CONSILIUL JUDETEAN TIMIS

Directia Generala de Dezvoltare

Directia de Investitii si Managementul Proiectelor
Serviciul Strategii si Managementul Proiectelor
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TEMA DE PROIECTARE
privind procedura de atribuire prin achizitie directd a contractului de servicii de proiectare si

.....

asistentd tehnica pentru elaborarea proiectului “Imbunitatirea calitatii si eficientei ingrijirii
spitalicesti de urgenta prin extinderea, modernizarea si dotarea cu echipamente performante
a Unitatii de Primiri Urgenta a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Pius Brinzeu
Timisoara”

1. DATE GENERALE
1.1. Denumirea lucriirii de interventie: ,,imbuniititirea calititii si eficientei ingrijirii spitalicesti de
urgenta prin extinderea, modernizarea si dotarea cu echipamente performante a Unitatii de
Primiri Urgenta a Spitalului Clinic Judetean de Urgenti Pius Brinzeu Timisoara”, obiectiv propus
spre finantare prin Programul Operational Regional 2014-2020, Axa prioritard 8 — Dezvoltarea
infrastructurii sanitare si sociale, Prioritatea de Investitii 8.1 - Investitii in infrastructurile sanitare s
sociale care contribuie la dezvoltarea la nivel nagional, regional si local reducand inegalitatile in ceea ce
priveste starea de sanatate si promovand incluziunea sociala prin imbunatitirea accesului la serviciile
sociale, culturale i de recreere, precum si trecerea de la serviciile institutionale la serviciile prestate de
comunitati, Obiectiv specific 8.2 - Imbuntatirea calitatii si a eficientei Ingrijirii spitalicesti de urgenta,
Operatiunea B - Unitéti de primiri urgente.
1.2. Ordonator principal de credite: Judetul Timis prin Consiliul Judetean Timis;
1.3. Ordonator de credite (secundar, tertiar): Nu este cazul;
1.4 Beneficiarul investitiei: Judetul Timis prin Consiliul Judetean Timis
1.4. Titularul investitiei: Judetul Timis prin Consiliul Judetean Timis
1.5. Amplasament: Timisoara, B-dul Liviu Rebreanu, nr. 156
1.6. Surse de finantare: Buget local
1.7. Fazele supuse contractarii:
a) Elaborare Expertiza tehnici;
b) Elaborare Audit energetic;
¢) Elaborare Studiu de Fezabilitate (SF), completat cu elemente specifice de DALI (inclusiv devizul
general conform HG 907/2016);
d) Obtinere avize SF+DALI pentru obtinerea finantirii nerambursabile conform legislatiei in vigoare
si ghidului specific pentru Axa 8.1 ,Investitii in infrastructurile sanitare si sociale ;
€) Asistentd de specialitate in calitate de proiectant pe perioada elaborarii Cererii de Finantare de
catre Beneficiar si a evaludrii SF+D.A.L.I. de catre O.1. pana la semnarea Contractului de Finantare
dintre Beneficiar si Autoritatea de Management a P.O.R.;
f) Rapoarte prin care se asigurd asistenta tehnica din partea proiectantului:
o pe parcursul elaborarii Cererii de Finantare de catre Beneficiar si evaluirii DALI de catre O,
pand la finalizarea evaludrii tehnice si financiare din partea OI;
o pana la semnarea Contractului de Finantare dintre Beneficiar si Autoritatea de Management a
POR.



Mentiuni speciale:

Documentatia se va elabora in vederea accesdrii finantarii nerambursabile din fonduri structurale in
cadrul Programul Operational Regional 2014-2020, Axa prioritard 8 — Dezvoltarea infrastructurii sanitare
si sociale, Prioritatea de Investitii 8.1 - Investitii in infrastructurile sanitare si sociale care contribuie la
dezvoltarea la nivel national, regional si local reducdnd inegalitdfile in ceea ce priveste starea de sandtate
§i promovdnd incluziunea sociald prin imbundtdtirea accesului la serviciile sociale, culturale si de
recreere, precum si trecerea de la serviciile institufionale la serviciile prestate de comunitdfi, Obiectiv
specific 8.2 - Imbundtdtirea calitdtii si a eficientei ingrijirii spitalicesti de urgentd, Operatiunea B - Unitdfi
de primiri urgenfe respectind cerintele ghidului general POR 2014-2020, precum §i toate anexele
Ghidului.

Obiectivul general al POR 2014-2020 il constituie cresterea competitivitatii economice si
imbunititirea conditiilor de viati ale comunititilor locale si regionale prin sprijinirea dezvoltirii
mediului de afaceri, a conditiilor infrastructurale si a serviciilor, care s asigure o dezvoltare sustenabili a
regiunilor, capabile sa gestioneze in mod eficient resursele, si valorifice potentialul lor de inovare si de
asimilare a progresului tehnologic.

Unul din obiectivele specifice al Axei prioritare 8 Dezvoltarea infrastructurii sanitare si
sociale,este Obiectivul Specific 8.2. — ,Imbunitatirea calitatii si a eficientei ingrijirii spitalicesti de
urgenta”.

Pentru indeplinirea acestui obiectiv specific, investitiile in infrastructura spitalelor regionale de
urgentd si in infrastructura unitatilor de primiri urgente de la nivelul spitalelor judetene de urgentd/

unitétilor functionale de urgentd, vor constitui operatiuni ale céte unui apel dedicat.

O maésura necesara in vederea atingerii obiectivului specific 7.1 al Strategiei Nationale de Sanatate
2014- 2020 si anume “Imbunititirea infrastructurii spitalicesti in conditiile necesarei remodeliri a retelei
spitalicesti de urgentd”, in cadrul procesului de dezvoltare si rationalizare al spitalelor de nivel regional si
national, in vederea reducerii numarului de paturi redundante si al eficientizarii serviciilor integrate centrate
pe pacient si a tratamentului patologiilor complexe care necesiti o abordare integrati, o reprezinta
reabilitarea si dotarea dupa caz, a unitatilor de primiri urgente la nivelul spitalelor judetene de urgentd cu
prioritate cele regionale si zonale.

2. NECESITATE SI OPORTUNITATE

Cadrul general de dezvoltare si prioritizare a politicilor de sanatate pentru perioada 2014-2020 este
asigurat de Strategia Nationald de Sinitate 2014-2020, document strategic de referintd, elaborat de citre
Ministerul Sanatatii, prin intermediul cdruia sunt identificate directiile de dezvoltare pe care Romania
trebuie sd le urmeze, in vederea asigurarii accesului echitabil la servicii de sinitate de calitate, cat mai
apropiate de nevoile individului $i comunitatii.

Strategia este un instrument cadru menit s permita o articulare ferma la contextul european si a
directiilor strategice formulate in ,,Strategia Sanitate” (Health 2020) a Organizatiei Mondiale a Sanatitii
Regiunea Europa si se incadreazd in cele 7 initiative emblematice ale Uniunii Europene. Documentul
strategic este elaborat in contextul procesului de programare a fondurilor europene structurale de investitii
aferente perioadei 2014 — 2020 si reprezintd un document de viziune Justificat si de necesitatea indeplinirii
conditionalitatii ex-ante previzutd de Pozitia Serviciilor Comisiei cu privire la dezvoltarea Acordului de
Parteneriat si a programelor in Roménia pentru perioada 2014 — 2020, precum si a recomandarilor de tara
formulate de Comisia Europeand cu privire la sectorul sanitar. Totodats, cadrul general de dezvoltare a
politicilor de sdntate pentru perioada 2014-2020 a tinut cont de masurile de reformi propuse in ,,Analiza
functionala a sectorului de sanatate in Romania” realizati de expertii Bancii Mondiale.

Existenta Strategii Nationale de sanatate si a Planurilor regionale de servicii de sanitate a dus la
crearea premiselor de stimulare a progresului si dezvoltarii in sistemul de sanitate romanesc in domeniile
prioritare prin impunerea unor masuri coordonate pentru imbunatatirea accesului la servicii de s@natate,
masuri de stimulare a eficientei prin aplicarea de modele de prestare a serviciilor si infrastructuri alituri de



sistemul de monitorizare si revizuire a acestora, in vederea indeplinirii scopului global, acela de a
imbunitatii starea de sanatatea a populatiei Romaniei.

Analizele functionale extinse, realizate atdt la nivel institutional, cat si la nivel legislativ, releva ca
obiectivele generale ale Strategiei, ce converg finalmente in directia imbunatitirii eficientei si
sustenabilitéii sistemului de sdnatate, nu pot fi realizate fard implicarea si actiunea responsabila a tuturor
actorilor institutionali, respectiv fard o cit mai eficienta utilizare a tuturor resurselor disponibile in sanatate.

3. SITUATIA EXISTENTA

Unitatea spitaliceasca este situatd in zona de est a Municipiului Timisoara, pe Bulevardul Liviu
Rebreanu, Nr. 156, Cod 300723, Timisoara.

Constructia existenta este compusd din corp de cladire parter, pe structurd din cadre din profile
metalice, cu perefi de inchidere din panouri prefabricate stratificate, din materiale termoizolante. Stalpii
metalici sunt incastragi in fundatii izolate, legati intre ei prin centuri din beton armat. Sarpanta este din
structurd metalicd, cu invelitoare din tabla cutata, intr-o singurd apa. Tampliria este din profile PVC, cu
geam termopan. Corpul de cladire existent se propune pentru demolare si inlocuire cu extinderea ce face
obiectul prezentei investitii.

Spatiul extins trebuie dimensionat pentru un numar cu 75 — 100% mai mare de pacienti. Se poate

aprecia, in acelasi timp, cd numdrul personalului va necesita o crestere in acest interval de timp cu cel putin
50 — 60%.

Date de identificare a obiectivului de investitii
a) Informatii privind:
- regimul juridic: proprietate publicd a Judetului Timis, cu drept de administrare in favoarea
Consiliului Judetean Timis, conform CF 445338 (plansa atasati);

- regimul economic - este Zona D: folosinta actuald : teren S=31.888 m® (cad 425376- Cl),
Centrul de terapii genice si celulare in tratarea cancerului-ONCOGEN, in regim D+P+$E
Sc=511 m* (cad 425376-C2) — conf. CF anexat 2. Destinatia conf. P.U.G. : Zona de institutii si
servicii publice.

- regimul tehnic al terenului si/sau al constructiei existente: conf. PUG aprobat prin
HCL157/2002 prelungit prin HCL131/2017 Zona de institutii si servicii publice, partial zona
verde. Spatii verzi min. conf. HCL62/2012 Regim de indltime si POT — conf. HG 525/1996.
Lucrérile propuse se vor integra in arhitectura imobilului existent si vor respecta prevederile
legale in vigoare. Se vor asigura locuri de parcare pe parceld conform legislatiei in vigoare.
Drumul de acces la parceld va respecta legislatia in vigoare. Utilitati existente: apa, canal,
electricitate. Circulatia pietonala si vehicule, accese auto si parcaje in zoni — conf, RLU.

b) Particularitati ale amplasamentului/amplasamentelor ~propus/propuse pentru realizarea
obiectivului de investitii, dupad caz: - Unitatea spitaliceasci este situati in zona de est a
Municipiului Timigoara, pe Bulevardul Liviu Rebreanu, Nr. 156, Cod 300723, Timisoara;

¢) Descrierea succintd a amplasamentului/amplasamentelor propus/propuse (localizare, suprafata
terenului, dimensiuni in plan); - Amplasamentul viitoarei extinderi se afla m zona curtii
interioare, urmand sa fie clesfésurata pe o suprafata (amprenta la sol) de 200 m” si avand o
suprafa;a totald proiectatd de 600 m?, drumuri de incintd si platforme betonate de aproximativ
32.000 m®.

d) relatiile cu zone invecinate, accesuri existente si/sau cii de acces posibile; - Ansamblul construit
este racordat la Bulevardul Liviu Rebreanu prin str. Dr. loan Muresan, existand acces atat auto
cat si pietonal.

e) surse de poluare existente in zond; - Nu existd surse de poluare, exceptie - riscul ridicat de
infestare cu diverse virusuri periculoase datorita functiunii de spital.

f) particularitati de relief; - Ansamblul de cladiri este amplasat in Municipiul Timisoara, are ca
zona de relief Campia de Vest, in zona de divagare a raurilor Timis si Bega. Relieful zonei
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h)

i)
)

k)

1)

Timisoarei este plat, netezimea suprafetei de campie nefiind intrerupta decat de albia slab
adancitd a raului Bega (realizatd artificial, prin canalizare). in detaliu ins4, relieful oragului si al
imprejurimilor sale prezinté o serie de particularitati locale, exprimate altimetric prin denivelari,
modeste, care nu depdsesc 2-3 m.

nivel de echipare tehnico-edilitara al zonei si posibilititi de asigurare a utilitatilor; - Clidirea
spitalului este racordatd la toate utilititile tehnico-edilitare, canalizare, apd rece menajeri,
electricitate, curenti slabi pentru televiziune si internet. Se va avea in vedere ci reteaua proprie
de distribuire a agentului termic pentru incalzire nu este dimensionati pentru a mai prelua
suprafete radiante suplimentare. De asemenea, refeaua de distributie a energiei electrice a
spitalului este invechitd, puterea instalatd in prezent fiind la valoarea maxima suportatd de
aceasta.

existenfa unor eventuale refele edilitare in amplasament care ar necesita relocare/protejare, in
masura in care pot fi identificate; - Subsolul si curtea din proximitate sunt tranzitate de o retea
de utilitati compusa din canalizare @ 600 mm, respectiv @ 500, din tuburi din beton, reteaua de
alimentare cu oxigen a spitalului (bloc operator, ATI si sectii), fostul decantor de condensare al
aburului de la blocul operator, precum si retele de alimentare cu energie electricd a ciror pozitie
trebuie identificatd. De asemenea existd posibilitatea existentei in teren a unor masive din beton
rezultate din timpul construirii corpului de cladire al spitalului. Pe amplasament existd in
prezent o statie de gaze naturale, statie de oxigen.

posibile obligatii de servitute; - Nu este cazul

conditiondri constructive determinate de starea tehnicd si de sistemul constructiv al unor
constructii existente in amplasament, asupra cérora se vor face lucriri de interventii, dupa caz; -
Reteaua de utilitati existentd in subsol fiind din funcgiune, se impune proiectarea extinderii cu
un subsol tehnic vizitabil, cu acces pentru personalul de intretinere.

reglementari urbanistice aplicabile zonei conform documentatiilor de urbanism aprobate - plan
urbanistic general/plan urbanistic zonal si regulamentul local de urbanism aferent;

Cu respectarea cerintelor prevazute la capitolul regim tehnic din Certificatul de Urbanism,
inclusiv avizul de la Ministerul Sanatatii.

Se va tine cont de Planul Urbanistic General aprobat prin HCL 157/2002 si prelungit prin HCL
131/2017.

La elaborarea proiectului se va pastra caracterul arhitectural al imobilului si al zonei si se vor
respecta cerintele stabilite prin Certificatul de Urbanism nr. 400/29.01.2018.

existenta de monumente istorice/de arhitecturd sau situri arheologice pe amplasament sau in
zona imediat invecinatd; existenfa conditiondrilor specifice in cazul existentei unor zone
protejate sau de protectie. - Nu este cazul

Numar estimat de utilizatori: Numar de pacienti prezentati si examinati in anul 2016: 72.565
persoane, din care pacienti adusi cu ambulanta: 27%. Perioada de stationare / evaluare /
tratament a pacientilor in UPU-SMURD rezultatd din analiza multianuali arati:

e 0-1ore: 7% dintre pacienti
e 1-2ore: 19% dintre pacienti
e 2-4ore: 46% dintre pacienti
e 4-6ore: 20% dintre pacienti
e Peste 6 ore: 8% dintre pacienti
Repartitia prezentarilor pe intervale orare:
e 08.00-20.00: 65 %
e 20.00 - 08.00: 35%
Personal actual:
e Medici specialisti sau primari: 26
e Asistenti medicali 60
e Medici rezidenti medicina de urgenta 42
¢ Asistente sociale 3
e Infirmiere 8
e Brancardieri 15



“ Tngrij itoare de curdfenie 4
e Registratori medical 3

n) Durata minimd de functionare, apreciatd corespunzitor destinatiei/functiunilor propuse; -
Minim 5 ani de la semnarea Receptiei la Terminarea Lucrarilor la investitia in cauza;

0) Nevoi/solicitari funcfionale specifice: - Crearea de facilititi/adaptarea infrastructurii pentru
persoanele cu dizabilitati, respectiv respectarea cerintelor din avizul ISU. Spatiul extins trebuie
dimensionat pentru un numar cu 75- 100% mai mare de pacienti. Se poate aprecia, in acelasi
timp, ca numarul personalului va necesita o crestere in acest interval de timp cu cel putin 50 —
60%.

p) Corelarea solutiilor tehnice cu conditiondrile urbanistice, de protectia mediului si a
patrimoniului:- Se va tine cont de toate cerintelor prevazute la cap. regim tehnic din Certificatul
de Urbanism si/sau alte avize impuse prin autorititile competente in avizare pe domeniile
protectia mediului, urbanism, ISU, sinitate, etc.). Consolidari la structura de rezistentd a
constructiilor existente propuse spre pastrare, consolidari ale balcoanelor si logiilor, consolidari
sarpante;

q) Stabilirea unor criterii clare in vederea solutiondrii nevoii beneficiarului: - Indeplinirea tuturor
conditiilor impuse prin normativele de proiectare si a legislatiei in vigoare, cu privire la
activitatile desfasurate in imobilul supus reabilitarii.

4. SITUATIA PROPUSA

La nivelul Consiliului Judetean Timis a fost elaborata Strategia si Programul Strategic de
Dezvoltare Economico-Sociali a Judetului Timis pentru perioada 2015-2020, aprobatd prin HCJ
216/16.12.2015, care prevede in cadrul Domeniului de Interventie 4.3 Sanatate Masura 4.3.4 Reabilitarea
/modernizarea/extinderea/dotarea infrastructurii de unititi de primiri urgente.

in partea din dreapta a accesului in spatiul UPU, in perioada urmétoare urmeaza si se implementeze
proiectul de extindere a blocului operator, finantat prin exercitiile bugetare ale Judetului Timis pentru
perioada 2018 - 2020.

Amplasamentul viitoarei extinderi se afla in zona curtii interioare, urmand si fie desfasurati pe o
suprafatd de 200 m? avand o suprafati totala proiectatd de 600 m?, drumuri de incintd si platforme betonate
de aproximativ 32.000 m’.

Demolarea structurii existente, compusa din corp de cladire in regim parter si copertin sustinuti pe
stalpi metalici.

Construirea pe terenul eliberat a unui corp de cladire in extindere, cu structurd pe cadre din beton
armat, cu fundatii izolate, legate cu centuri din beton armat. Regimul pe iniltime propus este de subsol
tehnic, parter si un etaj cu amprenta la sol de 20 x 10 m (200 m?). Zidurile exterioare, neportante, din
blocuri ceramice din cariamida eficientd, peste care se aplica termosistem. Compartimentarea interioard se
va executa din perefi usori din panouri din gips — carton, pe structura aferentd, in functie de evolutia
nevoilor profesionale ale serviciului. Cladirea va dispune de un spatiu tehnic si de depozitare pentru
combustibili lichizi in recipienti metalici, spatiu pentru butelii sub presiune, echipamente de climatizare si
comunicatii etc. Terasa superioar va fi necirculabila, pe care se va aplica termosistem si hidroizolatie.

Spatiile necesare UPU-SMURD - amplasare

UPU va avea urmatoarele spatii functionale:
. spatiul de primire/triaj a/al pacientilor;
. biroul de informare/documentare al UPU;
. camera de resuscitare;
. spatiul pentru evaluare si tratament imediat;
. spatiul pentru evaluarea si tratamentul urgentelor minore care nu necesitd monitorizare:
. spatiul pentru ghipsare/pregitirca atelelor ghipsate;
. spatii de consultatii specifice;
. salon de observatie;
. spatii de izolare;
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10. spatii de depozitare;

11. spatii de asteptare;

12. spatiul de prelucrari sanitare/deparazitare;

13. spatiul de decontaminare;

14. spatii destinate investigatiilor paraclinice si radiologice;

15. spatii administrative;

16. spatiul destinat intlnirilor colective ale personalului UPU, precum si instruirii personalului si,
dupa caz, a rezidentilor din cadrul UPU;

17. spatiul pentru telemedicina;

18. spatiul pentru arhiva.

Spatiu pentru primire/triaj - un spatiu in cadrul UPU, aflat la intrare, unde sunt primiti pacientii sositi in
UPU cu ambulantele sau prin mijloacele proprii, triati in vederea stabilirii prioritdtii din punct de vedere
clinic si repartizati la locul de tratament potrivit stirii lor clinice. Pacientii aflati in stare critica sositi cu
ambulantele pot avea un traseu separat, triajul lor fiind efectuat direct de personalul ambulantei. in cadrul
spatiului pentru primire/triaj pot exista si spatii de asteptare, supravegheate de personalul UPU, unde vor
astepta pacientii care nu prezinta probleme vitale pand la momentul introducerii lor in spatiile de tratament.

Birou de informare/documentare - punctul de la care publicul poate obtine informatii orientative legate
de problemele lor, precum si locul unde se inregistreaza pacientii sositi in UPU, indiferent de modalitatea
de sosire. In acest punct se colecteaza si se stocheaza datele statistice din cadrul UPU,

Camera de resuscitare - camera destinatd acordarii asistentei medicale de urgenta pacientilor aflati in stare
criticd, cu functiile vitale instabile, avand nevoie de interventia imediata a personalului UPU, in colaborare
cu personalul din sectiile spitalului respectiv, fiind dotatd cu echipamentele, materialele si medicamentele
specifice necesare acordarii asistentei de urgentd pacientilor respectivi, indiferent de varsta si patologia cu
care se prezinta.

Spatiu pentru evaluare si tratament imediat - spatiu din cadrul UPU destinat primirii, evaluarii,
monitorizarii i aplicérii tratamentului de urgenta pacientilor care necesita investigatii si ingrijiri imediate in
UPU, avéand functiile vitale stabile la momentul sosirii, dar cu potential de agravare pe termen scurt. Un
astfel de spatiu este destinat primirii mai multor pacienti simultan, asigurdnd separarea intre pacienti cu
perdele, paravane mobile sau alte modalitati flexibile, evitind compartimentarea spatiului sub forma de
camere.

Spatiu pentru evaluare si tratament al urgentelor minore - spatiu din cadrul UPU destinat primirii,
evaludrii si aplicarii tratamentului de urgenta pacientilor care se prezinta cu probleme acute, dar care nu pun
viata in pericol si nu necesitd monitorizare si tratament imediat. Un astfel de spatiu este destinat primirii
mai multor pacien{i simultan, asigurdnd separarea intre pacienti cu perdele, paravane mobile sau alte
modalitati flexibile, evitdnd compartimentarea spatiului sub forma de camere.

Spatiu pentru gipsare/pregitirea atelelor gipsate — destinat si dotat pentru pregitirea si aplicarea atelelor
gipsate.

Spatii de consultatii specifice - spatiile sau camerele dotate si destinate acordarii consultatiilor specifice
unor categorii de pacienti (ortopedie, micé chirurgie, ginecologie). Spatiile specifice pot fi destinate si unor
categorii de examindri paraclinice, cum ar fi endoscopiile de urgenta in cadrul UPU,

Spatiu de observare si internare de scurtd durati - spatiu destinat pacientilor care necesiti stationare
prelungitd in UPU, dar care nu necesita internare in spital sau care necesiti internare in spital, dar in
momentul respectiv nu exista paturi libere potrivite pentru internare.

Camere de izolare - camera sau spatiul destinat izoldrii cazurilor contagioase aflate in UPU, de restul
pacientilor. Astfel de spatii pot fi concepute inclusiv cu sisteme care asigura presiune negativa.



Spatii de depozitare - spatiile destinate depozitirii materialelor sanitare, a medicamentelor si
echipamentelor necesare UPU in activitatea zilnica sau in situatii speciale.

Spatiu pentru igienizare/deparazitarea pacientilor - spatiul dotat corespunzator pentru igienizarea
pacientilor aflagi in UPU sau care urmeaza a fi internati din UPU 1in spital si care s permita accesul cu
targa.

Spatiu pentru decontaminare - spatiul aflat in exteriorul UPU, dotat corespunzitor si destinat
decontamindrii pacientilor contaminati cu substanfe chimice periculoase/radiatii, inaintea intrdrii lor in
spatiile de primire/triaj si de tratament, dotat cu sistem propriu de colectare a apei contaminate.

Spatii destinate personalului - spatiile destinate personalului pentru pauze, odihni de scurta durati, studiu
etc.

Spatii tehnice si auxiliare - spatiile destinate functionarii UPU, precum spatiile destinate centralelor
termice; spatii pentru depozitarea lenjeriei curate, a lenjeriei murdare; spatii destinate spalarii si
decontamindrii instrumentarului si a plostilor/urinarelor; spatiu de depozitare a materialelor destinate
curdteniei; spatii destinate colectarii si depozitérii temporare a deseurilor rezultate din activitatea medicala;
deseuri menajere, separate de deseuri infectioase — cu asigurarea traseului de evacuare separat de traseul
pacientilor si spatiile destinate personalului si publicului din cadrul UPU, cum ar fi: grupuri sanitare, dusuri,
vestiare etc.

Spatii pentru investigatii paraclinice/laborator - spatiile destinate laboratorului de analize medicale de
urgenta, precum si altor investigatii paraclinice care necesita locatii special destinate, cum ar fi: radiologia,
computer tomograf, endoscopie etc.

Spatii de asteptare pacienti - spatiile destinate pacientilor a ciror stare clinica permite asteptarea, integrate
in spatiul pentru primire/triaj, fiind sub monitorizarea continu# a personalului din UPU.

Spatii de asteptare apartinitori - spatiile destinate agteptirii aparfinitorilor pacientilor aflati in UPU.

Spatiu pentru decedati - spatiul destinat depunerii pacientilor decedati in UPU péni la transportul lor la
morga unitatii sanitare.

Spatii destinate formirii si instruirii personalului - spatiile formate din sald sau sali de curs si de sedinte,
dotate corespunzitor activitatii de formare si de instruire a personalului propriu.

Spatii administrative - spatiile formate din birouri ale personalului de conducere al UPU, respectiv birou
al medicului-gef, birou al asistentului-sef, asistenta sociala, registratura, etc.

Spatiu pentru telemedicini — destinat preludrii si transmiterii datelor in prespital.
Spatiu de arhivare — spatiu destinat pastrérii Figelor de Prezentare in termenul legal, cu acces securizat.

Numair de posturi de lucru in fiecare dintre camere / spatii functionale:
1. Camera de resuscitare: 3 — 4 posturi de lucru
2. Spatiul de evaluare si tratament imediat: 12 — 15 posturi de lucru
3. Spatiul pentru evaluarea si tratamentul urgentelor minore: 18 — 20 posturi de lucru
4. Spatii pentru consultatii specifice:
a. Ortopedie / traumatologie: 2 — 3 posturi de lucru
b. Mica chirurgie: 2 — 3 posturi de lucru
c. Consult ginecologic; 1 post de lucru

5. Camere de izolare: 2 — 3 posturi individuale
6. Spatiu de observatie: 5 posturi de lucru nemonitorizate + 2 posturi terapie intensiva
7. Spatii pentru investigatii paraclinice / de laborator:

a. Aparat de radiologie: 1
b. Computer tomograf: 1
c. Laborator urgenta



8.

Spatii destinate formarii si instruirii personalului: sald de 50 locuri.

Aspecte legate de functionarea UPU

1

2.

10.

Accesul ambulantelor din oricare directie trebuie sa fie facil si protejat de conditile meteo,
semnalizat conform legislatiei;

Accesul cu autovehiculele si accesul pietonal s se poatd face facil si fird incilcarea legislatiei
legate de circulatia autovehiculelor pe drumurile publice;

La intrarea in urgenta trebuie sa existe spatiu suficient pentru ca cel putin doua ambulante si poata
descarca simultan pacientii pe care i transporti;

lesirea ambulantelor trebuie sa se facd pe alt traseu decat sosirea, astfel incat ambulantele care
pleacd s nu le incomodeze pe cele care vin;

Spatiul de triaj trebuie plasat central, astfel incét directionarea pacientilor si se poati face usor citre
diferitele spatii de asisten{a medicald, in functie de gravitatea patologiei pe care o prezinti acestia;
Spatiile destinate asistarii pacientilor critici sau potential critici trebuie s3 aiba acces facil la spatii de
investigatie paraclinica (radiologie de urgenta, computer tomograf si endoscopie);

Amplasarea spatiului destinat pacientilor decedati trebuie si permitd transportarea acestora citre
morga spitalului fard a intersecta fluxul pacientilor in interiorul sectiei sau a celor care se interneaza;
Amplasarea spaiilor de depozitare a deseurilor precum si a lenjeriei folosite trebuie si permita
evacuarea acestora respectand reglementdrile in vigoare;

Amplasarea spatiilor de igienizare a pacientilor trebuie si permitd evacuarea acestora respectand
reglementarile in vigoare;

Fiecare spatiu destinat ingrijirilor medicale trebuie dotat cu propria zona destinati decontaminirii
(spdlare maini, instrumente medicale, etc).

Aparatura propusi pentru a fi achizitionati
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14.

Sistem pentru managementul ciii aeriene dificile. Numar buciti: 2

Aparat pentru realizarea compresiunilor toracice iin cursul resuscitirii. Numar bucati: 2

Fibroscop pentru efectuarea gastroscopiilor cu posibilitate de terapie endoscopici. Numar buciti: 1
Ecograf portabil. Numar bucati: 2

Aparat dezinfectie terminala cu nebulizare uscatd. Numar buciti: 2

Aparat automat spélat si dezinfectat instrumentar. Numir buciti: 1

Aparat automat spilat si dezinfectat plosca urinard. Numir buciti: |

Automatizare acces cu targa in spital. Numar buciti: 1

Sistem de informare si monitorizare a activitdtii de triaj si de asistentd medicald de urgenta. Numar
bucati: 1

. Simulator pacient pentru pregatirea si evaluarea personalului in resuscitare si asistarea pacientului

critic. Numar bucati: 2

Mobilier destinat zonei de extindere si reconfiguririi circuitelor pacientilor
Echipamente IT destinate bazei de date si sistem de comunicatie
Echipament acces control si pontaj

Supraveghere video a spatiilor.

S. REZULTATE ASTEPTATE

Prin modificarile propuse se va realiza un nou circuit specific unititilor medicale iar cabinetele si

sélile de tratament vor fi reamenajate cu respectarea prevederilor legale in domeniu. Principalele rezultate:

imbunatatirea circuitelor de lucru in cadrul Unitatii de Primiri Urgente;
Cresterea spatiilor de triere;

Cresterea spatiilor de asteptare;

Creg:terea gradului de satisfactie a pacientilor si apartinitorilor;

Imbunétatlrea procedurilor medicale specifice Unitatii de Primiri Urgente (UPU).

Scéderea timpului necesar de diagnosticare gi tratament ca urmare a dotarii si instrumentar la
standard europene.



Echipamentele noi achizitionate in vederea dotérii Unitatii de Primiri Urgente vor asigura servicii
medicale noi si complexe la standarde europene, vor asigura reducerea timpului de diagnosticare si
tratament, cu implicatii pozitive asupra gradului de sandtate a populatiei.

Se va urmdri ca solutiile propuse in proiect sa respecte principiile privind dezvoltarea durabila,
egalitatea de sanse, de gen si nediscriminarea de orice fel.

6. ADRESABILITATE

Tema de proiectare se adreseazd echipelor de specialisti, cu diploma recunoscuti de statul romén,
formate din: arhitecti (cu drept de semnaturd, inscris in Tabloul National al Arhitectilor, conform Legii
nr.184/2001(R) privind exercitarea profesiei de arhitect), ingineri de diferite specialititi (civile, electrice,
sanitare, termice), economist, auditori energetici pentru specialitatea constructii si instalatii, experti tehnici
atestati etc.

Pe parcursul elaboririi documentatiei seful de proiect se va consulta in permanenti cu reprezentantii
beneficiarului precum si ai institutiilor cu competente de avizare a documentatiei.

Ofertantii au obligatia de a dispune de minim:

- Proiectant avand functia/rolul de sef de proiect la elaborarea documentatiei/lor tehnico-
economice, conform art. 9 din Legea 50/1991, sau echivalent pentru cetitenii din alte tari.

- Proiectant avind specialitatea constructii, conform art. 9 din Legea 50/1991, sau echivalent
pentru cetétenii din alte {ari

Ca dovada a calitatii, calificérii si experientei personalului desemnat pentru prestarea serviciilor, in
cadrul ofertei tehnice vor fi depuse urmatoarele documente:

e Diplomi sau alt document echivalent eliberat de institutiile de inva{amant superior recunoscute de
statul roman, sau echivalent pentru cetatenii din alte tari;
e Declaratia de disponibilitate semnata de cétre specialist;

7. DOCUMENTATIE SOLICITATA

Pentru prezentul proiect se solicitd intocmirea urmatoarelor documentatii:

1) Elaborare Expertiza tehnica;

2) Elaborare Audit energetic conform legislatiei in vigoare;

3) Elaborare Studiu de Fezabilitate (SF), completat cu elemente specifice de DALI (inclusiv devizul
general conform HG 907/2016);

4) Documentatii pentru obtinerea avizelor si acordurilor conform certificatului de urbanism, a
legislatiei in vigoare si a Ghidului specific axei prioritare8.1 “,Investitii in infrastructurile sanitare si
sociale ”’;

5) Rapoarte prin care se asigura asistentd tehnica din partea proiectantului:

o pe parcursul elaborarii Cererii de Finantare de cétre Beneficiar si evaluidrii DALI de citre Ol,
pana la finalizarea evaludrii tehnice §i financiare din partea OI;
o péna la semnarea Contractului de Finantare dintre Beneficiar si Autoritatea de Management a
POR.
Toate lucririle propuse trebuie si fie fundamentate, dupd caz, in raportul de expertizi tehnici si/sau
raportul de audit energetic.
La elaborarea documentatiei, echipa de proiect va avea in vedere concordanta dintre informatiile
furnizate prin expertiza tehnica, auditul energetic, documentatia de avizare a lucririlor de interventii.

7.1. Elaborarea expertizi tehnica

Expertiza tehnica va confirma ca imobilul nu este incadrat in clasa I de risc seismic, respectiv cladiri
cu risc ridicat de prabusire, sau in clasa II de risc seismic, respectiv cladiri care, sub efectul cutremurului
pot suferi degradari structurale majore si la care nu se afla in curs de executie lucriri de interventie pentru
cregterea nivelului de siguranta la actiuni seismice a construciiei existente.

Totodats, se va elabora in aceasta etapa si studiul topo vizat OCPI si studiul geotehnic.



in cazul in care nu existd Cartea tehnicd sau altd documentatie (ex. fisa tehnica a cladirii, procesul
verbal de receptie la terminarea lucrarilor, etc.) care sa releve finalizarea lucrérilor din punct de vedere fizic
si receptionarea pana la sfarsitul anului 1999, aceasta va fi reconstituita, in conformitate cu Legea 10/1995,
cu modificdrile si completarile ulterioare si HG 273/1994 privind aprobarea Regulamentului de receptie a
lucrdrilor de constructii si instalatii aferente acestora, in baza unei expertize tehnice a cladirii, asumata de
expertul tehnic.

7.2. Elaborarea Audit energetic (A.E.)
Efectuarea auditului energetic va cuprinde, obligatoriu dar nu limitativ, urmatoarele:

a) Auditul energetic respectd exigentele si metodologia de calcul stipulate in legea nr. 372/2005
privind performanta energeticd a cladirilor, cu modificarile si completarile ulterioare si ale
Ordinului  Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului nr. 157/2007 pentru
aprobarea reglementérilor tehnice “Metodologie de calcul a performantei energetice a cladirilor ”,
cu modificarile si completdrile ulterioare, iar concluziile si recomandarile auditului energetic sunt
fundamentate pe acest calcul.

b) Analiza termica si energetica a cladirii si instalatiilor aferente, stabilindu-se profilul consumului
energetic al cladirii si stabilirea consumului anual de energie pentru incalzire si calculul emisiilor
de COz;

c) Evaluarea performantelor energetice a cladirii si intocmirea raportului de audit energetic inainte
de reabilitare;

d) Raportul de Analizd Termica si Energetica;

e) Certificatul de Performanta Energetica al fiecarei cladiri, corespunzator starii initiale;

f) Fisa de Analiza Termica si Energetica a cladirii;

g) Raportul de Audit Energetic;

h) Solutia tehnica propusd prin raportul de audit energetic la nivelul intregii cladiri va tine cont de
eventualele lucrdri de interventie/activitafi care au fost deja realizate asupra cladirii si va propune
masuri corespunzatoare de crestere a eficientei energetice (putand fi propuse, dupa caz, inclusiv
masuri la nivelul spitalului, altele decét cele finantate anterior).

1) Elaborarea a cel pufin 2 (doud) solutii de reabilitare/modernizare energeticd (se vor propune
materiale diferite, ex.: polistiren/vatd minerald/spuma poliuretanici sau alte materiale
termoizolante) pentru fiecare categorie de lucrdri propusa a fi realizatd si analizarea efectelor
solutiilor de reabilitare/modernizare asupra performantei de izolare termicd a cladirii, astfel ca
lucrdrile de interventie propuse, in conformitate cu legislatia in vigoare, , sd producd sciaderea
consumului specific de energie primara sub intervalul 97-155 kWh/m?/an(functie de destinatia
pe care o are imobilul) si an, n conditii de eficientd economici;

J) Analiza eficientei economice;

k) Incadrarea solutiei recomandate/propuse 1in standardul de cost SCOST-02/MS din
HOTARAREA nr. 363 din 14 aprilie 2010, actualizatd la data elabordrii documentatiilor,
privind aprobarea standardelor de cost pentru obiective de investitii finantate din fonduri publice;

1) Tabelul cu indicatorii POR aferenti prioritatii de investitii conform Ghidului solicitantului —
Conditii specifice de accesare a fondurilor;

m) Tabelul cu indicatorii de proiect conform Ghidului solicitantului — Conditii specifice de accesare
a fondurilor;

n) Se vor intocmi planse cu planurile, sectiunile si fatadele existente iar pentru tAmplirie se vor
intocmi plange cu tabloul de tamplarie existent si propus.

7.3.  Elaborarea Studiului de Fezabilitate (SF), completat cu elemente specifice din
Documentatie de avizare a lucririlor de interventii (D.A.L.L.) va avea la bazi concluziile Expertizei
Tehnice si ale Auditului Energetic, preluand solutiile propuse in aceste documente si transpunandu-le in
proiect.

In documentatic nu vor fi mentionate denumiri de materiale sau de producitori, respectandu-se
principiul liberei concurente.
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Proiectantul va elabora Studiul de Fezabilitate (SF), completat cu elemente specifice din
Documentatie de avizare a lucrarilor de interventii (D.A.LL) in conformitate cu prevederile Hotiririi
907/2016 si a cerintelor Ghidul Solicitantului.

Proiectantul va obtine avizele si acordurile solicitate prin Certificatul de Urbanism.

La intocmirea Studiului de Fezabilitate (SF), completat cu elemente specifice din Documentatie de
avizare a lucrarilor de interventii (D.A.L.I.) proiectantul va avea obligatoriu componentele urmitoare:

a) Concluziile raportului de expertiza tehnic si ale auditului energetic:

b) prezentarea a cel putin 2 (doud) solutii de reabilitare/modernizare energeticd (se vor propune
materiale diferite, ex.: polistiren/vatd mineral#/spuma poliuretanici sau alte materiale
termoizolante) pentru fiecare categorie de lucrari propusa a fi realizati si analizarea efectelor
solutiilor de reabilitare/modernizare asupra performantei de izolare termici a cladirii, astfel ca
lucrdrile de interventie propuse, in conformitate cu legislatia in vigoare, sa producd sciderea
consumului specific de energie primara sub 120 kthmzfan, in conditii de eficientd economici;
Solutiile prezentate in SF+DALI, sunt coerente §i corelate, in documentele specifice, din
perspectiva indeplinirii cerintelor fundamentale aplicabile conf. legii 10/1995 privind calitatea
in constructii, cu modificarile si completirile ulterioare, a *Ordinului nr. 1.706 din 2007 privind
conducerea §i organizarea unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor”, cu
modificérile i completirile ulterioare si ” Ordinului nr. 914 din 2006 pentru aprobarea normelor
privind conditiile pe care trebuie si le indeplineascd un spital In vederea obtinerii autorizatiei
sanitare de functionare ”, Anexa nr. 3, Art. 37, cu modificirile si completdrile ulterioare -
structurd minima pentru UPU.

¢) Principalii indicatori tehnico - economici ai investitiei vor fi abordati in conformitate cu
prevederile HG 907/2016.

Proiectantul va completa, semna si stampila Nota privind incadrarea in standardele de cost a
proiectului in SCOST-02/MS din HOTARAREA nr. 363 din 14 aprilie 2010, actualizatd, privind
aprobarea standardelor de cost pentru obiective de investitii finantate din fonduri publice.

Pentru lucrarile ce nu sunt cuprinse in standardul de cost proiectantul va prezenta 3 (trei) oferte de
pref care sé justifice evaluarea costului lucrarilor respective.

Devizul general al lucrdrilor se va intocmi conform HG 907/2016, a Ghidului Solicitantului —
Condiffi specifice de accesare a fondurilor in cadrul apelului de proiecte P.O.R./2017/8/8.1/8.2.B/1/7
regiuni si a standardului de cost SCOST-02/MS din HOTARAREA nr. 363 din 14 aprilie 2010,
actualizata, privind aprobarea standardelor de cost pentru obiective de investitii finantate din fonduri
publice.

Cursul valutar la care se va calcula incadrarea in respectivele valori minime sl maxime este cursul
inforeuro al lunii august 2017 de 4,558 lei/euro.

8. TERMENE SI  CONDITIONALITATI DE PREDARE A DOCUMENTATIEI SI A
PRESTARII SERVICIULUI

8.1. Conditii de predare

Data inceperii serviciului de proiectare se va considera data emiterii Ordinului de Incepere a
serviciului.

Redactarea documentatiilor se va face doar fati, NU fati-verso §1 se va tine cont de toate
recomandarile privind prezentarea §i redactarea proiectelor specificate in Ghidul Solicitantului.

Proiectantul se va asigura cii respectdi toate cerintele stipulate in Grila_de Analizi a
Conformititii si Calititii Studiului de Fezabilitate completat cu elemente specifice din Documentatie

de avizare a lucririlor de interventii, pentru obiective mixte de investitie — Anexa 7 din Ghidul
Solicitantului.
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Serviciul se va desfasura in urmatoarele etape:

Etapa I:

e Expertiza tehnicd se va preda beneficiarului in 2 (doud) exemplare originale cu semnitura si
stampila expertului + 1 exemplar in format electronic scanat in format pdf. cu semnitura si
stampila expertului;

e Auditul Energetic se va preda beneficiarului in 2 (doud) exemplare originale cu semnatura si
stampila auditorului + 1 exemplar in format electronic scanat in format pdf. cu semnitura si
stampila auditorului;

e Studiul de Fezabilitate (SF), completat cu elemente specifice din Documentatie de avizare a
lucrérilor de interventii (D.A.L.L) se va intocmi si se va preda beneficiarului in 2 (doud)
exemplare originale cu semndtura si stampila proiectantului, expertului si auditorului + 1
exemplar in format electronic scanat in format pdf. cu semnétura si stampila proiectantului,
expertului si auditorului;

GRAFICUL de realizare si predare a documentatiilor pentru ETAPA I este urmitorul:
Tabel 1

ZILE

Activitate

Etapa
Nr. crt.

7 |14 | 21 |28 |35 (42|49 | 56 | 63

Expertiza tehnicd

Audit Energetic

o

Obtinerea avize si acorduri previzute in Certificatul de
Urbanism,

Studiul de Fezabilitate (SF), completat cu elemente
specifice din Documentatie de avizare a lucririlor de
interventii (D.A.L.L)

5. | Act administrativ al autoritatii competente judetene pentru
protectia mediului

6. | Lista de echipamente si/sau lucrdri si/sau servicii cu
incadrarea pe cheltuieli eligibile/neeligibile

=

7. | Nota privind incadrarea in standardele de cost

8.| Analiza si previziunea financiarda (conform OUG
907/2017 si ghidului solicitantului)

Etapa II:
* Asistentd tehnicd pe parcursul elaborarii Cererii de Finantare de cétre Beneficiar si a evaludrii de
catre Organismul Intermediar pani la finalizarea evaludrii tehnice si financiare.
e Asistentd tehnicd pana la semnarea Contractului de Finanfare dintre Beneficiar si Autoritatea de
Management a P.O.R.

9. OFERTA

Oferta necesard achizitiei publice pentru servicii de proiectare si asistentd tehnica pentru elaborarea
proiectului privind ,imbunatitirea calitatii si eficientei ingrijirii spitalicesti de urgentd prin extinderea,
modernizarea si dotarea cu echipamente performante a Unitdtii de Primiri Urgentd a Spitalului
Judetean Pius Brdnzeu”, obiectiv propus spre finantare pe Programul Operational Regional 2014-
2020, Axa prioritara 8, prioritatea de investitii 8.1 “,Investitii in infrastructurile sanitare si sociale”
va confine ca parte scrisd descrierea serviciilor pe care ofertantul le va realiza in cadrul contractului de
servicii precum si valoarea ofertei.

Oferta financiara va fi elaborata astfel incat si se poatd evidentia costurile pentru fiecare etapa.

eventual sub-etapa, din contract, conform tabelului:
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Tabel 2

Etapa Activitate Valoare lei | Valoare lei
fara TVA cu TVA

I Elaborare Studiului de Fezabilitate (SF), completat cu elemente specifice din
Documentatie de avizare a lucririlor de interventii (D.A.L.L.)

II Asistentd tehnica din partea proiectantului pe parcursul elaborarii Cererii de
finantare de citre Beneficiar pani la finalizarea evaludrii tehnice si financiare
a documentatiei de catre O.1. si pand la semnarea Contractului de finantare

TOTAL GENERAL

10. Alegerea criteriului de atribuire utilizat

Aplicarea procedurii de atribuire se stabileste de catre autoritatea contractantd, cu scopul de a
determina oferta cea mai avantajoasa din punct de vedere economic.

Luand in considerare acest aspect, in concordantd cu prevederile art. 187 din Legea 98/2016,
autoritatea contractantd, prin structura cu atributii in acest sens din subordine, stabileste criteriul de atribuire
wpretul cel mai scazut”.

Justificarea alegerii criteriului de atribuire:

Tinand cont de faptul ca obiectul achizitiei nu are un grad de complexitate ridicat, nu se impune
utilizarea unui algoritm de calcul elaborat. Serviciile care fac obiectul prezentei achizifii §i cuprinse in
Tema de proiectare, sunt clar definite, motiv pentru care se va puncta doar pretul total ofertat pentru
prestatia integrald a serviciilor.

Conform prevederilor art.32 alin. 6 din HG 395/20016, “In aplicarea art. 187 alin. (8) si (9) din
Lege, in cazul contractelor de servicii avidnd ca obiect prestatii intelectuale, cum ar fi cele de
consultantd/asistentd tehnica, elaborare studii, proiectare sau supervizare, aferente unor proiecte de
complexitate ridicata, criteriul de atribuire prevazut la alin. (1) se aplica in mod obligatoriu, iar ponderea
alocatd factorului pret nu poate fi mai mare de 40%.”

Obiectul prezentei proceduri nu se afld sub incidenta art. 187 alin. 8) litera a) din Legea 98/2016,
coroborat cu art. 32 alin. 6 din HG 395/2016, motiv pentru care NU vor fi aplicati factorii de evaluare
impusi prin anexa la instructiunea 1/2017 publicatd in MO nr. 32/11.01.2017 fintrucét aceasta se aplica
OBLIGATORIU contractelor de servicii avand ca obiect ,,consultanta/asistenta tehnicd, elaborare studii,
proiectare sau supervizare, aferente unor proiecte de complexitate ridicatd”. Procedura care face obiectul
prezentel strategii are ca scop atribuirea unui contract de servicii privind elaborarea documentatiilor
tehnico-economice pentru realizarea lucrdrilor de reabilitare a spatiilor urbane, SERVICII CARE NU
SUNT DE COMPLEXITATE RIDICATA si nu poate fi asimilat cu nici unul din exemplele din anexa la
instructiunea 1/2017, art. 10 alin 2), ,,Exemple in aceste sens: realizarea proiectului tehnic aferent execufiei
lucrdrilor de constructie a unei autostrdzi; consultantd in vederea remodeldrii proceselor interne i
elaborarea unei noi arhitecturi organizationale in scopul eficientizarii activitdfii unei entitdfi cu activitate
complexd (cum ar fi, de exemplu, reglementare si monitorizare de piatd intr-un domeniu strategic, buget
mare de investitii etc.).”

Conform instructiunii mai sus amintite, prin activitdafi de complexitate ridicatd se inteleg servicii
intelectuale care presupun:
e un grad ridicat de particularizare si adaptare a activititilor la specificul obiectului
contractului, respectiv la necesitatile autorititii/entitdtii contractante si/sau
e combinarea cunostinfelor si expertizei aferente mai multor domenii de activitate si/sau
e solutionarea unei/unor probleme dificile aferente procesului de planificare/implementare a
proiectului/contractului.
Serviciul de proiectare si asistentd tehnicd pentru elaborarea proiectului privind ,imbunatatirea

performante a Unitdtii de Primiri Urgenta a Spitalului Judetean Pius Brdnzeu”, obiectiv finantat prin axa
prioritara 8, prioritatea de investitii 8.1 “,Investitii in infrastructurile sanitare si sociale™ reprezinta in linii
mari lucrdri specifice de crestere a eficientei energetice a imobilului existentent (hidroizolatii fatada si
reabilitare utilité{i), lucrdri de extindere cu 2 nivele si dotarea cu echipament medical specific.
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Pe cale de consecinti, pentru atribuirea acestui contract propunem criteriul — pretul cel mai
scazut.

11. Experienta profesionali: - ofertantii au obligatia de a dispune de minim:
A. ,,Proiectant avand functia/rolul de sef de proiect sau echivalent”

Operatorii economici participanti la procedura au obligatia de a dispune de minim un proiectant cu
rolul/functia de Sef de proiect, la elaborarea documentatiei/-ilor tehnico-economice, certificat si calificat in
domeniu conform art. 9 din Legea 50/1991, sau echivalent pentru cetafenii din alte tari, cu experientd
profesionald dovedita .

Operatorii economici participanti la procedura au obligatia de a depune in cadrul ofertei tehnice:

e Diploma sau alt document echivalent eliberat de institutiile de invitamant superior recunoscute de
statul roman, sau echivalent pentru cetifenii din alte tari;
® Declaratia de disponibilitate semnata de catre specialist
* Recomandare/Document constatator/proces verbal receptie/ orice alt document emis de
Beneficiarul final al proiectului, din care si rezulte: participarea ca sef proiect in cadrul a cel putin unei
documentatii tehnico-economice, indeplinirea obligatiilor contractuale si faptul ca proiectul a obtinut
finantare nerambursabila. in cazul in care din documentul constatator/procesul verbal de receptie/ orice
alt document emis de Beneficiarul final al proiectului nu rezulti c persoana nominalizati ca sef proiect
a realizat documentatia/iile tehnico-economice, se va prezenta pe langd documentul emis de
beneficiarul proiectului si o declaratie pe proprie rispundere din partea ofertantului/persoanei
nominalizate din care si rezulte ca a avut calitatea de sef proiect sau echivalent in proiectul specificat
in documentul prezentat din partea beneficiarului proiectului.

Oferta este declaratd neconforma in cazul in care ofertantul nu dispune de minim un proiectant cu
functia/rolul de Sef de proiect, care si fi participat la elaborarea a cel putin unei documentatii tehnico —
economice parte a unui proiect care a obfinut finantare/acceptare pentru finantare din fonduri
publice/private/europene nerambursabile.

Justificare cerinta experienta profesionald A:

Proiectantul cu rol/functie de Sef de proiect reprezintd un element important in punctarea calitatii
serviciului de proiectare, intrucdt proiectul se va depune pentru finantare din fonduri europene, prin
accesarea Programului Operational Regional 2014-2020.

Proiectantul cu rol/functie de Sef de proiect va fi responsabil de coordonarea echipei responsabile
de elaborarea documentatiei tehnico-economice, aspect important si necesar in elaborarea corectd a
intregii documentatii, in vederea eligibilitdtii si a conformitdtii acesteia cu cerintele impuse prin Ghidul
Solicitantului.

B. ,,Proiectant avind specialitatea constructii, sau echivalent”

Operatorii economici participanti la procedurd au obligatia de a dispune de minim un Proiectant
specialitatea constructii, sau echivalent certificat si calificat in domeniu conform art. 9 din Legea 50/1991,
sau echivalent pentru elaborarea documentatiei/ilor tehnicoo-economice

Operatorii economici participanti la procedura au obligatia de a depune in cadrul ofertei tehnice:

e Diploma de inginer sau alt document echivalent eliberat de institutiile de invatamant superior
recunoscute de statul roman, sau echivalent pentru cetitenii din alte tiri.

e Declaratia de disponibilitate semnata de citre specialist

* Recomandare/Document constatator/proces verbal receptie/ orice alt document emis de

Beneficiarul final al proiectului, din care sa rezulte: participarea ca Proiectant specialitatea constructii,

sau echivalent pentru cetdfenii din alfe fdri in cadrul a cel putin unei documentatii tehnico-economice,

14



indeplinirea obligatiilor contractuale si faptul ci proiectul a obtinut finantare din fonduri
publice/private/europene nerambursabile. In cazul in care din documentul constatator/procesul verbal
de receptie/ orice alt document emis de Beneficiarul final al proiectului nu rezultd cid persoana
nominalizatd ca Proiectant specialitatea constructii, sau echivalent pentru cetdtenii din alte tdri a
realizat documentatia/iile tehnico-economice, se va prezenta pe langa documentul emis de beneficiarul
proiectului i o declaratie pe proprie raspundere din partea ofertantului/persoanei nominalizate din care
sa rezulte cd a avut calitatea de Proiectant specialitatea constructii, sau echivalent pentru cetdtenii
din alte fdri in proiectul specificat in documentul prezentat din partea beneficiarului proiectului.

Oferta este declaratd neconformi in cazul in care ofertantul nu dispune de minim un proiectant
specialitatea constructii, sau echivalent pentru cetdtenii din alte tiri, care si fi participat la elaborarea a
cel putin unei documentatii tehnico —economice parte a unui proiect care a obtinut finantare/acceptare
pentru finantare din fonduri publice/private/europene nerambursabile.

Justificare cerinta experienta profesionali B:

Proiectantul specialitatea constructii, sau echivalent pentru cetifenii din alte fari reprezintd un
element important in punctarea calitdtii serviciului de proiectare, intrucdit proiectul se va depune pentru
finangare din fonduri europene, prin accesarea Programului Operational Regional 2014-2020.

Proiectantul specialitatea constructii, sau echivalent pentru cetitenii din alte tari va fi
responsabil de intocmirea documentatiilor tehnice, aspect important si necesar in elaborarea proiectului,
in vederea eligibilitafii si a conformitdtii acesteia cu cerinfele impuse prin Ghidul Solicitantului.

Pentru o evaluare cat mai corectd a ofertei depuse, ofertantul are obligatia de a prezenta personalul
folosit, astfel:

Lista nominala cu personalul propus de citre ofertant:

Tabel 3
de finant tati :
Nume - & Sursa.de ,1 ara/d?cumep L Documentul din care rezulta
Documentatii tehnico-ec. realizata si 3
Prenume : cele consemnate in col.3
consemnata in col.3
1 2 3 4 5
Sef proiect 1
2
Proiectantul 1
specialitatea 2
constructii, sau
echivalent
Definitii:

Beneficiar final - persoana fizicd/juridicd, publicd/privatd care a semnat sau care urmeazi si semneze un
contract de finangare nerambursabila din fonduri publice/private.

Proiect acceptat la finanfare: proiect care a parcurs toate ectapele de evaluare (inclusiv etapa de
precontractare) si se afla in etapa de semnare a contractului de finantare din fonduri
publice/private/europene nerambursabile.

Proiect finanfat: proiect pentru care s-a semnat un contract de finantare nerambursabild din fonduri
publice/private/europene nerambursabile.

12. LEGISLATIE

La elaborarea tuturor documentatiilor tehnice si economice se vor respecta si fara a se limita la acestea:

*Legea nr. 10/1995 privind calitatea in constructii, republicatd cu modificirile si completarile
ulterioare;
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*HG 907/2016 privind aprobarea continutul-cadru al documentatiei tehnico-economice aferente
investitiilor publice, precum si a structurii si metodologiei de elaborare a devizului general pentru
obiective de investitii §i lucrari de interventii”

*H.G. nr.273/1994 privind aprobarea Regulamentului de receptie a lucrdrilor de constructii si
instalatii aferente acestora;

*H.C.L. NR.455/10.10.2014 privind aprobarea Regulamentului privind identitatea cromatici a
cladirilor din Municipiul Timisoara;

*H.G. nr. 925/1995 pentru aprobarea Regulamentului de verificare si expertizare tehnica de calitate a
proiectelor, a executiei lucrarilor si a constructiilor;

*H.G. 300/2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru santierele temporare sau
mobile, cu modificarile si completarile ulterioare;

*H.G. 363/2010 privind aprobarea standardelor de cost pentru obiectivele de investitii finantate din
fonduri publice;

*H.G. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la
atribuirea contractului de achizitie publici/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile
publice;

* Ghidul Solicitantului — Conditii specifice de accesare a fondurilor in cadrul apelului de proiecte
P.O.R./2017/8/8.1/8.2.B/1/7 regiuni - si a tuturor instructiunilor ulterioare ;

® Ordinul comun al MDLPL nr.1299/09.10.2008 si al ISC nr.1620/10.10.2008:

e Legea 98/2016 privind achizitiile publice, completata si modificatd de Ordonanta nr.80/2016;

*eHOTARARE nr. 395 din 2 iunie 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru din Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice

e Anexa la H.G.R. nr. 925 /1995 - Regulamentul de verificare si expertizare tehnica de calitate a
proiectelor, a executiei lucrarilor si a constructiilor;

* Legea nr. 50/1991- privind autorizarea executdrii lucrarilor de constructii, republicati si actualizata;

eHotararea Guvernului nr. 399/ 2015 privind regulile de eligibilitate a cheltuiclilor efectuate in

cadrul operatiunilor finantate prin Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul social european
si Fondul de coeziune 2014-2020;

13. DOCUMENTATIA PUSA LA DISPOZITIA OFERTANTULUI CASTIGATOR

- Certificat de Urbanism

- Extras de carte funciara
- Plan de incadrare 1:5000
- Plan de situatie 1:500

Directgr/general, Director executiv,
Ad EACONU Mugurel BOR/LEA

o~

Sef Serviciu SMP,_ 3,/
Lucia PATRUI%

Consilier superior
Dan-Lucian MIRCEA
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