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1. Introducere

Serviciile ce se doresc a fi contractate prin intermediul acestei proceduri de achiziţii publice sunt destinate îndeplinirii condiţiilor de solicitare a finanţării pentru obiectivul de investiţii “Ambulatoriul de specialitate obstetrică şi ginecologie Cuza Vodă Iaşi”.
Programul Operaţional Regional (POR) este unul dintre Programele Operaţionale româneşti agreate cu Uniunea Europeană, şi un instrument foarte important pentru implementarea strategiei naţionale şi a politicilor de dezvoltare regională. Este aplicabil tuturor celor 8 regiuni de dezvoltare ale Romaniei.

Proiectul “Ambulatoriul de specialitate obstetrică şi ginecologie Cuza Vodă Iaşi”  se încadrează în categoriile de operaţiuni ale Programului Operaţional Regional (POR)- Axa prioritara 3, Domeniul major de intervenţie 3.1, respectiv: Reabilitarea, modernizarea şi echiparea infrastructurii serviciilor de sănătate.

Obiectivul specific al proiectului constă în : Reabilitarea, modernizarea şi refuncţionalizarea clădirii Ambulatoriului de specialitate al Spitalului de Obstetrică şi Ginecologie Cuza Vodă Iaşi, în vederea îmbunătăţirii accesului cetăţenilor la servicii medicale de calitate.
Spitalul de Obstetrică şi Ginecologie “Cuza Vodă” Iaşi este în domeniul public al judeţului conform Hotărârii de Guvern nr. 867 din 16 august 2002 privind trecerea unor imobile din domeniul privat al statului şi din administrarea Ministerului Sanătăţii şi Familiei în domeniul public al judeţelor şi în administrarea consiliilor judeţene respective.

Ambulatoriul Spitalului de Obstetrică şi Ginecologie “Cuza Vodă” din Iaşi face parte din ansamblul complexului de pavilioane al spitalului situate în strada Cuza Voda nr. 34, mun. Iaşi.

2. Obiectul contractului

Contractul are ca obiect prestarea de servicii:

· Elaborare Proiect Tehnic, DTAC, DTOE, DDE, Proiect scenariu de securitate la incendiu;
· Verificare tehnică a proiectului în toate fazele de proiectare;
· Asistenţă tehnică a proiectantului pe perioada execuţiei lucrărilor pentru Ambulatoriul de Specialitate Obstetrică şi Ginecologie Cuza Vodă Iaşi,  în conformitate cu prevederile legale în vigoare. 

Ofertantul trebuie să depună oferta pentru toate fazele de proiectare în conformitate cu specificaţiile tehnice prevăzute în Caietul de sarcini.
3. Specificaţi tehnice pentru realizarea obiectului contractului
3.1. Elaborare Proiect Tehnic, Documentaţie tehnică pentru Autorizarea executării lucrărilor de  Construcţii (DTAC) şi Documentaţie tehnică de Organizare a Execuţiei lucrărilor (DTOE), Proiect scenariu de securitate la incendiu  pentru obiectivul de investiţii – « Ambulatoriul de Specialitate Obstetrică şi Ginecologie Cuza Vodă Iaşi »

Specificaţii tehnice elaborare Proiect Tehnic :
A) Tema de proiectare:
· Se impune intervenţia asupra clădirii Ambulatoriului pentru reabilitare şi modernizare prin măsuri de intervenţie ce conţin soluţii în conformitate cu nivelele de performanţă prevăzute în legislaţia de specialitate, astfel încăt construcţia să corespundă cerinţelor de rezistenţă şi stabilitate, siguranţă în exploatare, la foc, igienă şi sănătatea oamenilor, economia de energie şi protecţia mediului.

· Se vor respecta indicatorii tehnico-economici ai „Documentaţiei de avizare a lucrărilor de intervenţii” întocmită pentru obiectivul de investiţii « Ambulatoriul de Specialitate Obstetrică şi Ginecologie Cuza Vodă Iaşi »– respectiv din Varianta II 
B) Conţinutul cadru al documentaţiei :

· Proiectul tehnic va fi întocmit in conformitate cu prevederile HG. 28/2008 privind aprobarea continutului cadru al documentatiei tehnico – economice aferente investitiilor publice, precum si a structurii si metodologiei de elaborare a devizului general pentru obiective de investitii si lucrari de interventii şi Ordinului nr. 863/2008 pentru aprobarea instructiunilor de aplicare a unor prevederi din Hotararea Guvernului nr. 28/2008;
· În elaborarea Proiectului Tehnic se va avea în vedere „Grila de analiză a conformităţii Proiectului Tehnic”, a  Autorităţii de Management pentru POR, anexă la prezentul Caiet de Sarcini şi Ordinului comun al ministrului dezvoltării, lucrărilor publice şi locuinţelor nr.  1118/30.10.2007  şi al ministrului economiei şi finanţelor nr. 2338/6.12.2007  privind aprobarea categoriilor de cheltuieli eligibile pentru domeniul major de intervenţie „Reabilitarea / modernizarea / echiparea infrastructurii serviciilor de sănătate” în cadrul axei prioritare „Îmbunătăţirea infrastructurii sociale” din cadrul Programului Operaţional Regional 2007-2013, publicat în Monitorul Oficial al României, partea I, nr. 871/ 20.12.2007.                 
· Toate piesele scrise şi desenate ale proiectului precum şi Detaliile de Execuţie vor fi supuse aprobării verificatorului de proiecte atestat, conform prevederilor în vigoare.
Specificaţii tehnice pentru elaborarea Documentaţiei tehnice pentru autorizarea executarii lucrarilor de construire
· Documentatia tehnica pentru autorizarea executarii lucrarilor de construire este extras din proiectul tehnic şi se elaborează în conformitate cu conţinutul-cadru prevăzut în anexa nr. 1 a Legii nr. 50/1991 privind autorizarea executării lucrărilor de construcţii, în concordanţă cu cerinţele certificatului de urbanism, cu conţinutul avizelor şi al acordurilor cerute prin acesta.
· In conformitate cu prevederile anexei nr. 1 la Lege nr. 50/1991, in mod obligatoriu, fiecare plansa a proiectului pentru emiterea autorizatiilor de construire/desfiintare va avea un cartus care va contine informatiile minimale necesare pentru identificarea investitorului, proiectantului si proiectului, potrivit modelului cuprins in Anexa nr. 5 la normele metodologice de aplicare a Legii nr. 50/1991. 
· Prin DTAC se vor prezenta planşe cu situaţia existentă şi cea propusă.
· Potrivit prevederilor legale in vigoare privind calitatea in constructii, documentaţia tehnică pentru autorizarea executării lucrărilor de construire va fi supusă verificării şi aprobării pentru cerinţele de calitate de specialiştii verificatori de proiecte atestaţi.
Specificaţii tehnice pentru elaborarea Proiectului de Organizare a Execuţiei lucrărilor (POE) 

· Documentaţia tehnică de organizare a execuţiei lucrărilor trebuie să cuprindă descrierea tuturor lucrărilor provizorii pregătitoare şi necesare în vederea asigurării tehnologiei de execuţie a investiţiei, atât pe terenul aferent investiţiei, cât şi pe spaţiile ocupate temporar în afara acestuia, inclusiv cele de pe domeniul public
· Conţinutul cadru al D.T.O.E: se elaborează în conformitate cu conţinutul-cadru prevăzut în anexa nr. 1 a Legii nr. 50/1991 privind autorizarea executării lucrărilor de construcţii, cu modificările şi completările ulterioare
Specificaţii tehnice pentru elaborare Detalii de execuţie :
· Detaliile de execuţie vor conţine piese scrise şi desenate necesare realizării obiectivului de investiţii;

· Detaliile de Execuţie vor fi supuse aprobării verificatorului de proiecte atestat, conform prevederilor în vigoare.
· Detaliile de execuţie elaborate se vor completa ulterior cu orice alt detaliu necesar pentru constructor pentru realizarea construcţiei

Specificaţii tehnice pentru elaborare Proiect Scenariu de securitate la incendiu
Scenariul de securitate la incendiu este parte integranta a documentatiei tehnice a constructiilor, instalatiilor sau amenajarilor si  sintetizeaza regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor stabilite prin documentatiile tehnice de proiectare/executie elaborate.
Scenariul de securitate la incendiu la incendiu descrie calitativ evolutia unui incendiu in timp, identificand evenimentele-cheie care il caracterizeaza si il diferentiaza de alte incendii posibile intr-o incinta si estimeaza actiunile ce trebuie intreprinse in caz de incendiu pentru indeplinirea cerintei esentiale de securitate la incendiu.
Scenariul de securitate la incendiu va fi elaborat conform metodologiei aprobată prin Ordinul MAI 130/25.01.2007.
3.2. Verificarea tehnică a proiectului  în toate fazele de proiectare
Verificarea tehnica de calitate a proiectului se va face conform legilor romanesti, pentru urmatoarele cerinte esentiale :
· A1 – Rezistenta si stabilitate pentru constructii civile cu structura din zidarie

· B1 – Siguranta in exploatare pentru constructii civile

· C – Siguranta la foc

· D – Igiena, sanatatea oamenilor, refacerea si protectia mediului

· F – Protectie impotriva zgomotului

· Is – Instalatii sanitare

· Ie – Instalatii electrice

· It – Instalatii termice

· Ig – Instalatii gaze

· Se vor preda autorităţii contractante referatele de verificare tehnică în original;
· Se va ştampila şi semna de către verificatorul de proiect pe fiecare pagină, în secţiunile din proiect (părţi scrise şi părţi desenate) unde acest lucru este obligatoriu prin lege.
· Verificatorii de proiect vor fi specialişti atestaţi de Ministerul Dezvoltării Regionale şi Turismului în condiţiile legii, independenţi de proiectant
3.3. Asistenţă tehnică din partea proiectantului pe toată perioada de execuţie a lucrărilor

Specificaţii tehnice :

· Asistenţa  tehnică  pe  şantier  va fi o misiune  suplimentară a  proiectantului,  stabilită  prin contractul care face obiectul prezentei achiziţii;
· Asistenţa  tehnică  se  va  acorda  pentru  toate  specialităţile  din proiect.

· Asistenţa  tehnică  pe  şantier va implica  doua  aspecte  principale:

· Verificarea  curentă  a  calităţii  execuţiei  lucrărilor  de construire  şi  a  modului de  respectare  a  proiectului,  săptămânal  sau  de câte  ori  este  nevoie,  pe  toată  durata lucrărilor.
           În  aceasta  activitate  se  înscriu  şi  stabilirea  soluţiilor  pentru  explicitarea  sau  completarea  proiectului  tehnic  si  a  detaliilor  de  executie  si  pentru  remedierea  unor  abateri  sau  erori minore de  execuţie  a  căror  rezolvare  nu  modifica  proiectul şi  autorizaţia de  construire .

           Asistenta  tehnica  curenta  va  fi  consemnata  intr-un  registru  de  note  si  dispozitii  de santier  aflat  in  permanenta  la  punctul  de lucru.

        In  cazul   completarilor sau  modificarilor  de  solutii  se  vor intocmi  dispozitii  de  santier ,  care  după  caz  vor fi  vizate   şi de  verificatori  tehnici  de proiecte.

· Asistenţă tehnică pe parcursul execuţiei obiectivului : 

- participare la predarea amplasamentului lucrării

- participarea la fazele de control prevăzute în programul de control al calităţii lucrărilor 

- emiterea de dispoziţii de şantier (în maxim 48 h de la impunerea necesităţii acesteia)- elaborarea planurilor modificatoare datorate situaţiei din teren, altele decât cele care constituie obligaţii ale proiectantului precizate de legislaţia în vigoare;

- întocmirea listelor de cantităţi aferente lucrărilor suplimentare şi/sau a notelor de renunţare;

- deplasarea în şantier ori de cate ori se solicită justificat acest lucru;
- întocmirea Capitolului D al Cărţii Tehnice a Construcţiei – Instrucţiuni de post utilizare.
- întocmirea referatului de prezentare al proiectantului cu privire la modul în care a fost executată lucrarea, la recepţia la terminarea lucrărilor, document obligatoriu al Cărţii Tehnice a Construcţiei.

4. Informaţii privind obiectivul de invesţiţii şi tema de proiectare
Documentaţia va fi elaborată în conformitate cu prevederile legislaţiei româneşti din domeniu şi specificaţiile Ghidului Solicitantului pentru Programul Operaţional Regional 2007-2013; Axa prioritară 3 – Îmbunătăţirea infrastructurii sociale, Domeniul major de intervenţie 3.1 – “Reabilitarea /modernizarea/ echiparea infrastructurii  serviciilor de sănătate”.


În acest sens, dar fără a se limita la acestea, ofertanţii vor trebui să respecte obligatoriu prevederile următoarelor legi, normative şi prescripţii tehnice:

· Legea nr.  50/1991 privind autorizarea executării lucrărilor de construcţii, republicată, cu modificările şi completările ulterioare;
· Legea nr.10/1995 privind calitatea în construcţii cu modificările şi completările ulterioare;
· Hotărârea nr. 925/1995 pentru aprobarea Regulamentului de verificare şi expertizare tehnică de calitate a proiectelor, a execuţiei lucrărilor şi a construcţiilor.
· <LLNK 12008  28 20 301  0 32>Hotărârea Guvernului nr. 28/2008 privind aprobarea conţinutului-cadru al documentaţiei tehnico-economice aferente investiţiilor publice, precum şi a structurii şi metodologiei de elaborare a devizului general pentru obiective de investiţii şi lucrări de intervenţii".

· Ordinului nr. 863 din 2 iulie 2008 pentru aprobarea "Instrucţiunilor de aplicare a unor prevederi din <LLNK 12008  28 20 301  0 32>Hotărârea Guvernului nr. 28/2008 privind aprobarea conţinutului-cadru al documentaţiei tehnico-economice aferente investiţiilor publice, precum şi a structurii şi metodologiei de elaborare a devizului general pentru obiective de investiţii şi lucrări de intervenţii".

· Ordinul ministrului sănătăţii 914/2006 pentru aprobarea normelor privind condiţiile pe care trebuie să le îndeplinească un spital în vederea obţinerii autorizaţiei sanitare de funcţionare cu modificările şi completările ulterioare;

· Hotărârea nr. 2139/2004 pentru aprobarea Catalogului privind clasificarea şi duratele normale de funcţionare a mijloacelor fixe grupa 2.1.25 „Maşini, utilaje şi instalaţii pentru ocrotirea sănătăţii” 

Toate soluţiile tehnice propuse vor trebui să respecte nivelul calitativ, tehnic şi de performanţă, siguranţă în exploatare, dimensiuni, sisteme de asigurare a calităţii etc., în conformitate cu reglementările tehnice, standardele, normele şi normativele interne, în vigoare.

Dotările cu aparatură şi mobilier medical de specialitate vor respecta normativele medicale în vigoare, atât din punct de vedere al funcţionalităţii cât şi din punct de vedere al amplasării în cadrul cabinetelor de specialitate.

Locaţia obiectivului de investiţii:

Ambulatoriul Spitalului de Obstetrică şi Ginecologie “Cuza Vodă” din Iaşi face parte din ansamblul complexului de pavilioane al spitalului situate în strada Cuza Vodă nr. 34, mun. Iaşi.

Activităţile eligibile orientative în cadrul proiectului vor fi:

• Reabilitarea şi modernizarea clădirii ambulatoriului;

• Modernizarea utilităţilor generale şi specifice ale ambulatoriului;

• Crearea/modernizarea în ambulatoriu, a facilităţilor de acces pentru persoane cu dizabilităţi fizice;

• Achiziţionare echipamente (dotări) de specialitate pentru ambulatoriu.


În refacerea echilibrului între serviciile de medicină primară şi cele de medicină secundară, afectate de evoluţia sistemului sanitar din ultimii ani, un rol important îl ocupă dezvoltarea serviciilor ambulatorii (de spital şi de specialitate), acestea asigurând latura preventivă a serviciilor de sănătate.

DATE TEHNICE

Amplasament:

Ambulatoriul Spitalului de Obstetrica si Ginecologie “Cuza Voda” din Iasi face parte din ansamblul complexului de pavilioane al spitalului situate in strada Cuza Voda nr. 34, mun. Iasi.Cladirea se află într-o zona complet echipată edilitar. Construcţia existentă este o clădire cu un regim de înălţime 1S+P+2E. Datarea imobilului este din prima jumătate a secolului XX. Clădirea a suferit mai multe intervenţii constructive, fiind construită în mai multe etape.
Obiectivul este situat pe strada Cuza Voda nr.34, mun. Iaşi şi are următoarele vecinătăţi:

- la Nord  
corp C7 din ansamblul complexului de pavilioane al Spitalului de Obstetrică şi Ginecologie “Cuza Vodă”;

- la Est 
corp C23; din ansamblul complexului de pavilioane al Spitalului de Obstetrică şi Ginecologie “Cuza Vodă”;

- la Sud 
proprietate particulara – cladire Parter cu calcan

- la Vest  
strada Dancu .
Clădirea se încadrează în clasa a II-a de importanţă din normativul P100/1992 şi categoria „C” de importanţă conform prevederilor HG 766/1997.
Situaţia existentă:

Amplasamentul din adresa Strada Cuza Vodă nr. 34, mun. Iaşi are stabilitate generală şi locală asigurată; având în sistematizarea verticală şi orizontală existentă, este improbabil ca zona să fie inundată.
· Conditii de fundare – teren dificil cu Ic>0,5

· Apa subterana la peste 9,00 m fara epuismente

· Valori seismice conform p100/1/2006 ag = 0,20  g; Tc = 0,7s

Se vor calcula sarcinile totale ale construcţiei refunctionalizate, astfel încât acestea să se încadreze în valoarea capacităţii portante a terenului la starea limită de deformaţii p.limita = p. plastic= 170 kPa. 

Umpluturile eventual sub pardoseli sau in jurul fundatiilor se vor executa cu pamant sortat, adus la umiditate optima prin compactare conform STAS 1013/13-83 dispuse in straturi elementare de 15-20 cm. (Conform studiul geotehnic)
Arhitectura este specifica începutului de secol XX, cu ornamente ce unifică cele două corpuri de clădire alipite în timp: cornişa în relief, ancadramente la ferestre şi ornamente geometrice.

Structura casei este din zidărie portantă din cărămizi pline, cu planşee din lemn, şi acoperiş tip şarpantă cu structură din lemn şi învelitoare din tablă zincată. 

Functionalul este determinat in mare masura de structura alambicata a celor doua case alipite, iar spatiul este fragmentat. Pentru a face legatura intre etajele cladirilor a fost inchisa o logie cu un glasswand metalic improvizat.

Parterele functioneaza independent, fiind despartite de scara care asigura accesul la etaj si de culoarul de legatura in curtea interioara din spatele imobilului, creata cu calcanul cladirii invecinate la sud. Din aceasta cauza exista trei accese in imobil la nivelul parterului.

Subsolul functioneaza deasemeni despartit in doua parti care nu comunica functional, avand functiuni diferite: morga spitalului si atelier de reparatii – in una din parti si depozitari si vestiare personal de intretinere in cealalata parte. Subsolul dispune de 3 accese.

Etajul 2 a fost amenajata partial, aici functionand vestiare pentru medicii rezidenti. Datorita degradarilor suferite in timp, aceste spatii nu mai sunt utilizate momentan.

In prezent se impun măsuri de intervenţie pentru reabilitarea şi modernizarea funcţională a clădirii conform normelor de performanţă prevăzute de legislaţia specifică.


Faţada principală a pavilionului C8 este amplasată spre nord.


Accesul in pavilion se poate face prin str. Dancu şi prin incinta spitalului.

Pavilionul cuprinde mai multe încăperi cu destinaţii diferite, fiind distribuite şi organizate pe niveluri după funcţia ce o reprezintă, cu următoarele caracteristici:

· Regim de înălţime: 1S+P+2E
· Dimensiuni in plan ale cladirii 19,00 m X 10,00 m ; 12,00 m X 7,00 m

· Ac 
= 301,0 m2
· Adc 
= 1118,1  m2
	Subsol
	Hol
	Au=
	14,71
	m2

	
	Magazie 1
	Au=
	8,13
	m2

	
	Sala Autopsie
	Au=
	11,58
	m2

	
	Magazie 3
	Au=
	7,15
	m2

	
	Magazie 2
	Au=
	12,62
	m2

	
	Atelier Intretinere
	Au=
	17,60
	m2

	
	Magazie 4 
	Au=
	8,56
	m2

	
	Hol
	Au=
	6,27
	m2

	
	Magazie 5
	Au=
	7,90
	m2

	
	Vestiar 3
	Au=
	22,68
	m2

	
	Vestiar 2
	Au=
	11,05
	m2

	
	Magazie 6
	Au=
	17,63
	m2

	
	Vestiar 1
	Au=
	15,51
	m2

	
	Magazie 8
	Au=
	11,62
	m2

	
	Magazie 7
	Au=
	4,75
	m2

	
	G.S.
	Au=
	3,04
	m2

	
	 
	Au=
	180,80
	m2

	
	
	
	
	

	Parter
	Hol
	Au=
	7,90
	m2

	
	Camera Analizor
	Au=
	11,24
	m2

	
	Cabinet 1
	Au=
	12,56
	m2

	
	Camera Medii
	Au=
	3,97
	m2

	
	G.S.
	Au=
	3,42
	m2

	
	Vestiar 1
	Au=
	12,27
	m2

	
	Magazie 1
	Au=
	4,14
	m2

	
	Camera de Lucru
	Au=
	18,89
	m2

	
	Sterilizator
	Au=
	5,03
	m2

	
	Hol Acces Etaj
	Au=
	7,20
	m2

	
	Hol
	Au=
	12,83
	m2

	
	Cabinet 2
	Au=
	18,05
	m2

	
	Biolog si Asistenti
	Au=
	24,29
	m2

	
	Primire Produse Prelucrari
	Au=
	8,61
	m2

	
	Laborator
	Au=
	8,61
	m2

	
	Magazie 2
	Au=
	4,72
	m2

	
	G.S.
	Au=
	2,58
	m2

	
	Vestiar 2
	Au=
	16,74
	m2

	
	Histoteca
	Au=
	12,50
	m2

	
	 
	Au=
	195,55
	m2

	
	
	
	
	

	Etaj 1
	Hol + Casa Scarii
	Au=
	14,01
	m2

	
	Hol
	Au=
	6,99
	m2

	
	Lab Hematologie 1
	Au=
	7,93
	m2

	
	Lab Hematologie 2
	Au=
	19,32
	m2

	
	Hol
	Au=
	10,86
	m2

	
	Camera de Garda
	Au=
	11,23
	m2

	
	Camera de Lucru
	Au=
	12,51
	m2

	
	Magazie
	Au=
	4,27
	m2

	
	G.S.
	Au=
	1,37
	m2

	
	Vestiar
	Au=
	19,32
	m2

	
	Hol
	Au=
	6,20
	m2

	
	Hol
	Au=
	14,40
	m2

	
	Magazie
	Au=
	3,97
	m2

	
	Lab Hormonologie
	Au=
	24,51
	m2

	
	Hol
	Au=
	2,77
	m2

	
	G.S.
	Au=
	1,96
	m2

	
	Vestiar
	Au=
	3,07
	m2

	
	Vestiar Chimisti
	Au=
	13,43
	m2

	
	Camera de Garda
	Au=
	16,96
	m2

	
	Lab Biochimie
	Au=
	13,48
	m2

	
	Camera de Lucru
	Au=
	18,48
	m2

	
	 
	Au=
	227,04
	m2

	
	
	
	
	

	Etaj 2
	Pod
	Au=
	108,75
	m2

	
	Hol
	Au=
	4,00
	m2

	
	Hol
	Au=
	1,98
	m2

	
	Flamometru
	Au=
	4,00
	m2

	
	Pod
	Au=
	53,06
	m2

	
	Camera 1
	Au=
	15,75
	m2

	
	Camera 2
	Au=
	10,96
	m2

	
	Butelii
	Au=
	1,76
	m2

	
	Dep reactivi
	Au=
	19,32
	m2

	
	Camera 3
	Au=
	5,51
	m2

	
	Camera 4 
	Au=
	8,51
	m2

	
	 
	Au=
	233,60
	m2

	
	
	
	
	

	
	Au totala
	Aut=
	836,99
	m2

	
	
	
	
	


Din punct de vedere tehnic, cladirea existenta prezinta urmatorul sistem constructiv:

· pereti portanti din zidarie de 30 - 50 cm la exterior si ziduri de 20 - 50 cm grosime la interior, pereti dispusi transversal, formand diafragme din zidarie;

· plansee din lemn cu stufit;

· rampe scari din lemn

· acoperis sarpanta din lemn acoperit cu tabla vopsita culoare grena.

· tamplaria interioara si exterioara este dubla, realizata din lemn cu sticla simpla.

· finisajele existente sunt simple, constand din:

- pardoseli din mozaic pe holuri, scari si grupuri sanitare;

- pardoseli din lemn (dusumea) in pod;


 - tencuieli interioare obisnuite, la pereti si tavane, cu zugraveli obisnuite din lapte de var ;


 - placaje cu faianta la pereti in zona grupurilor sanitare;


 - tencuiala exterioara obisnuita si zugraveala de culoare galbena.


Cladirea a fost prevazuta cu instalatii interioare electrice, termice si sanitare aflate in prezent in stare de degradare.


Utilitatile sunt asigurate prin racordarea cladirii la reteaua de apa, de termoficare, canalizare si electrice existente in zona spitalului.


Confortul termic al incaperilor era asigurat prin radiatoare din fonta racordate la reteaua de termoficare existenta in zona.


Inaltimile libere ale incaperilor sunt de:

· 2,50 m – pentru incaperile de la subsol;

· 3,30 m – pentru incaperile de la parter ;

· 3,15 m – pentru incaperile de la etaj 1;

· 2,60 respectiv 2,20 pentru incaperile de la etajul 2.

Avand in vedere perioada de executie a constructiei si destinatia ei, asigurarea cerintelor esentiale de calitate in constructii sunt asigurate partial:

A – rezistenta si stabilitatea

· Pentru a putea moderniza si refunctionaliza cladirea existenta sunt necesare o serie de masuri de consolidare, prezentate in expertiza tehnica.

C – siguranta la incendiu

· Cladirea nu indeplineste in totalitate conditiile impuse de normele si normativele in vigoare din punct de vedere PSI, 
Odata cu schimbarea de destinatie a cladirii, prin lucrarile reabilitare si modernizare, in cadrul documentatiei se vor asigura toate cerintele esentiale de calitate in constructii, proiectul tehnic urmand a fi verificat la toate exigentele de proiectare.

A. Rezistenta si stabilitatea

B. Siguranţa în exploatare

C. Siguranţa la foc

D. Protectia termica, hidrofuga si economia de energie

E. Protecţia împotriva zgomotului

Indicatorii fizici existenti sunt:

Regim de înălţime: 1S+P+2E

Aria construita
Ac 
= 301,0  m2

Aria desfasurata
Adc 
= 1118,1  m2

Aria utila

Au 
= 836,99  m2

H minim

8,18 m






H maxim 

10,66 m








V construit existent
 2 565 mc

POT -  existent 

CUT – existent


CONCLUZIILE RAPORTULUI DE EXPERTIZĂ TEHNICĂ

În cadrul expertizei tehnice s-au prezentat:  descrierea, amplasamentul, condiţiile geotehnice, degradările şi soluţiile de consolidare.


Din capitolele prezentate în raport rezultă următoarele:

Având în vedere faptul că clădirea expertizată are un grad de asigurare inferior celui minim prevăzut de normativul P100/92 completat şi modificat în 1996, se vor respecta prevederile acesteia la intocmirea proiectului tehnic:
· realizarea de elemente verticale din beton armat si centuri din betona armat la nivel de plansee, inglobate in zidarie ;

· inlocuirea planseelor din lemn cu plansee din beton armat

· injectarea in masa de zidarie a unui mortar fluid de ciment pentru refacerea legaturilor intre blocurile de caramida plina;

· refacerea integrala a sarpantei, cu respectarea geometriei initiale.

· Montarea unui strat de izolaţie termică la acoperisul tip sarpanta de min 20 cm grosime. 
· Termoizolarea suplimentară din polistiren extrudat în grosime de 10 cm şi refacerea pardoselii
· Folosirea tamplariei din lemn stratificat si geam termopan si se va prevedea clapeta de evacuare sau dispozitiv de reglare a ventilarii cu debit constant sau debit reglabil;
· Realizarea unui sistem propriu de incalzire cu radiatoare performante si corect dimensionate pentru fiecare spatiu.
· Reducerea ratei ventilatiei naturale  
Lucrările de reabilitare şi extindere vor respecta principiile dezvoltării durabile prin adoptarea unui complex de măsuri  care vor conduce la creşterea eficienţei energetice a clădirii reabilitate cu 30 până la 50%. Tâmplăria din lemn stratificat cu geam termopan va oferi o foarte bună izolaţie termică, conducând la creşterea eficienţei energetice a clădirii prin reducerea transferului termic între exterior şi interior.
De asemenea, lucrarile de termoizolatie propuse la acoperis, vor spori comfortul termic in mansarda si vor diminua pierderile de energie ale cladirii.
Concluziile: Lucrările de intervenţie menţionate în cerinţele beneficiarului sunt posibile şi se vor executa pe baza unui proiect întocmit de un proiectant de specialitate şi de către un executant cu experienţă în domeniu.

Tema de proiectare:
Conform Documentaţiei de avizare a lucrărilor de intervenţii aferentă obiectivului de investiţii „Ambulatoriul de Specialitate Obstetrică şi Ginecologie Cuza Vodă Iaşi” varianta recomandată şi aprobată de beneficiar este:
Modernizarea si refunctionalizarea imobilului se va face prin pastrarea structurii de rezistenta existente, si reabilitarea fatadelor si acoperisului tip sarpanta, in varianta existenta in prezent. Refunctionalizarea va tine cont de legislatia privind functionarea unitatilor sanitare si de recomandarile expertizei tehnice.

Se vor realiza doua noduri de circulatie verticala si se vor lega subsolurile celor doua corpuri, care momentan functioneaza independent. Se vor realiza compartimentari cu pereti BCA si se vor inlocui finisajele interioare in intregime, in concordanta cu destinatia fiecarui spatiu.

Etajul 2 va fi amenajat cu spatii utile pe toata suprafata construita, si se vor executa termoizolatii care sa poata asigura confortul termic in spatiile interioare. Pentru iluminarea spatiilor, se vor utiliza ferestre speciale de mansarda.

Pentru noua destinatie a cladirii – AMBULATORIUL DE SPECIALITATE OBSTETRICA  SI GINECOLOGIE CUZA VODA IASI, sunt necesare unele lucrari de interventie la cladirea existenta, pentru realizarea spatiilor minime necesare asigurarii conditiilor optime de desfasurare a procesului de ingrijire si educare a persoanelor care vor beneficia de serviciile centrului

Organizarea funtionala si tehnologica

Cladirea va fi organizata pentru a deservi functia de ambulatoriu de specialitate obstetrica si ginecologie, si va dispune de urmatoarele functiuni, astfel incat sa poata asigura buna utilizare a spatiilor.

	Subsol
	Hol
	Au=
	26,16
	m2

	
	G.S.
	Au=
	4,88
	m2

	
	G.S.
	Au=
	4,41
	m2

	
	Magazie produse biologice
	Au=
	11,58
	m2

	
	Magazie 1
	Au=
	7,15
	m2

	
	Magazie 3
	Au=
	17,60
	m2

	
	Magazie 4
	Au=
	8,56
	m2

	
	Hol
	Au=
	19,10
	m2

	
	Casa Scarii
	Au=
	11,83
	m2

	
	Vestiar Medici AP
	Au=
	15,51
	m2

	
	Primire Produse Prelucrari Ap
	Au=
	11,05
	m2

	
	Laborator AP
	Au=
	17,63
	m2

	
	Biolog si Asistenti AP
	Au=
	22,68
	m2

	
	G.S. cmF
	Au=
	3,76
	m2

	
	G.S. cmB
	Au=
	3,76
	m2

	
	 
	Au=
	185,66
	m2

	
	
	
	
	

	Parter
	Hol Acces Ambulator
	Au=
	25,85
	m2

	
	Cabinet Consultatii 3
	Au=
	18,89
	m2

	
	Hol
	Au=
	13,62
	m2

	
	G.S.
	Au=
	3,01
	m2

	
	G.S. Per cu Handicap
	Au=
	3,78
	m2

	
	G.S. cm
	Au=
	3,59
	m2

	
	G.S. cm
	Au=
	3,33
	m2

	
	Camera Recolta
	Au=
	12,56
	m2

	
	Casa Scarii
	Au=
	11,24
	m2

	
	Hol
	Au=
	12,90
	m2

	
	Ecograf
	Au=
	8,61
	m2

	
	Spitalizare Zi
	Au=
	24,29
	m2

	
	Cabinet Consultatii 1
	Au=
	18,05
	m2

	
	Hol Asteptare
	Au=
	12,83
	m2

	
	Cabinet Consulatii 2
	Au=
	16,74
	m2

	
	
	Au=
	189,29
	m2

	
	
	
	
	

	Etaj 1
	Casa Scarii
	Au=
	13,35
	m2

	
	Hol
	Au=
	40,34
	m2

	
	Magazie Hematologie
	Au=
	6,96
	m2

	
	G.S. cm
	Au=
	3,98
	m2

	
	G.S. cm
	Au=
	3,32
	m2

	
	Camera de Lucru Hematologie
	Au=
	12,51
	m2

	
	Casa Scarii Acces Laborator
	Au=
	19,03
	m2

	
	Lab Hematologie
	Au=
	19,32
	m2

	
	Lab Hematologie 1
	Au=
	7,93
	m2

	
	Casa Scarii
	Au=
	13,35
	m2

	
	Camera de Garda Medici Laborator
	Au=
	16,96
	m2

	
	Lab Biochimie
	Au=
	13,48
	m2

	
	Camera de Lucru Biochimie
	Au=
	18,48
	m2

	
	Lab Hormonologie
	Au=
	24,51
	m2

	
	Magazie Biochimie
	Au=
	8,87
	m2

	
	
	Au=
	222,39
	m2

	
	
	
	
	

	Etaj 2
	Hol
	Au=
	41,31
	m2

	
	Vestiar
	Au=
	14,52
	m2

	
	G.S.b.
	Au=
	3,97
	m2

	
	G.S.f.
	Au=
	3,32
	m2

	
	Vestiar 1
	Au=
	14,31
	m2

	
	Casa Scarii
	Au=
	10,45
	m2

	
	Vestiar 2
	Au=
	7,35
	m2

	
	Vestiar 3
	Au=
	7,89
	m2

	
	Ambulatoriu Coordonator
	Au=
	17,20
	m2

	
	Casa Scarii
	Au=
	14,96
	m2

	
	Scoala Parintilor
	Au=
	15,62
	m2

	
	Sala Asteptare
	Au=
	34,75
	m2

	
	Folow Up
	Au=
	34,75
	m2

	
	Kinetoterapie
	Au=
	22,30
	m2

	
	G.S. pac. F.
	Au=
	2,78
	m2

	
	G.S. pac. B.
	Au=
	2,78
	m2

	
	
	Au=
	248,26
	m2

	
	
	
	
	

	
	
	Aut=
	845,60
	m2


Accesul pacientilor in cladire se va realiza prin zona centrala, in spatiul de primire/receptie, de unde vor fi indrumati catre cabinetele de spacialitate. Pentru circulatia verticala in cladire se vor realiza doua scari, una in legatura cu accesul principal , pentru pacienti si medicii din cadrul ambulatoriului si alta pentru angajatii laboratorului, in partea stanga a imobilului. 

Parterul cladirii este ocupat de cabinete pentru consultatii si camera de recoltare probe pentru laborator. Subsolul si etajul unu sunt destinate laboratoarelor iar etajul 2 este ocupat de vestiarele personalului, scoala mamei, urmarirea nou nascutilor si kinetoterapie. Toate functiunile propuse sunt indispensabile functionarii ambulatoriului de specialitate, care sa ofere servicii medicale la standarde moderne.

Cladirea va fi organizata pentru a deservi functia de ambulatoriu de specialitate obstetrica si ginecologie, si va dispune de urmatoarele functiuni, astfel incat sa poata asigura buna utilizare a spatiilor.
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Accesul pacientilor in cladire se va realiza prin zona centrala, in spatiul de primire/receptie, de unde vor fi indrumati catre cabinetele de spacialitate. Pentru circulatia verticala in cladire se vor realiza doua scari, una in legatura cu accesul principal , pentru pacienti si medicii din cadrul ambulatoriului si alta pentru angajatii laboratorului, in partea stanga a imobilului. 

Parterul cladirii este ocupat de cabinete pentru consultatii si camera de recoltare probe pentru laborator. Subsolul si etajul unu sunt destinate laboratoarelor iar etajul 2 este ocupat de vestiarele personalului, scoala mamei, urmarirea nou nascutilor si kinetoterapie. Toate functiunile propuse sunt indispensabile functionarii ambulatoriului de specialitate, care sa ofere servicii medicale la standarde moderne.

La unul din accesele in cladire s-a prevazut o rampa pentru accesul persoanelor cu handicap, iar la parterul cladirii se va realiza un grup sanitar special dimensionat si utilat pentru deservirea acestei categorii de persoane.

La propunerea functiunilor si a fluxului in interiorul cladirii, s-a tinut cont de „Norma din 26 iulie 2006” a Ministeruli Sanatatii Publice, publicata in M.O. 695 din 15.08.2006.

Pentru realizarea unei organizari functionale optime a ambulatoriului de specialitate obstetrica si ginecologie sunt necesare urmatoarele tipuri de lucrari de constructii si instalatii:
Arhitectura

Lucrarile propuse in cadrul acestiu proiect sunt urmatoarele:

· inlocuirea sarpantei din lemn de rasinoase deteriorata cu sarpanta din lemn de rasinoase cu protectie din tabla ipotriva focului, in aceleasi gabarite exterioare;

· realizarea unui calcan din zidarie plina spre propietatea la limita careiea este construita cladirea, pentru protectia impotriva scurgerii precipitatiilor spre curtea vecinului.

· inlocuirea invelitorii din tabla deteriorata cu tabla imitatie de tigla culoare grena;

· montarea opritorilor pentru zapada pe acoperis

· inlocuirea jgheaburi din tabla zincata cu jgheaburi din tabla vopsita la culoarea invelitorii si racordarea lor la canalizarea existenta in zona;

· montarea hidroizolatiei executata cu un strat folie anticondens montata la acoperis peste asteriala;

· montare termoizolatie executata cu saltele din vata minerala de 15 cm grosime montate intre capriori;

· vopsirea profilelor din lemn din sarpanta cu vopsele antiseptice si hidrofuge;

· reparatii la tencuielile interioare in jurul tocurilor si pervazelor la usi si ferestrele propuse spre inlocuire;

· aplicarea de tencuieli interioare driscuite la tavane din beton dupa interventiile la instalatiile electrice;

· reparatii la tencuieli interioare driscuite la tavane, executate cu mortar de ipsos-var;

· zugraveli interioare la pereti si tavane executate cu var lavabil de interior culoarea alb;

· inlocuirea placajelor de faianta din grupurile sanitare cu placaje de faianta executat pana la inaltimea de 2,10m;

· inlocuirea pardoselilor interioare din mozaic cu pardoseala pvc de trafic intens;

· inlocuirea pardoselilor din mozaic din grupurile sanitare cu pardoseli din placi de gresie montate prin lipire cu paste adezive pe suport existent;

· montarea de plinte din gresie de 10 cm inaltime montate orizontal la pereti;

· inlocuirea usilor interioare din lemn uzate cu usi metalice sau din PVC;

· inlocuirea usilor exterioare din lemn cu usi din PVC;

· inlocuirea ferestrelor duble din lemn cu geam simplu cu ferestre exterioare din PVC cu geam termopan;

· executarea de mici reparatii la tencuieli exterioare driscuite, executate cu mortar de ciment-var

· refacerea trotuarelor perimetrale si a sistematizarii verticale prin coborarea cotei terenului amenajat pentru protectia ferestrelor de la subsol imotriva precipitatiilor.;

· montarea de glafuri din tabla de aluminiu, montate la ferestre;

· montarea de glafuri interioare la ferestre executate din MDF infoliat;

· demolarea zidurilor de caramida interioare si exterioare, conform planselor de arhitectura;

· spargere goluri noi pentru realizarea circulatiilor la fiecare nivel;

· inlocuirea planseelor din lemn cu plansee din beton armat turnat monilit, si incastrarea acestuia in zidaria existenta.

· demolarea scarii existent in zona centrala

· realizarea unei scari principale cu respectarea legislatiei PSI in vigoare;

· realizarea unei scari secundare pentru circulatia probelor de la laborator;

· restaurarea elementelor ornamentale de pe fatade

· realizarea unei rampe pentru handicapati si repararea trotuarului;

Cele menţionate mai sus vor fi detaliate într-un proiect tehnic de arhitectură şi rezistenţă, elaborat de către un proiectant autorizat, verificat  la toate exigentele de proiectare, cu viza expertului tehnic.

La exterior se vor executa lucrari de imbunatatire a imaginii imobilului.

Propunerile de reabilitare a fatadei vor avea in vedere refacerea ornamentelor specifice perioadei de executie - 1910, si mentinerea unui aer interbelic. 

Se propune refacerea acceselor in cladire, atat pietonal cat si din punct de vedere al circulatiei auto, pentru a permite un acces facil, precum si posibilitatea realizarii unei rampe de acces pentru persoanele cu handicap, conform normelor si normativelor in vigoare.

In curtea interioara se va monta o rigola de captare a apelor pluviale, racordata la sistemul de canalizare al orasului.

Zonele din imediata vecinatate a cladirii vor fi pavte in spiritul epocii si pe cat posibi, atat imprejmuirea din fier forjat cat si stalpii de iluminat exterior vor fi pastrati si reconditionati.

Se va amenaja o parcare pentru personalul sanitar in partea posterioara a imobilului, conform planului de situatie, iar pentru pacienti se va utiliza parcarea publica aflata peste drum de cladire.

La interior, se vor executa lucrari de interventii la cladirea existenta urmarindu-se realizarea functiunilor necesare temei program. Se vor realiza compartimentari cu pereti din BCA care sa asigure comfortul termic si fonic necesar intre functiuni. 


Se vor reface tencuielile interioare la pereti si tavane, inclusiv gletuirea si vopsirea cu var lavabil.

Se vor reface sapele la interior si se vor monta pardoseli noi din gresie portelenata pentru trafic intens, pardoseli acrilice in saloane si cabinetele de consultatii. La grupurile sanitare la dusuri si la oficiu se vor realiza placaje ceramice cu faianta, iar pe holuri si circulatii placaje din lemn, decorative, pentru protectia finisajelor.

Masuri de protectie a mediului

1. In faza de proiectare:

a) localizarea proiectului;

b) apropierea de cai de acces sau retele de utilitati;

c) minimizarea consumului de apa;

d) utilizarea la maxim a luminii solare;

e) utilizarea ventilatiei naturale;

2. In faza de executie a lucrarilor:

a) minimizarea impactului asupra mediului prin reducerea defrisarii vegetatiei si minimizarea impactului asupra faunei si florei;

b) refacerea mediului dupa terminarea constructiei prin refacerea vegetatiei sau plantarea de noi arbori, si refacerea solului contaminat;

c) minimizarea congestiei traficului auto;

d) protectia impotriva prafului si zgomotului;

3. In faza de operare:

a) reducerea consumului de apa, reciclarea apei de ploaie, cantitati economisite;

b) colectarea separata a deseurilor generate;

c) reciclarea deseurilor (hartie, sticla, ambalaje);

d) modalitati de evacuare a apei menajere;

e) evitarea folosirii PET-urilor prin recipienti de sticla.

Masuri de imbunatatire a eficientei energetice

Materialele folosite

1. Obiective urmarite prin utilizarea materialelor de constructie:

· evitarea epuizarii resurselor;

· reducerea energiei inglobate in materiale;

· reducerea emisiilor toxice pe durata ciclului de viata;

· reducerea volumului/cantitati de deseuri;

· reducerea impactului dezafectarii cladirii.

2. Recomandari pentru alegerea materialelor:

· reutilizarea structurilor, fundatiei existente sau materialelor rezultate din demolari;

· nu se vor utiliza materiale care degaja substante volatile sau care distrug stratul de ozon;

· nu se vor utiliza materiale periculoase sau cancerigene, persistente sau se acumuleaza in organism (PVC, arsenic, plumb, azbest);

· se vor prefera materialele de constructie disponibile local sau care utilizeaza resurse locale;

· pentru lemn este de preferat lemn certificat din paduri gestionate durabil;

· se vor prefera materiale care se intretin usor si nu necesita solutii toxice pentru curatire;

· se vor prefera materialele ce pot fi reutilizate sau reciclate.

Indicatorii fizici  propusi sunt:

Regim de înălţime: 1S+P+2E

Aria construita
Ac 
= 301,0  m2

Aria desfasurata
Adc 
= 1118,1  m2


Aria utila

Au 
= 845,60  m2

H minim

8,18 m






H maxim 

10,66 m








V construit existent
 2 565 mc

POT -  existent 

CUT – existent

SOLUŢII DE CONSOLIDARE
· realizarea unui sistem de stâlpişori şi centuri din beton armat pentru ancadrarea panourilor de zidărie;

· realizarea planseelor din beton armat pe zonele cu plansee din lemn.

Problema cea mai importantă în aplicarea soluţiei de consolidare o constituie asigurarea unei conlucrări unitare între mortarul de ciment, beton şi zidărie. Acest lucru se obţine prin următoarele mijloace:

· prin aderenţa directă realizată între mortarul aplicat şi zidărie;

· prin conectori sub formă de incizii şi scoabe introduse în zidărie.

Realizarea aderenţei directe dintre zidăria existentă şi mortarul armat nou aplicat, se obţine prin efecte de suprafaţă şi pătrunderea mortarului în rosturile dintre cărămizi.

 În acest sens suprafaţa pereţilor din cărămidă trebuie curăţată temeinic de mortarul existent, se desprăfuieşte şi se spală în aşa mod încât suprafaţa pe care se aplică primul stat de mortar să nu cuprindă diverse corpuri care să împiedice aderarea. 

Rosturile între cărămizi se adâncesc cu circa doi centimetri. 

Se vor reface instalatiile in concordanta cu noile functiuni, facandu-se racordul la retelele de utilitati existente in zona.

Durata de realizare a lucrărilor de modernizare şi amenajare a ambulatoriului şi laboratoarelor se estimează a fi de 22 luni.
   5. Servicii şi date furnizate de autoritatea contractantă

Consiliul Judetean Iaşi va pune la dispoziţia proiectantului:

· Certificatul de Urbanism nr. 596/05.03.2012;
· Documentaţia de avizare a lucrărilor de intervenţii

· Avize obţinute la faza DALI 

 6. Predarea documentaţiei:

Predarea documentaţiei se face  de către prestator  prin înregistrarea la Registratura Generala a Consiliului Judetean Iaşi. La predare documentaţia va fi  însoţită de un proces verbal de predare, care este confirmat  de Beneficiar din punct de vedere cantitativ. 

Recepţia calitativă şi însuşirea documentaţiei se face după verificarea de către Comisia de recepţie.
În cazul în care în cadrul procedurilor de avizare se fac observaţii, Prestatorul va proceda la refacerea, completarea documentaţiei în conformitate cu solicitările Comisiei de recepţie.
Documentaţia tehnică se va preda la Consiliul Judeţean Iaşi în cate 6 (şase) exemplare pe suport analogic (hârtie), în limba română  şi pe suport electronic (fişier format „.doc” pentru partea scrisă a documentaţiilor şi fişier format „dwg” pentru piesele desenate).
Prestatorul va emite factura după terminarea, predarea şi avizarea documentaţiei tehnice/rapoarte de activitate lunare pe perioada asistenţei tehnice. Valoarea aferentă serviciilor de asistenţă tehnică se va eşalona în mod egal pe durata de prestare a acestora.
7.  Durata prestării serviciilor
Durata de prestare a serviciilor:

Maxim 20 de zile calendaristice pentru:
· Elaborare Proiect Tehnic, DTAC, DTOE, DDE, Proiect scenariu de securitate la incendiu;
· Verificare tehnică a proiectului în toate fazele de proiectare;
22 de luni pentru:
· Asistenţă tehnică a proiectantului pe perioada execuţiei lucrărilor pentru Ambulatoriul de Specialitate Obstetrică şi Ginecologie Cuza Vodă Iaşi,  în conformitate cu prevederile legale în vigoare. 



Perioada de asistenţă tehnică pe perioada execuţiei lucrărilor va începe odată cu emiterea ordinului de începere a lucrărilor şi se va încheia odată cu recepţia la terminarea lucrărilor.

Prestatorul va prezenta în cadrul propunerii tehnice o programare a fazelor necesare pentru elaborarea documentaţiei. 

8.  Personal obligatoriu
Ofertantul va avea obligaţia să asigure minim următoarele categorii de personal:
	Funcţie
	Nr. persoane
	Documente doveditoare

	Inginer proiectant
 - inginer instalatii gaze
autorizat ANRGN
- inginer instalaţii electrice
autorizat ANRE
- inginer instalaţii sanitare si termice cu experienţă profesională în realizarea documentatiilor tehnico – economice aferente constructiilor civile;
	3* 
	· Autorizatie ANRGN
· Autorizatie ANRE
· CV; operatorului economic clasat pe primul loc i se va solicita prezentarea de documente care sa ateste experienta prezentata în CV.


	Inginer proiectant sisteme şi instalaţii de semnalizare, alarmare şi alertare în caz de incendiu
	1
	· Autorizaţie CNSIPC - Cod COR 214319 (conform Ordin MAI 87/2010)

	Inginer proiectant 
- inginer construcţii civile şi industriale cu experienţă profesională în realizarea documentatiilor tehnico – economice aferente constructiilor civile.
	2
	· Minim 3 ani de experienţă profesională generală
· CV; operatorului economic clasat pe primul loc i se va solicita prezentarea de documente care sa ateste experienta prezentata în CV.


	Arhitect cu experienţă în realizarea proiectelor de arhitectura a constructiilor civile;
	1
	· Minim 3 ani de experienţă profesională generală
· CV; operatorului economic clasat pe primul loc i se va solicita prezentarea de documente care sa ateste experienta prezentata în CV.


* Dacă un inginer proiectant de instalaţii este autorizat în mai multe domenii ( electrice, gaze, etc) numărul solicitat de persoane se reduce proporţional.

În cazul în care ofertantul nu asigură una dintre categoriile de personal prezentate mai sus, oferta este respinsă.
Nota : CV-urile şi autorizaţiile trebuie să fie însoţite de Declaraţii de disponibilitate,  semnate în original de către fiecare dintre experţii incluşi în ofertă.
9.Criteriul de atribuire
      Criteriul aplicat pentru atribuirea contractului de achizitie publica este “ Preţul cel mai scăzut”.

10. Rapoarte şi termene
Prestatorul va prezenta la solicitarea beneficiarului stadiul derulării contractului.

Pe perioada asistenţei tehnice vor fi elaborate rapoarte lunare, (inainte de a zecea zi a lunii următoare), cu referire la activitatea desfăşurată de proiectant în perioada raportată.
11. Anexe

Fac parte integrantă din prezentul Caiet de Sarcini următoarele documente:

· Plansa: Propunere Plan Subsol

· Plansa: Propunere Plan Parter

· Plansa: Propunere Plan Etaj I

· Plansa: Propunere Plan Etaj II

· Plansa: Propunere Plan Invelitoare

· „Grila de analiză a conformităţii Proiectului Tehnic”
Director executiv,
Cristina Teodora JINGA

ÎNTOCMIT,

Ionela Laura PĂSTRĂVANU, consilier
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