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1. Introducere

Serviciile de proiectare 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 INTEGRAT AL SPITALULUI CLINIC DE URGENŢĂ „PROF. DR. NICOLAE OBLU, IAŞI”.

Programul Operaţional Regional (POR) este unul dintre Programele Operaţionale româneşti agreate de 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 INTEGRAT AL SPITALULUI CLINIC DE URGENŢĂ „PROF. DR. NICOLAE OBLU”, 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 general al proiectului este cel de crearea de servicii sociale alternative în vederea asigurării incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilităţi psihice şi mentale.

           Obiectivele  specifice constau în:

· Îmbunătăţirea calităţii infrastructurii serviciilor sociale din judeţul Iaşi pentru persoane cu dizabilităţi psihice şi mentale;

· Facilitarea accesului la programe de pregătire profesională a personalului din cadrul sistemului de protecţie a persoanelor adulte cu dizabilităţi.
Spitalul Clinic de Urgenţă „Prof. Dr. Nicolae Oblu” Iaşi, a cărui denumire anterioară a fost Spitalul Clinic de Urgenţă “SF.Treime” Iaşi şi care prin HCJ nr.195 din 30.07.2007 a trecut la actuala denumire, respectiv Spitalul clinic de urgenţă “ Prof. Dr. Nicolae Oblu”, este în domeniul public al judetului conform Hotărârii nr. 867 din 16 august 2002 privind trecerea unor imobile din domeniul privat al statului şi din administrarea Ministerului Sănătăţii şi Familiei în domeniul public al judeţelor şi în administrarea consiliilor judeţene respective.
2. Obiectul contractului

Contractul are ca obiect prestarea urmatoarelor servicii:

· Elaborarea Documentaţiei tehnice pentru Autorizarea executării lucrărilor de ​​​Construcţii (DTAC), Documentaţiei tehnice pentru Organizarea Execuţiei lucrărilor (DTOE), Proiectului Tehnic, Detaliilor de Executie,  Scenariului de securitate la incendiu;
· Verificarea tehnică a proiectului la toate cerintele;
· Asistenţă tehnică a proiectantului pe toata perioada de execuţie a lucrărilor pentru AMBULATORIUL INTEGRAT AL SPITALULUI CLINIC DE URGENŢĂ „PROF. DR. NICOLAE OBLU”,  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. Elaborarea Documentaţiei tehnice pentru Autorizarea executării lucrărilor de ​​​Construcţii (DTAC), Documentaţiei tehnice pentru Organizarea Execuţiei lucrărilor (DTOE), Proiectului Tehnic, Detaliilor de Executie,  Scenariului de securitate la incendiu  pentru obiectivul de investiţie AMBULATORIUL INTEGRAT AL SPITALULUI CLINIC DE URGENŢĂ   „PROF .DR. NICOLAE OBLU”, 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 investiţie AMBULATORIUL INTEGRAT AL SPITALULUI CLINIC DE URGENŢĂ   „PROF .DR. NICOLAE OBLU”, IAŞI.
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 a 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;

· 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 ( DTAC)
· 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;
· Prin DTAC se vor prezenta planşe cu situaţia existentă şi cea propusă;
· 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;
· 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 Documentaţiei Tehnice de Organizare a Execuţiei lucrărilor (DTOE) 

· 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.

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 : 

- participarea la fazele de control prevăzute în programul de control al calităţii lucrărilor ;
- emiterea de dispoziţii de şantier - 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 prevederilor scrise ale proiectantului privind urmarirea comportării construcţiei , instrucţiunile de exploatare şi întreţinere şi lista prescripţiilor de bază care trebuie respectate pe timpul exploatării construcţiei , documentaţia de interpretare a urmăririi comportării construcţiei în timpul execuţiei şi al exploatării. – parte a Capitolului D din Cartea tehnică a construcţiei;

- întocmitea 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”
· Ordin privind aprobarea categoriilor de cheltuieli eligibile pentru domeniul major de intervenţie "Reabilitarea, modernizarea şi echiparea infrastructurii serviciilor de sănătate" în cadrul axei prioritare "Îmbunătăţirea infrastructurii sociale" din cadrul Programului operaţional regional 2007 - 2013 nr.1118/30.10.2007.

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 Integrat al spitalului clinic de urgenţă „Profesor Dr. Nicolae Oblu”  din Iaşi este amplasat în str. Ateneului nr.2 .
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

Amplasarea spitalului  in contextul localitatii :

Amplasamentul este in Municipiul Iasi, strada Ateneului nr. 2 – intr-o zona de importanta II
DESCRIEREA INVESTIŢIEI

1. Situaţia existentă a obiectivului de investiţii:

1.a. – starea tehnică, din punctul de vedere al asigurării cerinţelor esenţiale de calitate în construcţii, potrivit legii.

Situaţia existentă – descrierea clădirilor şi amenajărilor existente – starea lor actuală

Judeţul Iaşi deţine în prezent Spitalul Clinic de Urgenţă „Profesor Dr. Nicolae Oblu” având profilul de neurochirurgie, amplasat în Str.Ateneului nr. 2., în intravilanul Municipiului Iaşi, în partea de nord-est, conform planului de încadrare în zonă anexat. 

Acest spital, dotat cu 400 de paturi (Clinica de neurochirurgie - 150, Serviciul-ATI 30 de paturi, Clinica de neurologie-150 de paturi, Clinica de oftalmologie - 50 de paturi) a fost inaugurat la 14 octombrie 1972, fiind primul spital de neurochirurgie din România şi bază clinică şi de cercetare a neurochirurgiei româneşti contemporane. Spitalul, înfiinţat de cel al cărui nume îl poartă astăzi, a avut anterior numele de Spitalul „Sf.Treime”.

Clădirea principală a spitalului este compusă din 5(cinci) tronsoane de construcţii, separate între ele prin rosturi antiseismice şi de dilataţie. Structura de rezistenţă a clădirii este alcătuită din cadre cu stîlpi şi grinzi din beton armat, planşee monolite şi fundaţii izolate combinate cu fundaţii tălpi de beton armat. 

Bara de spitalizare – formată din tronsoanele I, II şi III are regim de înălţime subsol tehnic cu h = 2,40m, demisol, parter şi 6 etaje (8 nivele utile de 3,50 m înălţime), cu excepţia tronsonului II care are şi un nivel tehnic pentru camera maşinilor liftului – etajul 7. Tronsoanele I şi III au o structură pe cadre transversale cu 3 deschideri inegale (3,30 + 2,60 + 6,65), dispuse la traveea de 3,40 m.

Nodul central de circulaţie, amplasat în tronsonul II, are structura formată din cadre cu deschideri şi travei diferite de tronsoanele adiacente I şi III.

Tronsoanele IV şi V, cuprinzând funcţiuni anexe (diagnostic, tratament, spălătorii, bucătării, punct termic, etc.) au regim de înălţime subsol tehnic cu h = 2,40 m, demisol, parter şi etaj (3 nivele utile de 3,50 m înălţime) şi sînt construite cu 3 deschideri inegale (5,60 + 2,30 + 3,55 m), dispuse la traveea de 3,30 m. 

În cadrul spitalului, funcţionează Ambulatoriul de specialitate integrat al acestuia, desfăşurat pe 3 nivele, demisol, parter şi etaj, în tronsoanele I, II şi IV. Delimitarea ambulatoriului în cadrul spitalului este indicată în planurile funcţionale, planşele avînd şi ecuson cu încadrarea în clădirea spitalului, pe fiecare nivel în parte. 

Spitalul şi deci implicit ambulatoriul, are închiderile exterioare cu pereţi din cărămidă plină de 30 cm grosime, tîmplărie din lemn dublă cuplată şi parţial tîmplărie PVC cu geam termoizolant. 

Ambulatoriul are în prezent 2 accese directe din exterior - intrarea în triaj avînd numai acces pietonal, care se face pe o rampă de scară cu podestul la 1,47 m faţă de cota terenului amenajat şi intrarea în holul principal cu sălile de intervenţii chirurgicale, avînd acces carosabil şi pietonal, cu podestul de intrare la 0,45 m faţă de cota terenului amenajat.

 La intrarea cu acces carosabil, în mijlocul pachetului de 3 trepte, este realizată o rampă din beton. Conformarea rampei şi a treptelor de acces nu corespunde cerinţelor esenţiale de calitate în construcţii conform Legii nr.10/1995 cu modificările şi completările ulterioare.

 Spaţiile ce compun Ambulatoriul, se încadrează în cerinţele esenţiale de calitate în construcţii, potrivit legii, cu excepţia facilităţilor pentru persoanele cu dizabilităţi şi a protecţiei termice în vederea asigurării coeficientului global de izolare termică conform normelor în vigoare. 

Suprafaţa totală de teren aferentă Spitalului Clinic de Urgenţă „Profesor Dr. Nicolae Oblu” pentru construcţii şi accese este de 3500 mp şi se află în proprietatea publică a judeţului Iaşi, în administrarea Consiliului Judeţean Iaşi, conform Hotărîrii Consiliului Judeţean Iaşi nr.161/2006. Suprafaţa totală de teren împrejmuită a spitalului este de 16.018,42 mp.
În prezent, ambulatoriul deţine în cadrul clădirii spitalului, dezvoltate pe nivele, următoarele spaţii:

           Demisol:

· hol + casa scării
=  82,00 mp
· depozit efecte + recepţie
=  62,45 mp
           Parter:

· hol + casa scării
=157,50 mp;

· triaj + informaţii
=    9,50 mp
· cabinet neurologie
=  36,00 mp
· cabinet ORL
=  13,20 mp
· sala audiometrie
=    6,60 mp
· consultaţii oftalmologie
=  21,20 mp
· cameră obscură
=  16,50 mp
· sală mici intervenţii chirurgicale oftalmologie
=  18,20 mp
· magazie
=    3,40 mp
· grup sanitar
=    5,00 mp
· consultaţii neuro;
· primire bolnavi + grup sanitar – bărbaţi
=   21,45 mp
· primire bolnavi + grup sanitar – femei
=   21,45 mp
· cabinet consultaţii neurochirurgie 
=   55,45 mp
· sală mici intervenţii chirurgicale
=   41,25 mp
Etaj 1: 
· hol + casa scării 
=   75,90 mp
· sală EKG
=   18,50 mp
· sală EKG
=   18,50 mp
· sală EMG
=   18,50 mp
· cabinet neurochirurgie
=   18,50 mp
· cabinet medicină internă
=   11,20 mp
· sală ECO Doppler
=   11,50 mp
· grup sanitar personal
=     4,10 mp

· grup sanitar pacienţi
=     6,30 mp

· sală EEG
=   45,50 mp

· cameră prelucrare date EEG
=     6,25 mp

          Indicatori fizici realizaţi pentru ambulatoriu :

          Arii utile

          Au existent

          Demisol
=   144,45 mp

          Parter
=   426,70 mp

          Etaj
=   234,75 mp

                Total arie utilă existent ambulatoriu
=   805,90 mp

          Arii contruite, Arii desfăşurate

          Ad existent

          Demisol
=   200,00 mp

          Parter
=   575,00 mp

          Etaj
=   295,00 mp

                Total arie desfăşurată existent ambulatoriu
= 1070,00 mp

1.b. – valoarea de inventar a construcţiei;

Conform Anexei nr.1 (Completări la inventarul bunurilor care aparţin domeniului public al judeţului Iaşi) la Hotărîrea Guvernului nr. 48/2007 pentru modificarea şi completarea Hotărîrii Guvernului nr.1.354/2001 privind atestarea domeniului public al judeţului Iaşi, precum şi al municipiilor, oraşelor şi comunelor din judeţul Iaşi, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr.142 din 27 februarie 2007, valorile de inventar ale construcţiilor şi terenului aferent Spitalul Clinic de Urgenţă „Profesor Dr. Nicolae Oblu” Iaşi sunt:
	TEREN – pentru construcţii şi accese             – 3.500mp

	  6.250 mii lei

	CONSTRUCTII – pavilion principal spitalizare – 2882mp

	21.365 mii lei

	TOTAL 

	27.615 mii lei


1.c. – actul doveditor al forţei majore, după caz;

Nu este cazul.

2. Concluziile raportului de expertiză tehnică/audit energetic:

2.a. prezentarea a cel puţin două opţiuni;

2.a.1. Conform raportului de expertiză tehnică, dacă se menţine situaţia actuală, clădirea nu necesită intervenţii obligatorii de creştere a nivelului de asigurare antiseismică.

2.a.2. În situaţia reabilitării şi modernizării spaţiilor ambulatoriului, expertiza tehnică precizează ca fiind obligatorii măsuri de intervenţie pentru creşterea nivelului de asigurare antiseismică ce constau în consolidări şi reparaţii la structură subsol şi demisol - stîlpi, grinzi, planşee.

2.b. recomandarea expertului/auditorului energetic asupra soluţiei optime din punct de vedere tehnic şi economic, de dezvoltare în cadrul documentaţiei de avizare a lucrărilor de intervenţii.

Se anexează raportul de expertiză tehnică volumul nr.2 în cadrul documentaţiei de avizare a lucrărilor de intervenţii, din care prezentăm capitolul privind:

Concluzii şi recomandări finale:

a. Construcţia actuală este alcătuită din structuri etajate din cadre de beton armat, bine proiectate, cu unele degradări reduse sub cota +/-0.00, care pot fi remediate relative uşor, conform soluţiilor propuse de expert (în cap.11). 

b. Pe de altă parte, datorită suportării a 3 seisme majore (’77, ’86, ’90) şi a schimbării cerinţelor de asigurare (prin reglementarea actuală - P100-1/2006, faţă de reglementarea de la data proiectării – P13-63), cele 5 corpuri de clădire au rezultat că sunt încadrabile în clasa de risc seismic redus, RsIII. În aceste condiţii, nu se impun intervenţii de consolidare structurală. 

c. Modernizarea  intenţionată nu va afecta structurile de rezistentă, astfel că sunt admisibile.

d. Proiectul de execuţie a reabilitărilor elementelor structurale de sub cota +/-0.00 va fi avizat de expert. În caz contrar, acesta din urmă va fi exonerat de răspundere pentru eventualele modificări şi/sau completări ale soluţiei recomandate.

e. Următoarele etape de pregătire a lucrărilor de reabilitare vor fi elaborarea fazelor de proiect: 
· DALI (documentaţie de avizare a lucrărilor de intervenţii)
· DTAC (documentaţie tehnică pentru obţinerea  autorizaţiei de 
construire, pe baza Certificatului de urbanism)
· PTh+DE (proiect tehnic şi detalii de execuţie, inclusiv Caiete de 
sarcini şi program de urmărire şi control a calităţii lucrărilor pe şantier)

· Avizarea la IJC şi la alte foruri precizate prin Certificatul de 
urbanism
· Autorizarea lucrărilor. 
f. Prezenta documentaţie (expertiză tehnică) se va ataşa la Cartea Tehnică a Construcţiei, conform prevederilor legale.
III. DATE TEHNICE ALE INVESTIŢIEI:

1. Descrierea lucrărilor de bază şi a celor rezultate ca necesare de efectuat în urma realizării lucrărilor de bază.

În conformitate cu prevederile HG 28/2008, prezenta documentaţie tratează lucrările de reabilitare şi modernizare aferente obiectivului Ambulatoriu de specialitate Integrat al Spitalului Clinic de Urgenţă „Profesor Dr. Nicolae Oblu” Iaşi.

 
Lucrările propuse prin proiect au la bază în principal reglementările din normativul NP015-1997 – „Normativ privind proiectarea şi verificarea construcţiilor spitaliceşti şi a instalaţiilor aferente acestora",  „Ordinul nr.914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind condiţiile pe care trebuie să le îndeplinească un spital în vederea obţinerii autorizaţiei de funcţionare”, „Ordinul nr.39 din 16 ianuarie 2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului”. De asemenea, în cadrul modernizării, se va urmări conformarea construcţiei existente în acord cu directivele Normativelor NP 068-2002 – „Normativ privind proiectarea clădirilor civile din punct de vedere al cerinţei de siguranţă în exploatare”,         NP 051-2001 – „Normativ pentru adaptarea clădirilor civile şi spaţiului urban aferent la exigenţele persoanelor cu handicap”.

2. Descrierea, după caz, a lucrărilor de modernizare efectuate în spaţiile consolidate /reabilitate /reparate.

Situaţia propusă

Soluţiile propuse în cadrul reabilitării şi modernizării ambulatoriului au în vedere următoarele intervenţii:

· reparaţii şi consolidări la stîlpi, grinzi şi planşee subsol tehnic, demisol, rezultate în urma expertizării tehnice a clădirii;

· realizarea de facilităţi pentru persoanele cu dizabilităţi – realizare rampă de acces şi grup sanitar dimensionate conform normativului NP 051-2001 – „Normativ pentru adaptarea clădirilor civile şi spaţiului urban aferent la exigenţele persoanelor cu handicap”;

· înlocuire tîmplărie existentă din lemn cu tîmplărie PVC şi a tîmplăriei din profile metalice UMI cu tîmplărie din aluminiu;

· desfaceri şi refaceri de finisaje degradate la interior (pereţi, tavane, pardoseli)

· prevederea de tavane false la parter şi etaj;

· dezafectarea şi înlocuirea instalaţiilor sanitare, electrice, termice existente, vechi, cu durata normată de funcţionare depăşită;

· aducerea instalaţiilor la nivelul de exigenţă actual conform legislaţiei în vigoare şi prevederea de instalaţii de climatizare ventilare în spaţiile medicale conform normelor în vigoare aferente domeniului;

· realizarea în cadrul spitalului a contorizării separate a consumurilor de utilităţi pentru ambulatoriu.

După reabilitare şi modernizare, ambulatoriul, conform temei program prezentate şi acceptate de beneficiar,  va avea, pe nivele, configurate următoarele funcţiuni:

           Demisol:

· hol + casa scării
=  82,00 mp
· depozit efecte + recepţie
=  62,45 mp
           Parter:

· hol + casa scării
=157,50 mp;

· triaj + informaţii
=    9,50 mp
· cabinet neurologie
=  36,00 mp
· cabinet ORL
=  13,20 mp
· sala audiometrie
=    6,60 mp
· consultaţii oftalmologie
=  21,20 mp
· cameră obscură
=  16,50 mp
· sală mici intervenţii chirurgicale oftalmologie
=  18,20 mp
· magazie
=    3,40 mp
· grup sanitar cu 1 cabină pentru persoane cu dizabilităţi
=    5,00 mp
· consultaţii neuro;
· primire bolnavi + grup sanitar – bărbaţi
=   21,45 mp
· primire bolnavi + grup sanitar – femei
=   21,45 mp
· cabinet consultaţii neurochirurgie 
=   55,45 mp
· sală mici intervenţii chirurgicale
=   41,25 mp
Etaj 1: 
· hol + casa scării 
=   75,90 mp
· sală EKG
=   18,50 mp
· sală EKG
=   18,50 mp
· sală EMG
=   18,50 mp
· cabinet medicină internă
=   18,50 mp
· cabinet medical
=   11,20 mp
· sală ECO Doppler
=   11,50 mp
· grup sanitar personal
=     4,10 mp

· grup sanitar pacienţi
=     6,30 mp

· sală EEG
=   45,50 mp

· cameră prelucrare date EEG
=     6,25 mp

· cameră recoltări
=   11,50 mp

· cameră depozitare probe şi documente
=   11,00 mp

         Indicatori fizici realizaţi pentru ambulatoriu:

          Arii utile

          Au propus

          Demisol
=   144,45 mp

          Parter
=   426,70 mp

          Etaj
=   257,25 mp

                Total arie utilă propus ambulatoriu
=   828,40 mp

          Arii contruite, Arii desfăşurate

          Ad propus

          Demisol
=   200,00 mp

          Parter
=   575,00 mp

          Etaj
=   325,00 mp

                Total arie desfăşurată propus ambulatoriu
= 1100,00 mp

Asigurarea cerinţelor esenţiale de calitate.

Exigenţa A.  Rezistenţa şi stabilitatea 

 Sistemul constructiv este compus din cadre cu stîlpi şi grinzi din b.a. şi compartimentări din cărămidă.  

Construcţia se încadrează în clasa de importanţă II, în categoria de importanţă „C” şi respectă prevederile normativelor în vigoare.

În exploatare, se vor lua măsurile necesare pentru a păstra nediminuată capacitatea de rezistenţă a clădirii prin efectuarea lucrărilor de întreţinere şi reparaţii curente necesare.

Se va asigura urmărirea în timp a stării clădirii şi realizarea, în caz de necesitate a lucrărilor de remediere.

Corelat cu intensitatea seismică a amplasamentului, la asigurarea satisfacerii cerinţei de rezistenţă şi stabilitate contribuie şi următoarele măsuri specifice:

- asigurarea mobilierului împotriva deplasării şi/sau răsturnării, astfel încît prin cădere, lunecare su răsturnare, acesta să nu provoace pierderi de vieţi omeneşti, rănirea persoanelor sau să blocheze evacuarea din clădire; dulapurile din laboratoare, în care se află substanţe care pot produce incendii cu degajări nocive, vor fi ancorate de pereţi, iar rafturile vor fi asigurate pentru a se evita răsturnarea recipienţilor respectivi;

- întocmirea unui plan de măsuri specifice în caz de cutremur;

- desfăşurarea organizată a activităţii de pregătire şi educare a personalului privind comportarea în caz de cutremur (evitarea panicii, primul ajutor, etc.).

Exigenţa B.  Siguranţa în exploatare

S-au avut în vedere directivele Normativelor NP 068-2002 – „Normativ privind proiectarea clădirilor civile din punct de vedere al cerinţei de siguranţă în exploatare”,         NP 051-2001 – „Normativ pentru adaptarea clădirilor civile şi spaţiului urban aferent la exigenţele persoanelor cu handicap” corelate în principal cu normativul NP 015-1997 – „Normativ privind proiectarea şi verificarea construcţiilor spitaliceşti şi a instalaţiilor aferente acestora" şi cu „Ordinul nr.914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind condiţiile pe care trebuie să le îndeplinească un spital în vederea obţinerii autorizaţiei de funcţionare”, respectiv „Ordinul nr.39 din 16 ianuarie 2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului”.

Pentru spaţiile aferente ambulatoriului, din clădirea spitalului (exigenţele sînt valabile şi pentru construcţia spitalului în ansamblu), conform prevederilor NP 068-2002 –„Normativ privind proiectarea clădirilor civile din punct de vedere al cerinţei de siguranţă în exploatare”, NP 051-2001 – „Normativ pentru adaptarea clădirilor civile şi spaţiului urban aferent la exigenţele persoanelor cu handicap” corelate cu prevederile normativului NP015-1997 – „Normativ privind proiectarea şi verificarea construcţiilor spitaliceşti şi a instalaţiilor aferente acestora" – cap V. – se  vor asigura Criterii şi niveluri de performanţă cu privire la: 

A. Siguranţa ciculaţiei pietonale.

a) Siguranţa circulaţiei exterioare pe căi pietonale – presupune asigurarea protecţiei împotriva riscului de accidentare prin – alunecare, împiedicare, coliziune cu obstacole laterale sau fontale, cădere pe timp de furtună, coliziune cu vehicule în mişcare şi se va asigura prin:

· stratul de uzură al căilor pietonale va fi astfel realizat încît nu va fi alunecos nici pe vreme umedă (pardoseli din materiale antiderapante);

· panta căilor pietonale va fi de max.5% în profil longitudinal şi max.2% în profil transversal;

· denivelările care nu pot fi evitate vor fi de max.2,5cm;

· rosturile între dalele pavajului sau orificiile grătarelor pentru apele pluviale, etc. vor fi de max.1,5cm (pentru a nu se înţepeni virful bastonului sau roata scaunului rulant);

· lăţimea liberă a căii pietonale va fi de 1,50m sau va avea un spaţiu de 1,50 x 1,50m la intersecţii şi la schimbarea de direcţii, în cazul lăţimilor de min.1,00m (pentru manevră scaun rulant);

· se va asigura înălţimea liberă de trecere de min. 2,10 m pe sub obstacole izolate amplasate pe căile pietonale;

· uşile şi ferestrele adiacente căilor pietonale vor fi rezolvate şi poziţionate astfel încît să nu constituie un obstacol în calea pietonilor;

· căile pietonale vor fi bine diferenţiate de cele carosabile (inclusiv parcaje).

b) Siguranţa circulaţiei pe rampe şi trepte exterioare (în spaţiile verzi din jurul clădirilor civile) – presupune asigurarea protecţiei împotriva riscului de accidentare prin – oboseală excesivă, cădere/împiedicare, coliziune, alunecare, lovire şi se va asigura prin:

· rampe fără trepte cu lungime max.10m şi panta max.8%;

· trepte exterioare cu h=max.15cm dimensionate după formula 3h + l =80 ÷ 85 cm;   

· finisajul treptelor va fi rezolvat astfel încît marginea treptelor să fie clar vizibilă şi să nu se confunde cu desenul de pe suprafaţa orizontală a treptelor;

· la denivelări mai mari de 0,20 m se vor prevedea balustrade de protecţie cu h = 0,90 ÷ 1,00 m, prevăzute cu mînă curentă inclusiv la h = 0,60 ÷ 0,75 m şi rezolvate astfel încît să se evite alunecarea în gol a bastonului sau a roţii scaunului rulant;

· rampele care au doar mînă curentă de protecţie vor avea un rebord lateral cu h = 5 cm (pentru oprire baston şi roată scaun rulant);

· lăţimea rampei scărilor va fi minim 1,20 m (recomandat 1,50 m) ;

· finisajul rampelor şi scărilor va fi astfel realizat încît să se evite alunecarea chiar şi  pe vreme umedă (pardoseli din materiale antiderapante);

· treptele vor fi astfel rezolvate încît să se evite staţionarea apei şi formarea unui strat de gheaţă;

· în conformarea rampelor şi treptelor se vor evita muchiile ascuţite.

c) Siguranţa cu privire la împrejmuiri – documentaţia de avizare a lucrărilor de intervenţii nu include capitol de lucrări aferente împrejmuirilor. 

d) Siguranţa cu privire la accesul în clădire - presupune asigurarea protecţiei împotriva riscului de accidentare prin - oboseală excesivă, coliziune, cădere în gol, alunecare, împiedicare – şi  se va asigura prin:
· accesul în clădire se face pe scară cu trepte dimensionate cu relaţia          2h + l = 62 ÷ 64 cm şi avînd h = max.15 cm conform pct. 2.2.1.1.1. din NP 063-2002 „Normativ privind criteriile de performanţă specifice scărilor şi rampelor pentru circulaţia pietonală în construcţii”;

· pentru accesul persoanelor blocate în scaun rulant se prevede realizarea unei rampe cu panta max.8%;

· în faţa uşii de acces se va prevedea platformă dimensionată şi pentru accesul persoanelor blocate în scaun rulant; 

· scara de acces în clădire va avea lăţimea de 2,40 m;

· lăţimea golului de uşă de acces va fi de 1,80 m(2 x 0,90 m);

· rampele, scările şi platforma de acces în clădire vor avea balustradă de protecţie h = 0,90 m;

· la rampele care au doar mînă curentă de protecţie, se prevedea un rebord lateral cu h = 5 cm (pentru oprire baston şi roată scaun rulant);

· finisajul rampelor şi scărilor va fi astfel realizat încît să se evite alunecarea chiar şi  pe vreme umedă (pardoseli din materiale antiderapante);

· se va prevedea copertină de protecţie deasupra uşii de intrare;

· treptele vor fi rezolvate astfel încît să se evite accidentarea prin agăţare cu vîrful piciorului (pentru persoane cu dificultăţi la mers);

· grătarul pentru curăţat încălţămintea va avea orificii de max.1,5 x 1,5 cm

· pragul uşilor secundare va fi de maxim 2,5 cm, iar la intrarea principală, pragul va fi preluat prin pantă.

· în cazul incintelor spitaliceşti mari, sau a celor cu organizarea pavilionară, carosabilele de acces la intrarea principală, la parcaje şi la intrarea serviciului de urgenţă, vor fi prevăzute cu trotuare (pavate, înălţate faţă de carosabil, având bordura teşită).

e) Siguranţa cu privire la circulaţia interioară presupune asigurarea protecţiei împotriva riscului de accidentare prin alunecare, împiedicare, contactul cu proeminenţe joase, contactul cu elemente verticale laterale, contactul cu suprafeţe vitrate, contactul cu uşi batante care se deschid, coliziune cu alte persoane, piese de mobilier sau echipamente, producere de panică şi se va asigura prin:

· stratul de uzură al pardoselilor va fi realizat astfel încît să se evite alunecarea (pardoseli din materiale antiderapante);

· denivelările care nu pot fi evitate vor fi de max.2,5 cm;

· nu se vor prevedea prin proiect trepte izolate (denivelări de o singură treaptă);

· se va asigura înălţimea liberă de trecere de min.2,10 m pe sub obstacole izolate (măsurată de la suprafaţa finită a pardoselii);

· se vor elimina bavurile, proeminenţele, muchiile ascuţite sau orice alte surse de lovire, agăţare, rănire de pe suprafaţa pereţilor;

· suprafeţele integral vitrate (pereţi, uşi sau ferestre fără cadru) precum şi cele ale căror vitraj începe la mai puţin de 0,90 m de la sol, vor fi realizate cu geam de siguranţă;

· suprafeţele integral vitrate vor fi semnalizate cu marcaje de atenţionare avînd diametrul sau lăţimea de cca.20 cm amplasate între 0,70 ÷ 1,50 m de la sol;

· piesele de mobilier adiacente căilor de circulaţie nu vor avea colţuri, muchii ascuţite sau alte surse de agăţare, lovire, rănire;

· se va avea în vedere ca amplasarea şi sensul de deschidere al uşilor să nu limiteze şi să nu împiedice circulaţia, să nu se lovească între ele, să nu lovească persoane care îşi desfăşoară activitatea;

· traseul fluxurilor de circulaţie va fi clar, liber şi comod;

· fluxul de circulaţie va fi fluent, lesnicios şi cît mai scurt;

· uşile de intrare vor avea lăţimea liberă de minim 0,80 m;

· toate uşile de pe căile de evacuare se vor deschide în sensul evacuării;

· gabaritele spaţiilor, culoarelor vor fi dimensionate pentru funcţiunea de spital conform NP015-1997 –„Normativ privind proiectarea şi verificarea construcţiilor spitaliceşti şi a instalaţiilor aferente acestora";

· dispunerea mobilierului din cabinetele de consultaţii şi spaţiile medicale aferente va sublinia şi va dirija circulaţia.

f) Siguranţa cu privire la schimbare de nivel (terase, logii, galerii, balcoane, ferestre) – presupune asigurarea protecţiei împotriva riscului de accidentare prin – cădere de la un nivel la altul şi se va asigura cu măsurile de mai jos:

· la denivelări mai mari de 0,30 m faţă de sol sau alte părţi alăturate din construcţie (respectiv 0,20 m pentru persoane cu handicap) se vor prevedea balustrade/ parapete de siguranţă, conformate şi dimensionate corespunzător prevederilor STAS 6131;

· ferestrele sau uşile-ferestre ale încăperilor cu pardoseala aflată la mai mult de 0,50 m faţă de nivelul exterior, vor avea prevăzute balustrade/parapete de siguranţă,  conformate şi dimensionate corespunzător prevederilor STAS 6131;

· deschiderea ferestrelor se va face cu mecanisme reglabile, deschiderea curentă (pentru aerisire) fiind de max.10cm.

g) Siguranţa cu privire la deplasarea pe scări şi rampe – presupune asigurarea protecţiei împotriva riscului de accidentare prin – oboseală excesivă, cădere în gol, alunecare, împiedicare, lovire la partea superioară, coliziune şi se va asigura prin:

· raportul între trepte şi contratrepte respectă relaţia 2h + l = 62 ÷ 64 cm cu h = max.16 cm (scară cu 2 rampe de cîte 11 trepte fiecare, avind trepte cu h = 15,9 cm); clădirea fiind fără ascensor, dimensionarea treptelor se va face corespunzător necesităţilor persoanelor cu dificultăţi la mers;

· rampe fără trepte cu lungime max.10m şi panta max.8%;

· schimbările de pantă bine atenţionate şi luminate corespunzător pe timpul nopţii;   

· scările, rampele şi podestele vor fi prevăzute cu balustrade/parapete de protecţie avînd înălţimea de siguranţă,  conform prevederilor STAS 6131;

· balustrade şi respectiv mînă curentă pe ambele părţi la scări cu l = 1,20 ÷ 2,40 m şi de asemenea la scări cu l <1,20 pentru persoane cu dificultăţi la mers;

· se va asigura protecţia contra alunecării în gol a piciorului sau a bastonului la scările distanţate cu mai mult de 6cm de perete;

· balustrada/parapetul va fi dimensionată fără elemente cu potenţial de căţărare pe înălţimea de 10 ÷ 60 cm de la pardoseală;

· mîna curentă va avea Ø = 4 ÷ 5cm pentru a putea fi uşor cuprinsă (clădire cu copii neînsoţiţi, persoane cu dificultăţi la mers, locuinţe)

· scările vor fi luminate corespunzător şi uniform, fără a produce fenomenul de strălucire orbitoare;

· finisajul scărilor, rampelor şi podestelor va fi astfel realizat încît să se evite căderea prin alunecare (pardoseli din materiale antiderapante);

· ferestrele din dreptul palierelor intermediare vor avea parapet sau balustradă de protecţie conformate corespunzător pentru a se evita accidentarea prin spargerea geamului în caz de contact prin alunecare;

· se va respecta condiţia ca orice rampă de scară să aibă minim 3 trepte;

· scările utilizate în mod curent de copii sau persoane cu dificultăţi la mers, vor avea treptele rezolvate astfel încît să se evite accidentarea prin agăţare cu piciorul;

· se va respecta înălţimea liberă de circulaţie h = 2,10 m de la nasul treptei pe perpendiculara la linia de flux şi de asemenea aceeaşi înălţime se va asigura şi pentru înălţimea liberă de circulaţie pe sub scară; 

· se va asigura lăţimea liberă a scării de 1,20 m;

h) Siguranţa cu privire la iluminarea artificială

Iluminarea medie pentru iluminatul de siguranţă presupune asigurarea protecţiei, împotriva riscului de accidentare prin întreruperea activităţii în caz de avarie, coliziune, busculadă, respectiv creare panică în caz de emergenţă, condiţie care va fi îndeplinită prin măsurile ce se vor lua prin proiect.

B. Siguranţa circulaţiei cu mijloace de transport mecanizate.

Condiţia tehnică privind „Siguranţa circulaţiei cu mijloace de transport mecanizate", presupune protecţia utilizatorilor (inclusiv persoane cu handicap), împotriva riscului de accidentare în timpul deplasării cu ascensorul, sau scara rulantă.

Spaţiile ambulatoriului nu sînt prevăzute cu scară rulantă şi nici nu sînt deservite cu ascensor pentru circulaţia curentă, în consecinţă nu vor fi necesare măsuri privind conformarea pentru aceste cerinţe. 

C. Siguranţa cu privire la riscuri provenite din instalaţii.

Siguranţa cu privire la agenţi agresanţi din instalaţii presupune asigurarea protecţiei, împotriva riscului de accidentare prin – electrocutare, arsură sau opărire, explozie, intoxicare datorită prezenţei unor substanţe nocive în aer, contaminare sau otrăvire datorită prezenţei unor substanţe nocive în apa potabilă, contactul cu elemente de instalaţii defectuos executate, montate sau întreţinute, consecinţe ale descărcărilor atmosferice (trăsnet). 

Toate instalaţiile din clădirile spitaliceşti vor trebui concepute şi executate în aşa fel încât toţi utilizatorii şi în special bolnavii să fie protejaţi faţă de riscuri pentru sănătatea şi viaţa lor, ţinând seama şi de faptul că bolnavii, bătrânii şi copiii pot face gesturi necontrolate şi manevrări greşite în utilizarea instalaţiilor. O cerinţă obligatorie este respectarea întocmai a prevederilor normativele specifice pe tipuri de instalaţii.

· valorile debitelor de aer şi numărul schimburilor de aer se vor asigura conform  normelor;

· se va evita stagnarea apei în reţeaua de apă potabilă;

· condiţiile de calitate a apei potabile vor respecta prevederile STAS 1342 -91;

· este interzisă utilizarea de materiale de construcţie care au în componenţa lor substanţe toxice sau radioactive; 

· suprafeţele elementelor de instalaţii accesibile utilizatorilor nu trebuie să prezinte muchii ascuţite, bavuri, proeminenţe periculoase sau rugozităţi;

· se vor interzice soluţiile constructive de înzidire sau de fixare a elementelor de instalaţii cu risc de accidentare prin defectare, desprindere, cădere sau răsturnare a acestora;

· executarea, exploatarea, întreţinerea şi repararea instalaţiilor, se va face numai de către personal calificat în conformitate cu prevederile standardelor şi normativelor specifice;

· clădirea va fi dotată cu instalaţie de paratrăsnet;

· se va face obligatoriu instruirea personalului pentru utilizarea instalaţiilor;

D. Siguranţa în timpul lucrărilor de întreţinere.

Siguranţa în timpul lucrărilor de întreţinere are în vedere protecţia utilizatorilor în timpul activităţilor de curăţire sau reparaţii a unor părţi din clădire (vitraje, ferestre, scări, pereţi, acoperişuri, luminatoare, etc.) pe durata exploatării acestora. Prin proiect vor fi asigurate măsurile corespunzătoare privind siguranţa în timpul lucrărilor de întreţinere. Măsurile se vor detalia la fazele de proiectare următoare PAC, PTh, DE. Beneficiarul are obligaţia, ca prin personal de specialitate autorizat, să asigure respectarea lor în exploatare.

E. Siguranţa la intruziuni şi efracţii.

Siguranţa la intruziuni şi efracţii presupune protecţia utilizatorilor împotriva eventualelor acte de violenţă, hoţie, vandalism, comise de răufăcători din exterior, precum şi împotriva pătrunderii nedorite a insectelor sau animalelor dăunătoare.

Prin proiect se vor lua măsuri corespunzătoare privind siguranţa cu privire la împrejmuiri, la incinta clădirii, la închiderile perimetrale, la acoperişuri, la compartimentări, la spaţiile interioare propriu-zise. Aceste măsuri se vor detalia la fazele de proiectare următoare PAC, PTh, DE. Beneficiarul va asigura monitorizarea şi paza permanentă a obiectivului.

Exigenţa C. Securitatea la incendiu

    
Construcţia are gradul I de rezistenţă la foc. Din punct de vedere al securităţii la incendiu, clădirea proiectată se va încadra în prevederile Normativului de protecţie la foc P118/99, a Normelor generale de protecţie împotriva incendiilor aprobate cu Ordinul M.A.I. nr.163/2007 şi actelor normative, STAS-uri referitoare la construcţii şi instalaţii specifice activităţilor spitaliceşti.

 
Se vor detalia măsurile specifice la fazele de proiectare următoare PAC, PTh, DE.

 
Evacuarea persoanelor din clădire în caz de incendiu se face în 2 direcţii prin două ieşiri prin uşi cu deschidere exterioară care asigură evacuarea la capacitatea maximă.

 
La fazele următoare de proiectare, se va întocmi scenariul de securitate la incendiu în acord cu cerinţele din normativ P118/1999 şi cu metodologia valabilă la data elaborării acestuia. 

c1.) Riscurile de izbucnire a incendiilor.

Spaţiile aferente ambulatoriului se încadrează în nivel de risc mic de incendiu cu excepţia depozitului de la subsol care se încadrează în risc de incendiu mare. 

Se va urmări reducerea riscului de incendiu prin limitarea surselor potenţiale de aprindere şi a materialelor şi substanţelor combustibile.

Este interzisă folosirea sau depozitarea lichidelor şi gazelor combustibile în alte locuri decât cele special amenajate şi fără respectarea măsurilor de prevenire şi stingere specifice pentru cantităţi limitate.
c2.) Condiţii de siguranţă a utilizatorilor în caz de incendiu.

· timpul de alarmare – maxim 60 secunde – fără instalaţii automate de stingere a incendiilor;

· alertarea – timpul de alertare a serviciilor de pompieri va fi de maximum 2 minute (fără instalaţii automate de stingere a incendiilor);

· supravieţuirea – minim 20 minute în construcţii gradul I – II de rezistenţă la foc;

· evacuarea – maxim 600sec.(10 minute), în 2 direcţii, în construcţii gradul I - II de rezistenţă la foc;

· localizarea şi stingerea – maxim 60 minute;

· propagarea incendiilor la obiectele învecinate – timpul de propagare a incendiilor la obiectele învecinate trebuie să fie mai mare de 30 minute.

c3.) Comportarea la foc a construcţiei.
· incendierea totală (flash-over)– minin 40 minute – în construcţii gradul I - II de rezistenţă la foc;

· etanşeitatea la aer – volumul de aer ce intră în interior cu tîmplăria exterioară închisă, nu va depăşi un schimb de aer pe oră;

· aria compartimentelor antifoc în care se încadrează spaţiile ambulatoriului este realizată în limitele admise, în corelare cu gradul de rezistenţă la foc şi numărul de niveluri, conform reglementărilor specifice.

Limita de rezistenţă la foc a elementelor de construcţii – ce delimitează compartimente de incendiu sau separă spaţii ale construcţiei

· compartimentele antifoc se delimitează prin pereţi antifoc din materiale incombustibile, materiale cu clasa de reacţie la foc A1 -clasa de combustibilitate C0-conform P118/1999; avînd limita de rezistenţă la foc cuprinsă între 3 şi 7 ore;

· pereţii despărţitori ai spaţiilor funcţionale materiale cu clasa de reacţie la foc A2 –s1,d0 - grad I - II rezistenţă la foc -clasa de combustibilitate C0(CA1) - conform P118/1999;

· toate încăperile destinate bolnavilor vor fi separate de restul construcţiei prin pereţi cu limita de rezistenţă la foc de minimum 1 oră;

Limita de rezistenţă la foc - a pereţilor exteriori (faţadelor) şi a acoperişului                   Tabel 2.1.9. din normativ P118/99

· materiale cu clasa de reacţie la foc A2 –s1,d1 - clasa de combustibilitate C1(CA2a) - conform P118/1999 - minim 15 minute (grad I - II rezistenţă la foc);

Rezistenţa la foc a structurii portante


Structura de rezistenţă a construcţiei – cadre cu stîlpi şi grinzi din beton armat monolit, planşee din beton armat asigură gradul I - II de rezistenţă la foc - conform P118/99 - tabel 2.1.9.

· stâlpi, coloane, pereţi portanţi – A1 - C0(CA1) - 2 ore - conform P118/1999;

· pereţi interiori neportanţi A2 –s1,d1 - C1 (CA2a) - 30 minute - conform P118/1999;

· grinzi, planşee, nervuri A1 - C0(CA1) > 45 minute - conform P118/1999;

· acoperişuri autoportante fără pod A2–s1,d1-30 minute C1(CA2a)-conform P118/1999;

· panouri învelitoare şi suportul continuu al învelitorii combustibile A2–s1,d1- C1(CA2a), conform P118/1999.

Siguranţa refugiilor

Timpul de siguranţă al refugiilor va fi de 15 minute -  gradul I - II de rezistenţă la foc.

Detectarea şi alarmarea

Se va asigura prin dotarea cu dispozitive de detectare şi alarmare, prin sistem de anunţare cît şi prin măsuri organizatorice.

Alertarea

Se vor asigura mijloacele corespunzătoare pentru anunţarea serviciilor mobile de pompieri şi alertarea în cel mai scurt timp posibil.

Propagarea fumului

Limitarea propagării cu uşurinţă a fumului se va asigura prin realizarea elementelor de separare corespunzătoare (pereţi, planşee) şi prevederea dispozitivelor de evacuare a fumului în caz de incendiu.

Siguranţa căilor de evacuare

Asigurarea duratei de siguranţă şi capacitatea căilor de evacuare este intervalul de timp în care căile de evacuare pot fi utilizate în condiţii de siguranţă şi este determinată funcţie de capacitatea maximă simultană, tipul de construcţie (spital) şi modul de rezolvare a căii de evacuare (în 2 direcţii) se consideră 900 secunde (construcţie cu înălţime sub 28 m, gradul I rezistenţă la foc şi evacuarea în 2 direcţii opuse).


Capacitatea căilor de evacuare va asigura trecerea numărului maxim de fluxuri de evacuare determinate prin calcul, fără a avea lăţimi minime de trecere pe căile de evacuare mai mici de 1,00 m pentru uşi, de 2,20 m pentru coridoare(transportul cu traga) sau de 1,40 m pentru rampe de scări.

Timpul de siguranţă privind funcţionarea ascensoarelor de intervenţie

În clădirile înalte, cel puţin unul din ascensoarele prevăzute, se va amenaja corespunzător asigurării operaţiunilor de stingere, având o capacitate de transport de 3-5 servanţi cu echipamentul respectiv.

Timpul de funcţionare în siguranţă a ascensoarelor de intervenţie, trebuie să fie cel puţin 2 ore de la izbucnirea incendiului.            

Asigurarea condiţiilor de intervenţie -  se asigură accesul auto pe 2 laturi la faţade în caz de intervenţie a formaţiilor de pompieri şi pe toate laturile în cazul accesului pedestru.

Densitatea sarcinii termice rezultate din materiale şi elemente de construcţie, exceptînd tîmplăria şi pardoselile lipite, se va limita la valoarea de 275 MJ/m2, iar densitatea sarcinii termice totale rezultate din materiale şi elemente de construcţie, finisaje, mobilier şi alte materiale combustibile adăpostite, nu va depăşi 840 MJ/m2.

Se recomandă ca densitatea sarcinii termice în încăperile destinate bolnavilor să nu depaseasca 420 MJ/m2.

Propagarea flăcărilor – Propagarea flăcărilor pe suprafaţa elementelor şi a materialelor de construcţie combustibile să se facă cu viteză redusă, mai puţin de 0,45 m în 10 minute.

Degajarea fumului şi gazelor toxice – Pentru asigurarea condiţiilor de siguranţă a utilizatorilor în caz de incendiu,  elementele şi materialele de construcţie folosite trebuie să nu degaje cantităţi mari de fum şi gaze toxice prin ardere. În spaţiile accesibile bolnavilor, se va evita folosirea maselor plastice, iar în cazurile cînd nu este posibil se vor lua măsuri de împiedicare a propagării cu uşurinţă a acestuia şi vor fi prevăzute dispozitive de evacuare automată a fumului.


Mijloace de intervenţie din dotare – conform I9 – 8 stingătoare portabile cu praf şi CO2, tip P6 în bună stare de funcţionare.

Exigenţa D. Igienă, sănătate şi mediu

Cerinţa de igienă, sănătate şi protecţie a mediului implică conceperea şi realizarea spaţiilor precum şi a părţilor componente astfel încât să nu fie periclitată sănătatea şi igiena ocupanţilor, urmărindu-se în acelaşi timp şi protecţia mediului înconjurător.

În cazul clădirilor spitaliceşti, această cerinţă este de importanţă vitală şi se asigură atât din faza de proiectare cât şi din faza de exploatare a clădirii. Necesităţile utilizatorilor, în cazul acestei grupe de cerinţe

se referă la:

A. Igiena mediului interior

B. Igiena apei

C. Igiena evacuării rezidurilor lichide

D. Igiena evacuării rezidurilor solide

E. Protecţia mediului

A. IGIENA MEDIULUI INTERIOR
se referă la:

1. Mediul higrotermic

2. Igiena aerului

3. Igiena finisajelor

4. Igiena vizuală

5. Igiena auditivă
Crearea unui mediu higrotermic minim admisibil, implică asigurarea unei ambianţe termice corespunzătoare atât în regim de iarnă cât şi în regim de vară.

Se admite ca aceste condiţii să nu fie satisfăcute o zi pe an iarna şi 3 zile pe an vara.

Asigurarea mediului higrotermic trebuie corelată cu asigurarea calităţii aerului şi optimizarea consumurilor energetice. Se vor respecta cerinţele din normativul NP015 -1997 –„Normativ privind proiectarea şi verificarea construcţiilor spitaliceşti şi a instalaţiilor aferente acestora" corelate cu normativele în vigoare, conexe domeniului, pe specialităţi.

2. Igiena aerului.

Cerinţa privind igiena aerului implică asigurarea în spaţiile spitaliceşti a acelor parametri de calitate a aerului care favorizează vindecarea oamenilor bolnavi şi împiedică periclitarea stării de sănătate a utilizatorilor unităţilor spitaliceşti de către eventualii agenţi poluanţi şi contaminanţi purtaţi de aer, specifică activităţilor desfăşurate (germeni patogeni, particule de suspensie, mirosuri dezagreabile, emanaţii nocive, contaminanţi radioactivi, etc).

În unităţile spitaliceşti, natura activităţilor în anumite spaţii, impune utilizarea de instalaţii de ventilare şi respectiv climatizare, ca unică soluţie de asigurare a parametrilor de calitate a aerului consideraţi necesari.

Prin alcătuire, caracteristici constructive, calitate a materialelor utilizate, dotare cu echipamente de tratare a aerului şi cu aparatură de automatizare, prin performanţele funcţionale atribuite, sistemele de ventilare-climatizare vor corespunde cerinţelor de realizare în spaţiile servite a nivelurilor impuse pentru parametrii de microclimat şi pentru lipsa germenilor patogeni şi/sau a altor tipuri de nocivităţi, cu asigurarea unor circulaţii de aer controlate între spaţii, fără afectarea în mod negativ peste limitele normate a calităţii aerului din mediul exterior şi în condiţii de funcţionare-exploatare cât mai economică.

Încăperile cu specific strict spitalicesc se cuprind în 4 clase de încăperi determinate de

pretenţiile de asepsie care corespund naturii activităţilor cărora le sunt destinate: sunt stabilite pentru fiecare clasă niveluri limită pentru concentraţia volumetrică de germeni (N) care indică numărul de unităţi specifice de germeni la unitatea de volum (germ/m3) conform tabel 1 (anexat la capitolul V.4.(A).2. din NP 015 -1997)

• clasa I-a     
N ≤   10 germ/m3
• clasa II-a    
N ≤ 200 germ/m3
• clasa III-a   
N ≤ 500 germ/m3
• clasa IV-a   
N ≤ 500 germ/m3
Asigurarea unor concentraţii maxim admisibile de substanţe poluante provenite din materiale de construcţii, instalaţii tehnice, inclusiv aparate de ardere, surse exterioare, sol, etc., este de asemenea importantă pentru construcţiile spitaliceşti.

 Pentru valori maxim admisibile de concentraţii ale substanţelor poluante din încăperile unităţilor spitaliceşti, se vor respecta prevederile din normativele de protecţia muncii în sectorul sanitar şi normele privind puritatea aerului în încăperi cu diverse destinaţii. În vederea evitării contaminării aerului peste limitele admise (ca rezultat al manipulării unor surse radioactive deschise, în scopuri medicale ionizare, suspensii de pulberi, substanţe volatile radioactive) se vor respecta prevederile norme de securitate nucleară în vigoare.
3. Igiena finisajelor

Cerinţa privind igiena finisajelor implică asigurarea calităţii suprafeţelor interioare ale

elementelor delimitatoare astfel încât să nu fie periclitată sănătatea şi igiena ocupanţilor.

Asigurarea calităţii finisajelor

Finisajele încăperilor în care staţionează şi se deplasează bolnavi sau în care se desfăşoară activităţi medicale vor fi:

• lavabile;

• rezistente la dezinfectanţi;

• rezistente la decontaminări radioactive (după caz);

• fără asperităţi care să reţină praful;

• bactericide (în spaţiile aseptice);

• negeneratoare de fibre sau particule care pot rămâne în suspensie în aer;

• rezistente la acţiunea acizilor (în laboratoare şi camere de tratament);

• nu se admit materiale de finisaj care prin alcătuirea lor, sau modul de punere în operă, pot favoriza dezvoltarea de organisme parazite (gândaci, acarieni, mucegaiuri) sau substanţe nocive ce pot periclita sănătatea oamenilor.

Asigurarea calităţii finisajelor pentru elementele de instalaţii

Finisajele pentru elementele de instalaţii vor fi rezistente la acţiunile fizicomecanice ale

agenţilor externi (şocuri, frecare, etc.) şi la acţiunile chimice provocate de solvenţi, detergenţi,

dezinfectante, lichide sau vapori ai acestora. La finisarea spaţiilor cu cerinţe severe de asepsie se va evita utilizarea materialelor care, prin punerea în operă prezintă rosturi, adâncituri sau colţuri dificil de curăţat.

4. Igiena vizuală
Cerinţa privind igiena vizuală implică asigurarea cantităţii şi calităţii luminii (naturale şi artificiale) astfel încât utilizatorii spaţiilor respective să-şi poată desfăşura activităţile specifice în condiţii de igienă şi sănătate.

Asigurarea iluminatului natural

Se va asigura raportul arie ferestre – arie pardoseli conform normelor specifice din NP015-1997 cap.V.4.(A).4.1.1. cu observaţia adiacentă:

- În cazul construcţiilor spitaliceşti se recomandă ca toate încăperile în care au acces bolnavii să beneficieze de lumină naturală.

- Laboratoarele trebuie protejate împotriva razelor solare printr-o orientare corespunzătoare şi prin elemente de umbrire, dar fără utilizarea sticlei colorate.

- Coridoarele vor beneficia de lumină naturală directă (prin buzunare laterale) sau indirectă (prin uşile încăperilor ce le mărginesc).

Asigurarea iluminatului artificial

Se va asigura un nivel de iluminare medie pentru iluminatul normal pe tipuri de încăperi (valori minime) conform tab.E1, cap. V.4.(A).4.2.2. din NP015 -1997.

5. Igiena auditivă

Cerinţa privind igiena auditivă se referă la conceperea şi realizarea spaţiilor interioare ale spitalelor astfel încât zgomotul perturbator perceput de utilizatori să fie menţinut la un nivel ce nu le poate afecta sănătatea.

Igiena auditivă se referă la condiţiile interioare de zgomot, respectiv la ambianţa acustică interioară.

Performanţele corespunzătoare asigurării ambianţei acustice interioare, sunt tratate la capitolul privind exigenţa de calitate „Protecţia împotriva zgomotului".

B. Igiena apei.

Cerinţa privind igiena apei se referă la condiţiile privind distribuţia apei într-un debit suficient şi la satisfacerea criteriilor de puritate necesare apei potabile. Apa necesară alimentării instalaţiilor din clădiri trebuie să aibă o anumită calitate exprimată prin ansamblul proprietăţilor sale fizice, chimice, bacteriologice, organoleptice, etc.

Asigurarea calităţii apei (potabilitatea)

Condiţiile de calitate admise pentru apa potabilă distribuită prin instalaţiile sanitare (apă rece şi caldă) vor fi cele prevăzute în STAS 1342-91.

Echiparea cu instalaţii şi echipamente sanitare se va face conform prevederilor din temă, conform STAS 1478-90.

ATENŢIE!

Nu se admite utilizarea apei nepotabile in spitale

C. Igiena evacuării reziduurilor lichide

Cerinţa privind igiena evacuării reziduurilor lichide, implică asigurarea unui sistem corespunzător de eliminare a acestora astfel încât să nu prezinte surse potenţiale de contaminare a mediului, să nu emită mirosuri dezagreabile, să nu prezinte posibilitatea scurgerilor exterioare şi să nu prezinte riscul de contact cu sistemul de alimentare cu apă.

Reziduurile lichide din spitale sunt:

· apele uzate menajere obişnuite (de la grupurile sanitare) -cap.III.5.1.5.1. din NP 015;
· apele uzate menajere cu nisip, pământ şi grăsimi (de la spălătorii şi bucătării) -cap.III.5.1.5.2. din NP 015;
·  apele uzate radioactive (de la laboratoarele de medicină nucleară) -cap.lll.5.1.8. din NP015;
·  apele contaminate cu agenţi patogeni (din secţii de boli infecţioase şi laboratoare de bacteriologie);
· apele pluviale - cap.lll.5.1.6 din NP 015.

Se vor asigura Criterii, parametri si niveluri de performantă cu privire la:

Asigurarea evitării poluării solului, apelor subterane, sau a aerului

Condiţii de rezolvare a evacuărilor

-  apele uzate din unităţile spitaliceşti se evacuează exclusiv prin reţeaua de canalizare.

- apele uzate vor fi colectate prin reţele interioare separate şi evacuate în reţeaua de canalizare a incintei, după tratarea prealabilă a celor cu conţinut de grăsimi, nisip, pământ, sau substanţe nocive (chimice, biologice, radioactive) - cap.(II.3.1.7.) din NP015.

Condiţiile de calitate a apelor uzate
- apele uzate evacuate în reţelele de canalizare trebuie să îndeplinească condiţiile prevăzute de normativele sanitare în vigoare.

Condiţiile de calitate a conductelor de canalizare
- să reziste la sarcinile mecanice sau de altă natură la care sunt supuse

- să fie impermeabile

- să fie rezistente la agresivitatea apelor uzate transportate

- să aibă o rugozitate cât mai redusă

- să respecte cotele de montaj pentru a se evita colmatarea

Asigurarea evitării emisiei de mirosuri dezagreabile
- se vor lua măsuri de etanşeitate a căminelor de racord şi de vizitare din imediata vecinătate a clădirilor spitaliceşti.

- se va asigura o diluţie corespunzătoare a apelor uzate - racordurile dintre reţeaua de canalizare pluvială din incinta spitalului şi gurile de scurgere ale reţelei vor fi sifonate pentru a se evita ieşirea mirosurilor din canalizare.

Evitarea interconexiunii dintre apele uzate şi apa potabilă

- se asigură prin rezolvarea corectă a sistemelor de canalizare şi alimentare cu apă, conform prevederii SR 8591:1997.

D. Igiena evacuării rezidurilor solide

Cerinţa privind igiena evacuării rezidurilor solide din spitale, implică asigurarea unităţilor spitaliceşti cu sisteme corespunzătoare de colectare, depozitare şi evacuare a acestora astfel încât să nu fie periclitată sănătatea şi igiena oamenilor, eliminând totodată riscul de poluare a aerului, apei şi solului.

Deşeurile solide din spitale sunt:

1.) deşeuri reciclabile (neinfectate)

- hârtie, ambalaje din carton

- ambalaje din sticlă

- metal 

2.) deşeuri nereciclabile

- gunoaie menajere (de la bucătărie, biberonerie, oficiile alimentare din secţiile medicale)

- deşeuri medicale curente (vată, tifon, şervete, produse biologice, deşeuri laborator)

- deşeuri medicale contaminate radioactiv

Se vor asigura Criterii, parametri si niveluri de performantă cu privire la:

        Asigurarea colectării, depozitării şi evacuării deşeurilor solide în condiţii de igienă 
Deşeurile reciclabile

- se colectează şi se depozitează distinct după natura materialelor, după ce au fost asigurate condiţiile de reciclare (spălare, preambalare) la locul lor de provenienţă;

- se depozitează pe platforme speciale, într-un spaţiu izolat.

Deşeurile nereciclabile

Gunoaiele menajere

- se colectează la sursă şi se transportă în recipiente închise (pubele) sau în saci de polietilenă închişi etanş;

- se depozitează într-o încăpere specializată, amplasată pe platforma de deşeuri, prevăzută cu instalaţii de apă şi canalizare pentru menţinerea igienei atât a spaţiului cât şi a recipienţilor.

Deşeurile medicale curente

(provin din activităţile medicale, prezintă potenţial infecţios)

- trebuie colectate în ambalaje etanşe, transportate şi depozitate în condiţii de maximă siguranţă d.p.d.v. al igienei pentru a împiedica contaminarea directă sau indirectă (prin intermediul insectelor sau rozătoarelor) a personalului sau a populaţiei.

- se tratează cu substanţe dezinfectante şi/sau se ard în crematorii (vezi cap.III.10.2.2. din NP 015).

Deşeurile solide contaminate radioactiv

(provin de Ia laboratorul de medicină nucleară)

- se colectează şi se depozitează separat de celelalte deşeuri din spital, într-un depozit amplasat în cadrul laboratorului, ecranat şi ventilat corespunzător.

a. deşeurile puternic radioactive 

- se colectează în recipiente speciale închise ermetic şi ecranate; 

-se depozitează temporar în depozitul spitalului, până la preluarea lor de către unitatea teritorială specializată în tratarea deşeurilor.

b. deşeurile slab radioactive

- se colectează în recipiente port-deşeu;

- se depozitează în depozitul laboratorului şi se dezactivează prin staţionare pe durată de timp calculată, în funcţie de perioada de înjumătăţire a surselor radioactive utilizate.

Depozitele pentru deşeurile solide radioactive sunt parte integrantă a unităţii nucleare şi se conformează prescripţiilor tehnice şi de autorizare prevăzute de normativele de resort.

E. Refacerea şi protecţia mediului

Cerinţa privind refacerea şi protecţia mediului implică conceperea şi realizarea unităţilor spitaliceşti astfel încât pe toată durata de viaţă (execuţie, exploatare, postutilizare) să nu afecteze în nici un fel echilibrul ecologic şi să nu dăuneze sănătăţii, liniştii sau stării de confort a oamenilor prin modificarea calităţii factorilor naturali sau creaţi prin activităţi umane.

Se vor asigura Criterii, parametri si niveluri de performantă cu privire la:

Asigurarea evitării poluării aerului exterior

Concentraţiile maxim admisibile pentru potenţialii poluanţi emişi în atmosferă ca urmare a activităţilor spitaliceşti vor avea valori corespunzătoare conform prevederilor din standardele în vigoare.

Măsuri preventive

- filtrarea aerului evacuat şi contaminat cu germeni patogeni prin utilizarea sistemelor specifice de purificare.

- evacuarea cu diluţie în atmosferă a aerului purtător de noxe, sau provenit din instalaţiile de ventilare-climatizare, ţinând cont de zonele populate şi de direcţia vântului dominant.

- limitarea emisiilor de poluanţi conţinute în gazele de ardere provenite din centrala termică şi crematoriu (dacă este cazul) prin controlul arderii sau dimensionarea coşului de fum, în vederea realizării dispersiei acestora în atmosferă.

- se vor respecta cu stricteţe regulile de amplasare privitoare la poziţiile relative dintre prizele de aer proaspăt şi gurile de evacuare.

Asigurarea evitării poluării solului şi apei

Măsuri de prevenire
- apele uzate provenite de la unităţile spitaliceşti se vor evacua numai prin sisteme (reţele) proprii de canalizare, ce trebuie să respecte condiţiile prevăzute la cap.V.4.(C).1.3. din NP015;

- înainte de deversarea în sistemele publice de canalizare, apele uzate evacuate din unităţile spitaliceşti vor suferi operaţiuni de neutralizare şi tratare în funcţie de natura poluanţilor continui (vezi cap.III.5.2.2.2. din  NP015).

- apele uzate evacuate în sistemele publice de canalizare vor trebui să îndeplinească obligatoriu prevederile normativelor în vigoare.

Etanşeitatea.

Etanşeitatea la aer, gaze şi vapori.

Rezistenţa minimă necesară la permeabilitate la aer Ra min a principalelor elemente de construcţie, conform STAS 6472/7-85 va avea următoarele valori în m/s:

· pereţi exteriori, acoperişuri fără pod - 41,0 x 102 x v2R0nec ;

· planşee de pod şi planşee pentru subsol - 30,8 x 103 x R0nec ;

Etanşeitatea la apă.

Este necesar să fie asigurate hidroizolaţiile corespunzătoare la placa de la cota ±0,00 şi la acoperiş, la pereţi şi fundaţii. Se va urmări a se realiza dimensionarea şi protecţia termică a închiderilor exterioare pentru a se asigura confortul termic şi higrotermic în scopul de a evita condensarea vaporilor de apă în interiorul materialelor de construcţie într-un regim normal de umiditate al elementelor respective, fiind cu desăvîrşire interzisă acumularea progresivă, de la un an la altul, a acestei ape provenite din condensul vaporilor, în timpul exploatării.

Exigenţa E. Economie de energie şi izolare termică

Conform celor semnalate la cap.1. pct.1.a., închiderile exterioare nu corespund cerinţelor esenţiale de calitate din normele în vigoare privind economia de energie şi izolare termică.

În cadrul documentaţiei de faţă, măsurile de îmbunătăţire a protecţiei termice au în vedere numai înlocuirea tîmplăriei exterioare existente din lemn, cuplată, cu tîmplărie din PVC cu geam termoizolant. Întrucît spaţiul ambulatoriului este integrat în construcţia spitalului, din considerente de ordin economic şi tehnologic, reabilitarea termică a pereţilor exteriori, nu se poate face doar pentru nivelele de clădire aferente acestuia. În aceste condiţii, reabilitarea termică a pereţilor exteriori ai ambulatoriului se va face într-o etapă ulterioară, odată cu reabilitarea termică pentru întreg spitalul. 

În cadrul documentaţiei aferente reabilitării termice a clădirii spitalului, se va prezenta soluţia pentru a se putea asigura confortul termic la parametrii conform normelor. Pentru protecţia termică se vor respecta prevederile Normativului C107/2-2005 şi MC 001/1-2006 – ANEXA 1 la Ordinul MTCT nr.157/2007. Unităţile spitaliceşti se încadrează în categoria 1 – clădiri cu „ocupare continuă”. La etapa ulterioară, care va include reabilitarea termică a întregii clădiri, se va elabora şi verifica calculul coeficientului global de izolare termică al clădirii.

        Exigenţa F. Protecţia împotriva zgomotului 

Cerinţa privind protecţia împotriva zgomotului implică conformarea spaţiilor, respectiv a elementelor lor delimitatoare astfel încât zgomotul provenit din exteriorul clădirii sau din camerele alăturate perceput de către ocupanţii clădirii, să se păstreze la un nivel corespunzător condiţiilor în care sănătatea acestora să nu fie periclitată, asigurânduse totodată în interiorul spaţiilor o ambianţă acustică minim acceptabilă.

Se vor asigura Criterii, parametri şi niveluri de performantă cu privire la:

Asigurarea ambianţei acustice în interiorul încăperilor cu specific medical

Nivelul de zgomot echivalent interior (limite admisibile) datorat unor surse de zgomot exterioare unităţilor funcţionale.

• 30 dB(A)±5 dB(A)    - în plus ziua

                                   
  - în minus noaptea

cu menţiunea următoare:

În cazul spaţiilor ce necesită instalaţii de ventilare şi /sau climatizare(tratarea aerului) se admite ca nivelul de zgomot interior să fie depăşit cu incă max. 5 unităţi faţă de cel menţionat mai sus (a se vedea Tab.1 cap. V.4.(A).2. din NP015-1997).

Măsuri de asigurare a ambianţei acustice
- amplasarea unităţilor spitaliceşti în zone fără vecinătăţi producătoare de zgomot sau vibraţii;

- gruparea în cadrul unităţilor spitaliceşti a compartimentelor cu activităţi similare;

- separarea spaţiilor cu cerinţe deosebite d.p.d.v. al confortului acustic, de spaţiile producătoare de zgomot (spaţii gospodăreşti şi spaţii tehnico-utilitare);

- evitarea alăturării bateriei de ascensoare de încăperile destinate bolnavilor spitalizaţi;

- pentru cazul în care nu este posibilă îndepărtarea încăperilor cu activităţi producătoare de zgomot, se vor lua măsuri corespunzătoare de prevenire sau atenuare a zgomotului prin:

• prevederea de echipamente dinamice (pompe ventilatoare, compresoare) cu nivel de zgomot scăzut, în funcţionare.

• măsuri constructive de atenuare a zgomotelor sau vibraţiilor produse de unele surse locale (aparate sau utilaje) conform prevederilor STAS 8048/1-1991.

• izolarea corespunzătoare a elementelor despărţitoare, conform prevederilor din normativ C 125-2005.

• limitarea vitezelor de vehiculare a fluidelor în elementele instalaţiilor utilitare, termice, de ventilaţie, sanitare etc.

Asigurarea izolării acustice a spaţiilor la zgomot aerian - pe orizontală (valori maxim admisibile)

Indicele de izolare a peretelui exterior şi respectiv Indicele de izolare a peretelui interior la saloane (inclusiv de terapie intensivă), cabinete de consultaţii, săli de operaţii şi anexe ale acestora vor respecta parametrii din NP015-1997, cap. V.6.2., pct.V.6.2.1., respectiv pct. V.6.2.2.     

3. Consumuri de utilităţi

3.a. – necesarul de utilităţi rezultate, după caz, în situaţia executării unor lucrări de modernizare;

În vederea posibilităţii de contorizare independentă, în cadrul lucrărilor de modernizare a Ambulatoriului de specialitate, se propune realizarea de racorduri la reţelele interioare existente.

3.a.1. Alimentarea cu apă rece şi caldă 

3.a.1.1. Soluţia existentă

Alimentarea cu apă a spitalului este realizată din sistemul public de distribuţie prin branşare la conducta Ø200 mm de pe strada Vasile Lupu.


În incintă, există o reţea inelară din tuburi de azbociment Dn 125 mm cu hidranţi exteriori de incendiu.


Pentru alimentarea obiectelor sanitare şi a hidranţilor interiori de incendiu, în subsolul clădirii funcţionează o staţie de hidrofor.


Sistemul de distribuţie este de tip inferior, ramificat, conductele din oţel fiind pozate la nivelul plafonului demisolului.


Coloanele pentru colectarea şi scurgerea apelor menajere sunt din fontă scurgere, iar cele pentru apele meteorice de pe terase, din PVC.


Canalizarea obiectivului este rezolvată în sistem unitar, cu tuburi din beton Ø300 şi Ø400mm, care preiau apele uzate menajere şi cele meteorice, deversându-le prin reţeaua de canalizare din incintă, în sistemul public de canalizare.

3.a.1.2. Soluţia proiectată prevede înlocuirea integrală a obiectelor şi armăturilor sanitare, utilizând lavoare şi vase closet din porţelan sanitar, calitatea I, cuve de duş din tablă emailată, cu cabină şi coloană de duş cu baterie monocomandă, respectiv baterii monocomandă cu plăcuţe ceramice şi baterii automate cu declanşare comandată de senzorul de mişcare în sălile de operaţie şi în camera recoltări. Toate armăturile sanitare (bateriile) sunt prevăzute cu finisaje cromate.

Echiparea obiectelor sanitare cu armături cu consum economic de apă rece şi caldă, previne risipa de apă şi de energie.

S-a prevăzut câte un lavoar în fiecare cabinet de consultaţie, precum şi în încăperile în care acesta este necesar pentru desfăşurarea activităţilor medicale şi paramedicale.

În sala de operaţie nr.6 s-a prevăzut un spălător dublu cu cuvă, suport şi mască din INOX.
Grupurile sanitare, cabinetele de specialitate şi sălile de operaţie vor fi echipate cu următoarele accesorii:   

- Etajeră din semicristal cu console nichelate şi oglindă sanitară semicristal, cu margini şlefuite, cu dimensiunile 50x60cm, la fiecare lavoar;

- Dispenser pentru hârtie igienică;

- Dozator pentru săpun lichid, cu senzor (acţionare automată), cu carcasa din INOX pentru unităţi sanitare;

- Dispenser pentru prosoape din hârtie şi coş de gunoi cu pedală, din INOX, în cabinetele de specialitate;

- Uscător pentru mâini cu acţionare automată, cu carcasa din INOX şi cu timp de uscare ultrarapid, în grupuri sanitare, săli de operaţie şi în camera recoltări,  pentru a asigura condiţiile de igienă corespunzătoare funcţiunii.

Pentru asigurarea condiţiilor de contorizare separată a consumurilor de apă rece şi apă caldă, aferente Ambulatoriului integrat al spitalului, având în vedere faptul că acesta va funcţiona ca o unitate separată de pavilionul principal de spitalizare şi pentru raţionalizarea consumului de resurse, se propune realizarea unor reţele de distribuţie noi, paralele cu distribuţia existentă, la plafonul subsolului şi înlocuirea, respectiv dublarea coloanelor de apă rece şi apă caldă care alimentează nivelele superioare.

Debitele caracteristice şi de calcul, determinate conform STAS 1478/90, au următoarele valori:

Necesar apă rece:
Qm zi        = 3,50m3/zi (0,041l/s)

Qmax zi 
   = 4,72m3/zi (0,054l/s)

Qorar max = 0,39m3/h  (0,11l/s)

Necesar apă caldă:
Qm zi        = 1,25m3/zi (0,014l/s)

Qmax zi 
   = 1,68m3/zi (0,019l/s)

Qorar max = 0,14m3/h  (0,039l/s)

Debitul de calcul pentru dimensionarea branşamentului de apă:



         Q necesar branşament = 0,58 m3/h  (0,16l/s)

Având în vedere că presiunea de 2,5 bar disponibilă în reţeaua publică permite alimentarea directă a receptorilor, branşarea noii reţele de distribuţie se face în subsolul clădirii, pe racordul principal, OL Ø4” – existent, înainte de intrarea în staţia de hidrofor care deserveşte spitalul.

Pe branşament se prevăd armături de separare şi de închidere, clapet de reţinere şi contor de apă rece Dn 32 mm.

Prepararea apei calde de consum 60ºC se face în modulul termic proiectat care asigură şi prepararea agentului de încălzire.


Pentru realizarea instalaţiilor interioare de alimentare cu apă rece şi caldă s-au prevăzut ţevi din oţel zincat cu diametre cuprinse între ½” şi 2”. Conductele noi de distribuţie a apei reci şi calde, montate la plafonul subsolului tehnic existent se vor izola cu cochilii din vată minerală caşerate cu folie din aluminiu.


Coloanele de alimentare şi conductele de legătură între acestea şi obiectele sanitare vor fi montate în ghene închise etanş pe traseu, prevăzute cu posibilităţi de acces pentru intervenţie.


Racordurile obiectelor sanitare la coloanele de scurgere existente se vor reface cu tuburi din fontă pentru canalizare.


Pentru intervenţii în caz de incendiu se folosesc instalaţiile existente de hidranţi interiori şi exteriori de incendiu, care se menţin.

3.a.2. Instalaţii termice, de ventilare şi climatizare

3.a.2.1. Situaţia existentă        

Alimentarea cu caldură a Spitalului Clinic de Urgenţă „Profesor Dr. Nicolae Oblu” Iaşi este realizată prin racordare la termoficarea urbană prin intermediul unui punct termic existent în subsolul tehnic al clădirii. 

Punctul termic funcţionează pe schema cu racordare indirectă, pe încălzire şi prepararea apei calde de consum în două trepte, cu sistem de expansiune închis şi  furnizează  agent termic, apa caldă la parametrii 85 /65°C utilizată în instalaţia termică şi de ventilaţie (radiatoare, baterii) cât şi apa caldă de consum 60°C. 

Corpurile de încălzire  existente sunt radiatoare din fontă. Sistemul de distribuţie este bitubular arborescent, constituit din conducte din oţel, amplasate la tavanul subsolului tehnic,  la care se branşează coloanele verticale de alimentare a radiatoarelor.

3.a.2.2. Soluţia tehnică propusă:

Încăperile din componenţa Ambulatoriului vor avea asigurată alimentarea cu căldură  prin racordare la punctul termic existent. 

Instalaţia termică aferentă Ambulatoriului va asigura necesarul termic pentru încălzire Qîncălzire = 75 kw, recalculat  în baza  SR 1907/1/2-97 (în regim de iarnă, pentru zona climatică III, text -18°,  temperatura interioară convenţională de calcul = 18÷24°C, zona eoliană II) rezistenţele de transfer fiind conforme cu recomandările  Normativului C107, în vigoare. 

În vederea executării noii instalaţii termice, corpurile de încălzire existente din încăperi se vor deracorda de la coloanele existente, se vor demonta şi preda beneficiarului. Capetele de racord rezultate se vor astupa cu dopuri sau se vor blinda, iar la baza coloanelor afectate se vor monta armături pentru echilibrare hidraulică. Instalaţia existentă se va spăla şi proba, conform normativelor în vigoare. 

Noile instalaţii termice interioare ce vor deservi Ambulatoriul vor fi constituite din:

- Corpuri noi de încălzire, radiatoare din fontă, dimensionate în baza sarcinii termice de încălzire recalculate. Acestea, se  vor poza perimetral, în general la parapetul ferestrelor sau în alte locuri convenabile şi se vor racorda la coloanele verticale nou prevăzute.

- Coloanele verticale bitubulare, nou propuse în Ambulatoriu, sunt amplasate în general alături de coloanele existente pentru a se evita practicarea de noi goluri.

- Sistemul de  distribuţie a agentului termic pentru încălzire, independent de cel al spitalului, este constituit din conducte amplasate la tavanul subsolului tehnic, sub grinzi. Sistemul este bitubular, arborescent. Pe subramuri sunt prevăzute armături de închidere şi reglare. Atât coloanele verticale, cât şi racordurile pot fi realizate din cupru preizolat sau din polipropilenă. În subsolul tehnic pot fi utilizate pentru distributie conducte din oţel grunduite, izolate şi protejate cu tablă de aluminiu. 

Aerisirea instalaţiei nou propuse se va face cu robineţi automaţi de aerisire montaţi în punctele  cele mai înalte, de regulă la extremitatea superioară a coloanelor verticale.

Pentru respectarea cerinţelor privind necesitatea contorizării separate a consumurilor de energie termică pentru încălzire /ventilaţie şi apă caldă de consum aferente Ambulatoriului integrat al spitalului, cât şi pentru a crea autonomie în funcţionarea acestuia, se prevede montarea în incinta punctului termic existent a unui modul termic, branşat la racordul de termoficare existent. 

Modulul termic  dotat cu schimbătoare de căldură în plăci, pompe de circulaţie sistem de expansiune, va furniza atât  apa caldă 85 /65°C pentru încălzire cât şi apa caldă de consum 60°C (Qa.c.c.= 8kw). 

Pe racordul de apă fierbinte, se va monta un contor de energie termică (traductor de debit, de temperatură şi integrator) care va indica întreg consumul pentru încălzire cât şi cel pentru preparare a.c.c. aferent Ambulatoriului. 

În punctul termic, se vor utiliza condute din oţel, iar armăturile utilizate vor fi compatibile cu presiunea impusă.

Instalaţii de climatizare:

Aceste instalaţii sunt prevăzute la  Sala de operaţii oftalmo şi la Sala de operaţii numărul 6. 

Instalaţiile de climatizare sunt dimensionate în conformitate cu prevederile normativului NP 015 şi sunt constituite din agregate de tratare a aerului, de tip plat, în pompa de căldură cu detentă directă. Debitul de aer pe fiecare agregat va fi de 1500 mc/h. Agregatul este compus din unitate exterioară, montată în exteriorul clădirii, pe consolă metalică, unitate interioară montată în tavan fals, kit frigorific cu freon R410, conducte de condens. Caracteristicile tehnice aferente fiecărui agregat sunt: Sarcina de racire -9kw; Sarcina de încălzire -12 kw; Debit aer – 1500mc/h; presiune exterioară -160Pa; Alimentare electrică 3 x 380V; 5kw. Difuzoarele pentru introducere aer curat pot fi dotate cu filtre HEPA de înalt randament, 99,999 %. 

Cabinetele medicale se vor dota cu unităţi de climatizare de tip split, cu unităţile exterioare montate pe terasa tronsoanelor IV si V (S+D+P+E1).

Instalaţii de ventilare:

Grupurile sanitare interioare se vor dota cu instalaţii de ventilaţie mecanică pentru evacuare noxe; refulările vor fi dirijate către zonele cele mai înalte ale clădirii. Ventilatorul se va monta la extremitatea exterioară a tubulaturii pentru ca  aceasta sa fie în depresiune.

Zgomotele şi vibraţiile produse prin funcţionarea instalaţiilor de climatizare şi de ventilaţie se înscriu în limitele admisibile.

3.a.3. Alimentarea cu energie electrică 



Spitalul este alimentat cu energie electrică în baza avizului tehnic de racordare nr.67 (SSR) M /2009” din postul trafo PT294, echipat cu două transformatoare 630 KVA şi un transformator 250 KVA, racordat pe o buclă de 6KV din staţia Tătăraşi. Puterea electrică  simultan absorbită avizată este de Ps=580 Kw.



Pentru consumurile vitale există un grup electrogen de intervenţie cu puterea de  275 KVA.



Prin reabilitarea şi modernizarea Ambulatoriului integrat al spitalului apare un spor de putere estimată  Ps=45.0Kw care se încadrează în puterea cuprinsă  în avizul existent.



Consumurile vitale se vor alimenta dintr-un tablou nou prevăzut care se va racorda la tabloul general vital al spitalului.



Se va prevedea masură separată pe racordul din tabloul general şi pe racordul din tabloul general vital.

A. Structura instalaţiilor de curenţi tari este prezentată mai jos:

1. Iluminatul artificial normal şi de siguranţă;

2. Instalaţii de prize electrice pentru:

           -    echipamente tehnologice medicale;

· pentru calculatoare,

3. Instalaţii de forţă-aferente echipamentelor medicale şi utilajelor de climă-ventilaţie;

4. Instalaţii de protecţie împotriva şocului electric; 

5. Instalaţii de protecţie împotriva perturbaţiilor electromagnetice a echipamentelor sensibile din sălile  de operaţie şi cabinete.

B. Structura instalaţiilor de curenţi slabi este prezentată mai jos: 

  
1.  Instalaţia de semnalizare incendiu; 

2. Instalaţii voce date;

3. Instalaţii de telefonie;

A. INSTALAŢII DE CURENŢI TARI  

A.1. Iluminatul artificial normal şi de siguranţă:

La realizarea iluminatului artificial în încăperile Ambulatorului  se va  ţine  seama de mediul special din acesta, precum şi de condiţiile de calitate impuse de norme.

Circuitele iluminatului de siguranţă sunt alimentate dintr-un tablou separat, racordat  la tabloul T.E. Vital şi se vor realiza cu conductori din cupru, protejaţi în tuburi din PVC-IPEY  montate îngropat în tencuiala pereţilor şi cu cablu cu conductori din cupru  având izolaţie cu întârziere la preopagarea flăcării  montate aparent pe jgheaburi metalice fixate de elementele de structură  în spaţiile unde există tavan fals.

Traseele circuitelor iluminatului de siguranţă sunt diferite de a celorlalte circuite electrice.

A.2.1. Iluminatul în cabinete pentru consultaţii şi tratamente

În cabinetele pentru consultaţii şi tratamente iluminarea minimă de 1000 lx se asigură prin  combinarea iluminatului general cu iluminatul local.

Iluminatul pe coridoare se prevede astfel încât să asigure atât ziua cât şi noaptea realizarea unor diferenţe minime de luminanţă la trecerea între încăperi cu iluminari diferite.

Pentru realizarea iluminărilor de zi-noapte, se prevăd sisteme de iluminat cu posibilităţi de comutare în trepte.

Pentru iluminatul coridoarelor se vor utiliza corpuri de iluminat cu dispersoare din material plastic mat pentru a se proteja bolnavii care sunt transportaţi în poziţie culcată, împotriva orbirii.

A.2.2. Instalaţii de iluminat de siguranţă.

Instalalaţiile electrice pentru  iluminatul  de siguranţă  din cadrul Ambulatoriului, trebuie să asigure funcţionarea acestuia, când dispare tensiunea de pe sursa de bază.
Iluminatul de siguranţă se împarte în:

· Iluminatul de siguranţă pentru continuarea lucrului (categoria 0)

· Iluminatul de siguranţă pentru evacuare (categoria I)

· Iluminatul de siguranţă pentru marcarea hidranţilor de incendiu.

Iluminatul de siguranţă pentru continuarea lucrului se asigură în spaţiile dotate cu receptoare care trebuie alimentate fără întrerupere şi la locurile de muncă legate de necesitatea funcţionarii acestor receptoare (în sălile de operaţie şi în încăperile pentru aplicarea tratamentelor).

A3. Instalaţii electrice de  prize cu contact de protecţie pentru uz general.

În cabinete se vor  prevedea prize pantru racordarea diverselor aparate medicale  care vor fi  alimentate din tabloul vital şi din tablourile electrice de pe paliere.  

Circuitele de prize se vor realiza cu conductori din cupru 2,5mm2 (fază, neutru, nul de protecţie) protejaţi în tuburi de protecţie de tip IPEY, montate îngropat în tencuiala pereţilor din zidărie şi aparent şi cu cabluri din cupru având izolaţie cu rezistenţa mărită la propagarea flăcării, montate pe jgheaburi metalice fixate de elementele de sructură.

 
Pentru echipamentele informatice s-au prevazut prize de curent, alimentate din tablouri separate, racordate la tablourile vitale cu protecţie la supratensiuni de comutaţie şi de origine atmosferică prin descărcătoare de clasa B+C.
A.4. Instalaţia electrică de forţă.

           
Instalaţiile electrice de forţă  deservesc  instalaţiile de răcire a apei din sistemul de clima /  ventilare, echipamente  de  laborator şi medicale.
Pentru asigurarea energiei electrice de acţionare a motoarelor  instalaţiilor funcţionale sau tehnologice se prevăd circuite electrice realizate cu  conductori din cupru - FY- F, montate îngropat în tencuiala pereţilor şi aparent pe jgheaburi metalice fixate de elementele de structură deasupra tavanului  fals.

Toate circuitele se vor racorda la tablouri electrice de distribuţie şi vor fi prevăzute cu protecţie la scurtcircuite, supracurenţi de durată sau curenţi reziduali de defect.

A.5. Instalaţii de protecţie împotriva şocului electric.
Sistemul de protecţie la şoc electric se realizează prin legarea la conductorul de nul de protecţie PE, realizat din Cu şi care nu este trecut prin aparate de comutare sau protecţie, respectiv schema TN-S.

Mijlocul de protecţie suplimentar este protecţia automată la curent diferenţial, cu  Id=30 mA  pe circuite. 

 
 Elementele instalaţiilor electrice care în mod normal nu sunt sub tensiune, dar care pot intra sub tensiune în mod accidental, vor fi prevăzute cu măsuri de protecţie: legarea la conductoarele de nul de protecţie, cumulat cu legarea la priza de pămînt a bornelor sau barelor de nul ale tuturor tablourilor de distribuţie şi a nulului de la sursa de alimentare cu energie electrică.

Rezistenţa de dispersie a prizei de pământ comună cu cea a instalaţiei de paratrăsnet nu va depăşi valoarea de 1 ohm.

A.6. Protecţia la perturbaţiile electromagnetice a echipamentelor sensibile (din sălile de operaţie, laboratoare, săli EKG, EEG, EMG, se face prin realizarea unui sistem de echipotenţializare.  

Astfel, se vor prevedea  reţele de echipotenţializare care anulează practic toate tipurile de interferenţă electromagnetică.

Echipotenţialitatea echipamentelor şi a maselor acestora se realizează prin interconectarea pe calea cea mai scurtă a sistemului de echipotenţializare cu priza de pământ.

Conductoarele de protecţie PE, barele de echipotenţializare din tablouri, priza de pământ formează un sistem echipotenţial.

Se prevăd şi legături de echipotenţializare între sistemul de la paratrăsnet şi alte elemente metalice mai apropiate de 1 m şi realizarea unei prize de pământ comune pentru instalaţia de paratrăsnet şi pentru instalaţia electrică.

Pentru echipamentele sensibile s-a asigurat alimentarea separată din tabloul general, separând conductoarele de protecţie PE de conductoarele de nul de lucru “N”.


Această separare se realizează de la tabloul general. Sistemul de echipotenţializare a maselor de încăperi, alimentarea echipamentelor sensibile din tabloul vital cu cabluri separate faţă de alimentarea celorlalte tablouri, cu sarcini poluante, asigură compatibilitatea electromagnetică a instalaţiei.

B. INSTALAŢII DE CURENŢI SLABI  

1.Instalaţia de semnalizare incendiu 

Dotarea construcţiei cu sistem de detectare şi de alarma la incendiu se va realiza conform Normativ I18/2 –2002.
 
Instalaţia de semnalizare incendiu este compusă din două părţi principale:

· Sistemul de detectare la incendiu 

· Sistemul de alarmă la incendiu.

Sistemul de detectare la incendiu are ca elemente:

· detectoare automate optice adresabile de fum precum şi detectoare de gaz metan în laboratoare.

· declanşatoare manuale – butoane de semnalizare 

· echipament de control şi semnalizare - centrală de semnalizare incendiu adresabilă, programabilă.

· echipament de alimentare

Sistemul de alarmă la incendiu are ca elemente:

       -  echipament de control şi semnalizare-centrala de semnalizare

       - echipamente de alarmare-sirene adresabile multiton, cu flash pentru interior, şi pentru exterior.

 

Instalatia de supraveghere şi alarmare automată în caz de incendiu aferentă clădirii se va  racorda la centrala de semnalizare  incendiu,  amplasată la triaj.         

2. Sistemul de voce-date
Pentru asigurarea disponibilităţii serviciilor de comunicaţii date/voce către utilizatorii din spaţiile Ambulatoriului se prevede racordarea la o infrastructură bazată pe cabluri de cupru cu performanţe specifice CAT5, astfel încât pe această infrastructură "de distribuţie" să poată funcţiona orice protocol de transport (Ethernet / FastEthernet / ATM / Gigabit Ethernet, etc.).                                                    Fiecare post de lucru instalat presupune existenţa a două circuite independente, oricare dintre acestea putând fi utilizat ca circuit de date sau circuit de voce, selectarea destinaţiei realizându-se prin simpla conectare/deconectare a unui patch-cord în echipamentul de date sau în repartitorul centralei telefonice.
3. Instalaţii de telefonie
Corpul de clădire se va racorda la centrala telefonică a spitalului. 

În cabinete şi la triaj se vor prevedea posturi telefonice.

IV. DURATA DE REALIZARE ŞI ETAPELE PRINCIPALE:

1. Graficul de realizare a investiţiei:

Se propune desfăşurarea lucrărilor în limita intervalului de timp de 12 luni.

Propunem următoarea etapizare a lucrărilor:
· Anul I – lucrări aferente cap.3 şi cap.4, pct.4.1 din devizul general;

· Anul II - lucrări aferente capitolelor rămase de finalizat din devizul general.
GRAFICUL GENERAL
de realizare a investiţiei publice 
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V. COSTURILE ESTIMATIVE ALE INVESTIŢIEI:

1. Valoarea totală 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.
TOTAL GENERAL =  6294,54 mii lei / 1498,70 mii euro

Din care       C + M =  3446,95 mii lei / 820,70 mii euro

Dupa cum se poate urmari 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 estimarea lucrărilor sunt  anexate documentatiei  DALI.
Eşalonarea costurilor coroborate cu graficul de realizare a investiţiei 

Graficul de esalonare a investitiei coroborat cu costurile acesteia se regaseste anexat la prezenta documentatie.
a. anul I     940,70 mii lei /   223,98 mii euro
b. anul II  5353,84 mii lei / 1274,72 mii euro

VI. Indicatori de apreciere a eficienţei economice
 
Analiza comparativă a costului realizării lucrărilor de intervenţii faţă de valoarea de inventar a construcţiei. 
Se prezintă analiza comparativă a costului realizării lucrărilor de intervenţii faţă de valoarea de inventar a construcţiei în ANEXA Ac – analiza economic - financiara din documentaţia  ce va fi pusă la dispoziţia ofertantului câştigător.
VII. SURSELE DE FINANŢARE A INVESTIŢIEI:
Proiectul va fi finanţatat în cadrul Programului Operaţional Regional POR 2007-2013, Axa prioritară 3, Domeniul major de intervenţie 3.1, respectiv: Reabilitarea, modernizarea şi echiparea infrastructurii serviciilor de sănătate. 
Contribuţia proprie a Beneficiarului va fi de minim 2% din valoarea eligibilă a proiectului, cofinanţarea fiind asigurată de la bugetul de stat şi din FEDR în procent de maxim 98%. Valoarea cheltuielilor neeligibile va fi suportată de către Beneficiar în proporţie de 100%. Angajamentul financiar al Beneficiarului va fi dovedit prin Hotărârea Consiliului Judeţean de aprobare a proiectului şi a cheltuielilor legate de proiect.
VIII. ESTIMĂRI PRIVIND FORŢA DE MUNCĂ OCUPATĂ PRIN REALIZAREA INVESTIŢIEI:

1. Număr de locuri de muncă create în faza de execuţie:15

2. Număr de locuri de muncă create în faza de operare: 5

IX. PRINCIPALII INDICATORI TEHNICO-ECONOMICI AI INVESTIŢIEI:

1. Valoarea totală (INV), inclusiv TVA (mii lei): 6294,54 mii lei / 1498,70 mii euro
(în preţuri – luna decembrie - anul 2009; 1 euro = 4,20 lei)

           Din care: - construcţii-montaj (C+M); 3446,95 mii lei / 820,70 mii euro
2. Eşalonarea investiţiei (TOTAL INVESTIŢIE / C+M):

· anul I     940,70 mii lei /   740,70 mii lei

· anul II  5353,84 mii lei / 2706,25 mii lei

3. Durata de realizare (luni): 12

4. Capacităţi (în unităţi fizice şi valorice)

       Capacităţile fiecărui obiect sînt precizate distinct la capitolul III.

5. Alţi indicatori specifici domeniului de activitate în care este realizată investiţia, după caz.

Număr consultaţii pe zi – capacitate – 100 consultaţii /zi.

X. AVIZE ŞI ACORDURI DE PRINCIPIU:
1. Certificatul de urbanism nr.2015 din 01.06.2009.
2. Avize de principiu privind asigurarea utilităţilor (energie electrică, gaz metan, apă-canal, telecomunicaţii, etc.).

3. Acordul de mediu.

   5. Servicii şi date furnizate de autoritatea contractantă
Consiliul Judetean Iaşi va pune la dispoziţia ofertantului câştigător:
· Certificatul de Urbanism nr. 644/08.03.2012;

· 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 Generală a Consiliului Judeţean 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 verificare 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 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).
Plata serviciilor de proiectare se va face dupa cum urmeaza:

Pentru

· Elaborare Proiect tehnic, DTAC, DTOE, DDE, Proiect scenariu de securitate la incendiu, Verificare tehnica a proiectului 
Prestatorul va emite  factura după terminarea, predarea şi avizarea şi recepţia documentaţiei tehnice.
Pentru Asistenta tehnica din partea proiectantului, plata se va face pe perioada desfasurarii lucrarilor lunar, in urma raportului lunar intocmit de proiectant.
7.Durata prestării serviciilor
Maxim 30 de zile calendaristice pentru:
· Elaborare Proiect Tehnic, DTAC, DTOE, DDE, Proiect scenariu de securitate la incendiu;

· Verificare tehnică a proiectantului în toate fazele de proiectare

Pe toată perioada execuţiei lucrărilor :
Asistenţă tehnică a proiectantului pe perioada execuţiei lucrărilor pentru Ambulatoriul Integrat al Spitalului Clinic de Urgenţă Prof. Dr. Nicolae Oblu Iaşi  în conformitate cu prevederile legale în vigoare. Mentionam ca perioada estimata de executie a lucrarilor este de 12 luni.

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”.
Propunerea financiara va fi exprimata in lei fara TVA si TVA explicitat separat;

Pretul contractului este ferm, nu se actualizeaza;

10. Rapoarte şi termene

Prestatorul va prezenta la solicitarea beneficiarului stadiul derularii contractului.


Termenul de realizare a documentaţiei va fi conform ofertei depuse de agentul economic şi în conformitate cu prevederile Documentaţiei de atribuire a contractului de prestări servicii – dar fără a depăsi 30 de zile calendaristice.

11. Modalitate de plata

Achizitorul se obliga sa plateasca pretul catre prestator in termen de cel mult 30 de zile de la data emiterii facturii de catre prestator.
Director executiv,
Direcţia Proiecte şi Dezvoltare Durabilă

Cristina Teodora JINGA

Intocmit,
Cornelia URSU
                                                     Georgiana Pia NICULESCU
�








Pagina | 1

