertizate se incadreaza in Clasa de risc seismic Rs II, corespunzand constructiilor la care sunt asteptate degradari structurale care afecteaza semnificativ siguranta structurala, dar la care degradarile elementelor nestructurale pot fi importante. 
Concluzii privind aplicarea metodei E1

- constructia se incadreaza in prevederile prescriptiilor in vigoare; la data elaborarii proiectului nu exista obligativitatea verificarii la actiuni seismice a cladirilor pentru zonele cu grad seismic pana la 6, inclusiv


 -  ansamblul structural a suferit efectele seismelor de la finele secolului XX si a exploatarii indelungate in conditii improprii 


- nu au fost executate lucrari de consolidare

- fundatiile prezinta fisuri specifice tasarilor inegale a terenului facilitate de infiltratiile apelor pluviale pri trotuarele fisurate si puternic de gradate si datorita sistemului dec colectare si evaluare impropriu

- zidaria structuri de rezistenta este puternic fisurata (in procent de peste 40%)

- Sarpanta din lemn nu cuprinde toate elementele impuse iar o parte din cele existente sunt degradate datorita infiltratiilor de apa prin invelitoare;

- tencuielile sunt exfoliate 

- sistemul de colectare si eliminare ape pluviale  este insuficient

- instalatiile de apa si canalizare prezinta o uzura fizica datorita exploatarii de peste 30 ani

- constructia nu dispune de un sistem propriu de incalzire iar distributia este neeconomica datorita sistemului de radiatii

- conceptia generala si de detaliu a proiectantului nu satisface prevederile Normelor tehnice in vigoare prin lipsa unor elemente structurale impuse 

- executia se apreciaza a fi corespunzatoare, elementele neprezentand abateri dimensionale sau de aliniament.

- avand in vedere amplasamentul cladirii nu exista riscul unei interactiuni nefavorabile u constructiile invecinate, inclusiv la posibilitatea de prabusire.

- evacuarea in caz de forta majora este asigurata, constructia avand mai multe cai de evacuare corect dimensionate.

- podul structurii a fost amenajat pentru diferite utilitati (depozite, vestiare etc.)

b) Recomandarea expertului/ auditorului energetic asupra soluţiei optime din punct de vedere tehnic şi economic, de dezvoltare in cadrul documentaţiei de avizare a lucrarilor de intervenţii

RECOMANDAREA EXPERTULUI TEHNIC
Pentru consolidarea, modernizarea si reabilitarea constructiei examinate se propun urmatoarele categorii de interventii:

A. Solutia maximala:

     Avand in vedere degradarile majore ale sistemului structural si functionalul neadecvat in totalitate destinatiei de ambulatoriu, se propune demolarea cladirii si refacerea acesteia printr-un sistem structural si functional neadecvat prin folosirea unor sisteme constructive moderne si de materiale corespunzatoare.

B. Solutia minimala:

· Consolidarea fundatiilor prin subzidire si evazare

· Descoperirea zidariei si consolidarea prin injectarea fisurilor si rezidirea zonelor prabusite

· Peretii structurali se vor consolida prin camasuire

· Acoperisul se va desface si se va reface in intregime cu o streasina evazata

· Se va reface trotuarul perimetral pe o latime de cel putin 1.20 m

· Apele pluviale se vor colecta si dirija in afara perimetrului trotuarelor

· Finisajele si pardoselile se vor reface pentru a corespunde cerintelor impuse de normele de exploatare in vigoare

· Se vor reface in intregime instalatiile de apa, canal, iluminat si incalzire

 Concluzii:
Propun adoptarea pentru consolidarea , reabilitarea si modernizarea spatiului analizat, alegerea soliutiei B intrucat lucrarile de interventie pot fi executate in etape, care sa permita exploatarea partiala ce nu intra in lucrarile de constructii necesare.

Lucrarile de interventie se vor executa pe baza unui proiect intocmit de un proiectant de specialitate si de catre un executant cu experienta in domeniu.

Date tehnice ale investiţiei
1. Descrierea lucrarilor de baza şi a celor rezultate ca necesare de efectuat in urma finalizarii lucrarilor de baza

Scopul Documentatiei de Avizare a Lucrarilor de Interventie este reabilitarea, modernizarea si echiparea cladirii Ambulatoriului de specialitate al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie, Iasi.

Lucrarile de interventie propuse prin proiect sunt :

LUCRARI DE STRUCTURA

· Reabilitare structura de rezistenta conform recomandarii din expertiza tehnica

LUCRARI DE ARHITECTURA

· Reabilitare Zona principala de acces
· Crearea de facilitati pentru persoane cu handicap
· Instalarea de balustrade exterioare
· Instalarea de rampe de acces scari
· Inlocuirea tuturor ferestrelor cu ferestre termoizolante
· Reamenaje zone de asteptare pacienti, dotare cu mobilier nemedical

· Reamenajarea cabinetelor medicale, dotarea lor cu mobilier nemedical

· Reabilitare si reamenajare toalete

· Reabilitare suprafetelor tuturor podelelor, tinand cont de functiunile fiecarei incaperi

· Compartimentare zona pod

· Inchidere si compartimentare terasa circulabila

LUCRARI DE INSTALATII

· instalatii de incalzire cu radiatoare din otel pentru incaperile de la subsol, parter, etajul I si etajul II a cladirii 
· Inlocuirea coloanelor tehnice

· Instalarea de armaturi sanitare eficiente din punct de vedere energetic si igienice

· Inlocuirea obiectelor sanitare

· Inlocuirea tablourilor electrice si a cablajului electric vertical de distributie
· Inlocuirea sistemului de iluminat
Detalierea lucrarilor propuse prin prezentul proiect

Urmare a lucrarilor propuse, se vor pastra spatiile existente in demisol, parter , etaj 1 si 2 si vor rezulta urmatoarele functiuni noi aparute in urma recompartimentarii din etajul 2 si a inchiderii terasei:

Etaj II 

Compartimentare pod

· Sală şedinţe = 86.57mp; 

· Cabinet medic = 27.38mp;

· Cabinet medic = 25.57mp;

· Depozitare = 54.00 mp;

· Grup sanitar = 9.20 mp; 

· Hol = 22.80mp;

Extindere pe terasa circulabila:

- cabinet medic = 15.15 mp;

- sas =3.40 mp;

- cabinet medic = 10.03 mp;

- extindere cabinet medic de la 11 mp la 24.15 mp

LUCRARI DE STRUCTURA :

Din cele expuse in expertiza tehnica rezulta necesitatea luarii unor masuri de interventie care sa mareaasca gradul de asigurare seismica a cladirii in conformitate cu reglementarile tehnice specifice in vigoare.

In acest scop se vor efectua urmatoarele lucrari de interventie:

· Repararea defectelor din stratul de acoperire si protejare a armaturilor;

· Ancorarea elementelor nestructurale de structura de rezistenta;

· Realizarea unor diafragme transversale din beton armat, la interval de cel mult trei travei;

· Asigurarea consolelor adiacente nodului de circulatie, prin realizarea unor diafragme din beton armat suplimentare;

· Introducerea de panouri de contravantuire / diafragme din beton armat pe ambele directii;

· Camasuirea stalpilor solicitati;

· Camasuirea grinzilor si consolelor;

· Consolidare prin camasuire cu plase din PC53 si microbeton C20/25 (C22,5 = B300) cu grosimea de 6-8 cm, legate cu conectori metalici, minim 3 buc / m3
Aplicarea masurilor de interventie se va face in urmatoarele conditiuni:

· lucrarile se executa numai pe baza unui proiect intocmit de specialisti in lucrari similare, verificat de verificatori de proiecte atestati MDLPL pentru exigentele corespunzatoare.

· la executarea lucrarilor se vor respecta cu strictete masurile NTS si NPSI specifice in vigoare.

· lucrarile se vor executa numai pe baza autorizatiei de construire conform Legii 50/91 republicata in 2004 cu completarile si modificarile din legile 453/01 si 401/03.

· prin masurile de interventii propuse in expertiza nu se afecteaza defavorabil rezistenta si stabilitatea constructiei existente expertizate si nici a cladirilor alaturate.

· masurile si solutiile de remediere ale corpurilor de cladire prin lucrarile de consolidare si reparatii capitale, vor contribui la imbunatatirea capacitatii portante de ansamblu a constructiei.

· conceptul solutiilor de consolidare are in vedere restabilirea capacitatii de rezistenta si stabilitate si a cerintelor de deformabilitate laterala, respectand cel putin nivelul minim al gradului de asigurare seismica, ( Rmin > 0,7).

LUCRARI DE ARHITECTURA

Reabilitare acoperis

Suprafata de acoperis care urmeaza a fi reabilitata este de 685mp
Suprafata totala a planseului de sub pod este de 625mp
Urmatoarele lucrari trebuie executate:

Decopertare straturilor vechi de acoperis . 

Demontarea instalatiilor vechi de evacuare a apei,pluviale

Evacuarea materialelor rezultate din spargere,

Instalarea sistemului nou de evacuare a apei pluviale. Instalarea include executarea coroanei de instalare Instalatia trebuie sa fie incalzita electric,

Montarea etanseizarii unistratificate = primul strat de etanseizare avand in acelasi timp si rol de bariera de vapori.

Legarea tuturor trecerilor tavanului, aerisitoarelor simple pentru celule umede,

Confectionarea etanseizarilor necesare,

Izolarea pantelor cu polistiren extrudat, produs conductor din categoria Roofmate, grosime minima 16 cm

Executarea etanseizarii impotriva umiditatii cu 2 straturi,

Montarea noilor canalizari pluviale in etanseizare,

Montare geotextil cu protectie radacini,

Acoperire cu pietris, granulatie 16/32, inattimea acoperirii min. 10 cm

FATADE 

CERINTE FIZICE CONSTRUCTIVE ALE FATADELOR 

Generalitati 

Scopul fatadei este protectia completa impotriva apei (aburului), a vantului, precum si izolarea termica si fonica, finisarea cladirii spre exterior. 

Toate materialele si partile constructive folosite pe care executantul trebuie sa le livreze si sa le monteze, trebuie sa fie potrivite pentru scopul prevazut, sa se completeze si sa corespunda reglementarilor legale in vigoare. 

Cerintele si calitatea minima, prezentate in contiuare trebuie sa fie respectate de executant. 

Temperaturile interioare a partilor constructive nu trebuie sa scada in  nici un caz sub temperatura de topire de +10° C in conditiile climatice date. Respectarea acestei cerinte se face prin prezentarea unui calcul izoterm. 

Convectie naturala si aerisire.

Se au in vedere acele zone constructive care au un raport mare intre suprafata interioara si cea exterioara. 

Etanseitate la ploaie si permeabilitatea rosturilor:

Etanseitate la ploaie si permeabilitatea rosturilor trebuie realizata conform EN 121208.

Trebuie delimitat efectul ploii si  de roua.

Trebuie excluse eventuale deteriorari ale suprafetelor care ar putea cauza o pierdere de caldura. 

Proiectul prevede inlocuirea tuturor ferestrelor existente. 

CERINTE GENERALE PENTRU FATADE 

Legaturi, conexiuni si izolatie:

Legaturile elementelor de fatada la corpurile constructive trebuie executate in asa fel incat dilatarea si deformarea elementelor corpurilor constructive sa se faca fara zgomot, sa se asigure elasticitatea deformarilor si fara a influenta etanseitatea. 

Toate legaturile si intaririle trebuie executate in asa fel incat sa fie posibila o compensatie de toleranta fata de elementele de constructie existente. In principiu toate conexiunile trebuie executate etanse la aburul din interior si rezistente la apa si umiditate spre exterior dar totusi sa permita difuziune. 

Izolatii extrudabile sunt permise doar in cazuri de exceptie

Conexiuni pentru izolarea acoperisurilor plate:

La conexiunile pentru acoperisurile plate la fatade, acestea trebuie executate conform normelor legale in vigoare. 

Traseele de etansare a acoperisurilor trebuie conectate cu sine (insurubare cu suruburi verticale) la fatada. Conexiunea barierei de aburi a sinelor trebuie sa se faca conform normelor legale in vigoare. 

Coroziunea la contact:

Impotriva coroziunii trebuie luate masurile corespunzatoare. In acest scop trebuie alese materialele potrivite respectiv straturi intermediare din neopren, fibra, poliamida sau altele, si asezate intre metalele usoare si alte materiale, care sa permita si o deplasare silentioasa a straturilor de materiale constructive. 

Legaturi fatade:


Toate hidroizolatiile fatadelor trebuie concepute in asa fel incat apa sa nu poata patrunde in profile respectiv in zonele inferioare izolate. 

Legaturile cu corpul constructiv trebuie sa corespunda cerintelor fizicii constructiei, cerintelor legate de protectie termica si impotriva umiditatii

Paratraznet si compensatie a potentialului: 

Toate partile si tablele constructive trebuie interconectate cu conductor cu sectiunile minime certe. Legaturile nu se vor afla la vedere. Testarea trecerilor se va face de catre executant pe propria raspundere. Datele de masurare si testare trebuie predate beneficiarului de catre executant, la termen, pentru testarea randamentului paratraznetului si a sistemului de compensatie a potentialului.

SISTEMUL DE IZOLATIE TERMICA

Avand in vedere ca anvelopa cladirii este realizata din zidarie de 35 cm grosime s-a considerat ca nu este necesara o izolatie termica.
Tehnica decorativa exterioara 

Tehnica individuala de lustruiala decorativa, cu un strat de praf de piatra,  culoare aleasa de beneficiar. 

Protectie suplimentara impotriva umiditati in zona soclului 

Aplicarea unui strat suplimentar de protectie impotriva umiditatii in zona soclului.

Suprafata tencuita care intra in contact cu pietris (de la marginea inferioara a placii de izolare pana la  cca. 5 cm deasupra marginii superioare a placii) trebuie tratata cu un strat de dispersie compatibil cu cimentul, cu 100 Gew. %  ciment Portland amestec (1:1), diluat cu apa cca. 10 % (pe tencuiala). Dupa aplicare se va vopsi stratul protector. 

Placa portanta tencuiala in zona conductelor descendente se va fixa cu adeziv rezistent la apa.  

Finisaj exterior soclu – similipiatra.

LUCRARI INTERIOARE: 

Suprafata demisolului este : 102,00mp

Suprafata parterului este : 625,00mp
Suprafata etajului 1 este de 609,00mp
Suprafata etajului 2 este de 625,00mp
Se propun urmatoare lucrari de reabilitare a finisajelor interioare:
- inlocuirea pardoselilor de gresie, mozaic si covor PVC cu pardoseli de rasini epoxidice la demisol, parter si etaj 1 ;

- inlocuirea tamplariei interioare cu tamplarie  de lemn; 

- inlocuirea finisajelor interioare la pereti cu var lavabil rezistent la raze ultraviolete.
Pe holuri, peretii vor fi protejati cu un stat de rasini epoxidice pana la cota de 90 cm si se va monta mana curenta  de Al.

Detectoare de fum 

Conform normativelor in vigoare, cladirea se va dota cu detectoare de fum normale, conectate la o tensiune de 24V DC. 

Instalatiile de supraveghere si intrerupatoarele pentru detectoarele de fum sunt folosite pentru constatari. Sistemul se va dota cu contatct alternativ cu cleme de legatura pentru declansarea manuala a alarmei. Sistemul trebuie sa corespunda normelor legale in vigoare si a prescriptiilor corespunzatoare  EN 54, partea7.

Usi de evacuare in caz de urgenta

Usile de evacuare in caz de urgenta cu toc simplu sau dublu trebuiesc dotate cu un sistem electric automat de deschidere, conform reglementarilor legale in vigoare.

ALIMENTARE CU APA SI CANALIZAREA 

Cladirea care va fi dotata cu instalatii interioare de: apa rece, apa calda pentru consum, canalizare ape uzate menajere 

· Instalatiile interioare de apa rece si apa calda de consum se vor executa din tevi din cupru, cu diametre cuprinse intre 15÷35 mm; 

· Instalatia interioara de canalizare se va executa din tuburi din polipropilena ignifugata prevazute cu mufe si garnituri din cauciuc cu diametre cuprinse intre 32÷100 mm;

· Dimensionarea conductelor de apa s-a facut conform STAS 1478;

· Distributia conductelor de apa rece si calda se va face la parterul cladirii cu conducte din cupru;

· Se vor asigura distantele de montaj a conductelor fata de elementele celorlalte instalatii;

· Echiparea cu obiecte sanitare s-a facut confom cu cerintele de confort cerute de beneficiar, respectandu-se si cerintele STAS-1478;

· In grupurile sanitare se vor monta lavoare, spalatoare si vase WC din portelan  sanitar cu rezervoare montate la semiinaltime;

· Ca accesorii se vor monta: oglinzi, etajere, porthartii, uscatoare de maini si distribuitoare de sapun;

· Obiectele sanitare si aparatele de utilizare vor fi montate pe suporti fixate in elementele de constructie;

· Armaturile de serviciu care echipeaza obiectele sanitare vor fi montate corect, estetic si etans;

· Bateriile de la obiectele sanitare vor fi de tip monocomanda;

· Pe ramurile de la fiecare grup sanitar se monteaza robineti de inchidere Ø ½” cu rol de separatie in caz de defect;

· Distantele de amplasare a obiectelor sanitare precum si cotele de montaj sunt in conformitate cu STAS 1504;

· Conductele de canalizare montate sub pardoseala parterului, care are aderenta cu pamantul, vor respecta conditiile de montaj pentru imbinari si preluarea dilatarilor;

· Apele uzate evacuate la canalizare vor respecta prevederile “Normativului privind conditiile de evacuare a apelor uzate in retelele de canalizare ale localitatilor” – NTPA 002/2006;

· Apele meteorice de pe acoperisul pavilionului vor fi colectate cu ajutorul jgheaburilor si burlanelor si dirijate la teren;

· Conductele orizontale de apa calda se vor monta deasupra celor de apa rece, la o distanta de 8-12 cm;

· Conductele de distributie se izoleaza termic: cele de apa rece pentru evitarea condensului, iar cele de apa calda pentru evitarea pierderilor de caldura;

· In capatul coloanelor de canalizare interioara se prevad coloane de aerisire ce se termina cu ventile de aerisire-dezaerisire, pentru a evita penetrarea elementelor prefabricate de rezistenta;

· Pentru o buna utilizare a instalatiei de canalizare s-au prevazut piese de curatire. La montaj se vor respecta pantele de montaj pentru asigurarea golirii;

· Se vor respecta si distantele normate intre suportii ficsi si cei mobile conform prevederilor I9;

· La trecerea coloanelor prin plansee si pereti se vor prevedea tevi de protectie;

· In executie se vor respecta toate prevederile normativului I9, precum si normele de protectie a muncii specifice pe aceasta categorie de lucrari;

· Seful punctului de lucru va asigura respectarea normelor de protectie, precum si instruirea personalului periodic;

· Se vor respecta si normele PSI specifice activitatilor de constructii-montaj;

La executie vor fi respectate “Prevederile normelor republicane de protectia muncii” precum si “Regulamentul privind protectia si igiena muncii in constructii” – vol. 5/93, Cap. 34 – “Instalatii tehnico-sanitare si de gaze”
AERISIREA SPATIILOR SANITARE 

Proiectul nu prevede instalatii de ventilatie in zonele bailor si a WC-urilor. In aceste zone unde nu este necesara o instalatie de aerisire sau de tratare a aerului, se prevede un sistem de ventilatie de baza (schimb minim de aer pentru igienizare) prin aerisirea spatiilor sanitare respective. 

Instalatii tehnice de incalzire 

Alimentarea cu caldura se face printr-o instalatie de incalzire centrala. (centrala termica).  

FOLOSIREA SISTEMELOR EXISTENTE – CENTRALA TERMICA 

O inlocuire a sistemelor existente nu este prevazuta in aceasta faza.
SISTEMUL DE DISTRIBUIRE A CALDURII  



Instalatia de incalzire centrala proiectata va asigura temperaturile interioare recomandate pentru destinatiile functionale a respectivelor spatii, conform STAS  1907/1,2.

          Agentul termic apă caldă 90/70o C utilizat pentru încălzirea Ambulatorului de Specialitate va fi furnizat de centrala termică aferenta spitalului prin intermediul unei reţele termice care a fost deja reabilitată.

Puterea necesara pentru  circuitul de radiatoare este de 250 kw.


           Necesarul de caldura s-a calculat tinand seama de urmatorii parametri:

· Temperaturile exterioare de calcul iarna:

Text            = -18º C

Umiditate = 85 %

Zona eoliana = II (in localitate)

· Temperaturile interioare de calcul iarna:

            Tint  = 15 ÷ 22° C

            Umiditate = 50%


S-a prevazut incalzirea cu radiatoare din otel functionand cu apa calda 90/70ºC,  prevazute a se monta sub parapetul ferestrelor din incaperi.. Distributia cu agent termic se va face la nivelul tavanului de la parterul ambulatorului, printr-un sistem de conducte din otel, si vor alimenta radiatoarele din otel din incaperile cladirii. Conductele de distributie se vor monta cu pante minim 0,2% in vederea asigurarii dezaerisirii si golirii instalatiei. Acestea vor fi prevazute cu organe de inchidere si aerisire corespunzatoare asigurarii  unei bune functionari, se vor izola si proteja. Beneficiarul poate opta si pentru alte sisteme de conducte (OL, Cu, e.t.c.;) in conditiile existentei unor agrementari termice clare pentru utilizarea lor in instalatiile de incalzire.


Radiatoarele vor fi prevăzute cu robinet dublu reglaj pe tur şi cu robineţi de reglare pe retur , robinet de dezaerisire. Această dotare asigură, în afara unui reglaj precis pe fiecare corp de încălzire, şi posibilitatea închiderii, detaşării, şi reparării oricărui corp de încălzire, fără a deranja restul consumatorilor. Corpurile vor fi montate aparent, pe console speciale prevazute pentru acest scop.

           De asemenea radiatoarele avute in vedere la elaborarea prezentului proiect , au eficienta termica ridicata si asigura prin gabarit si tinuta un aspect estetic placut, asigurand un microclimat corespunzator iarna.

ALIMENTARE CU ENERGIE ELECTRICA   


Consumatorii (receptorii) din incinta clădirii se împart în:

· consumatori normali;

· consumatori vitali.  

Alimentarea cu energie electrică a consumatorilor normali se va face din tabloul electric general (TG) de la parterul clădirii. Din TG se vor alimenta tablourile de distribuţie situate la fiecare nivel al clădirii. 

Consumatorii vitali (din laboratoare, săli intervenţie, iluminatul de siguranţă) vor fi alimentati dintr-un tablou siguranţă general (TSG), situat la etajul 1, dedicat acestora. Acest tablou va fi alimentat pe cel puţin 2 căi: din tabloul general existent al spitalului şi din grupul electrogen propriu existent cu pornire automată la dispariţia tensiunii din reteaua electrică. 

Alimentarea cu energie electrică a tablourilor electrice se va face prin intermediul unor cabluri cu rezistenţă mărită la foc tip CYY-F, protejate în ţevi de oţel la trecerea prin planşee.

Caracteristicile electroenergetice ale obiectivului:

· Puterea instalată: Pi = 150,00 kW, din care spor 60,00 kW;

· Puterea maximă absorbită: Ps = 100,00 kW din care spor 30,00 kW;

· Tensiunea de utilizare: Un = 1 x 230 V.c.a./3 x 400 V.c.a.;

· Frecvenţa reţelei de alimentare: Fu = 50 ± 0,2 Hz;

· Factor de putere: cos φ = 0,92 (neutral).

Tablourile electrice vor avea cel puţin acelaşi grad de protecţie cu celelalte echipamente din spaţiile deservite. Tablourile vor fi echipat cu întrerupătoare automate (cu protecţie termică şi la scurt circuit), iar pentru circuitele cu echipamente electrice în zone cu pericol de electrocutare se va prevedea şi protecţie diferenţială la curenţi de defect (prize, etc). 

Reanclaşarea întrerupătoarelor automate se va face manual numai după remedierea defecţiunii. Puterile necesare la tablourile electrice sunt menţionate în schemele electrice monofilare. Execuţia tablourilor electrice se va face respectând prevederile Standard SREN- 60.439.1. 

Alimentarea tablourilor electrice se va realize cu cabluri cu rezistenţă mărită la foc tip CYY-F. 

INSTALATII ELECTRICE PENTRU ILUMINAREA NORMALA

Reteaua de tensiune joasa va fi realizata ca si sistem TN-S.

Ca si masura de securitate pentru incaperile din grupa de aplicare 0 si 1, se va efectua legarea la zero cu cuplarea de siguranta FI ca si protectie suplimentara. Incaperile din grupa de aplicare 2 alimentate cu transformatoare de retea IT, iluminarea si aparate mobile Rontgen vor fi alimentate in aceste incaperi prin reteaua TN-S.  

Distribuitorul principal va fi montat in subsolul cladirii. Acesta va fi realizat in constructie inchisa sub forma unor tablouri In cazul zonelor alimentate de catre distribuitorul principal vor fi montate aparate pentru masurare pentru supravegherea functionarii. Pentru unele domenii de functiuni aflate pe etaje diferite si diferite elemente ale constructiei vor fi montati distribuitori secundari cu masurarea consumului propriu si cu intrerupator pentru separarea tensiunii. 

Circuitele de lumina si priza vor fi impartite in grupuri si vor fi asigurate cu masuri preventive, intrerupatoare de protectie si cu intrerupatoare de retea de protectie.

Reteaua principala a alimentarii generale cu curent va fi realizata cu cabluri de tensiune joasa din plastic in sistem conducta si sistem sustinere pana la distribuitorii secundari fara mentinere a functiunii. Toate cablurile vor fi rezistente la incendiu.

Instalatia electrica pentru incaperile de la parter, etajul 1 si 2  se va inlocui complet.

INSTALATII ELECTRICE PENTRU ILUMINAREA DE SIGURANTA  

S-au prevăzut instalaţii electrice de iluminat funcţional realizate cu aparate de iluminat echipate cu lămpi incandescente sau fluorescente în construcţie etanşă/normală conform funcţiunilor, ce asigură nivelurile de iluminat normate conform normativelor în vigoare.


Iluminatul trebuie să respecte cât mai riguros condiţiile de calitate impuse şi să fie adaptat destinaţiei încăperii.

Iluminatul general din încăperi cu diverse destinaţii şi activităţi trebuie să asigure cel puţin iluminările nominale şi culorile recomandate prezente în normativul NP015-97 şi NP061/2002.

Iluminatul local în saloane cu paturi se va realiza cu corpuri de iluminat tip FISA (4x18 W+1x15W) sau similar. Iluminatul general din saloane se va realiza cu corpuri de iluminat fluorescente tip ODEON 2x55W sau similar.

În grupurile sanitare se vor monta lămpi fluorescente etanşe tip FIPAD.

În cabinetele de consultanţă şi tratamente obişnuite şi în laboratoare iluminarea se va obţine prin combinarea iluminatului general cu cel local utilzându-se corpuri de iluminat tip FIDA, cu dispersor, sau similar.

Pentru iluminarea coridoarelor se vor utiliza corpuri fluorescente fără dispersor tip FIA sau similar. 

Comanda iluminatului se va realiza sectorizat prin comutatoare şi întrerupătoare în construcţie etanşă/normală conform funcţiunii încăperilor. Înălţimea de montaj a întrerupătoarelor şi comutatoarelor este de regulă 1,2 m de la nivelul pardoselii. Gradul minim de protecţie ce trebuie asigurat la montaj va fi de minim: IP211 - pentru montare îngropată în pereţi şi IP541 – pentru montare aparentă. 

Circuitele electrice pentru iluminat artificial se vor realiza cu conductori din cupru FY-F montaţi îngropat în tuburi IPEY.

Instalaţii electrice de prize

Pentru racordarea diverselor echipamente se vor prevede prize normale/etanşe cu contact de protecţie alimentate la 230/400 V.c.a montate îngropat/aparent în funcţie de tipul încăperilor şi de necesităţi

Toate circuitele de prize de uz curent vor fi protejate la plecarea din tablourile electrice cu întrerupătoare automate prevăzute cu protecţie automată la curenţi de defect (PACD) de tip diferenţial (cu declanşare la un curent de defect de 0,03 A).

Prizele pentru uz comun se vor monta la circa 0,30 m de la nivelul pardoselii, excepţie făcând prizele amplasate în sălile de intervenţii care vor fi amplasate la h = 1,2 m faţă de pardoseală.

Circuitele electrice se vor realiza cu conductori FY – F din cupru montate îngropat în tuburi.

 
Instalaţii electrice de forţă

Alimentarea cu energie electrică a instalaţiilor de forţă se va realiza prin intermediul unor cabluri de cupru CYAbY sau CYY-F.


Instalaţii de protecţie împotriva electrocutării 

Împotriva electrocutării se vor prevedea următoarele:

- realizare instalaţie de legare la pământ printr-o priză de pământ artificială, comună cu instalaţia de paratrăsnet avand Rd < 1Ω;

· - realizarea centurilor de preluare la instalaţia de legare la pământ a tuturor tablourilor electrice şi părţilor metalice ale aparatelor şi echipamentelor din încăperile demisol tehnic şi personal tehnic;

         - preluarea nulurilor de protecţie a tablourilor electrice şi a uşilor acestora (printr-un conductor flexibil cu secţiune ≥ 16mmp) la instalaţia de legare la pământ;

      - utilizarea prizelor de alimentare cu contacte de protecţie.

Toate părţile metalice ale instalaţiilor electrice interioare/exterioare, care nu fac parte din circuitul curenţilor de lucru şi care accidental ar putea fi puse sub tensiune se vor prelua printr-un conductor de cupru diferit de conductorul de nul de lucru la borna de nul de protecţie a tabloului principal care va fi legat la instalaţia de priză de pământ artificială.

Se vor prevedea dispozitive de protecţie diferenţială pe circuitele de prize, pe circuitele de iluminat, precum şi legături de echipotenţializare ce vor prelua masele metalice (conducte de apă, canalizare, încălzire, etc.) la bara de egalizare a potenţialelor (BEP). 

 Instalaţii de protecţie împotriva trăsnetului (IEPT)

Conform Normativului I20-2000 clădirea va fi dotată cu paratrăsnet cu dispozitiv de amorsare. Nivelul de protecţie rezultat este “I-întărit”.

Sistemul de protecţie (cu amorsare anticipată a descărcărilor atmosferice) se montează pe un catarg.

PDA va fi din cupru, oţel cuprat sau oţel inox. Tija şi vârful au o secţiune conductoare mai mare de 120 mm². Vârful unui PDA trebuie să fie cu cel puţin 2 m deasupra zonei pe care o protejează (de ex. inclusiv antenele, turnurile de răcire, acoperişurile, rezervoarele etc.). 

 PDA este legat la pământ prin cel puţin 2 coborâri. Traiectoria de coborâre a conductoarelor trebuie să fie cît mai dreaptă posibil, având cel mai scurt traseu de coborâre oferind o cale de scurgere cu impedanţă mică de la punctul de captare la pământ. Conductorul de coborâre va fi realizat din OL-Zn şi se montează pe exteriorul clădirii evitând traseele de gaze şi electrice. 

Coborârile vor fi echipate cu câte o piesă de separaţie ce permite deconectarea sistemului de împământare în scopul efectuării măsurătorilor. Conductorul de coborâre va fi protejat în ţeavă sau profil metalic.

Priza de pământ se va realiza din conductori OL-Zn 40x4 mm iar electrozii prizei de pământ se vor realiza din bare OL-Zn de lungime 3 m şi diametru de 2 1/2''.

Valoarea rezistenţei de dispersie a prizei de legare la pământ în urma măsurătorilor trebuie să fie sub 1 (unu) ohm, conform STAS 12604/4/5.
INSTALATII MONITORIZARE/SEMNALIZARE SONORA PACIENTI  

În cadrul proiectului se vor monta prize de voce ce vor asigura accesul la telefonie. 


Racordarea instalaţiilor de telefonie (voce) se va realiza prin intermediul unor cutii de distributie telefonice situate la parter, etajul 1 şi la mansarda. Distribuitoarele vor fi racordate la o centrală telefonică automată prin intermediul unor cabluri TyC montate în tuburi de protecţie.

INSTALATII SEMNALIZARE INCENDIU   

Instalaţiile electrice pentru iluminatul de siguranţă din cadrul clădirii vor asigura funcţionarea acestuia atunci când dispare tensiunea de pe sursa de bază.

Iluminatul de siguranţă va cuprinde:

· iluminat pentru evacuare este prevăzut pe traseul de evacuare, culoarele de circulaţie şi la toate ieşirile din casele de scări sau direct din construcţie în exterior;

· iluminat de siguranţă pentru circulaţie este prevăzut pe casele de scară şi holuri;

· iluminat pentru intervenţie. Iluminatul de siguranţă pentru intervenţie va fi asigurat prin intermediul unor kituri invertor + acumulator, care asigură alimentarea continuă în cazul dispariţiei tensiunii din sistem a corpurilor de iluminat);

· iluminat de siguranţă pentru marcarea hidranţilor interiori. Corpurile de iluminat pentru hidranţii interiori sunt amplasate deasupra sau lateral de cutia hidrantului interior la distanţa de 1÷1,5 m cu respectarea condiţiilor SR 12294.

Iluminatul de siguranţă pentru evacuare, marcarea ieşirilor din încăperi, a traseului şi a ieşirilor căilor de evacuare precum şi cel pentru marcarea hidranţilor interiori se va face folosind corpuri de iluminat tip „indicator luminos” conform STAS 297/3. Ele se amplasează astfel încât să indice traseul de urmat în caz de pericol.

Iluminatul de siguranţă pentru evacuare este realizat cu corpuri speciale tip CISA-inscripţionate vizibil IEŞIRE (EXIT) respectiv cu săgeţi ←→ care indică direcţia de evacuare. Iluminatul pentru marcarea hidranţilor este realizat cu aceleaşi tipuri de corpuri de iluminat CISA de aceleaşi dimensiuni dar vor avea inscripţionat vizibil H.

Acestea sunt permanent in funcţiune alimentate din TSG.

La eventuala dispariţie a tensiunii din TSG acesta trec pe sursa proprie acumalator Ni-Cd cu autonomie de funcţionare de minim 1,0 oră. 

Iluminatul de siguranţă pentru circulaţie este realizat cu aceleaşi corpuri de iluminat ca si iluminatul normal, ele fiind in funcţiune odată cu iluminatul normal dar sunt echipate cu kit-uri de emergenţă cu autonomie de minum 1,0 oră şi se va alimenta din tabloul pentru iluminatul de siguranţă TSG.

Circuitele iluminatului de siguranţă sunt dispuse pe trasee distincte faţă de iluminatul normal la şi se vor realiza cu conductori din cupru FY-F montaţi îngropat în tuburi IPEY.
INSTALATII DE PROTECTIE 

Ca si protectie trebuiesc aplicate masurile de siguranta mentionate si trebuie avuta in vedere o echilibrare a potentialului conform prevederilor in vigoare. 

Intregul obiectiv va fi dotat cu o instalatie de paratrasnet, conform prevederilor legale in vigoare, conectata la impamantare, clasa necesara de protectie a paratrasnetului fiind stabilita in functie de estimarea clasei de risc. Sistemul se va executa conform conditiilor constructive existente. Structurile constructive si arhitectonice  (armaturile de fier, captuseala fatadelor s.a) trebuie pe cat posibil luate in considerare la calcularea si configurarea instalatiilor paratrasnet, din motivele optimizarii si a reducerilor costurilor. 

Impamantarea se va efectua in functie de conductivitatea pamantului prin metode tehnice corespunzatoare conform prevederilor legale in vigoare.

Lucrari exterioare

- Sistematizare verticala

Nu sunt prevazute lucrari de sistematizare verticala

- Retele de incinta

Nu sunt prevazute lucrari de retele de incinta.

- Accese, drumuri, alei

Sunt prevazute lucrari de reaparatii  la trotuare si alei pietonale.
- Plantatii

Se vor amenaja spatii verzi exterioare.
- Echipare si dotare medicala

Lista echipamentelor medicale indicate este atasata in anexa I.
2. Descrierea, dupa caz, a lucrarilor de modernizare efectuate in spaţiile consolidate/ reabilitate/ reparate

Nu este cazul

3. Consumuri de utilitaţi:

a) Necesarul de utilitaţi rezultate, dupa caz in situaţia executarii unor lucrari de modernizare

Consum apa in mc/an: 19.000
Consum energie electrica in MWh/an: 150
b) Estimari privind depaşirea consumurilor iniţiale de utilitaţi

Nu este cazul

4)   Durata de realizare şi etapele principale

1. Graficul de realizare a investiţiei

Proiectul se va implementa in 24 de luni, conform graficului de mai jos

	Nr
	DENUMIREA LUCRARII
	TRIM. 1
	TRIM.  2
	TRIM. 3
	TRIM. 4
	TRIM. 5
	TRIM. 6
	TRIM. 7
	TRIM. 8
	MII LEI

	 
	 
	                                                              LUNI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Crt
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	

	1
	STUDIU TEREN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4.00

	2
	TAXE AVIZE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	11.41

	3
	PROIECTARE SI INGINERIE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	270.00

	4
	ORGANIZARE PROCEDURA ACHIZITIE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	8.23

	5
	ASISTENTA TEHNICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	16.84

	6
	ORGANIZARE DE SANTIER
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	74.84

	7
	UTILITATI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	297.79

	8
	CONSTRUCTI+INSTALATII
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	3,444.10

	9
	UTILAJE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	9.05

	10
	DOTARI
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	3,637.61

	11
	COMISIOANE-COST CREDIT
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	88.25

	12
	CHELTUELI DIVERSE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	770.55

	13
	AMENAJARE TEREN 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	6.42

	14
	RECEPTIA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VALOARE RON (fara TVA)
	283.66
	117.87
	802.70
	746.57
	1738.64
	1738.64
	1896.59
	1314.41
	 

	VALOARE EURO (fara TVA)
	66.31
	27.56
	187.65
	174.53
	406.45
	406.45
	443.38
	307.28
	 

	VALOARE RON (fara TVA)
	8,639.09
	8,639.09

	VALOARE EURO (fara TVA)
	2,019.61
	 


5)   Costurile estimative ale investiţiei

1. Valoarea totala cu detalierea pe structura devizului general

Costul estimativ al investitiei s-a calculat pe baza solutiilor tehnice ale proiectului urmarind fiecare categorie de lucrari care participa la realizarea obiectivului final.

Costul investitiei este de 10.280,51 mii lei (inclusiv TVA) din care 4.527,28 mii lei (inclusiv TVA) reprezentand constructii+montaj. Dupa cum se poate urmarii in devizul general al proiectului, costul total cu investitia cuprinde cheltuieli cu asigurarea utilitatilor, cheltuieli de proiectare, studii de teren, obtinerea avizelor si acordurilor , consultanta si asistenta tehnica, cheltuieli directe de constructie, alte cheltuieli precum cele pentru organizarea santierului, taxe legale, cheltuieli neprevazute precum si cheltuieli cu darea in exploatare. 

Devizul general, devizele pe obiecte si extimarea lucrarilor sunt anexate prezentului studiu.

2. Eşalonarea costurilor coroborate cu graficul de realizare a investiţiei 
Graficul de esalonare a investitiei coroborat cu costurile acesteia se regaseste anexat la prezenta documentatie.

6)   Indicatori de apreciere a eficienţei economice

1. Analiza comparativa a costului realizarii lucrarilor de intervenţii faţa de valoarea de inventar a construcţiei

Analiza comparativa a costului realizarii lucrarilor de interventii fata de valoarea de inventar a constructiei.

Indice de apreciere a investitiei – valoare investitie / imobil (mii lei) :

( 8.639,09 / 1.476,00 ) x 100  =  585,30
	Valoare inventar - cladire

	Suprafata cladire - arie desfasurata
	1961,00
	mp
	nu este cazul

	Valoare de inventar – Ambulatoriu 
	1.476,00
	mii lei
	nu este cazul


	Specificatie
	UM
	Valoare (mp)
	Investitie specifica (mii lei)

	Suprafata constructie
	mp
	1961,00
	8.639,09


Valoare fara TVA lei  = 8.639,09/  1.961,00  =  4,40 mii lei / mp

Valoare fara TVA euro  =  3.804,44 / 1.961,00  =  1.94 mii euro/mp

Analiza Cost Beneficiu aferenta obiectiv investitional ” Ambulatoriul de Specialitate al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi”, este atasata prezentei documentatii. 

7)   Surse de finantare

Proiectul va fi finantat in cadrul POR - Programul Operational Regional 2007-2013, Axa Prioritara 3: „Imbunatatirea infrastructurii sociale”, Domeniul Major de Interventie 3.1. 

Contributia proprie a beneficiarului va fi de minim 2% din valoarea eligibila a proiectului, cofinantarea fiind asigurata de la bugetul de stat si din FEDR in procent de maxim 98%. Valoarea cheltuielilor neeligibile va fi suportata de catre beneficiar in proportie de 100%. 

Angajamentul financiar al benficiarului va fi dovedit prin Hotararea Consiliului Judetean de aprobare a proiectului si a cheltuielilor legate de proiect.

8) Estimări privind forţa de muncă ocupată prin realizarea investiţiei:
1. Număr de locuri de muncă create în faza de execuţie

Pentru realizarea lucrarilor de interventie propuse prin proiect, solicitantul va incheia contracte cu firme specializate, care vor asigura intreaga forta de munca necesara executiei poiectului. Aceste firme vor fi selectate in urma derularii procedurilor de achizitie publica. Personalul necesar realizarii acestei lucrari, de care trebuie sa dispuna forma de constructii, este format din minim 25 de persoane, repartizate acestei lucrari.

Managementul proiectului va fi asigurat de catre personalul angajat al solicitantului. 

Implementarea proiectului nu necesita crearea de noi locuri de munca la nivelul Consiliului Judetean, in faza de executie a investitiei.

2. Număr de locuri de muncă create în faza de operare

Implementarea investitiei in reabilitarea cladirii ambulatoriului apartinand Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi nu va influenta structura de personal sau numarul de angajati ai spitalului.

Potrivit legislatiei in vigoare, numarul si structura angajatilor se raporteaza la numarul de paturi, numarul de pacienti tratati si specificul serviciilor medicale furnizate. Avand in vedere ca dupa realizarea investitiei acesti parametrii nu se modifica, se estimeaza ca in faza de operare nu vor fi create locuri noi de munca.

9) Principalii indicatori tehnico-economici ai investiţiei

1. Valoarea totala a investitiei, inclusiv TVA

Preturile sunt exprimate în mii lei / mii euro la cursul lei / euro BNR din data de 09.10.2009,    1 Euro = 4,2776 Lei

Pentru investitia propusa :

Valoarea totală a investiţiei este de 
10.280,51 mii lei inclusiv TVA 19%;

Valoarea C+M a investiţiei este de 
4.527,28 mii lei inclusiv TVA 19%

2. Esalonarea investitiei

- Anul I –

Valoarea totală a investiţiei este de 
2.283,43 mii lei inclusiv TVA 19%;

Valoarea C+M a investiţiei este de 
1.641,65 mii lei inclusiv TVA 19%

- Anul II –

Valoarea totală a investiţiei este de 
7.959,07 mii lei inclusiv TVA 19%;

Valoarea C+M a investiţiei este de 
2.885,62 mii lei inclusiv TVA 19%

3.  Durata de realizare a investitiei 

Proiectul este prevazut a se demara pe o perioada de 24 luni ,aici fiind inclusa atat perioada in care se desfasoara licitatiile pentru achizitie si perioada de proiectare .

4. Capacitati (in unitati fizice si valorice)

Anexe la prezenta documentatie – fise de evaluari la lucrari.

10)  Avize şi acorduri de principiu

1. Certificatul de urbanism nr. 2016 din 01.06.2009
2. Avize de principiu privind asigurarea utilitaţilor (energie termica şi electrica, gaz metan, apa-canal, telecomunicaţii etc.)

3. Acordul de mediu

4. Alte avize şi acorduri de principiu specifice tipului de intervenţie

5. Studii de specialitate (ridicare topografica, studiu geotehnic, expertiza tehnica)

B. PIESE DESENATE

1. Plan de amplasare in zona (1:25000 – 1:5000)

2. Plan general (1:2000 – 1:500)

3. Planuri şi secţiuni generale de arhitectura, rezistenţa, instalaţii, inclusiv planuri de coordonare a tuturor specialitaţilor ce concura la realizarea proiectului.

4. Planuri speciale, profile longitudinale, profile transversale, dupa caz.

Intocmit

sef proiect  arh. Ciurdea Elisabeta















� CP = zona centrala


� Toate indicativele fac referire la UTR (plansa: Unitatea Teritoriala de Referinta) din cadrul Proiectului Urbanistic General


� Masurata pe conturul la sol al constructiei, inclusiv peretii


� Masurata pe conturul la sol al constructiei, inclusiv peretii


� Masurata pe conturul nivelului, inclusiv peretii
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