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Serviciul Strategii si Managementul Proiectelor
WL WA XTI

TEMA DE PROIECTARE

1. DATE GENERALE

1.1~ Denumirea obiectivului de investitii:" STUDIU DE FEZABILITATE pentru construirea
obiectivului "Clinica de Obstetrici Ginecologie" in cadrul proiectului strategic "Babies across borders —
connecting health services in the field of obstetrics-gynecology and neonatal care between Emergency
Clinical County Hospital Pius Brinzeu Timisoara and the Pediatric Clinic of Szeged" (("Copii dincolo de
Jrontiere - conectarea serviciilor medicale din domeniul obstetrica-ginecologie si neonatologie dinire
Spitalul Clinic Judefean de Urgentd “Pius Brinzeu” Timisoara si Clinica de pediatrie din Szeged”),
Acronim BABYROHU, Cod ROHU 138), Bd. Iosif Bulbuca nr. 14, Aleea Sanatatii nr. 23, Municipiul
Timisoara, judeful Timis”.

1.2 Ordonator principal de credite/Investitor:: JUDETUL TIMIS prin CONSILIUL JUDETEAN
TIMIS, Adresa : B-dul Revolutiei din 1989, nr. 17, Timisoara, Romania
1.3 Ordonatorul de credite (secundar, tertiar): Nu este cazul
1.4 Beneficiari ai investitiei: JUDETUL TIMIS prin CONSILIUL JU DETEAN TIMIS
1.5 Elaboratorul temei de proiectare: UAT Judetul Timis prin Directia Generalii de Dezvoltare
1.6 Surse de finantare: Buget local
1.7 Fazele supuse contractirii:
a) Elaborare Studiu de Fezabilitate (SF)
b) Obtinerea avizelor si acordurilor conform certificatului de urbanism, a legislatiei in vigoare si a
Ghidului specific Programului INTERREG V-A ROMANIA-UNGARIA 20 14-2020;
¢) Asistena de specialitate in calitate de proiectant pe perioada elaborarii Cererii de Finantare de
catre Beneficiar si a evaludrii Studiului de Fezabilitate de citre finantator pana la semnarea
Contractului de Finantare dintre Beneficiar si Autoritatea de Management a INTERREG V-A
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ROMANIA-UNGARIA 2014-2020;

2 DATE DE IDENTIFICARE A OBIECTIVULUI DE INVESTITII

2.1. Informatii privind regimul juridic, economic si tehnic al terenului si/sau al constructiei

existente, documentatie cadastrali

Constructia ce se va realiza prin acest proiect, Clinica de Obstetric Ginecologie din cadrul Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu" Timisoara, va consta din: sectiile de Obstetrica si Ginecologie 1 si
2, Neonatologie, si compartimentul de Anestezie si terapie intensiv, in care sunt prevazute departamentele de

sdnatate aferente.

Amplasamentul propus pentru edificarea constructiei incluzind aceste sectii se afli in imediata
apropiere a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta in Timisoara si Casa Austria - Clinica de chirurgie plastici,

pe b-dul losif Bulbuca nr. 14, Str. Aleea Sénatatii nr.23, conform extrasului de carte funciara anexat.
Situatia juridica a terenului: terenul se afli in domeniul public al judetului Timis, in administrarea
Consiliului Judetean Timis.



2.2. Particularititi ale amplasamentului/amplasamentelor propus/propuse pentru realizarea
obiectivului de investitii, dupi caz:

a) descrierea succintii a amplasamentului/amplasamentelor propus/propuse (localizare, suprafata

terenului, dimensiuni in plan);

Terenul pe care se va realiza Clinica de Obstetrica si Ginecologie are o suprafata de 5.000 mp si se situeaza

pe Bd. losif Bulbuca nr. 14, Aleea Sanatitii nr. 23, Municipiul Timisoara, judetul Timis”.

In cadrul incintei se propune construirea Clinicii pe terenul situat in partea de nord-est a incintei, delimitat

de Aleea Santitii la est, b-dul Iosif Bulbuca la nord, teren liber al la vest, Sectia de Ortopedie si locuintele

ANL la sud-vest si sud.

Beneficiarul pune la dispozitia proiectantului extrasul CF si planul de amplasament si delimitare a

imobilului, Scara 1: 1000, cu viza OCPI si Certificatul de Urbansim nr. 3906/04.09.2017 emis de Primiria

Municipiului Timisoara.

b) relatiile cu zone invecinate, accesuri existente si/sau ciii de acces posibile;

¢) surse de poluare existente in zona;

fn zond nu existd surse de poluare care si aibe un impact major asupra stirii de sdnitate a populatiei.

d) particularititi de relief;

Zona in care este propusa construirea Clinicii este situatd in partea de sud a orasului Timisoara., pe pe b-dul

losif Bulbuca nr. 14, Str. Aleea Sanatitii nr.23.

e) nivel de echipare tehnico-edilitara al zonei si posibilititi de asigurare a utilititilor;

Retelele edilitare existente vor putea fi identificate odatd cu obtinerea avizelor eliberate de citre detinatorii

de gospodarii subterane, solutia finald de amplasare a retelelor de utilitati va fi stabilita de cétre proiectant.

f) existenfa unor eventuale retele edilitare in amplasament care ar necesita relocare/protejare, in

misura in care pot fi identificate;

Tindnd cont de ansamblul de cladiri spitalicesti existente in zona si de reglementirile cirora acestea trebuie

sa li se supund, in cazul in care exista retele care necesita relocare, acestea vor putea fi identificate odata cu

obtinerea avizelor eliberate de cétre detinatorii de gospodarii subterane, insa solutia privind retelele va fi

stabilita de proiectant.

g) posibile obligatii de servitute;

Nu este cazul.

h) conditiondri constructive determinate de starea tehnici si de sistemul constructiv al unor

constructii existente in amplasament, asupra cirora se vor face lucriiri de interventii, dupi caz;

Se va respecta caracterul arhitectural al zonei. Noua Clinicd de Obstetricd Ginecologie va respecta

documentatiile de urbanism aprobate si intreaga legislatie in vigoare cét si toate prevederile din certificatul

de  urbanism  nr. 3906/04.09.2017 emis  de Primaria Municipiului Timisoara.
i) reglementiri urbanistice aplicabile zonei conform documentatiilor de urbanism aprobate - plan

urbanistic general/plan urbanistic zonal s§i regulamentul local de urbanism aferent;
j) existenfa de monumente istorice/de arhitecturii sau situri arheologice pe amplasament sau in

zona imediat invecinati; existenfa conditionarilor specifice in cazul existentei unor zone protejate sau

de protectie.

Terenul nu se afld in apropierea unei zone protejate, conform legii monumentelor istorice.

2.3. Descrierea succinti a obiectivului de investitii propus din punct de vedere tehnic si functional:

a) destinatie si functiuni;
Descrierea functiunilor propuse

La elaborarea Studiului de fezabilitate pentru construirea Clinicii de Obstetrici Ginecologie si dotarea

acesteia cu echipamente, se va studia posibilitatea integririi optime in arealulul cladirilor existente din

cadrul Spitalului Clinic Judetean "Pius Brinzeu" Timisoara, sediul central, Clinica de Ortopedie si
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Traumatologie, si Casa Austria - Clinica de chirurgie plastica. Noua Clinica va cuprinde urmitoarele sectii
cu departamentele aferente:

© Sectia de Obstetricd — Ginecologie 1 sill ;
O Sectia Neonatologie;
o Compartimentul de Anestezie si terapie intensiva

Studiul de fezabilitate.

Documentatia va fi completati cu:
- perspectivele ansamblului dinspre ciile de circulatie din zona, urmirindu-se incadrarea armonioasi a
constructiei in sit.
- planurile tuturor nivelurilor cu indicarea functiunilor principale — scheme la scara 1/200.

® Pentru functiunile planificate se prevede regimul de inaltime D+P+3 E

" Tema

de proiectare intocmitd in colaborare cu Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Pius Brinzeu

Timigoara solicitd organizarea functionali a sectitlor dupa cum urmeaza:

© Obiectivul propus va beneficia de laboratorul, serviciile sectiei de radiologie,
faramacia din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta "Pius Brinzeu" Timisoara.

© Se va amenaja un spatiu de depozitare temporard pentru deseurile cu potential infectios,
precum si un spatiu pentru depozitarea gunoiului menajer.

o Obiectivul propus va beneficia de laboratorul, serviciile externalizate de masa (catering) cét
si de serviciile de spilitorie contractate de Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Pius
Brinzeu" Timisoara.

o Circulatiile, grupurile sanitare si spaiile anexe se vor dimensiona functie de numirul de
pacienti, respectiv de numarul personalului angajat, conform normativelor in vigoare.

o Constructia propusd va avea asigurate numarul de locuri de parcare necesare conform
normativelor in vigoare, amplasate pe platforme amenajate la sol.

© Ansamblul va fi conceput urmarind relationarea optimd a functiunilor propuse, dar si
relationarea acestora cu functiunile existente ale spitalului judetean.

CLINICA DE OBSTETRICA — GINECOLOGIE 1 SI II

* Proiectantul va evalua necesarul de utilititi si de relocare/protejare, dupi caz.
* Proiectantul va prevedea si solutiile tehnice adecvate pentru asigurarea utilititilor necesare Clinicii
de Obstetrica Ginecologie.

SC SPATII COMUNE PENTRU CLINICA DE OBSTETRICA - GINECOLOGIEISIII,

NEONATOLOGIE $I ANESTEZIE - TERAPIE INTENSIVA

SC1 Spatii sociale si anexe vizitatori

Rampa acces handicapati/targi/cirucioare
Hol acces + control poarta;
Cameri carucioare, tirgi;
Receptie —serviciu primire si internare bolnavi, registraturd, programare (sector ambulatoriu),
evidenta, si arhivare; dimensionarea spatiilor se va face distinct pentru sectiile clinicii si sector
ambulatoriu; se va amenaja o rampa de acces handicap.
Control poarta;
Serviciu informatii si relatii;
Spatiu asteptare pacienti si vizitatori compartimentat pe sectii si sector ambulatoriu;
Spatii de asteptare cca 25 persoane pentru sector ambulatoriu ( 1+1,50 mp./pacient adult :
1,50+2,00 mp./pacient copil cu insotitor);
Grupuri sanitare adulti pe sexe ( cu loc de schimbat scutece);
Grup sanitar handicapati;
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- Grup sanitar copii; Grup sanitar recoltare urini;

- Loc de aléptat sugari;

- Spatiu fast food, bufet.

- Spatii pentru florarie, presa, frizerie

- Unitatea de externare' se compune din spatii prevazute cu boxe de imbracare, separate pe sexe si
distincte pentru adulti, copii §i nou-ndscuti. Unitatea se amplaseaza in afara circuitului de
internare, dar In legaturd cu acesta si cu birourile de intocmire a documentelor de spitalizare.

SC2 Servicii tehnico-utilitare
- Centrale si statii tehnice;
- Centrala termica (daca e cazul);
- Uzind apa si hidrofor;
- Post transformare si Grup Electrogen;
- Centrala de Ventilatie si Tratare Aer;
- Centrala Frigorificd (daca e cazul);
- Statia de sterilizare;
- Statia de dezinfectie paturi;
- Statii oxigen aer comprimat alte fluide medicinale;
- Centrali telefonici;
- Statii comunicare interna;
- Statii pompare si tratare afluent3;
- Statii tehnice magini — ascensoare. Ascensoarele se vor proiecta conform legislatiei (pentru
targi, lenjerie, alimente etc.)
- Sciri de incendiu : 2 (conform prevederilor legale)
- Statii tehnice echipamente medicale;
- Tablouri electrice, galerii vizitare, puncte distributie;
- Dispecerat monitorizare echipamente si instalatii;
- Atelier intrefinere si service aparaturi;
- Spatii depozitare;
- Spatiu colectare si tratare deseuri solide.

SC3 Sald intruniri (seminar) - 2 sili a cite 25+ locuri + compartiment documentare — biblioteca +
grupuri sanitare aferente.

§C3 Sald de curs - Amfiteatru— 1 sali de curs pentru 100 de persoane (studentii UMF) +grupuri
sanitare aferente+vestiar studenti
Se opteazi pentru amplasarea amfiteatrului si a salilor pe acelasi etaj.

A. SECTIA DE OBSTETRICA —~ GINECOLOGIE I SI I
» Sector spitalizare continud — Sectia Clinicd obstetrici ginecologie 1.
A.L1 - Sectii medicale cu paturi, compuse din unititi de ingrijire:

» SUBSECTIA DE GINECOLOGIE, compusi din:
- 24 de paturi, distribuite cite 2 paturi intr-un salon (12 saloane) cu grupuri sanitare proprii

Cu dotérile minime de: arie utila minima de 7 mp/pat in saloane curente, § mp/pat in rezervd; cubaj
de 20 mc/pat de aer, in caz de ventilatie naturala.

1Receptia $i unitatea de externare se pot rezolva distinct pentru fiecare sectie Tn parte.
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Dotarea minima sanitari aferenti salonului va include: la saloanele cu -2 paturi: grup sanitar
propriw/comun (dus, WC, lavoar);

Urmitoarele dotiri minime sunt obligatorii in salon:
a) priza de oxigen la doui paturi;

b) corp de iluminat, priza si sonerie la fiecare pat;
¢) pat si noptiera cu dulap la fiecare pat;

d) o masi cu scaune la fiecare salon.

Orientarea ferestrelor salonului ventilat natural va fi dupa cum urmeazi:
a) favorabild sau acceptabild: sud-est, sud, nord-vest;
b) se va evita orientarea ferestrelor spre nord si nord-est (vanturi dominante reci);
C) se poate accepta orientarea spre vest si sud-vest, in cazul asigurdrii unei protectii corespunzitoare
a ferestrelor fata de excesul de insorire.
Conditionarile privind orientarea ferestrelor nu mai sunt imperative la sectiile de spitalizare de
bolnavi acuti (durata mica de spitalizare: 10-12 zile) si la saloanele la care se face tratarea aerului
(climatizare).
La amenajarea salonului se vor avea in vedere si urmatoarele criterii:
a) paturile vor fi asezate paralel cu frontul ferestrei si vor fi accesibile pe ambele laturi lungi;
b) distanta dintre doua paturi nu va fi mai mica de 0,70 m;
c) distanta dintre pat si peretele exterior va fi de cel putin 0,80 m;
d) distanta dintre pat si peretele paralel pe care se afla lavoarul va fi de minimum 1,30 m.
Pentru cel putin un pat dintr-un salon, circulatia libera aferenta va permite stationarea si deplasarea
in carucior pentru persoanele cu handicap.
fn mod curent pentru activitati medicale din sectie se vor prevedea urmatoarele spatii:
a) sdli pentru tratamente-pansamente, fiecare cu suprafata de 16-18 mp;
b) cabinete de consultatii, fiecare cabinet cu suprafata de 12-14 mp, amplasate numai la intrarea in sectie;

¢) spatii de lucru pentru asistenti medicali (oficiu medical), cu posturi de supraveghere a bolnavilor
(monitorizare, daca este cazul), cu anexe pentru depozitarea instrumentarului si medicamentelor;

d) incaperi pentru conducerea medicala a sectiei: medic-sef, asistent-sef, raport de garda, secretariat;

€) grupuri sanitare si vestiare pentru personal;

f) pentru unele dintre profilurile medicale, in cadrul sectiei se mai pot prevedea si alte spatii pentru
activitati medicale: camere pentru investigatii, tratamente speciale, sali de interventie chirurgicala cu
anexele respective si alte dotari in functie de specificul specialitatii.

Incaperile necesare pentru deservirea pacientilor din componenta sectiei:

a) oficiul alimentar cu anexele sale si sala de mese;

b) camera pentru activitati de zi sj primirea vizitatorilor, in functie de spatiile disponibile:

¢) camera de baie (dupa caz si grupul de dusuri, daca sunt solutionate centralizat).

Obligatoriu, in componenta sectiei vor intra urmatoarele spatii pentru activitatile gospodaresti:

a) camera de spalare-sterilizare a plostilor si a altor recipiente ("ploscar”): un ploscar la 25-30 de paturi;

b) spatiu de colectare a rufelor murdare;

¢) depozit de lenjerie curata.

d) boxa de curitenie

La spitalele clinice se recomanda diferentierea pe circulatie separata a zonei spatiilor destinate
invatamantului si conducerii medicale a sectiei de zona saloanelor pentru bolnavi.
Unitatea de ingrijire include o grupare de saloane si/sau de rezerve pentru bolnavi, cu un numar
constant de paturi, pentru care asistenta medicala este acordata de o echipa compusa din 5-6 asistenti
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medicali, 2-3 ingrijitoare, repartizate pe ture, echipa fiind coordonata de un medic. In functie de profilul
medical al spitalului, capacitatea unei unitati de ingrijire poate varia intre 20 si 35 de paturi.

In sistemul de organizare a sectiilor pe unitati de ingrijire, anexele medicale si gospodaresti ale
sectiei vor fi repartizate pe unitati de ingrijire (cate un cabinet medical, o sala de tratamente-pansamente, un
post pentru asistenti medicali, un spatiu de igienizare, o camera de zi etc.), ramanand comune spatiile
conducerii sectiei, oficiul alimentar, 1-2 incaperi destinate investigatiilor si tratamentelor speciale
(ECOGRAFIE, COLPOSCOPIE).

» SUBSECTIA DE OBSTETRICA, compusi din:

- 26 de paturi, distribuite in saloane cu cite 2 paturi (13 saloane) cu grupuri sanitare proprii
Sectiile de obstetrica-ginecologie se organizeazi pe subsectii complet separate, de obstetrica respectiv de
ginecologie, pentru care se prevad anexe medicale, de deservire a pacientilor si gospodiresti distincte.

Functionarea sectiei poate fi organizati astfel:
-sistemul "rooming-in" sau de cazare a mamei si nou-niscutului in acelasi salon (fie in rezerve
individuale, fie in saloane pentru doua mame cu copiii lor), cu spatii corespunzitor dimensionate si dotiri
sanitare specializate;
-pentru cazurile cu risc se vor diferentia compartimente (nuclee) distincte, att pentru mame, cat si pentru
nou-nascuti
-pentru cazurile de obstetricd patologica se amenajeaza saloane distincte, grupate, atat in compartimentul
aseptic, cét si in cel septic.
-uneori cazurile de obstetrica patologicd se pot amplasa in sectia/subsectia de ginecologie.
-secia de obstetricd va fi amplasata la acelasi nivel si in legatura directa cu blocul de nasteri si sala de
operatii pentru cezariene, recomandat fiind ca circuitul respectiv sa fie distinct de ciile de circulatie
comune ale spitalului.

Se vor respecta conditiile de dotari i toate conditiondrile prevazute la subsectia de 24 de paturi.

Unitatea de ingrijire include o grupare de saloane si/sau de rezerve pentru bolnavi, cu un numar
constant de paturi, pentru care asistenta medicald este acordati de o echipa compusi din 5-6 asistenti
medicali, 2-3 ingrijitoare, repartizate pe ture, echipa fiind coordonatid de un medic. in functie de profilul
medical al spitalului, capacitatea unei unitati de ingrijire poate varia intre 20 si 35 de paturi

In sistemul de organizare a sectiilor pe unitati de ingrijire, anexele medicale si gospodaresti ale
sectiel vor fi repartizate pe unitati de ingrijire (cate un cabinet medical, o sala de tratamente-pansamente, un
post pentru asistenti medicali, un spatiu de igienizare, o camera de zi etc.), ramanand comune spatiile
conducerii sectiei, oficiul alimentar, 1-2 incaperi destinate investigatiilor si tratamentelor speciale
(ECOGRAFIE, COLPOSCOPIE).

A.L2-Structura de spitalizare de zi

2 paturi ale Sectiei Clinice de obstetrici Ginecologie I.
-Salon izolator septic cu grup sanitar propriu;
-Salon rezervi cu 1 pat cu grup sanitar propriu;

- Cabinet consultatii si tratamente;

- Post de lucru pentru asisten{i medicali, vestiar si grup sanitar;

- Boxa lenjerie

- Boxa curidtenie;

» Sector spitalizare continud — Sectia Clinicd obstetrici ginecologie II.



A.IL1 - Sectii medicale cu paturi, compuse din unititi de ingrijire:

» SUBSECTIA DE GINECOLOGIE, compusii din:
- 7 paturi, distribuite cite 2 paturi intr-un salon (3 saloane) cu grup sanitare propriu si 1 salon
izolator cu 1 pat cu grup sanitar

Dotérile si conditionaitafile prezentate anterior sunt valabile si pentru aceasta sectie.

» SUBSECTIA DE OBSTETRICA, compusi din:
- 25 de paturi, distribuite in saloane cu cite 2 paturi intr-un salon (12 saloane) cu grup
sanitare propriu si 1 salon izolator cu 1 pat cu grup sanitar

Sectiile de obstetricd-ginecologie se organizeaza pe subsectii complet separate, de obstetricd respectiv de
ginecologie, pentru care se prevad anexe medicale, de deservire a pacientilor si gospodaresti distincte.
Dotirile si conditionalitétile prezentate anterior sunt valabile si pentru aceasti sectie.

A.IL.2-Structura de spitalizare de zi—
2 paturi ale Sectiei Clinice de Obstetrici Ginecologie I1.
-Salon izolator septic cu grup sanitar propriu;
-Salon rezervi cu 1 pat cu grup sanitar propriu;
-Cabinet consultatii si tratamente;
-Post de lucru pentru asistenti medicali, vestiar si grup sanitar;
-Boxi lenjerie
-Boxi de curitenie;

B Sector ambulatoriu integrat de specialitate (pentru pacienti neinternati)
Sectia obstetrica + ginecologie+neonatologie

B1 Cabinete de consultatii obstetricd - ginecologie Su = 16 +~ 24 mp.
- 4 (2+2) cabinete consultatii, astfel:
2 boxe, fiecare cu cite :1 camerad consultafii, 1 camera consultafii cu ecograf si colposcop (fiind
amplasate despartitoare)
B2 Cabinete de tratamente §i mici interventii Su = 16 +~ 24 mp.
- Cabinet de tratamente
- Cabinet pentru mici interventii
B3 Compartiment spitalizare de zi si avorturi la cerere Su = 16 +~ 24 mp.
Structura de spitalizare de zi - capacitatea 2-3 % din numérul de paturi dar nu mai putin de 12 paturi:
- Salon izolator septic cu grup sanitar propriu;
- Organizarea (cazarea) se va face in saloane de 2-3 paturi §i rezerve (1 pat) cu grup sanitar
propriu;
- Cabinet consultatii si tratamente;
- Post de lucru pentru asistenti medicali, vestiar gi grup sanitar;
- Boxd lenjerie
- Boxd de curitenie;
- Salon izolator pentru pacientii cu imunodeficiente dependent de echipamentele sectiei (TBC,
HIV, Hepatita).
B4 Cabinet de consultatii neonatologie (urmidrire post-natali)- Su =1,5x(16+24) n’.
B5 Cabinet de consultatii endocrinologie
B6 Cabinet planning familial si consiliere Su = 16 +~ 24 mp.
- 1 cabinet planning familial + spatii depozitare medicamente;
- 1 spatiu consiliere familiala — 20 persoane.



B7

B8

Sector inseminare (ins@mdntare) in vitro

Camer3 consultatii cuplu infertil

Camera ecografie;

2 saloane stationar cu 2 paturi de tranzit cu grup sanitar
Vestiar paciente

Sala interventii — punctii+et (3m Inaltime, 30 mp)
Laborator FIV

Andrologie-preparare sperma
Crios-crioprezervare

Camera recoltare sperma

Vestiar medici

Spélator

WC pacienti

WC personal

Depozit lenjerie curata,

Depozit lenjerie murdara

Cameri recoltare probe biologice
Depozit temporar deseuri infectioase
Boxa curitenie

Depozit materiale sanitare (steril/nesteril)
Depozit materiale non-medicale

Camera tehnica preparare api sterild

Sala de asteptare

Camera recoltare siange;

Cabinet consultare;

Salon recuperare;

Sala de asteptare

Cabinet radiologie

K=

oo Moy o il b =

Camera de examinare linie fluoroscopie (cu grup sanitar) min 22,5 mp (4,5x5)
Camera de examinare linie radiografie min. 22,5 mp (4,5x5)

Camera de comanda

Sala de asteptare

Camera de pregitire si dezbricare a pacientului

Cabinet medic

Magazie materiale sanitare

Magazie materiale non-medicale

Filmoteca

10. Camera obscura 10,5 mp (3,5x3,5)
11. Boxa de curatenie
Observatii:
- Statistic sunt cotate mai durabile aparatele de radiologie prevazute cu o linie de radiografie si

linie de fluoroscopie separati

Daca va castiga licitatia o firma care ofera un aparat cu o fluoroscopie si radiografie "2 in 1"
adicd acelasi aparat incorporeaza ambele linii, va fi suficientd o singurd cameri de examinare.
Avantajul liniilor separate constd in faptul ci daci se defecteazd o linie pand la reparare sa
poatd functiona alta.

Daci va céstiga licitatia o firma care oferd un aparat digital nu mai trebuie camers obscuri



- Grupul sanitar pt pacienti obligatoriu va avea acces direct in camera de examinare —
fluoroscopie (pacientul care efectueazi o irigografie are urgent nevoie de toaletd in secunda
urmdtoare finalizarii examindrii).

B9 — Personal sanitar i servicii anexe
- Vestiar medici + grup sanitar;
- Vestiar personal + grup sanitar;
- Spatii instrumente utilitare curate si murdare;
- Camera pansamente si tratamente curente;
- Depozit echipamente;
Oficiu cu magazie lenjerie;
Spatiu tehnic.

C Compartiment de Primire Urgente Obstetrica-Ginecologie Sectiile I siII (CPU)

Acest compartiment ar trebui amplasat la parterul cladirii, cu acces direct la exterior, acces acoperit si
inchis lateral pentru autosalviri, in partea de cladire care este cel mai usor accesibila

Structura minima va avea urmitoarele componente functionale:

- spafiu pentru trigj clinic la intrare in CPU, initial comun pentru obstetrici si ginecologie

- Imediat aldturat camera registratoare- inregistrare date personale pacient, efectuare fisa de
prezentare, eventual fisd de spitalizare de scurtd duratd (maxim 12 h)

- Din spatiul de triaj comun anterior , trimitere citre alte sase spatii dedicate:

a) spatiu pentru primirea, stabilizarea si monitorizarea a cel putin unui pacient in stare critica
(Obstetrica/Ginecologie)

b) Camera consult obstetrica

c¢) Camera consult ginecologie

d)Salon spitalizare de scurta durati durata (2-3 paturi pt tratamente de urgentd, dar cu externare la
citeva ore)

¢) spatiu/spatii destinate investigarii pacientelor (recoltari probe bilogice, monitorizare ecografica,
cardiotografica)

f) Salon izolator (infectii respiratorii, digestive etc) — minim 1 pat

g)Sala de mici interventii (suturi, pansament, chiuretaje de urgenta)

h)anexe social-sanitare (filtre de igienizare cu boye pt depozitarea hainelor pacientelor, deseuri
menajere $i biologice)

i) Depozitare pentru materiale si medicamente

J) Spatii pentru personal (camera de garda/cabinet linia 1+2, camera de garda/cabinet asistente)

k)spatiu destinat primirii pacientelor/sala de asteptare poate fi comun cu spatiul destinat internarii
si serviciului de ambulator.

D - Servicii tehnico medicale de diagnostic si tratament — Secfia obstetricd + ginecologie
Sector de interventii — tratamente aferente bolnavilor spitalizafi

DI - Bloc nastere’ cu bloc operator; vor fi previzute 4 sili de operatii

D 1.1 Blocul operator V va cuprinde 4 sili de operatii astfel:
- Sala de operatii cezariene;
- Sala de operatii ginecologie
- Sala de operatii LSK

Sala de operatii mici interventii

* Blocul de nastere va avea un circuit inchis controlat prin filtre de acces si va fi compartimentat in

sector septic si aseptic, fiecare fiind dotat cu functiunile precizate la C1
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La proiectarea/amenajarea blocului operator se vor lua in considerare urmitoarele recomandiri:
gruparea salilor de operatie intr-un singur loc operator cu spatii medicale, spatii gospodaresti, spatii de
control si filtrare a acceselor, spatii tehnice pentru instalatiile aferente blocului operator
a) spatii medicale: 4 sili de operatie, fiecare cu anexele aferente:

- spalator-filtru pentru chirurgi;

— spilator pentru instrumente, prevazut cu ghiseu pentru transferul instrumentelor murdare;

— spatiu de pregétire a bolnavului;

— spafiu de pregatire a materialelor (dupi caz);

— spatiu pentru trezirea pacientilor (compartimentat in boxe);

— camera de odihna pentru medici;

— camera de lucru pentru asistenti medicali;

— camera de protocol operator;

— camera de protocol operator;

— camerd pentru medici anestezisti;

b) spatii gospodaresti:
- boxd pentru depozitarea materialelor sterile si farmaceutice;
— depozit de aparate;
— spatiu de depozitare a targilor si carucioarelor;
— boxa pentru curatenie
— spatiu pentru colectare — evacuare obiectelor murdare (rufe, deseuri);
— depozit pentru material sanitare si dezinfectant (compartiment)
- camera de dezinfectie a aparaturii medicale mobile.

¢) spatil de control si filtrare a acceselor:
- filtru pentru bolnavi (eventual cu sistem de transbordare pentru targs);
— filtru pentru personalul medical (separat pe sexe), cuprinzand vestiar si grup sanitar cu dus;
— dispecerat - programare (dupd caz).

Anexele vor fi individualizate pentru fiecare sald de operatie.

d) Spatiile tehnice pentru instalatiile aferente blocului operator:
e vor fi amplasate in afara blocului operator, dar in imediata vecinitate a acestuia;
e vor cuprinde urmétoarele:
_ statie de preparare a apei sterile pentru spalare chirurgicali;
— statie de preparare a gazului de narcozi;,
— statie de acumulatori si cameri tablou electric;
— centrald de ventilatie si tratare a aerului (dupa caz).

Suprafetele spatiilor din blocul operator:

a) pentru sala de operatie dimensiunile minime variazd de la 30 mp la 40 mp arie utila;
b) pentru celelalte spatii medicale, aria utild nu va fi mai mica de:

- 12 mp - sala de spalare si imbracare pentru chirurgi, pentru o sala;

— 18 mp - sald de spilare si imbracare pentru chirurgi, comuni la doui sili;

— 10 mp - sala de spalare a instrumentelor;

— 12 mp - un post de pregitire preoperatorie;

— 10 mp - un post de trezire postoperatorie;

[niltimea liber a salii de operatie va fi de 3,2 m.
Usile sililor de operatii vor avea lafimea de minimum 1,20 m.
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Blocul operator va avea:

a) legdtura directd cu serviciul de anestezie - terapie intensiva si sterilizare centrala (daci nu are

sterilizare proprie);

b) va avea asigurate legaturi usoare cu: blocul de nasteri (cand acesta nu are sald proprie de operatii

cezariene), serviciul de roentgendiagnostic, serviciul de urgenta, laboratorul de anatomie patologica

(pentru examene extemporanee) si sectiile de spitalizare.

La blocul operator sunt necesare lucrari de constructii, cu lucrari de amenajare a spatiilor medicale
cu pereti de camera si ventilatie, construirea unui sistem de gaze medicinale si dotarea cu aparaturd
specificd in vederea asigurarii fluxurilor si spatiilor functionale.

Blocul operator trebuie si fie in conformitate cu normele in vigoare.

Silile de operatii vor fi amenajate cu pereti specifici, formati din structurd metalica de sustinere, si
pereti despartitori placati, cu suprafete lise pentru a indeplini cerinta obligatorie de non emisie, non retentie.
Sistemul se completeaza cu tavane casetate, metalice, ermetice. Pardoseala sililor de operatii va fi acoperitd
cu covor PVC omogen, cu particularititi ale suprafetei special conceputd pentru folosirea in camere curate
si care prezinta proprietati antistatice/conductive, antibacterien si antiacide.

D 1.2 Blocul de nasteri

- La proiectarea Blocului de nasteri se va lua in considerare sistemul adoptat pentru asistarea
parturientei in timpul celor 3 faze ale nasterii: travaliu, expulzie, postpartum.
- Un bloc de nasteri este constituit din urmatoarele componente/spatii functionale:

a) compartiment de primire si prelucrare sanitard specifica

b) 2 unitéti pentru nastere (o suitd de spatii pentru triada de activitati specifice: travaliu, expulzie,
postpartum);

c) eventual sald de operatie,cu component pentru cezariene si alte urgente;

d) camera de resuscitare a nou-nascutului;

Spatii medicale:

- spélator-filtru pentru chirurgi;

— spaldtor pentru instrumente, previzut cu ghiseu pentru transferul instrumentelor murdare;
— spatiu de pregatire a bolnavului;

— spatiu de pregitire a materialelor (dupa caz);

— spafiu pentru trezirea pacientilor (comun sau compartimentat in boxe);

— camerd de odihna pentru medici;

— camerd de lucru pentru asistenti medicali;

Spatii gospodaresti

- boxd pentru depozitarea materialelor sterile si farmaceutice;

— depozit de aparate;

— spatiu de depozitare a targilor si cirucioarelor;

— boxd pentru curatenie si colectare - evacuarea obiectelor murdare (rufe, deseuri);

spatii de control si filtrare a acceselor:

- filtru pentru bolnavi (eventual cu sistem de transbordare pentru targa);

— filtru pentru personalul medical (separat pe sexe), cuprinzand vestiar si grup sanitar cu dus;
— dispecerat - programare (dupi caz).

d) spatii de lucru pentru personal (cabinet pentru medici, camerd de lucru pentru moase, boxe pentru
depozitarea instrumentarului si materialelor sterile);
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e) spatii gospodaresti (mic oficiu alimentar, boxe pentru depozitarea lenjeriei si efectelor, spatiu de
colectare-evacuare a rufelor murdare si deseurilor);

f) filtru de acces si dotari sanitare aferente (vestiar personal cu grup sanitar si dus, compartimentat pe
sexe, grup sanitar pentru paciente).

Blocul de nasteri va avea un circuit inchis, controlat prin filtre de acces. Blocul de nasteri va fi
compartimentat in sector septic si aseptic, dupa cum urmeaza: pentru spitalele mici si mijlocii, cu mai mult
de 50 de paturi de obstetricd, una din unitatile de nasteri va fi individualizata ca unitate septica, va primi
anexe sanitare proprii i se va izola in circuitul general al blocului de nasteri.

Unitatea de nastere se poate alcatui astfel:

camera de travaliu tip salon (14-20 mp), cu 4 boxe cu cite 1 pat (total 4 paturi de tranzit) conectati la o sala
de nagteri, prevazutd cu o nisd (boxa) pentru prelucrarea primara a nou-nascutului (minimum 25 mp),
urmatd de o camera cu 4 boxe cu céte | pat (total 4 paturi de tranzit) pentru terapia postpartum, cele 3
incaperi avand usi intre ele. O astfel de unitate functioneaza si este dotati pentru un numir de aproximativ

20 de paturi de obstetrica;

Amplasarea blocului de nasteri se va face in apropierea blocului operator si a celorlalte servicii
tehnico-medicale, pentru a inlesni cooperarea cu acestea, cooperare absolut necesari daca spitalul are mai
mult de doud sectii de obstetricd. Aceasta solutie se aplica in mod curent la spitalele de specialitate
(maternitati sau blocuri materno-infantile).

D2 — Personal sanitar §i servicii anestezie
- Vestiar medici pe sexe cu grup sanitar;
- Camera anestezie+spatiu depozitare;
- Compartiment sterilizare;
- Spatii gospodaresti (oficiu curdtenie, depozitare lenjerie si efecte, spatiu colectare- evacuare rufe
murdare+deseuri);

D3 - Serviciul de anestezie si terapie intensivi (ATI)’
D3.1. Compartimentul ATI- O-G

Serviciul de terapie intensivi:
1. Unitati de ingrijire — Saloane cu spatii aferente pentru supraveghere directi si/sau monitorizata
- 1 salon cu 3 paturi
- 2 saloane cu 2 paturi
- 2 saloane cu 1 pat (saloanele cu 1 pat fi utilizate ca izolator in cazurile septice ce necesita
izolare epidemiologicd severd), prevazute cu grupuri de igienizare (bii) individuale si
diverse depozite.
2. Salon SPA ( supraveghere postanestezicd) — 3 paturi (destinat cazurilor care necesiti o
supraveghere de scurtd durati — ore)
3. Camera de lucru asistente terapie intensivd cuplatd cu statia centrali de monitorizare si
semnalizare
4. Sald mici interventii + tratamente speciale;
5. Minilaborator pentru determiniri de urgenta
6. Depozit aparaturd, instrumentar si produse farmaceutice utilizate in ATI,

3 Serviciul ATI se amplaseaza in imediata vecinatate a blocului operator pe acelasi nivel cu
acesta.



7. Spatiu pentru dezinfectia si sterilizarea chimici a instrumentarului medical si a unor obiecte de
inventar, cu boxa pentru colectarea deseurilor murdare.

8. Filtru acces pentru pacienti si materiale, cuplat cu un spatiu (vestiar) pentru echiparea in haine de
protectie a persoanelor striine serviviului (apartinatori).

Sutild min/pat = 12,00 mp.
Sutila min/post supraveghere = 12 +15 mp.

Serviciul de anestezie

1. Salon de preanestezie -3 paturi

2. Camera de garda pentru medicii ATI — prevazuta cu grup sanitar cu dus
3. Camera medici anestezisti — prevazuti cu grup sanitar cu dus

4. Camera asistente de anestezie - previzuti cu grup sanitar cu dus

5. Vestiar filtru pentru personalul medical cu grupuri sanitare pe sexe.
Alte spatii necesare:

Depozit materiale sanitare sterile

Boxa pentru depozitarea solutiilor perfuzabile

Birou registraturi si/sau secretariat

Spatiu tehnic

Depozit acte medicale — arhiva

Oficiu alimentar pentru personalul ATI

Baie (WC) pentru personalul ATI

Depozit produse de curitenie

Boxa - lenjerie curati

10. Boxa lenjerie murdara

1. Baie+ploscar

12. Boxa deseuri infectioase

I3. Boxa resturi menajere

O Nk W~

Modul optim de alcituire a unei unititi de ingrijire ATI de tip nucleu cu saloane de 1-2 paturi
grupate in jurul postului de supraveghere al echipei de ingrijire, prevazut cu pereti vitrati si goluri
de trecere.

4 — Sector de investigatii — explordri funcfionale care poate fi comun pentru bolnavii spitalizafi si
ambulatoriu

- Sala agteptare (hall) acces cu grup sanitar pe sexe;

- Vestiar acces la ecograf si radiograf:

- Spatiu ecograf/ Skanner,

- Birou radiograf / pupitru de comanda,

- Birou medici,

- Vestiare personal + grup sanitar,

- Spatiu arhivare,

- Laborator explorari functionale

D5 — Sector de terapie — poate fi comun pentru bolnavi spitalizati si ambulatoriu
- Serviciu urgente,
- Servicii de recuperare medicala si fizioterapie,

D6 — Servicii tehnico medicale auxiliare - de clarificat cu SCJUT
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- Serviciu de sterilizare centrala® va cuprinde urmatoarele functiuni:
- Zona de activitate cu materiale nesterile — spatiu primire, depozitare temporara, prelucrare
primard, camera sterilizare,
- Zona sterilizare propriu-zisa (fierbinte),
- Zona activitate materiale sterile,
- Anexe — birou evidentd
- depozit materiale curatitorie
- Vestiar personal si grup sanitar cu dus;
- Spatiu tehnic;

E Servicii gogpodc‘ire;ti — Sectia obstetricd + ginecologie- de clarificat cu SCJUT
E1 Bucatarie °, oficii alimentare si depozite alimente vor consta din:
- Spatii depozitare produse alimentare neprelucrate (hrani rece);
- Bucatarie propriu-zisa;
- Camera spilat vase;
- Sald mese ( cca 20 mese);
- Oficiu distributie;
- Anexe: vestiar personal cu grup sanitar pe sexe.
E2 Depozitele de lenjerie vor consta din:
- Camera primire si triere rufe murdare;
- Spatiu dezinfectie rufe;
- Depozit rufe curate cu spatiu eliberare rufe curate.
Anexe: vestiar personal cu grup sanitar pe sexe.
E3 Statie dezinfectie ( centrala de paturi)
- Spatiu tehnic;

F Conducerea medicald si administratie — Sectia obstetricd + ginecologie
F1 Conducere medicala
- Cabinet medic sef;
- Camera asistent medical sef;
F2 Birouri administrative;
F3 Servicii evidentd medicala si arhiva;
F4 Compartiment de prelucrare a informatiilor si documentelor;

G Personal sanitar si servicii anexe - Sectia obstetricd + ginecologie
- Camera medici/vestiar/grup sanitar
- Camera asistente/vestiar/grup sanitar
- Camera moase/vestiar/grup sanitar
- Camera personal tehnic/ vestiar/grup sanitar
- Camerd documentare/biblioteca.
- Spatiu tehnic;

® Bucataria va avea un circuit inchis cu acces direct din exterior. Interfata cu spitalul se va face
prin oficiul de distributie.
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SECTIA NEONATOLOGIE SI PREMATURI
A Sector spitalizare - Sectia Neonatologie si Prematuri
Al - Compartiment terapie intensiva neonatalid (TIN) — 10 module (10 paturi) dotate cu:

- Spatii anexe: lavoare speciale cu apa sterila, aparate sterilizat aerul, instalatie aer conditionat cu
filtre speciale, vestiar cu echipament de unica folosintd, nisd prepararea medicatiei, nise pentru
aparate mobile radiologie EKG, EEG, ecografie;

- Unitate centrald de monitorizare;

- Spatiu tampon pentru echipamente speciale de protectie.

A2 - Compartiment de prematuri cronici — 6 paturi
- Spatiu compartimentat in 3 boxe, fiecare boxa fiind dotatd cu 2 paturi-incubator;
- Unitate de monitorizare;
- Spatiu tampon.

A3 - Compartiment nou-niscuti in termen
- Salon izolator pacienti infectiosi (HIV, HBS, HCV, TBC) primire nou nascuti
- Cabinet in ambulator primire nou nascuti;
- Camera supraveghere nou nascuti in sala nagtere asepticé ( 1 pat-incubator);
- Cameri supraveghere nou nascuti in sala nagstere septica ( 1 pat — 1 incubator).

A4 - Spatii conexe
- Spatiu microlaborator (astrup, hemoleucograma)
- Camera de depozitare aparat roentgen mobil, sorturi, panouri radiopace
- Spatiu colectare lapte mame nou nascuti previazut cu vestiar si grup sanitar;
- Spatiu bucataria de lapte cu ghiseu;
- Spatiu multifunctional, va fi prevazut cu:
- Serviciu evidentd medicala si arhiva;
- Sala de sedinte, demonstratii practice, raport garda.

AS - Servicii gospodiresti
- Oficiu + sala de mese personal medical;
- Depozitare lenjerie curatd/murdara;
- Depozitare material steril;
- Depozitare material sanitar;
- Camera materiale, echipamente curatenie si dezinfectietvestiar personal implicat in aceste
activitagi cu grup sanitar;
- Spatiu depozitare gunoi menajer/infectios;
- Spatiu colectare materiale nesterile.
A6 - Conducere medicala si administratie, personal sanitar si servicii anexe
- Birou sef sectie cu grup sanitar;
- Birou asistenta sefd cu grup sanitar;
- Camera medici cu vestiar i grup sanitar (1-2 camere);
- Camerd asistente cu vestiar i grup sanitar (1 cameri).

Nota:
Proiectantul va clarifica impreuna cu conducerea Spitalulului Clinic Judetean de Urgentd Pius Brinzeu
Timisoara, necesitatea si oportunitatea realizarii urmaitoarelor:

e D6 — Servicii tehnico medicale auxiliare —



* E Servicii gospodiresti — Sectia obstetricit + ginecologie-
o EI1 Bucatarie °, oficii alimentare si depozite alimente
e E2 Depozitele de lenjerie:

Clinica va fi astfel structurata incat sa cuprindd urmitoarele departamente de sinitate si numar de paturi in
cadrul sectiilor de obstetricd-ginecologie I si II, ATI si neonatologie:

Numiir de departamente Numar

Departamente de sinitate (health department) sanitate de
(health department”) paturi

Sectia clinica obstetrici-ginecologie I. 50
Compartiment fertilizare in vitro 1 5
Compartiment medicina materno-fetala 1
Compartiment obstetrici- patologica 1
Compartiment ginecologie 1 14
Compartiment chirurgie laparscopica si histeroscopici
(in curs de organizare) 1 5
Compartiment obstetrica fiziologica 1 16
Sectia clinica obstetrici-ginecologie II. 32
Compartiment obstetrica patologica 1 6
Compartiment obstetrici fiziologica 1 19
Compartiment ginecologie 1 7
Compartiment Bloc de nastere 1
Sectia clinica de neonatologie 38
Compartiment terapie intensiva 1 10
Compartiment prematuri 1 6
Compartiment nou niscuti eutrofici 1 22
Sectia clinica ATI
Compartiment ATI obstetrici-ginecologie 1 6
Compartiment sili de nasteri 1
Compartiment spitalizare de zi obstetrici-ginecologie 1
Compartiment insotitori prematuri 1
Total departamente de siinitate (,,health departments”) 17
Total paturi 126

b) caracteristici, parametri si date tehnice specifice, preconizate;

La proiectarea spatiilor se va tine cont de anexele cuprinzand lista echipamentelor medicale si a
mobilierului medical prevazute in proiect.

De asemenea la proiectarea spatiilor pentru radiologie se va respecta legislatia specific acestui
domeniu medical.

Valoarea mobilierului medical va fi cuprinsi in devizul general al proiectului.
¢) nivelul de echipare, de finisare si de dotare, exigente tehnice ale constructiei in conformitate cu
cerinfele functionale stabilite prin reglementiri tehnice, de patrimoniu si de mediu in vigoare;

® Bucitaria va avea un circuit inchis cu acces direct din exterior. Interfata cu spitalul se va face prin oficiul
de distributie.



La proiectarea si construirea Clinicii se opteaza pentru un sistem de iluminat inteligent , prin care se poate
folosi cat mai mult iluminatului natural, lumina este reglata doar cind este nevoie, nivelul de lumini si fie
in functie de reglementarile in vigoare pentru diferitele spatii ale Clinicii.

d) numir estimat de utilizatori;

La estimarea numérului de potentiali utilizatori, s-a luat in considerare populatia din judetele Arad, Caras-

Severin si Timis, rezultidnd cca 1.409.748 utilizatori.

¢) durata minimi de functionare, apreciatii corespunzitor destinatiei/functiunilor propuse;

Durata de viata pentru constructii de ocrotirea sinatatii este previzuti pe o perioada de 40-60 de ani.

f) nevoi/solicitiri functionale specifice;

e Propunerile Studiului de fezabilitate vor fi corelate cu prevederile Planului Urbanistic General al
Municipiului Timisoara i alte documentatii de urbanism aprobate in zona;

e Se vor respecta cerintele prevazute in certificatul de urbanism nr 3906/04.09.2017 eliberat de Primiria
Municipiului Timisoara.

e La elaborarea Studiului de fezabilitate se va lua in considerare si faptul ci SCJUT intentioneazi
construirea unei noi sectii de primire a urgentelor (UPU) pe amplasamentul heliportului existent
(se anexeaza plansa aferenti).

* Se vor respecta prevederile Legii nr. 350/2001 privind amenajarea teritoriului si urbanismul, cu
modificarile si comletérile ulterioare, cele ale H.G. nr. 525/1996 pentru aprobarea Regulamentului
General de Urbanism cu modificarile si completirile ulterioare, cele ale Ordinului Ministrului Sanatatii
nr. 536/1997, precum si prevederile hotérarilor Consiliului Judetean: H.C.J.Timis nr. 87/2004 si
H.C.J.Timis nr. 115/2008 privind indicatorii teritoriali obligatorii.

e La elaborarea proiectului se va tine seama de caracteristicile ansamblului existent, necesitatea integrarii
in sit, regimul de naltime caracteristic zonei, punctele de perspectiva, astfel incat intregul ansamblu si
poatd functiona si sd permitd rezolvarea optimi a circulatiilor si acceselor. Clinica va fi conceputa
urmdrind coerenta functionald, compozitionala si de expresie arhitecturala.

* Organizarea urbanisticd a zonei din incinta spitalului asupra cireia se intervine va {ine seama de
sectorizarea terenului in subzone functionale si organizarea relatiilor dintre acestea in functie de natura
activitatilor si categoriile de utilizatori.

o Constructia se va amplasa in raport cu relatiile functionale dintre clidirile existente dar si tinand cont de
caracteristicile sitului.

* La zonificarea incintei se va tine seama de concordanta cu zonificirile operate in interiorul cladirilor
existente si a celei propuse, precum si de separarea sectoarelor in care se desfisoard functiuni
incompatibile. Este necesara protejarea zonei in care se deplaseaza si recreazi bolnavii fata de spatiile
destinate altor activitati.

e Se vor stabili solutiile de echipare cu utiliti(i in functie de echiparea existenta si cerintele functionale
ale noii Clinici de Obstetrica Ginecologie. Se va evita, unde este posibil, devierea traseelor de retele
existente.

 Orientarea cladirii fatd de punctele cardinale va asigura ca faadele ce corespund saloanelor de bolnavi
sa fie orientate preferential spre sud-est, sud sau nord-vest, evitindu-se expunerea lor spre nord sau
vest.

* Se va evita orientarea fronturilor de cladire cuprinzand saloane de bolnavi spre ciile de circulatie
intensd sau zone cu risc de poluare.

g) corelarea solutiilor tehnice cu conditiondrile urbanistice, de protectie a mediului si a

patrimoniului;

h) stabilirea unor criterii clare in vederea solutioniirii nevoii beneficiarului.



2.4. Cadrul legislativ aplicabil si impunerile ce rezulti din aplicarea acestuia

La elaborarea Studiului de fezabilitate se vor lua in considerare urmitoarele legi, ordine si normative
actualizate cét si toatd legislaia actuald in domeniu fara a se limita la acestea:

o Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 914/2006 actualizat, pentru aprobarea normelor privind conditiile
pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizaiei sanitare de functionare,

° Ordinul Ministrului Sanatagii nr. 1706/02.10.2007 actualizat privind conducerea si organizarea
unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor - actualizat (pentru UPC Obstetrica- Ginecologie)

o Normativul privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor, indicativ
NP -015/- 97 aprobat cu Ordinul Ministrului Lucrarilor Publice si Amenajarii

° Norma 217/2006 actualizata, privind organizarea functionald generali a spitalului

° Norma 216/2006 actualizata privind structura functionald a compartimentelor si serviciilor din spital

e HOTARAREA nr. 907 din 2016 actualizatd, privind etapele de elaborare si continutul-cadru al
documentatiilor tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri
publice

° LEGEA nr. 50 din 29 iulie 1991 (**republicata**), privind autorizarea executarii lucrarilor de
constructii

3. DOCUMENTATIE SOLICITATA
Pentru prezentul proiect se solicitdintocmirea urmitorelor documentatii:
1. Studii de specialitate (studii geo, topo, etc);
2. Studiul de Fezabilitate (SF), inclusiv Devizul General conform HG 907/2016;
3. Obfinerea avize si acorduri prevazute in Certificatul de Urbanism, si alte avize daca este cazul
(inclusiv actul administrativ al autoritatii competente judetene pentru protectia mediului)
4. Rapoarte prin care se asigura asistenta tehnica din partea proiectantului:
o pe parcursul elaborarii Cererii de Finantare de citre Beneficiar si evaludrii Studiului de
Fezabilitate de ctre finantator pana la semnarea Contractului de Finantare dintre Beneficiar
si Autoritatea de Management a INTERREG V-A ROMANIA-UNGARIA 2014-2020

in documentatie nu vor fi mentionate denumiri de materiale sau de producatori, respectindu-se
principiul liberei concurente.

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, actualizati, pnvmd
aprobarea standardelor de cost pentru obiective de investitii finantate din fonduri publice, conform anexei 1

la prezenta.
Pentru lucrarile ce nu sunt cuprinse in standardul de cost proiectantul va prezenta 3 (trei) oferte de

pret care si justifice evaluarea costului lucarilor respective.

Devizul general al lucrarilor se va intocmi conform HG 907/2016, a Ghidului Aplicantului aferent
Axei prioritare 4: ,,Imbunataglrea serviciilor de ingrijire a sanatatii”, Prioritatea de investitii 9/a: ,,Investitii
in infrastructura medicali si sociald, care contribuie la dezvoltarea nationala, regionala si locala, reducind
inegalitatile in ceea ce priveste starea de sanitate, promovénd incluziunea sociald prin accesul imbunatitit
la serviciile sociale, culturale si recreative si tranzitia de la serviciile institugionale la cele comunitare” -
Programul INTERREG V-A ROMANIA-UNGARIA 2014-2020 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.

Documentatia finald a Studiului de fezabilitate, studiile de teren, inclusiv avizele, va fi elaborati in
limba romana si va fi predatd beneficiarului in 3 exemplare tiparite (piese scrise si desenate), doar dupa
acceptarea formei finale de cétre Beneficiar.
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Documentatia se va elabora conform termenelor precizate in grafic si se vor preda in 2 etape,

respectiv:

Etapa I:

o Studiul de Fezabilitate (SF) se va intocmi §i se va preda beneficiarului in 2 (doua) exemplare
originale cu semnitura si stampila proiectantului, expertului si auditorului + 1 exemplar in format
electronic scanat in format pdf cu semnitura si stampila proiectantului;

Dupa predarea documentatiilor va urma etapa de asistenta de specialitate, respectiv:

Etapa II:

Asistentd tehnica din partea proiectantului:
® pe parcursul elabordrii Cererii de Finantare de citre Beneficiar si evaludrii Studiului de

Fezabilitate de cétre finantator pana la semnarea Contractului de Finantare dintre Beneficiar si
Autoritatea de Management a INTERREG V-A ROMANIA-UNGARIA 2014-2020;

GRAFICUL de realizare a documentatiilor pentru acest proiect este urmatorul:

Activitate: Unitatea medicali ZILE

28 56 84 | 112 | 130 150

Studii de specialitate (studii geo, topo, etc);
Obtinerea avize si acorduri previzute in
Certificatul de Urbanism,

Studiul de Fezabilitate (SF)

Act administrativ al autoritatii competente
judetene pentru protectia mediului

Avizele si acordurile se vor prezenta in original.

De asemenea, documentaia va fi predata beneficiarului integral in format electronic si editabil
(avand in vedere cd documentatia se va traduce in limba englezi), piesele desenate fiind prezentate in
sistem de coordonate Stereo 70. Pentru a putea fi integrate in baza de date urbane existentd, toate
informatiile pe suport electronic (format pdf)) vor fi predate intr-un format compatibil cu Sistemul

Informatic Geografic al judetului Timis.
Oferta financiara se va prezenta defalcat, pe categorii de cheltuieli in cadrul centralizatorului de
preturi de mai jos.

CENTRALIZATOR DE PRETURI

«
= Valoare lei Valoare lei
= "

2 AELVIELS fird TVA cu TVA
I | Studii de specialitate

Il | Proiectare si inginerie, faza studiu de fezabilitate,

inclusiv asistentd tehnica din partea proiectantului pe
parcursul elaborérii Cererii de Finantare de catre
Beneficiar si evaludrii Studiului de Fezabilitate de catre
finantator pana la semnarea Contractului de Finantare
dintre Beneficiar si Autoritatea de Management a
INTERREG V-A ROMANIA-UNGARIA 2014-2020
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Acfivitate Valoare lei Valoare lei
e fird TVA cu TVA

Etapa

III | Documentatie si obtinere avize, acorduri
TOTAL GENERAL
Noti:
I Studii de teren - se oferteaza cheltuielile pentru elaborarea studiilor de teren: geotehnic, topografic,
functie de solicitarile Beneficiarului din Tema de proiectare
II.  Proiectare si inginerie, se includ cheltuielile pentru: - elaborarea documentatiei tehnico-
economice, faza studiu de fezabilitate
III.  Documentatii si obtinere avize si acorduri (se oferteazi cheltuielile privind obtinerea avizelor si
acordurilor pentru racorduri si brangamente la retele publice de apa, canalizare, gaze, termoficare,
energie electrica, telefonie etc.; intocmirea documentatiei, obtinerea numarului cadastral provizoriu
si Inregistrarea terenului in cartea funciari; obtinerea acordului de mediu; obtinerea avizului P.S.1.;
alte avize, acorduri §i autorizaii ). A_se tine cont de modalitatea in care HG nr.907 defineste
categoriile de cheltuieli din devizul general aferent elaboririi Studiului de Fezabilitate.

4. Alegerea criteriului de atribuire utilizat

Alegerea criteriului ,,cel mai bun raport calitate-pret” s-a realizat in baza:

o Legii 98/2016 privind achizitiile publice, art. 187, alin. 8, alin. A), respectiv ,,Autoritatea
contractantd nu va utiliza costul cel mai scizut/preful cel mai scizut drept criteriu de atribuire in
cazul: a) anumitor categorii de contracte de achizitie publicd/acorduri-cadru de lucriri sau de
servicii care au ca obiect servicii intelectuale si care presupun activitafi cu nivel de complexitate
ridicat”

e Hotérarii nr. 395 din 2 iunie 2016 actualizate 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, art. 32, alin. 6, respectiv “In aplicarea art. 187 alin. (8)
$i (9) din Lege, in cazul contractelor de servicii avand ca obiect prestatii intelectuale, cum ar fi cele
de consultantd/asistentd tehnicd, elaborare studii, proiectare sau supervizare, aferente unor
proiecte de complexitate ridicati, criteriul de atribuire prevazut la alin. (1) se aplica in mod
obligatoriu, iar ponderea alocati factorului pref nu poate fi mai mare de 40%.”

Raportul calitate-pret asigura o evaluare corecti a serviciului, astfel incat prin aplicarea factorilor de
evaluare se pot cuantifica ofertele operatorilor economici din punct de vedere calitativ. Calitatea
serviciului, alaturi de pret, reprezintd o componenta esentiald in derularea contractului intrucét etapa de
proiectare are rolul cel mai important in demararea unui proiect si la stabilirea indicatorilor necesari unei
investitii durabile.

Considerente de rentabilitate:,.cel mai bun raport calitate-pre{” asigurd o evaluare obiectivd a
factorilor ce contribuie la prestarea calitativi a serviciului, astfel incét se asigurd aspectele rentabile ale unei
investitii durabile.

Urmare a specificitatii contractului de achizitie publica, precum si a prevederilor legislative in
vigoare, autoritatea contractantd a decis aplicarea criteriilor calitative ce tin de experienta si calificirile
personalului operatorului economic, pentru asigurarea unui serviciu calitativ si calificat.

Cel mai bun raport calitate-pret se va determina prin utilizarea urmitorilor Sfactori de evaluare:



Tabel 1

Nr. | Factor evaluare Punctaj
Crt. maxim
L Pretul ofertei 40
I1. Proiectant avand functia/rolul de sef de proiect la elaborarea
documentatiei/lor  tehnico-economice, parte a obiectivului/-elor de 16

investitie/i, conform art. 9 din Legea 50/1991 sau echivalent pentru cetatenii
din alte tari.

II1. Proiectant specialitatea constructii, certificat si calificat in domeniu, conform
art. 9, din Legea 50/1991 sau echivalent pentru cetitenii din alte tari .
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Iv. Metodologia de lucru abordatd pentru incadrarea in timp, succesiunea si 28

durata activitatilor propuse

Detalii privind aplicarea algoritmului de calcul al punctajelor:

I Punctajul pentru factorul de evaluare ,,Preful ofertei” se acorda astfel:
a) pentru cel mai scizut dintre preturile ofertelor se acorda punctajul maxim alocat factorului de
evaluare respectiv;
b) pentru alt pret decat cel prevazut la litera a) se acorda punctajul pentru pretul ,,n”, astfel:
Punctaj(n) = (pref minim ofertat/pref(n)) x punctajul maxim alocat;
Preturile care se compari in vederea acordarii punctajului sunt preturile totale ofertate fird TVA

pentru prestarea serviciilor.

Justificare factor de evaluare I:

Factorul de evaluare pretul ofertei a fost introdus pentru asigurarea utilizarii eficiente a fondurilor
disponibilizate de cdtre autoritatea contractantd, punctajul maxim alocat conducdnd la un bun raport
calitate-pref pentru serviciile prestate. Autoritatea Contractanti doregste sd obtind un serviciu la cel mai
inalt nivel calitativ raportat la cel mai scizut pret, in vederea eficientizdrii utilizdrii fondurilor publice.
In acest caz, avind in vedere cele impuse de legislatia achizitiilor publice, s-a ales varianta maximdi

pentru punctarea pretului.

II.  Factorul de evaluare ,,Proiectant avand Junctia/rolul de sef de proiect sau echivalent”

Avand in vedere specificul documentatiilor tehnico-economice precum si faptul ca lucririle de
constructii ce urmeaza a fi proiectate, necesita autorizatii de construire, proiectantul pe specialititi are
obligatii, in conformitate cu prevederile art. 23 din Legea nr.10/1995 privind calitatea in constructii
republicatd si actualizatd, precum si in conformitate cu Anexa 1, pet.A. - Confinutul-cadru al proiectului
pentru autorizarea executdrii lucrdrilor de construire din Legea nr.50/1991 privind autorizarea lucrarilor
de constructii republicati si actualizata.

Operatorii economici participanti 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 cetatenii din alte tari, cu experientd profesionald
dovedita .

Documentele solicitate pentru indeplinirea factorului de evaluare nr. II se vor depune in cadrul ofertei

tehnice:
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e CV-ul, semnat de titular, din care sa rezulte experienta profesionala;

e Diploma sau alt document echivalent eliberat de institutiile de invagamant superior recunoscute de
statul roman, sau echivalent pentru cetétenii din alte tari;

* 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 sef proiect in cadrul a cel putin unei

documentatii tehnico-economice, indeplinirea obligatiilor contractuale si faptul cé 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 rezultd ci persoana nominalizatd ca sef

proiect a realizat documentatia/iile tehnico-economice, se va prezenta pe langad documentul emis de

beneficiarul proiectului si o declaratie pe proprie rispundere din partea ofertantului/persoanei

nominalizate din care sa rezulte cd a avut calitatea de sef proiect sau echivalent in proiectul specificat

in documentul prezentat din partea beneficiarului proiectului.

Punctajul pentru factorul de evaluare nr. II se acorda in functie de incadrarea in una din urmatoarele
situafii:

* Pentru proiectantul care a avut functia/rolul de sef de proiect, la elaborarea a minim 4 (patru)
documentatii tehnico-economice in proiect/e care au obtinut finantare/acceptare pentru finantare din
fonduri publice/private/europene nerambursabile, se acordd punctajul maxim alocat factorului de
evaluare, respectiv 16 puncte;

e Pentru proiectantul care a avut functia/rolul de sef de proiect, la elaborarea unui numir de 3 (trei)
documentatii tehnico-economice in proiect/e care au obtinut finantare/acceptare pentru finantare din
fonduri publice/private/europene nerambursabile, se acordi un punctaj de 8 puncte;

e Pentru proiectantul care a avut functia/rolul de sef de proiect, la elaborarea a doua documentatii
tehnico-economice in proiect/e care au obtinut finantare/acceptare pentru finantare din fonduri
publice/private/europene nerambursabile, se acordd un punctaj de 4 puncte;

Pentru cazul in care ofertantul dispune de minim un proiectant cu functia/rolul de Sef de proiect,
care sa fi participat la elaborarea unei documentatii tehnico-economice parte a unui proiect care a obtinut
finantare/acceptare pentru finantare din fonduri publice/private/europene nerambursabile, oferta nu va fi
punctata.

In situatia in care in cadrul unei oferte sunt prezentati mai multi proiectanti cu rol/functie de Sef
proiect, se va lua in considerare proiectantul (persoana) care obtine cele mai multe puncte la incadrarea in
una din situatiile enuntate mai sus. Nu se vor acorda punctaje intermediare.

Oferta este declarata 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 obtinut finantare/acceptare pentru finantare din fonduri
publice/private/europene nerambursabile.

Justificare factor de evaluare nr. 1I:

Urmare a specificului contractului de achizifie publicd, autoritatea contractantd a decis aplicarea
criteriului calitativ ce tine de experienfa si calificdrile personalului operatorului economic, pentru
asigurarea unui serviciu calitativ §i calificat.
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Proiectantul cu rol/functie de Sef de proiect reprezinti un element important in punctarea calititii
serviciului de proiectare, intrucdt proiectul se va depune pentru finantare din fonduri europene, prin
accesarea Programului INTERREG V-A ROMANIA-UNGARIA 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 documentalii, in vederea eligibilitdtii si a conformitdfii acesteia cu cerintele impuse prin
Ghidul Solicitantului.

HI.  Factorul de evaluare ,,Proiectant specialitatea constructii, sau echivalent”

Avand in vedere specificului documentatiilor tehnico-economice precum si faptul ci lucrarile de
constructie ce urmeazi a fi proiectate, necesitd autorizatii de construire, proiectantul pe specialitati
(proiectantii) are (au) obligatii, in conformitate cu prevederile art.23 din Legea nr.10/1995 privind calitatea
in constructii republicatd si actualizata, precum si in conformitate cu Anexa 1, pet.A. - Confinutul-cadru al
proiectului pentru autorizarea executdrii lucrarilor de construire din Legea nr.50/1991 privind autorizarea
lucrarilor de constructii republicati si actualizata.

Operatorii economici participanti 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 tehnico-economice.
Documentele solicitate pentru indeplinirea factorului de evaluare nr. III se vor depune in cadrul

ofertei tehnice:
e CV-ul, semnat de titular, din care sa rezulte experienta profesionala

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

® Declaratia de disponibilitate semnata de citre specialist

® Recomandare/Document constatator/proces verbal receptie/ orice alt document emis de
Beneficiarul final al proiectului, din care si rezulte: participarea ca Proiectant specialitatea
constructii, sau echivalent pentru cetdfenii din alte tdri in cadrul a cel putin unei documentatii
tehnico-economice, indeplinirea obligatiilor contractuale si faptul ca 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 ca persoana
nominalizata ca Proiectant specialitatea constructii, sau echivalent pentru cetifenii din alte tiri a
realizat documentatia/iile tehnico-economice, se va prezenta pe langi documentul emis de beneficiarul
proiectului si o declaratie pe proprie raspundere din partea ofertantului/persoanei nominalizate din care
s rezulte ca a avut calitatea de Proiectant specialitatea constructii, sau echivalent pentru cetitenii
din alte (dri in proiectul specificat in documentul prezentat din partea beneficiarului proiectului.

Punctajul pentru factorul de evaluare nr. 111, se acorda in functie de incadrarea in una din urmatoarele
Situati:

e Pentru participare in calitate de proiectant specialitatea constructii, sau echivalent pentru cetifenii
din alte tdri, la elaborarea a minim 4 (patru) documentatii tehnico-economice in proiect/e care au
obtinut finantare/acceptare pentru finantare din fonduri publice/private/europene nerambursabile, se
acorda punctajul maxim alocat factorului de evaluare, respectiv 16 puncte
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* Pentru participare in calitate de proiectant specialitatea constructii, sau echivalent pentru cetdfenii
din alte (iri, la elaborarea unui numdr de 3 (trei), documentatii tehnico-economice in proiect/e care
au obtinut finantare/acceptare pentru finantare din fonduri publice/private/europene
nerambursabile, se acorda un punctaj de 8 puncte;

* Pentru participare in calitate de proiectant specialitatea constructii, sau echivalent pentru cetdfenii
din alte tari, la elaborarea a doud documentatii tehnico-economice in proiect/e care au obtinut
finantare/acceptare pentru finantare din fonduri publice/private/europene nerambursabile, se acorda
punctajul maxim alocat factorului de evaluare, se acordi un punctaj de 4 puncte;

Pentru cazul in care ofertantul dispune de minim un proiectant specialitatea constructii sau
echivalent, care sa fi participat la elaborarea unei documentatii tehnico-economice parte a unui proiect care
a obtinut finantare/acceptare pentru finantare din fonduri publice/private/europene nerambursabile, oferta
nu va fi punctati.

In situatia in care in cadrul unei oferte sunt prezentati mai multi proiectanti specialitatea constructii,
sau echivalent pentru cetdtenii din alte tiri, se va lua in considerare proiectantul (persoana) care obtine
cele mai multe puncte la incadrarea In una din situatiile enuntate mai sus. Nu se vor acorda punctaje
intermediare.

Oferta este declarata neconformai in cazul in care ofertantul nu dispune de minim un proiectant
specialitatea constructii, sau echivalent pentru cetifenii 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 factor de evaluare nr 111
Urmare a specificului contractului de achizitie publicd, autoritatea contractantd a decis aplicarea
criteriului calitativ ce fine de experienfa si calificarile personalului operatorului economic, pentru
asigurarea unui serviciu calitativ si calificat.

Proiectantul specialitatea constructii, sau echivalent pentru cetditenii din alte tdri reprezintd un
element important in punctarea calitdtii serviciului de proiectare, intrucdt proiectul se va depune pentru
finanfare din fonduri europene, prin accesarea Programului INTERREG V-A ROMANIA-UNGARIA

2014-2020.

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

Pentru o evaluare cat mai corectd a ofertei depuse si implicit punctarea cit mai corecta a acestora,
ofertantul are obligaia de a prezenta personalul folosit si care va fi punctat, astfel:
Lista nominala cu personalul propus de citre ofertant, care urmeazi a fi punctat:

Sursa de .
. Documentul din care
Nume - .. | finantare/documentatie &
Documentatii \ : ) rezulta cele consemnate
Prenume tehnico-ec. realizata si .
) in col.3
consemnata in col.3
1 2 3 4 5
Sef proiect 1
2




2
Proiectantul 1
specialitatea o)
constructii, | | ...
sau
echivalent

IV. Metodologia de lucru abordati pentru incadrarea in timp, succesiunea si durata activititilor
propuse

Explicitare: Prin acest factor se intelege: - elaborarea Studiului de Fezabilitate (SF) si predarea spre
receptie cdtre beneficiar precum si obtinerea tuturor avizelor/acordurilor necesare in termen de cel mult X
de zile de la emiterea Ordinului de Incepere

Metodologia de lucru abordata pentru incadrarea in timp, succesiunea si durata activititilor propuse

Calificative |Punctaj

Elaborarea Studiului de Fezabilitate (SF) si predarea spre receptie citre beneficiar
precum si obtinerea tuturor avizelor/acordurilor necesare in termen de cel mult 100 de
zile calendaristice (inclusiv) de la emiterea Ordinului de Incepere

foarte bine

28

Elaborarea Studiului de Fezabilitate (SF) si predarea spre receptie citre beneficiar
precum si obtinerea tuturor avizelor/acordurilor necesare in termen cuprins intre 101
de zile calendaristice si de cel mult 119 de zile calendaristice (inclusiv) de la emiterea
Ordinului de Incepere

bine

14

Elaborarea Studiului de Fezabilitate (SF) si predarea spre receptie citre beneficiar
precum si obfinerea tuturor avizelor/acordurilor necesare in termen cuprins intre 120
de zile calendaristice si de cel mult 149 de zile calendaristice (inclusiv) de la
emiterea Ordinului de fncepere

acceptabil

Nota:

Termenul de finalizare a serviciului este cuprins intre 100 si 149 de zile calendaristice.
Oferta cu termen de finalizare a serviciului mai mic de 100 de zile calendaristice nu se puncteazi

suplimentar.
Durata maximad de elaborare a Studiului de Fezabilitate (SF) prin propunerea de contract este de 150
de zile calendaristice; ofertele care au termenul de finalizare de 150 de zile calendaristice, sunt conforme

dar nu se puncteaza.
Nu se acceptd termene de finalizare a serviciilor peste 150 de zile calendaristice, caz in care oferta

este declaratd neconforma.

Justificare factor de evaluare IV:

Urmare a faptului ca aceste proiecte sunt elaborate cu scopul de accesare a fondurilor europene in
cadrul Programului INTERREG V-A ROMANIA-UNGARIA 2014-2020 si datoritd faptului ca acest
factor confera benefiarului orizontul de timp necesar elaboririi ulterioare a intregului set de documentatii
depuse la Finantator in vederea evaludrii, considerdm ci perioada de elaborare si predare a documentatiei
solicitare are o importantd decisivd in ceea ce priveste posibilitatea accesirii fondurilor nerambursabile
disponibile pentru acest tip de operatiuni.
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Termenul de finalizare a serviciului este foarte important in viziunea Beneficiarului, dat fiind faptul
cd o finalizare/livrare cat mai rapidd a documentatiei de citre proiectant, confera autoritatii publice locale
un timp suplimentar in pregitirea documentatiilor ulterioare necesare accesirii finantarii.

Punctajul total al fiecarei oferte se va intocmi prin insumarea punctajelor tuturor criteriilor
factorilor de evaluare: P1 + P2 +P3 +P4 = Poferta.

1. DOCUMENTATIA PUSA LA DISPOZITIA OFERTANTULUI CASTIGATOR

- Certificat de Urbanism;

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



Anexa 1

Nota
privind incadrarea in standardele de cost

Acest model se va completa de cdtre proiectant si se va data, semna si stampila

In cadrul proiectului N asesasvmans (nr proiect), cu titlul
........................................................................ (titlul proiectului), solicitant

(denumire solicitant), sunt propuse lucrari/echipamente:

...................................

(se vor bifa si completa variantele aplicabile, dupd caz)

[] care sunt cuprinse si se incadreaz3 in standardele de cost, conform tabelului de mai jos:

Categorie de lucrari Standard de cost

[] care nu sunt cuprinse in standardele de cost, conform tabelului de mai jos:

; &g ; Documente justificative care stau la baza
Categorie de lucrari/ echipamente stabilirilicostulisl aferant

Documetele justificative care au stat la baza stabilirii costului aferent lucririlor si/sau
echipamentelor pentru care nu exista standard de cost fac parte intergranta din aceasta declaratie.

(denumire proiectant) certific corectitudinea datelor prezentate mai sus.

............................

Semnatura proiectant Data:

Stampila proiectant




ANEXA 2. Lista cu mobilierul medical si nemedical

MOBILIER NEMEDICAL
Pret total Pret total | Pret total cu
Nr Nr fara Tva cuTva Tva
crt | Produs Buc LEI LEl EURO
1 | Dulapuri de depozitare
2 | Dulapuri tip vestiar
3 | Birou cu modul sertare cu scaun
3 | Birou cu modul sertare cu scaun 128
4 | Dulap pentru haine 136
5 | Rafturi 144
6 | Scaune 774
7 | Mese birou student 100
8 | Catedra 1
9 | Mese 82
10 | Dulap pentru documente 93
11 | Module de scaune a céte 3 buciti scaun 36
12 | Masute material informativ 22
13 | Dulap pentru depozitare substante dezinfectante 13
14 | Rafturi depozitare lenjerie 12
15 | Vénitd imersie materiale curitenie 9
16 | Masa ovala 3
17 | Rafturi tip bibliotecd pentru documente 8
18 | Pat camera de garda medici 4
19 | Canapea 1
20 | Pupitru receptie 2
21 | Modul cu sertare 4
22 | Dulap cu cheie depozitare documente 2
23 | Vinite baie nou nascuti 11
24 | Rafturi depozitare costume bloc operator 4
25 | Dulapuri pentru depozitare costume sectie 20
26 | Rafturi pentru depozitare saboti 4
27 | Dulap tip raft cu scurgdtor pentru depozitare plosti 4
28 | Scaune de alaptat 8
29 | Mese tip lacto bar 4
TOTAL 2039 619.775,00 | 737.532,25 | 161.449,20




MOBILIER MEDICAL

Nr Pret total fara | Pret total Pret total cu
crt | Produs Nr bucat | Tva cu Tva Tva - EURO
1 | Pat de spital pentru adulti cu saltea 94
2 | Noptiera
3 | Dulap materiale sterile/nesterile/dezinfectante
4 | Mese de inox 10
5 | Masutd de infasat 31
6 | Canapea din otel pentru examinari 1
7 | Patut pentru nou nascuti 22
8 | Rafturi pentru depozitare 50
9 | Dulap inferior din otel inoxidabil cu sertare 3
10 | Masi de lucru 3
11 | Taburet rotativ 6
12 | Masa auxiliari 3
13 | Troliu 3
14 | Masi de preluare nou niscuti 1
15 | Masa de otel pentru instrumentar de anestezie 1
16 | Mese de infasat 15
TOTAL 457 1.053.827,54 | 1.254.054,77 274.467,80
| TOTAL MOBILIER ] 1.673.602,54 | 1.991.587,02 | 435.917,00 |

Director eral,
Adriana DEACONU
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Director executiv,
Mugurel BQRLE)(M/
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Sef Serviciu SMP
Lucia PATRUI@A

Consilier superior SSMP
Dan-Lucian MIRCEA



’f Oficiul de Cadastru si Publicitate Imobiliara TIMIS [ Nr cerere | 192702 |
'. / Biroul de Cadastru si Publicitate Imaobiliara Timisoara | Ziua 26
'g;‘ | Luna 09 |
T Anudl 2017 |
MM S L ]
EXTRAS DE CARTE FU NC|ARA Cod verificare
3SR SO PENTRU INFORMARE mwmmmwmma m
100050957319

Carte Funciard Nr. 445338 Timisoara

A. Partea |. Descrierea imobilului
TEREN Intravilan

Adresa: Loc. Timisoara, Bdul losif Bulbuca, Nr. 14, Jud. Timis, STR. ALEEA SANATATII, NR. 23
Nr.| Nr. i

ore [ Nr et he | Suprafasa* (mp) Observatii / Referinte

Al 445338 5.000 Teren neimprejmuit;

B. Partea Il. Proprietari si acte

inscrieri privitoare la dreptul de proprietate si alte drepturi reale Referinte

172282 / 28/08/2017

Act Administrativ nr. 93, din 27/09/2010 emis de c jt;

B2 Intabulare, drept de PROPRIETATEanterior nr 2988/2003,anterior nr Al
138975/2010 si 157866/2010, dobandit prin Lege, cota actuala 1/1

1) JUDETUL TIMIS, proprietate publica
OBSERVATII: pozitie transcrisa din CF 426275/Timisoara, inscrisa prin incheierea nr. 176354 din 16/12/2010;

pozitie transcrisa din CF 425657/Timisoara, incheierea nr. 138975din 04-10-2010

Act nr. 0;
B3 |Drept de administrare as.imobilului cf.HG nr.867/2002 { B
1) CONSILIULUI JUDETEAN TIMIS
OBSERVATII: pozitie transcrisa din CF 426275/Timisoara, inscrisa prin incheierea nr. 176354 din 16/12/2010;
[ pozitie transcrisa din CF 425657/Timisoara, incheierea nr. 138975din 04-10-2010

C. Partea |ll. SARCINI .

Inscrieri privind dezmembramintele dreptului de proprietate,
drepturi reale de garantie si sarcini

NU SUNT

Document care contine date cu caracter personal, protejate de prevederiie Legii Nr. 677/2001. Pagina 1din3

Formular versiunea 1.1




Carte Funciard Nr. 445338 Comuna/Qras/Municipiu: Timisoara

Anexa Nr. 1 La Partea |

Teren
Nr cadastral  |Suprafata (mp)* Observatii / Referinte
445338 5.000 s
eterminata in planul de proiectie Stereo 70.

* Suprafata este d

DETALII LINIARE IMOBIL

I/
J
/

—

426196

426300

L
_g\?

26299

29378

\ 12 /
\ J
\ 14

\ 15

Date referitoare la teren . .

nr | Categorie |intra [ Suprafata |, IR e _ x g ;

crt| folosinta |vilan (mp) _T?‘flja,:; \ Parceld Nr. topo Observatii / Referinte

1 cuti [pa| sp00 | 0 200 = . INTRAVILAN TIMISOARA

constructii ek 5

~

Lungime Segmente \
1) Valorile lungimilor segmentelor sunt obgmute din proiectie in plan.

Punct Punct tunglme segment
inceput| sfarsit ¢+ (m)
1 2 44.79

2 3 64.853

3 4 59.303

4 5 52.258

5 6 1.456

6 Fd 11.817

Document care contine date cu caracter personal, protejate de prevederile Legii Nr. 677/2001.

Pagina 2 din 3

Formular versiunea 1.1



Carte Funciard Nr. 445338 Comuna/Oras/Municipiu: Timisoara

Punct Punct Lungime segment

inceput| sfarsit ¢+ (m)
7 8 1.918

8 g 3.027

9 10 2.718

10 1" 2.768

11 12 41,322

12 13 3.516

13 14 3.516

14 15 8.943

15 1 1.806

Stereo 70 si sunt rotunjite la 1 milimetru.

** Lungimile segmentelor sunt determinate in planul de proiectie

*x* Distanta dintre puncte este formata din segmente cumulate ce sunt mai mici decat valoarea 1 milimetru,

Certific ca prezentul extras corespunde cu pozitiile in vigoare din cartea funciara originala, pastrata de acest

birou.
Prezentul extras de carte funciard este valabil la autentificarea de catre notarul public a actelor juridice prin
care se sting drepturile reale precum si pentru dezbaterea succesiunilor, iar informatiile prezentate sunt

susceptibile de orice modificare, in conditiile legii.
S-a achitat tariful de 100 RON, -Chitanta interna nr.5016700/26-09-2017 in sumg®e 100, pentru serviciul de

publicitate imobiliard cu codul nr. 272.
Data solutionarii, Referent,
26-09-2017 DANID A » ~
Data eliberarii, igtratn \
fi . if (pdrafa si semnatura)
T ? ~
5~ = =
c:\-‘ -
:'}.‘
=
o

Document care contine date cu caracter personal, protejate de prevederile Legii Nr. 677/2001. Pagina 3 din 3

Formular versiunea 1.1
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