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CAPITOLUL A: PIESE SCRISE 

1. Informaţii generale privind obiectivul de investiţii 

1.1. Denumirea obiectivului de investiţii 

1.2. Ordonator principal de credite/investitor 

1.3. Ordonator de credite (secundar/terţiar) 

1.4. Beneficiarul investiţiei 

1.5. Elaboratorul documentaţiei de avizare a lucrărilor de intervenţie 

 

2. Situaţia existentă şi necesitatea realizării lucrărilor de intervenţii 

2.1. Prezentarea contextului: politici, strategii, legislaţie, acorduri relevante, structuri 

instituţionale şi financiare 

2.2. Analiza situaţiei existente şi identificarea necesităţilor şi a deficienţelor 

2.3. Obiective preconizate a fi atinse prin realizarea investiţiei publice 

 

3. Descrierea construcţiei existente 

3.1. Particularităţi ale amplasamentului: 

a) descrierea amplasamentului (localizare - intravilan/extravilan, suprafaţa terenului, 

dimensiuni în plan); 

b) relaţiile cu zone învecinate, accesuri existente şi/sau căi de acces posibile; 

c) datele seismice şi climatice; 

d) studii de teren: 

(i) studiu geotehnic pentru soluţia de consolidare a infrastructurii conform reglementărilor 

tehnice în vigoare; 

(ii) studii de specialitate necesare, precum studii topografice, geologice, de stabilitate ale 

terenului, hidrologice, hidrogeotehnice, după caz; 

e) situaţia utilităţilor tehnico-edilitare existente; 

f) analiza vulnerabilităţilor cauzate de factori de risc, antropici şi naturali, inclusiv de 

schimbări climatice ce pot afecta investiţia; 

g) informaţii privind posibile interferenţe cu monumente istorice/de arhitectură sau situri 

arheologice pe amplasament sau în zona imediat învecinată; existenţa condiţionărilor specifice în 

cazul existenţei unor zone protejate. 

3.2. Regimul juridic: 

a) natura proprietăţii sau titlul asupra construcţiei existente, inclusiv servituţi, drept de 

preempţiune; 

b) destinaţia construcţiei existente; 

c) includerea construcţiei existente în listele monumentelor istorice, situri arheologice, arii 

naturale protejate, precum şi zonele de protecţie ale acestora şi în zone construite protejate, după 

caz; 

d) informaţii/obligaţii/constrângeri extrase din documentaţiile de urbanism, după caz. 

3.3. Caracteristici tehnice şi parametri specifici: 

a) categoria şi clasa de importanţă; 

b) cod în Lista monumentelor istorice, după caz; 
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c) an/ani/perioade de construire pentru fiecare corp de construcţie; 

d) suprafaţa construită; 

e) suprafaţa construită desfăşurată; 

f) valoarea de inventar a construcţiei; 

g) alţi parametri, în funcţie de specificul şi natura construcţiei existente. 

3.4. Analiza stării construcţiei, pe baza concluziilor expertizei tehnice şi/sau ale auditului 

energetic, precum şi ale studiului arhitecturalo-istoric în cazul imobilelor care beneficiază de 

regimul de protecţie de monument istoric şi al imobilelor aflate în zonele de protecţie ale 

monumentelor istorice sau în zone construite protejate. Se vor evidenţia degradările, precum şi 

cauzele principale ale acestora, de exemplu: degradări produse de cutremure, acţiuni climatice, 

tehnologice, tasări diferenţiate, cele rezultate 

din lipsa de întreţinere a construcţiei, concepţia structurală iniţială greşită sau alte cauze identificate 

prin expertiza tehnică. 

3.5. Starea tehnică, inclusiv sistemul structural şi analiza diagnostic, din punctul de vedere al 

asigurării cerinţelor fundamentale aplicabile, potrivit legii. 

3.6. Actul doveditor al forţei majore, după caz. 

 

4. Concluziile expertizei tehnice şi, după caz, ale auditului energetic, concluziile studiilor de 

diagnosticare 

a) clasa de risc seismic; 

b) prezentarea a minimum două soluţii de intervenţie; 

c) soluţiile tehnice şi măsurile propuse de către expertul tehnic şi, după caz, auditorul energetic 

spre a fi dezvoltate în cadrul documentaţiei de avizare a lucrărilor de intervenţii; 

d) recomandarea intervenţiilor necesare pentru asigurarea funcţionării conform cerinţelor şi 

conform exigenţelor de calitate. 

 

5. Identificarea scenariilor/opţiunilor tehnico-economice (minimum două) şi analiza detaliată a 

acestora 

5.1. Soluţia tehnică, din punct de vedere tehnologic, constructiv, tehnic, funcţional- arhitectural 

şi economic, cuprinzând: 

a) descrierea principalelor lucrări de intervenţie pentru: 

- consolidarea elementelor, subansamblurilor sau a ansamblului structural; 

- protejarea, repararea elementelor nestructurale şi/sau restaurarea elementelor arhitecturale 

şi a componentelor artistice, după caz; 

 - intervenţii de protejare/conservare a elementelor naturale şi antropice existente valoroase, 

după caz; 

- demolarea parţială a unor elemente structurale/nestructurale, cu/fără modificarea 

configuraţiei şi/sau a funcţiunii existente a construcţiei; 

- introducerea unor elemente structurale/nestructurale suplimentare; 

- introducerea de dispozitive antiseismice pentru reducerea răspunsului seismic al construcţiei 

existente; 

b) descrierea, după caz, şi a altor categorii de lucrări incluse în soluţia tehnică de intervenţie 

propusă, respectiv hidroizolaţii, termoizolaţii, repararea/înlocuirea instalaţiilor/echipamentelor 

aferente construcţiei, demontări/montări, debranşări/branşări, finisaje la interior/exterior, după caz, 
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îmbunătăţirea terenului de fundare, precum şi lucrări strict necesare pentru asigurarea 

funcţionalităţii construcţiei reabilitate; 

c) analiza vulnerabilităţilor cauzate de factori de risc, antropici şi naturali, inclusiv de 

schimbări climatice ce pot afecta investiţia; 

d) informaţii privind posibile interferenţe cu monumente istorice/de arhitectură sau situri 

arheologice pe amplasament sau în zona imediat învecinată; existenţa condiţionărilor specifice în 

cazul existenţei unor zone protejate; 

e) caracteristicile tehnice şi parametrii specifici investiţiei rezultate în urma realizării lucrărilor 

de intervenţie. 

5.2. Necesarul de utilităţi rezultate, inclusiv estimări privind depăşirea consumurilor iniţiale de 

utilităţi şi modul de asigurare a consumurilor suplimentare 

5.3. Durata de realizare şi etapele principale corelate cu datele prevăzute în graficul orientativ de 

realizare a investiţiei, detaliat pe etape principale 

5.4. Costurile estimative ale investiţiei: 

- costurile estimate pentru realizarea investiţiei, cu luarea în considerare a costurilor unor 

investiţii similare; 

- costurile estimative de operare pe durata normată de viaţă/amortizare a investiţiei. 

5.5. Sustenabilitatea realizării investiţiei: 

a) impactul social şi cultural; 

b) estimări privind forţa de muncă ocupată prin realizarea investiţiei: în faza de realizare, în 

faza de operare; 

c) impactul asupra factorilor de mediu, inclusiv impactul asupra biodiversităţii şi a siturilor 

protejate, după caz. 

5.6. Analiza financiară şi economică aferentă realizării lucrărilor de intervenţie: 

a) prezentarea cadrului de analiză, inclusiv specificarea perioadei de referinţă şi prezentarea 

scenariului de referinţă; 

b) analiza cererii de bunuri şi servicii care justifică necesitatea şi dimensionarea investiţiei, 

inclusiv prognoze pe termen mediu şi lung; 

c) analiza financiară; sustenabilitatea financiară; 

d) analiza economică; analiza cost-eficacitate; 

e) analiza de riscuri, măsuri de prevenire/diminuare a riscurilor. 

 

6. Scenariul/Opţiunea tehnico-economic(ă) optim(ă), recomandat(ă) 

6.1. Comparaţia scenariilor/opţiunilor propus(e), din punct de vedere tehnic, economic, 

financiar, al sustenabilităţii şi riscurilor 

6.2. Selectarea şi justificarea scenariului/opţiunii optim(e), recomandat(e) 

6.3. Principalii indicatori tehnico-economici aferenţi investiţiei: 

a) indicatori maximali, respectiv valoarea totală a obiectivului de investiţii, exprimată în lei, 

cu TVA şi, respectiv, fără TVA, din care construcţii-montaj (C+M), în conformitate cu devizul 

general; 

b) indicatori minimali, respectiv indicatori de performanţă - elemente fizice/capacităţi fizice 

care să indice atingerea ţintei obiectivului de investiţii - şi, după caz, calitativi, în conformitate cu 

standardele, normativele şi reglementările tehnice în vigoare; 
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c) indicatori financiari, socioeconomici, de impact, de rezultat/operare, stabiliţi în funcţie de 

specificul şi ţinta fiecărui obiectiv de investiţii; 

d) durata estimată de execuţie a obiectivului de investiţii, exprimată în luni. 

6.4. Prezentarea modului în care se asigură conformarea cu reglementările specifice funcţiunii 

preconizate din punctul de vedere al asigurării tuturor cerinţelor fundamentale aplicabile 

construcţiei, conform gradului de detaliere al propunerilor tehnice 

6.5. Nominalizarea surselor de finanţare a investiţiei publice, ca urmare a analizei financiare şi 

economice: fonduri proprii, credite bancare, alocaţii de la bugetul de stat/bugetul local, credite 

externe garantate sau contractate de stat, fonduri externe nerambursabile, alte surse legal constituite 

 

7. Urbanism, acorduri şi avize conforme 

7.1. Certificatul de urbanism emis în vederea obţinerii autorizaţiei de construire 

7.2. Studiu topografic, vizat de către Oficiul de Cadastru şi Publicitate Imobiliară 

7.3. Extras de carte funciară, cu excepţia cazurilor speciale, expres prevăzute de lege 

7.4. Avize privind asigurarea utilităţilor, în cazul suplimentării capacităţii existente 

7.5. Actul administrativ al autorităţii competente pentru protecţia mediului, măsuri de diminuare 

a impactului, măsuri de compensare, modalitatea de integrare a prevederilor acordului de mediu, de 

principiu, în documentaţia tehnico-economică 

7.6. Avize, acorduri şi studii specifice, după caz, care pot condiţiona soluţiile tehnice, precum: 

a) studiu privind posibilitatea utilizării unor sisteme alternative de eficienţă ridicată pentru 

creşterea performanţei energetice; 

b) studiu de trafic şi studiu de circulaţie, după caz; 

c) raport de diagnostic arheologic, în cazul intervenţiilor în situri arheologice; 

d) studiu istoric, în cazul monumentelor istorice; 

e) studii de specialitate necesare în funcţie de specificul investiţiei. 
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CAPITOLUL A 

PIESE SCRISE 

1. INFORMAŢII GENERALE PRIVIND OBIECTIVUL DE INVESTIŢII:

1.1. Denumirea obiectivului de investiţii 

Secție de Oncologie a Spitalului Clinic Județean de Urgență Arad in imobilul 

situat pe str. Vicentiu Babeș nr. 11-13 

1.2. Ordonator principal de credite/investitor 

JUDEȚUL ARAD 

1.3. Ordonator de credite (secundar/terţiar) 

JUDEȚUL ARAD 

1.4. Beneficiarul investiţiei 

JUDEȚUL ARAD 

1.5. Elaboratorul documentaţiei de avizare a lucrărilor de intervenţie 

S.C. S&M EXPERT PROJECT S.R.L. IAŞI 

Punct de lucru: Municipiul Iaşi, Bulevardul TUDOR VLADIMIRESCU, Nr. 42-44, 

Etaj 2, Judeţul Iaşi; 

CUI: RO33658747; J22/1541/2014   

Tel.: 0332.443.399; E-mail:office@expertproject.ro 

7022 – Activităţi de consultanţă pentru afaceri şi management;  

7111 – Activităţi de arhitectură;  

7112 – Activităţi de inginerie şi consultanţă tehnică legate de acestea; 

7410 – Activităţi de design specializat. 
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2. SITUAŢIA EXISTENTĂ ŞI NECESITATEA REALIZĂRII 

LUCRĂRILOR DE INTERVENŢII 

2.1. Prezentarea contextului: politici, strategii, legislaţie, acorduri relevante, 

structuri instituţionale şi financiare 

Accesul la serviciile de sănătate este considerat un drept fundamental al individului, în toate ţările 

civilizate. În ciuda acestor drepturi reglementate în conformitate cu principiile umane moderne, toate 

sistemele de sănătate şi educaţie europene au unele dificultăţi în acoperirea întregii populaţii cu servicii. 

În România, sărăcirea populaţiei ca şi disfuncţii ale sistemelor educaţional şi medical au generat o serie 

de forme de excluziune socială de la aceste servicii specifice ţărilor cu probleme de infrastructură şi 

populaţie cu un standard de viaţă scăzut 

Pentru ţările incluse în Uniunea Europeană, cât şi pentru cele pe cale de a adera la Uniune, accesul 

la serviciile de sănătate este statuat la nivel legislativ şi garantat în Carta drepturilor fundamentale ale 

Uniunii Europene, articolul 33: „oricine are dreptul la accesul la serviciile medicale preventive şi dreptul 

de a beneficia de tratament medical” (Health and care in an enlarged Europe, 2003, pg. 1). 

Furnizarea şi accesul la serviciile medicale reprezintă o problemă cheie pentru asigurarea unei mai 

bune calităţi a vieţii în comunităţile rurale. Situația unităților sanitare din România atât din perspectiva 

numărului de unități, cât și a resurselor umane implicate a cunoscut o evoluție negativă în perioada 

2005-2011. Astfel, numărul dispensarelor medicale la nivel național a scăzut cu 16,5% din 2005 

ajungând la 187 de unități în 2011, din care numai 7,5% erau localizate în mediul rural. În ceea ce 

privește numărul locuitorilor din mediul rural la un medic, acesta era în 2011 de 1.722, de aproape 7 ori 

mai mult decât în mediul urban. 

 

Număr medici specialiști (exclusiv medici de familie) 

Anul Total Urban Rural 

2009 38377 37237 1140 

2010 37694 36566 1128 

2011 37925 36886 1039 

2012 39914 38976 938 

2013 41350 40369 981 

 

Număr medici medici stomatologi 

Anul Total Urban Rural 

2009 12497 10939 1558 

2010 12990 11365 1625 

2011 13355 11634 1721 

2012 13814 12017 1797 

2013 14282 12463 1819 

 

Penetrarea medicinei private în mediul rural este zero. În 2013, în mediul urban funcţionau 288 de 

policlinici private, dar în mediul rural nu exista niciuna potrivit Centrului Naţional de Statistică şi 

Informatică în Sănătatea Publică din cadrul Institutului Naţional de Sănătate Publică. În mediul rural nu 

există de asemenea nicio policlinică de stat. 

Diferenţele urban – rural sunt serioase în ceea ce priveşte infrastructura. Există zone izolate în 

rural în care populaţia nu are acces la dispensare pentru servicii medicale primare, sau aceste dispensare 

există, dar nu au medici permanenţi şi prezintă o dotare foarte rudimentară. Ceea ce este mai grav este 

că tocmai zonele cu populaţie săracă sau îmbătrânită, deci şi cu cerinţe crescute de îngrijiri medicale, au 

aceste probleme. 
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Mortalitatea în mediul rural rămâne mult mai ridicată decât în mediul urban, deşi a scăzut în ultimii 

cinci ani de la 14,6% la 13, 9% la mia de locuitori. Invers proporţională cu mortalitatea este cantitatea 

de servicii medicale furnizate de către stat sau de către firme private în mediul rural, acolo unde cei mai 

mulţi români trăiesc din agricultura de subzistenţă. Există o corelaţie directă între sărăcie şi accesul la 

servicii medicale, acestea fiind precare sau chiar inexistente în comunităţile cu venituri reduse, aflate de 

regulă la sate, indiferent dacă vorbim despre sistemul public sau cel privat.  

Numărul de consultaţii şi tratamente este de asemenea mai scăzut în mediul rural decât în mediul 

urban, atât în cifre absolute cât şi în raportarea pe cap de locuitor. 

 

Număr consultații – cifre absolute 

Anul Total Urban Rural 

2009 78986297 48617891 30368406 

2010 81881792 49661110 32220682 

2011 80683554 50945817 29737737 

2012 81685426 52407960 29277466 

2013 79910666 49075638 30835028 

 

Chiar dacă sistemul de sănătate din România este public, acesta este marcat de inegalităţi sociale 

care se reflectă în starea de sănătate a populaţiei.  

Infrastructura primară deficitară în mediul rural (absenţa şcolilor, a dispensarelor, a personalului 

specializat), dar şi neclarităţi şi schimbări legislative repetate în ambele sisteme au creat forme de 

neaccesare a serviciilor. Lipsa de acces pe termen lung duce la o scădere a capacităţilor persoanelor de 

integrare socială, prin afectarea în sens negativ, în primul rând a şanselor de a obţine o profesie şi/sau 

un loc de muncă, în absenţa şcolarizării, sau scăderea capacităţii de a munci prin afectarea fizică. 

 

Reglementările europene şi naţionale relevante incidente privitoare la eficienţa energetică a clădirilor:  

– Directiva 2010/31/UE a Parlamentului European și a Consiliului din 19 mai 2010 privind 

performanța energetică a clădirilor,  

– Directiva Parlamentului European și a Consiliului nr. 2012/27/UE privind eficienţa 

energetică, 

– Regulamentul Delegat nr. 244/2012 de completare a Directivei 2010/31/UE a 

Parlamentului European și a Consiliului privind performanța energetică a clădirilor prin stabilirea 

unui cadru metodologic comparativ de calcul al nivelurilor optime, din punctul de vedere al 

costurilor, ale cerințelor minime de performanță energetică a clădirilor și a elementelor acestora,  
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– Legea nr. 372/2005 privind performanţa energetică a clădirilor şi legislaţia subsecventă, 

inclusiv Ordinul ministrului transporturilor, construcțiilor și turismului nr. 157/2007 pentru 

aprobarea reglementării tehnice Metodologie de calcul al performanței energetice a clădirilor, cu 

modificările şi completările ulterioare, precum şi Ordinul ministrului dezvoltării regionale şi 

administraţiei publice nr. 3152/2013 pentru aprobarea Procedurii de control al statului cu privire 

la aplicarea unitară a prevederilor legale privind performanţa energetică a clădirilor şi inspecţia 

sistemelor de încălzire/climatizare - indicativ PCC 001-2013, 

– Comisia Europeană (CE) la 29 iunie 2007 emite documentul "Cartea verde privind 

adaptarea la efectele schimbărilor climatice în Europa: opţiuni pentru acţiuni UE". 

– România a semnat, în 1992, la Summitul de la Rio de Janeiro, Convenţia Cadru a 

Naţiunilor Unite asupra Schimbărilor Climatice (UNFCCC), ratificată prin Legea nr. 24/1994. 

Obiectivul principal al acestei convenţii este de a stabiliza concentraţiile gazelor cu efect de seră 

în atmosferă la un nivel care să împiedice perturbarea antropică periculoasă a sistemului climatic. 

– Strategia Europa 2020 - O strategie europeană pentru o creștere inteligentă, ecologică și 

favorabilă incluziunii 

– Strategia Naţională a României privind Schimbările Climatice 2013 – 2020 

– Comunicare a Comisiei către Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic și 

Social European și Comitetul Regiunilor Foaie de parcurs pentru trecerea la o economie 

competitivă cu emisii scăzute de dioxid de carbon până în 2050 

Ca urmare a studierii documentelor menționate anterior se pot sublinia următoarele aspecte 

relevante prezentate sintetic în secțiunea următoare. 

Dacă Protocolul de la Kyoto a propus o reducere a emisiilor de gaze cu efect de seră (GES) din 

partea ţărilor dezvoltate şi cu economii în tranziţie de aproximativ 5% în perioada 2008-2012 comparativ 

cu anul 1990, studiile realizate au indicat că pentru prevenirea unor efecte ireversibile provocate de 

schimbările climatice în acest secol emisiile globale trebuie să fie reduse cu aproximativ 70%. 

Îndeplinirea acestui obiectiv se va realiza progresiv şi prin asigurarea unui proces internaţional de 

implicare a tuturor statelor lumii şi de stabilire a noilor obiective de reducere a emisiilor în concordanţă 

cu recomandările studiilor de specialitate. 

În vederea respectării poziţiei de lider mondial în promovarea politicii în domeniul schimbărilor 

climatice şi pentru a da un exemplu celorlalte state referitor la eforturile de reducere a emisiilor de GES, 

Uniunea Europeană a promovat în anul 2007 şi aprobat în anul 2009 pachetul legislativ Schimbări 

Climatice – Energie, care conţine:  

– extinderea aplicării schemei de comercializare a certificatelor de emisii (EU ETS), în 

scopul obţinerii unei reduceri de emisii de GES la nivelul anului 2020 care să reprezinte 21% din 

emisiile aceluiaşi sector în anul 2005  

–  promovarea politicii de reducere a emisiilor din sectoarele diferite celor aflate sub 

incidenţa schemei EU ETS, cu scopul obţinerii unei reduceri a emisiilor GES cu 10% comparativ 

cu nivelul emisiilor din aceste sectoare în anul 2005 - asigurarea cadrului legislativ pentru 

promovarea generării energiei din surse regenerabile 

În procesul de combatere a schimbărilor climatice, considerate în prezent în forumurile 

internaţionale de specialitate ca reprezentând o ameninţare cu potenţial ireversibil pentru societate şi 

planeta noastră, adoptarea măsurilor de reducere a emisiilor de gaze cu efect de seră cu respectarea 

obiectivelor şi principiilor din Convenţia-cadru a Naţiunilor Unite privind Schimbările Climatice şi a 

Protocolului de la Kyoto, constituie o componentă fundamentală a politicii naţionale în domeniul 

schimbărilor climatice. 

Politica naţională de reducere a emisiilor GES urmăreşte abordarea europeană, respectiv pe de o 

parte asigurarea a o parte din operatorii economici să participe la aplicarea schemei de comercializare a 

certificatelor de emisii GES şi pe de altă parte, adoptarea unor politici şi măsuri la nivel sectorial în aşa 

fel încât la nivel naţional emisiile GES aferente acestor sectoare să respecte traiectoria liniară a limitelor 

de emisie stabilite prin aplicarea Deciziei nr. 406/2009/CE. Pentru a facilita procesul de estimare a 
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efectelor rezultate în urma aplicării măsurilor incluse în această strategie în concordanţă cu obligaţiile 

de raportare a emisiilor GES, sectoarele abordate respectă structura acestora definite în ghidurile şi 

instrucţiunile oficiale de estimare şi raportare a emisiilor GES (Revised 1996 Guidelines for National 

Greenhouse Gas Inventories, the IPCC Good Practice Guidance and Uncertainty Management in 

National Greenhouse Gas Inventories - IPCC GPG 2000) and IPCC Good Practice Guidance for Land 

Use, Land-Use Change and Forestry (IPCC GPG 2003). 

Procesele de ardere a combustibililor fosili reprezintă sursele de emisii GES având contribuţia cea 

mai importanţă din totalul emisiilor globale, cca 57% din totalul emisiilor de CO2 eq la nivelul anului 

2004 (Raportul IPCC 2007). La nivel European, emisiile de GES rezultate din producerea energiei 

electrice şi termice se ridică la cca 27% din total, în anul 2009 (EEA greenhouse gas data viewer) (nu 

există diferenţe majore în perioada 2004 - 2009). Potrivit inventarului naţional al emisiilor de gaze cu 

efect de seră realizat de ţara noastră în anul 2012, emisiile de GES aferente sectorului Energie 

reprezentau în anul 2010 cca 87% din total, incluzând LULUCF şi 70% din total, excluzând LULUCF. 

Pentru asigurarea, în condiţii de sustenabilitate a necesarului de energie aferent cerinţelor de dezvoltare, 

se impune promovarea cu prioritate a politicilor şi măsurilor de eficienţă energetică ca soluţie alternativă 

la sporirea surselor de energie. De asemenea, este imperios necesar stimularea utilizării surselor 

regenerabile de energie pentru producerea energiei electrice şi termice. 

Strategia Europa 2020 pentru o creştere inteligentă, durabilă şi favorabilă incluziunii cuprinde 

cinci obiective principale privind poziția pe care ar trebui să o ocupe UE în 2020. Unul dintre acestea se 

referă la climă și la energie: statele membre s-au angajat să reducă cu 20% emisiile de gaze cu efect de 

seră (GES), să crească la 20% ponderea energiei din surse regenerabile în cadrul mixului energetic al 

UE și să îndeplinească obiectivul de creștere a eficienței energetice cu 20% până în 2020. În prezent, 

UE este pe cale de a realiza două dintre aceste obiective, însă nu-și va putea îndeplini obiectivul în 

materie de eficiență energetică dacă nu va depune eforturi suplimentare în acest sens. Prin urmare, 

realizarea tuturor obiectivelor deja stabilite pentru 2020 rămâne o prioritate. 

Figura 1 ilustrează calea spre reducerea emisiilor cu 80% până în 2050, în etape de câte 5 ani. 

Proiecția „de referință” din partea superioară arată evoluția emisiilor de gaze cu efect de seră în cadrul 

politicilor actuale. În continuare, un scenariu preconizând o reducere internă de 80% arată cum ar putea 

evolua emisiile totale și sectoriale în eventualitatea adoptării unor politici suplimentare, ținându-se 

seama de opțiunile tehnologice disponibile în timp. 
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Figura 1: Emisiile de GES din UE - către o reducere internă de 80% (100% = 1990) 

 

* sursa – document public Comisia Europeană 

 

Analiza Comisiei a examinat și traiectoriile pe care le-ar putea urma principalele sectoare, 

concentrându-se asupra unei serii de scenarii bazate pe ipoteze diferite în ceea ce privește ritmul inovării 

tehnologice și prețurile combustibililor fosili. Rezultatele analizei acestor scenarii au fost în mare parte 

convergente în privința amplorii reducerilor necesare în fiecare sector în 2030 și 2050, după cum se 

indică în tabelul 1. Cu ocazia elaborării opțiunilor de politică la nivel sectorial va trebui aprofundată 

analiza costurilor, a compromisurilor și a incertitudinilor.  

Tabelul 1: Reduceri sectoriale  

Reduceri de GES, comparativ cu 1990  2005 2030 2050 

Total -7% între -40 și -44% între -79 și -82% 

Sectoare  

Energie electrică (CO2) -7% între -54 și -68% între -93 și -99% 

Industrie (CO2) -20% între -34 și -40% între -83 și -87% 

Transporturi (inclusiv emisiile de CO2 din aviație; 

cu excepția emisiilor produse de transportul 

maritim)  

+30% între +20 și -9% între -54 și -67% 

Locuințe și servicii (CO2) -12% între -37 și -53% între -88 și -91% 

Agricultură (alte emisii decât cele de CO2) -20% între -36 și -37% între -42 și -49% 

Alte emisii, cu excepția emisiilor de CO2  -30% între -72 și -73% între -70 și -78% 

 

Va trebui implementată la scară largă o gamă variată de tehnologii existente, inclusiv tehnologii 

mai avansate, precum cele fotovoltaice, al căror preț va continua să scadă, devenind astfel, cu timpul, 

mai competitive. Totodată tehnologiile care se bazează pe surse fotovoltaice se dovedesc la ora actuală 

variante viabile care oferă garanția unei durate de viață însemnate în balanță cu valoarea de investiție și 

rata de recuperare a acesteia. 
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Se preconizează introducerea pe piață a unei game largi de tehnologii cu emisii scăzute de dioxid 

de carbon, astfel încât sectorul energiei electrice să-și poată adapta strategiile operaționale și de investiții 

la prețurile și tehnologia în continuă schimbare din sectorul energiei. Și alte instrumente, precum 

impozitarea energiei și sprijinul tehnologic, pot fi adecvate pentru a garanta că sectorul energiei va juca 

rolul până la capăt. 

Dat fiind că rolul central al electricității în cadrul economiei cu emisii scăzute de dioxid de carbon 

necesită utilizarea la scară largă a surselor regenerabile de energie, multe dintre acestea având un 

randament variabil, sunt necesare investiții considerabile în rețele pentru a se asigura în permanență 

continuitatea aprovizionării. Investițiile în rețele inteligente reprezintă un factor esențial care va face 

posibilă crearea unui sistem de energie electrică cu emisii scăzute de dioxid de carbon, facilitând în 

special eficiența gestionării cererii, creșterea ponderii surselor regenerabile și a producției distribuite și 

permițând electrificarea transporturilor. În ceea ce privește investițiile în rețele, beneficiile nu-i revin 

atât operatorului de rețea, cât societății în general (cu beneficii comune pentru consumatori, producători 

și societate în general: o rețea mai fiabilă, securitatea energetică și reducerea emisiilor). În acest context, 

în cadrul activității viitoare va trebui să se examineze modul în care cadrul de politică poate să încurajeze 

aceste investiții la nivel local, național și la nivelul UE și să stimuleze gestionarea cererii de energie. 

În acest context se impune adoptarea de măsuri sectoriale care să contribuie la reducerea producției 

de GES la toate nivelurile, practic orice activitate va trebui să se supună conceptului de a avea o amprentă 

GES cât mai redusă. 

Trebuie menționat și efectul colateral al GES care în plus față de efectul direct asupra schimbărilor 

climatice își manifestă efecte mai puțin dezbătute asupra sănătății mediului biologic. Ca urmare a 

analizelor  de laborator, clasificarea GES are în componența chimică substanțe dăunătoare cu efect 

poluant pe termen lung sau chiar ireversibile. În baza studiilor de specialitate s-a constatat și apreciat cu 

ajutorul unor modele matematice impactul generat de factorii de poluare asupra patrimoniului biologic 

al Terrei. Aceste gaze intră în categoria non-CO2 dar care au același efect de seră. 

Abordarea sectorială relevantă pentru obiectivul proiectlului reprezintă reabilitarea construcțiilor 

existente și actualizarea caracteristicilor tehnice ale acestora pentru a corespunde cerințelor actuale ce 

țin de consumurile energetice și emisiile de GES în concordanță deplină cu dezideratele formulate de 

UE reprezintă un proces complex care vizează o serie de intervenții corespunzătoare politicilor derivate 

din viziunea comună a protocolului de la Kyoto. 

Soluțiile tehnice alese pentru realizarea construcțiiei vor trebui să satisfacă o serie de criterii pentru 

a îndeplini cerința de performanță energetică cu scopul final de a construi modele experimentale pentru 

realizarea unor sisteme constructive de tip ”elemente pasive energetic”. 

 Astfel se propun câteva principii constructive care vor asigura eficiența energetică  în toate fazele 

de construcție: 

 -  economia de energie în faza de producție materialelor de construcție se va realiza alegând 

materiale care nu necesită procese tehnologice speciale, în acest sens se va opta pentru alegera 

elementelor structurale prefabricate din materiale reciclate sau neconvenționale, agrementate tehnic și 

care au un grad mare de rezistență în exploatare din punctul de vedere a păstrării parametrilor inițiali. 

 - punerea în operă și energia consumată în timpul lucrărilor de construcții rezultă din 

modelarea  structurii dupa rețele matriciale regulate, modulare. Clădirea așa cum este ea în prezentata 

configurație și în propunere se bazează pe conceptul modulului, structură repetitivă spațial, 

tridimensional, prefabricat, ce se poate monta etapizat cu un consum eficient de energie.  

 -  economia de energie în perioada de utilizare a construcțiilor va fi determinată de calitatea 

superioară a materialelor utilizate. Totodată forma clădirii inlfluentează în mod pozitiv spațiul interior, 

conceptul pornind de la utilizarea la maximă a luminii naturale în toate spațiile.  

 Clădirea în sine va îngloba atât materiale naturale regenerabile (lemn) dar și materiale naturale 

neregenerabile dar care presupun consum mic de energie (materiale compozite). Porțiuni din fațade vor 

fi realizate în sistemul  fațada ventilată, finisajul exterior fiind realizat din dale de piatră naturală sau 

materiale compozite  suspendate pe structura metalică. Se va acorda o atenție deosebită problemei 
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“respirației” clădirii. Materialele de constructie vor asigura micro-schimbului  de aer evitând astfel 

problema apariției condensului și mai târziu a mucegaiului.  

 Avanad in vedere gradul de reprezentativitate pe care îl va avea clădirea, specific domeniului 

sănătății publice umane în care trebuie să se încadreze, materialele folosite vor trebui să fie inovatoare, 

să promoveze o imagine armonioasă și sa constituie un exemplu pentru viitor. Totodată se dorește 

realizarea unui dialog între trecut și viitor prin limbajul materialelor de construcție traditionale (beton, 

cărămidă) și cele moderne (metal, sticlă, compozite). Dualitatea armonioasă a acestei combinații de high-

tech ți clasic va atrage după sine beneficii atât economice, practice, de ordin estetic, dar mai ales de ordin 

ecologic. 

 Având în vedere poziția geografică a României  se poate considera utilizarea energiei solare ca 

fiind eficientă și avantajoasă. Sistemul de acumulatori și panouri fotovoltaice dispuse pe cladire, dar și 

cele dispuse in cadrul peretilor cortina de pe fațada sud, pot reprezenta o variantă de luat în calcul pentru 

a se  asigura iluminatul arhitectural exterior și interior pe timp de noapte, cât și semnalistica luminoasă.  

 Pentru a asigura performanța sistemului alternativ de energie se vor folosi corpuri de iluminat 

ecologice de tip LED în paralel cu un sistem echipat cu senzori de mișcare și furnizare energie electrică 

dimabilă. 

 Orientarea față de punctele cardinale este foarte importantă în economia de energie. Astfel pereții 

amplasați  către Sud pot avea înglobate parțial panouri semiopace realizate din panouri fotovoltaice. 

Peretele nord va fi realizat majoritar din panouri pline multistrat termoizolante, suprafața de sticlă fiind 

redusă la minim. Recircularea în mod controlat a curenților  de aer rece vara și cald iarna pentru a asigura 

o optmizare a ambientului va contribui semnificativ la asigurarea confortului utilizatorilor. 

 Orice soluție de producere a energiei prin metode regenerabile trebuie combinată cu soluții 

moderne și performante de conservare și utilizare a acesteia. 

 O cladire eficientă energetic înseamna o clădire care reușeste să economisească în toate fazele: 

producerea materialelor, procesul de construcție, în timpul exploatării și posibilitățile de reconversie și 

reciclare după ieșirea din uz. În acest sens prin proiect se propun doar materiale moderne,  care împreună 

cu materialele existente vor restabili echilibrul higrotermic al cladirii. 

 

2.2. Analiza situaţiei existente şi identificarea necesităţilor şi a deficienţelor 
 

Destinaţia actuală a corpului de clădire C1, conform C.F., este de construcţii de locuinţe, ultima 

destinaţie a clădirii fiind de birouri pentru Serviciul de Evidenţă a Persoanelor din Judeţul Arad. Prin 

Hotărârea Consiliului Judeţean Arad nr. 39 din data de 09.03.2015 s-a aprobat schimbarea destinaţiei 

imobilului aflat în patrimoniul public al Judeţului Arad, situat în municipiul Arad, str. Vicenţiu Babeş 

nr. 11-13, în vederea realizării proiectului "Dezvoltarea serviciilor medicale oncologice transfrontaliere" 

în cadrul Programului de Cooperare Transfrontalieră România - Ungaria 2014-2020. 

În judeţul Arad, Secţia Clinică Oncologie din cadrul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Arad 

este singura unitate care asigură asistenţă medicală în cazul bolnavilor neoplazici. 

Secţia Clinică Oncologie, cu un număr de 50 de paturi, funcţionează în imobilul situat în 

municipiul Arad, piaţa Minai Viteazul nr. 10, imobil proprietatea Municipiului Arad. Clădirea oferă 

condiţii improprii, inadecvate derulării unui act medical prestat la nivel european. Clădirea a fost 

edificată în anii 1900, iar în clădire mai funcţionează încă 3 secţii medicale: Dermatologie, O.R.L. şi 

Oftalmologie. Locaţia este improprie pentru funcţionarea celor trei secţii datorita lipsei de spaţiu. 
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Suprafaţa Secţiei de oncologie este de 693 mp cu 50 paturi repartizate în 13 saloane, 2 cabinete medicale 

cu 4 medici, 1 oficiu în care îşi desfăşoară activitatea 16 asistente, 13 grupuri sanitare, 3 băi, holuri în 

suprafaţă de 205 mp şi altele (debara, birou internări, anexe). Deficienţe constatate: 

- lipsa circuitelor funcţionale; 

- instalaţia sanitară are o vechime de peste 60 ani; 

- instalaţia termică are o vechime de peste 40 ani, cu un randament scăzut, transferul de căldură 

este puternic ecranat; 

- instalaţia electrică este veche, subdimensionată şi nu mai suportă consumatorii de curent (vara 

aparatele de aer condiţionat şi iarna aparate de încălzit pe curent); 

- activitatea secţiei se desfăşoară pe 2 nivele iar pacienţii cu handicap nu au mijloc de transport de 

la un nivel la altul - lipsa ascensor; 

- tâmplăria de lemn de la geamuri este deformată, crăpată; 

- tencuiala de pe faţada clădirii este degradată, se desprinde şi în orice moment este pericol de 

accidentare a pietonilor care circulă pe trotuarul din fata pavilionului; 

- clădirea este situată într-o zona centrală a oraşului (P-ţa M.Viteazu) fapt care face ca accesul 

rutier să fie dificil datorită traficului aglomerat; 

- lipsă parcări. 

În vederea realizării obiectivului de investiţie odată cu instituirea programului de conformare, a 

cărui termen a fost prorogat iniţial la finalul anului 2017, iar ulterior prin emiterea O.M.S. 146/2017, 

până la finele anului 2020, au fost identificate o serie de neconformitaţi. Clădirea Secţiei de Oncologie 

este dezafectată parţial datorită degradării avansate, prezentând elemente de finisare interioare 

deteriorate, tâmplăria din lemn şi componentele metalice pe bază de cornier prezintă urme de chit lipit, 

iar vestiarele personalului cât şi garderoba pacienţilor lipsesc. 

De asemenea, evidenţiem că anexele necesare (boxe curăţenie, boxe deşeuri, boxe lenjerie murdară 

şi curată) şi grupurile sanitare impuse prin normele sanitare lipsesc, sterilizarea instrumentarului necesar 

derulării activităţilor interne fiind nepotrivită în aceste condiţii, iar serviciul de primire-internare a 

pacienţilor şi accesul persoanelor cu handicap motor pacienţi nu sunt asigurate. 

În prezent, în cadrul secţiei clinice oncologice sunt trataţi pacienţi cu afecţiuni oncologice, fiind 

accesat în acest sens subprogamul de tratament al pacienţilor cu afecţiuni oncologice derulat prin Casa 

Naţională de Sănătate, în baza căruia sunt decontate cheltuielile pentru medicamentele specifice. 

Celelalte cheltuieli privind asigurarea condiţiilor hoteliere, respectiv cheltuieli directe legate de serviciul 

medical oferit şi indirecte simt asigurate de Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate Arad, în baza 
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contractului încheiat cu S.C.J.U. Arad, având ca obiect decontarea serviciilor medicale asigurate 

pacienţilor în regim de spitalizare continuu şi în regim de spitalizare de zi. 

Analizând datele furnizate de SCJU Arad cu privire la pacienţii trataţi în cadrul secţiei oncologice 

se observă o dinamică ascendentă a numărului de pacienţi, care au depăşit în ultimii trei ani în mod 

constant numărul cazurilor decontate de CAS Arad, în baza contractelor încheiate, ceea ce denotă pe 

lângă o creştere semnificativă a numărului de cazuri luate în evidenţă, necesarul unor astfel de servicii 

în judeţul Arad. 

Datorită numărului mare de pacienţi care se adresează secţiei de oncologie sunt întocmite liste de 

programare, toţi pacienţii care au solicitat servicii medicale începând tratamentul în maxim o săptămînă 

de la data programării, cu excepţia celor care au nevoie de terapie radiologică (radioterapie), tehnologie 

de care spitalul nu dispune, iar pacienţii străini nu au accesat serviciile oncologice oferite de Spitalul 

Clinic Judeţean de Urgenţă Arad. De menţionat este faptul că pacienţii sunt inscrişi pe liste de 

programare pentru a putea fi reevaluaţi din punct de vedere tomografie sau al examenului histopatologic. 

Condiţiile hoteliere sunt improprii, nu există rezerve pentru pacienţi şi nu se percep taxe suplimentare 

pentru serviciile medicale sau hoteliere oferite acestora. 

Actualul Proiect vizează relocarea Secţiei clinice oncologie medicală în imobilul, proprietate 

publică a Judeţului Arad, situat in municipiul Arad, str. Vicenţiu Babeş nr. 11-13, considerat optim 

pentru a fi compartimentat în funcţie de necesarul de servicii medicale acordat pacienţilor cu afecţiuni 

oncologice din judeţul Arad. Consiliul Judeţean Arad a aprobat, conform Hotărârii CJA 39/09.03.2015, 

schimbarea destinaţiei imobilului în cauză, în vederea realizării proiectului „Dezvoltarea serviciilor 

medicale oncologice transfiontaliere" în cadrul Programului de Cooperare Transfrontalieră România- 

Ungaria 2014-2020. în prezent acest program este sistat pe considerente economice şi este necesară 

demararea investiţiei prin accesarea de programe disponibile. 

Suprafaţa construită defăşurată totală a clădirii este de 3.229,31 mp şi este situată pe un teren în 

suprafaţă 7137 mp. 

Prin realizarea obiectivului de investiţii preconizat se va asigura Secţiei de Oncologie a Spitalului 

Clinic Judeţean de Urgenţă Arad o locaţie necesară desfăşurării activităţii medicale la standardele 

medicale actuale solicitate. Secţia de oncologie va putea trata mult mai eficient, decât în prezent, 

pacienţii cu afecţiuni specifice, atât din judeţul Arad cât şi din alte zone ale ţării. De asemenea se va 

pune în valoare imobilul (clădire şi teren), situat în municipiul Arad, str. Vicenţiu Babeş nr. 11-13, în 

prezent neutilizat. 

Din punct de vedere structural clădirea se prezintă în stare bună de exploatare fiind satisfăcute 

cerințele cerinței esențiale de rezistență și stabilitate fapt ilustrat și de concluziile expertizei tehnice. 
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Corpul de clădire C1 are următoarele caracteristici: 

• Regim de înălţime D+P+1E 

• Amprenta la sol = 1.103 mp 

• Suprafaţa construită desfăşurată = 3.229,31 mp 

Destinaţia actuală a corpului de clădire C1, conform C.F., este de construcţii de locuinţe, ultima 

destinaţie a clădirii fiind de birouri pentru Serviciul de Evidenţă a Persoanelor din Judeţul Arad. 

Număr inventar clădire: 10000007 

Valoare de inventar clădire D+P+1E: 3.306.368,93 lei 

2.3. Obiective preconizate a fi atinse prin realizarea investiţiei publice 

Principalul obiectiv al investiției este cel de a asigura spațiile necesare desfășurării actului medical 

în condiții conforme prin atingerea următoarelor obiective: 

- Amenajarea secției de oncologie în imobilul de pe str. Vincențiu Babeș nr. 11-13 

- Reamenajarea spațiului interior pentru asigurarea funcțiunilor specifice conform 

"Normativ privind proiectarea şi verificarea construcţiilor spitaliceşti şi a instalaţiilor" 

Indicativ NP015/97 și ORDIN privind modificarea și completarea Ordinului ministrului 

sănătăţii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind condiţiile pe care trebuie să le 

îndeplinească un spital în vederea obţinerii autorizaţiei sanitare de funcţionare 

- Utilarea clădirii cu instalații electrice, sanitare și termice 

- Utilarea clădirii cu instalații fluide medicale 

- Montarea de echipamente pentru instalații cu performanță energetică ridicată 

- Modernizarea instalațiilor de distribuție și transport agent termic pentru încălzire 

- Modernizarea  instalațiilor de distribuție apă caldă și apă rece 

- Înlocuirea tâmplăriei exterioare în concordanță cu specificul clădirii 

- Înlocuirea tâmplăriei interioare în conformitate cu prevederile normativului P118/1999 

Normativ de siguranţă la foc a construcţiilor și Ordin nr. 119/2014 pentru aprobarea 

Normelor de igiena si sanatate publica privind mediul de viata al populatiei 

- Înlocuirea și modernizarea completă a finisajelor în conformitate cu Ordin nr. 119/2014 

pentru aprobarea Normelor de igiena si sanatate publica privind mediul de viata al 

populatiei 

- Introducerea de sisteme alternative pentru cogenerare energie din surse regenerabile care 

să asigure minim 5% din necesarul energetic 

- Intervențiile propuse trebuie să poată fi realizate fără a aduce modificări funcționale clădirii 

existente 

Obiective specifice ce se doresc a fi atinse prin implementarea proiectului: 

- Minim 5% din consumul total de energie primară care este realizat din surse regenerabile 

de energie 

- Utilizarea unor materiale de construcție ecologice cu o clasă de reacție la foc A1 sau A2-

s1,d0 

- Introducerea sistemelor pasive de recuperare a energiei  

- Asigurarea egalității de șanse prin creearea de facilități și adaptarea construcției la nevoile 

persoanelor cu dizabilități 
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3. Descrierea construcţiei existente 

3.1. Particularităţi ale amplasamentului: 

a) descrierea amplasamentului (localizare - intravilan/extravilan, 

suprafaţa terenului, dimensiuni în plan); 

Terenul pe care este amplasată construcția studiată se află situat în intravilanul municipiului Arad,  

județul Arad, str. Vicențiu Babeș nr. 11-13. 

Terenul se află în intravilanul localității conform PUG aprobat și este în proprietatea solicitantului 

conform înscrierii în cartea funciară. 

Steren= 7137 mp 

Folosinţa și destinație stabilită prin PUZ „ Zonă construcții de sănătate” 

Coordonate Stereo 70: 

x= 215471.60, y= 526344.82; 

x=215482.94,y= 526259.60; 

x= 215562.80, y= 526267.84; 

x= 215557.62, y= 526287.56; 

x=215569.81, y= 526290.00 

Topografia terenului este caracterizată de o ușoară pantă de la est spre vest, cu o zonă mai plană 

pe latura estică a terenului. Terenul are o formă poligonală în plan ce se înscrie în dimensiunile maxime 

de aproximativ 78x86m. 

Pe amplasament există următoarele construcții: 

Corp C1 - Ac = 1.103,00 mp, Ad = 3.229,31 mp 

- garaj – 132 mp; 

- spălătorie – 216 mp; 

- depozit – 59 mp; 

- corp clădire – 372 mp. 

b) relaţiile cu zone învecinate, accesuri existente şi/sau căi de acces 

posibile; 

Corpul de clădire principal studiat este reprezentat de C1, are o amplasare centrală în teren ale cărei 

față de laturile proprietății (contur delimitare teren)sunt: 

Accesul se face pe latura de nord din drum de acces. 

Amplasarea corpurilor față de limitele proprietății, după cum urmează: 

Orientarea Vecinătate Distanța  

Nord Drum acces – str. Vicențiu Babeș 13,52 m 

Est Proprietate privată 17,86 m 

Sud Proprietate privată 38,02 m 

Vest Domeniu public 12,81 m 
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c) datele seismice şi climatice; 

Seismicitatea 

Proiectarea construcțiilor pentru rezistența la cutremur reprezintă un aspect cheie în România, dar 

unii parametri de intrare prezintă mari diferențe față de cerințele din alte țări. Începand cu anul 2010, s-

a avut în vedere obligativitatea aplicării Eurocodurilor la proiectarea structurilor de construcții în toate 

țările Uniunii Europene. În acest sens P100-1-2013 stabilește parametrul ag - acceleraţia terenului pentru 

proiectare (pentru componenta orizontală a mişcării terenului). Hazardul seismic pentru proiectare este 

descris de valoarea de vârf a acceleraţiei seismice orizontale a terenului, ag determinată pentru un 

interval mediu de recurenţă (IMR) de referinţă, valoare numită în continuare “acceleraţia terenului pentru 

proiectare”. 

Perioada de control (colţ) TC a spectrului de răspuns reprezintă graniţa dintre zona (palierul) de 

valori maxime în spectrul de acceleraţii absolute şi zona (palierul) de valori maxime în spectrul de viteze 

relative. TC se exprimă în secunde. 

Amplasamentul studiat are următoarele caracteristici: 

 are stabilitatea generală şi locală asigurată; 

 nu este supus viiturilor de apă sau inundaţiilor; 

Zonarea teritoriului Romaniei in termeni de valori de vârf ale acceleraţiei terenului pentru 

proiectare ag cu IMR = 225 ani şi 20% probabilitate de depăşire în 50 de ani. 

  
Zonarea valorilor de vârf ale accelerației terenului 

pentru proiectare ag cu IMR = 225 ani și 20% 

probabilitate de depășire în 50 de ani (cf. P100-

1/2013) 

Zonarea teritoriului României în termeni de perioada 

de control (colț), 

Tc a spectrului de răspuns(cf. P100-1/2013) 

  

Conform zonării seismice după Normativul P100-1/2013 amplasamentul se încadrează în zona  

cu o perioadă de colţ Tc=0,7 sec. şi un coeficient seismic ag=0,20g. 

 

Clima şi fenomenele naturale specifice 

Factorii climatici determină existenţa unui climat temperat continental moderat, cu influenţe 

mediteraneene şi oceanice, specific zonelor de câmpie din Câmpia Aradului. 

Condiţiile climatice din zonă pot fi sintetizate prin următorii parametrii: 

* Temperatura aerului: 

   - media lunară minimă: - 1 C – ianuarie; 
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   - media lunară maximă: + 20 C…21 C – iulie-august; 

   - temperatura minimă absolută: -35,3 C; 

   - temperatura maximă absolută: +40,0 C; 

   - temperatura medie anuală: +10,9 C; 

* Precipitaţii: 

    - media anuală: - 631 mm.  

    Regimul eolian indică o frecvenţă mai mare a vânturilor din sectorul vestic cu precipitaţii bogate 

şi viteze medii ale acestora de 3m/s....4m/s. Vântul dominant bate din sectorul vestic (15%). 

Clima orașului este continental-moderată, cu slabe influențe mediteraneene, vara înregistrându-se 

o temperatură medie de 21 °C și iarna o temperatura medie de -1 °C. 

Cantitatea medie multianuală de precipitații este de 582 mm. Cele mai mari cantități de precipitații 

se înregistrează în luna iunie (88,6 mm), în general sezonul cald înregistrând 58% din cantitatea totală 

ca o consecință directă a dominației vânturilor din vest. Se mai înregistrează un maxim secundar în lunile 

de toamnă (24% din cantitatea medie anuală). Între cele două maxime se intercalează un minim principal: 

februarie, martie, cu cea mai scăzută valoare de 30 mm și un alt minim în septembrie de 36,5 mm. 

Datorită poziției în câmpie a Aradului, zona este supusă tot timpul anului advecției aerului umed 

din vest și ascensiunea sa în contact cu rama muntoasă a Apusenilor, de aici și explicația frecvenței 

ridicate a zilelor cu precipitații de 120. 

Valoarea medie anuală a umidității relative este de 76%. 

Frecvența medie a circulației maselor de aer este cea sud-estică, frecvența maximă fiind atinsă în 

luna octombrie (22,6%), urmată de cea sudică în noiembrie (18,9%), de cea nord-estică în mai (17,8%) 

și cea nord-vestică în iulie (15,0%). 
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Hărți caracteristice pentru definirea cadrului climatic 

 
Temperaturi medii lunare multianuale la nivelul ţării 

*sursa INMH 

 

Precipitaţii medii lunare multianuale 

*sursa INMH 

 

Viteza medie anuală a vântului și raportarea la ținuturile climatice (2006) 

*sursa INMH 
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Direcţia predominantă a vânturilor 

Adâncimea maximă de îngheț este de 0,70 – 0,80 m (conform STAS 6054–77). 

 

 

Zonarea după adâncimea maximă de îngheţ 
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Zonarea climatică a României 

Caracteristici zonale: 

 zona seismică: ag=0,20g, Tc=0,7s (P100-1/2013); 

 adâncimea de îngheţ este de 0,70 – 0,80 m, conform STAS 6054/77. 

 valoarea de referinţă a presiunii dinamice a vântului, conform CR 1-1-4/2012: qb = 0,5kPa; 

 valoarea caracteristică a încărcării din zăpadă pe sol, conform CR 1-1-3/2012: sk = 1,5kN/m2; 

 valori ale temperaturilor de calcul pentru iarnă, cf. Mc001/6-2013: zona climatică II, te= -15oC. 
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d)  studii de teren: 

(i)  studiu geotehnic pentru soluţia de consolidare a infrastructurii conform 

reglementărilor tehnice în vigoare; 

În urma realizărilor prospecţiunilor de teren prezentate mai sus, în forajul F1 a fost identificată următoarea 

succesiune stratigrafică (cota 0,0 m fiind cota terenului natural din punctul de execuţie al forajului):  

      *    sol vegetal de 0,20 m(0,00-0,20 m); 

      *    umplutură argiloasă, compactată, negricioasă de 1,60 m (0,20 m-1,80 m); 

• praf argilos nisipos, plastic consistent, maroniu-gălbui de 0,70 m grosime (1,80 m -2,50 m); 

• nisip prăfos cu pietriș, gălbui de 0,50 m (2,50 m-3,00 m). Strat neepuizat. 

•  

în forajul F2 a fost identificată următoarea succesiune stratigrafică (cota 0,0 m fiind cota terenului natural din 

punctul de execuţie al forajului):  

      *    sol vegetal de 0,20 m(0,00-0,20 m); 

      *    umplutură argiloasă, compactată, negricioasă de 1,50 m (0,20 m-1,70 m); 

      *    vargilă prăfoasă, plastic vârtoasă, gălbuie-maronie de 0,40 m (1,70 m-2,10 m); 

• praf argilos nisipos, plastic consistent, maroniu-gălbui de 0,40 m grosime (2,10 m -2,50 m); 

• nisip prăfos cu pietriș, gălbui de 0,50 m (2,50 m-3,00 m). Strat neepuizat. 

Variaţia nivelului apei subterane este legată de cantităţile de precipitaţii căzute în zonă, precum şi de variaţia 

nivelului râului Mureş. Nivelul hidrostatic maxim absolut poate fi indicat doar în urma unor studii hidrogeologice 

complexe, realizate pe baza observaţiilor asupra fluctuaţiilor nivelului apei subterane, de-a lungul unei perioade 

îndelungate de timp. Apreciem că nivelul superior maxim al acviferului freatic nu va depăşi adâncimea de - 2,50 

m faţă de CTN. 

(ii) studii de specialitate necesare, precum studii topografice, geologice, de 

stabilitate ale terenului, hidrologice, hidrogeotehnice, după caz; 

Terenul se află în intravilanul localității conform PUG aprobat și este în proprietatea solicitantului 

conform înscrierii în cartea funciară. 

Coordonate Stereo 70: 

x= 215471.60, y= 526344.82; 

x=215482.94,y= 526259.60; 

x= 215562.80, y= 526267.84; 

x= 215557.62, y= 526287.56; 

x=215569.81, y= 526290.00 

Topografia terenului este caracterizată de o ușoară pantă de la est spre vest, cu o zonă mai plană 

pe latura estică a terenului. Terenul are o formă poligonală în plan ce se înscrie în dimensiunile maxime 

de aproximativ 78x86m. 

Având în vedere natura intervențiilor propuse nu sunt necesare studii hidrologice sau 

hidrogeotehnice.  
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e) situaţia utilităţilor tehnico-edilitare existente; 

Obiectivul studiat este amplasat în zona centrală a municipiului Arad,  zona Z.I.R. nr.3, S.I.R. 

nr.19, subunități functionale ISa III 14  echipat complet din punct de vedere edilitar.  

Așa cum a fost menționat anterior amplasamentul este deservit de o cale de circulație – strada 

Vincențiu Babeș la nord de amplasament. Parcajele sunt realizate la sol în două locații lateral și posterior 

clădirii studiate. 

Având în vedere importanța funcțuinii zona este utilată cu stații pentru mijloacele de transport în 

comun. 

Echiparea amplasamentului din punct de vedere al asigurării utilităților se prezintă astfel: 

- Există branșament la energie electrică 

- Există branșament la apă potabilă și apă uzată menajeră 

- Există branșament la rețeaua de gaze naturale. 

- Agentul termic este asigurat de la furnizorul local în sistem centralizat 

- Rețelele de comunicații sunt realizate prin branșament la furnizorii locali și terminale 

celulare 

- Deșeurile sunt colectate în regim comunitar 

 

f) analiza vulnerabilităţilor cauzate de factori de risc, antropici şi naturali, 

inclusiv de schimbări climatice ce pot afecta investiţia; 

Fenomenele geografice de risc sunt înţelese ca evenimentele naturale extreme (induse sau nu 

antropic) care depăşesc capacitatea imediată de contracarare şi adaptare a societăţii umane. Prin definiţie, 

riscul natural nu poate fi înţeles în afara relaţionării omului cu anumite evenimente pe care nu le poate 

controla, implicând, totodată, iniţiativa şi libertatea de decizie a fiinţei umane. 

Categorii generale de riscuri care pot afecta investiția: 

– riscuri tehnogene, antropice: accidente nucleare, chimice și biologice; accidente majore pe căile 

de comunicații;  incendii de mari proporții;  avarierea gravă a  utilităților publice; avarii la construcții 

hidrotehnice de apărare;  

- prăbușiri ale unor construcții, instalații sau amenajări de infrastructură de importanță 

locală; 

– riscuri sociale: 

- epidemii;  

- epizootii;  

- zoonoze; 

– riscuri naturale: 

- îngheţ;  

- avalanşe; 

- cutremure și erupții vulcanice 

– ecologice și schimbări climatice: 

- alunecări de teren 

- furtuni;   

- tornade; 

- secetă;  

- inundaţii;  
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Se estimează un impact normal echivalent cu cel al marii majorități de clădiri similare, în limitele 

acceptabile conform încadrării investiției în catgoria de importanță stabilită.  

Trebuie menționat că în situația existentă clădirea este expusă unor avarii structurale în cazul 

producerii unui seism de magnitudine considerabilă, fapt ilustrat și de expertiza tehnică, motiv pentru 

care trebuiesc luate toate măsurile necesare reabilitării structurale a acesteia și asigurarea gradului de 

rezistență și stabilitate prevăzut de normele în vigoare. 

Schimbările în regimul climatic din România se încadrează în contextul global, ţinând seama de 

condiţiile regionale: creşterea temperaturii va fi mai pronunţată în timpul verii, în timp ce, în nordvestul 

Europei creşterea cea mai pronunţată se aşteaptă în timpul iernii. După estimările realizate de IPCC, în 

România se aşteaptă o creştere a temperaturii medii anuale faţă de perioada 1980- 1990 similare întregii 

Europe, existand diferenţe mici între rezultatele modelelor în ceea ce priveşte primele decenii ale 

secolului XXI şi mai mari în ceea ce priveşte sfârşitul secolului:  

- între 0,5°C şi 1,5°C pentru perioada 2020-2029;  

- între 2,0°C şi 5,0°C pentru 2090-2099, în funcţie de scenariu (ex. între 2,0°C şi 2,5°C în cazul 

scenariului care prevede cea mai scăzută creştere a temperaturii medii globale şi între 4.0°C şi 

5.0°C în cazul scenariului cu cea mai pronunţată creştere a temperaturii). 

Din punct de vedere pluviometric, peste 90% din modelele climatice prognozează pentru perioada 

2090-2099 secete pronunţate în timpul verii în zona României, în special în sud şi sud-est (cu abateri 

negative faţă de perioada 1980-1990 mai mari de 20%). În ceea ce priveşte precipitaţiile din timpul 

iernii, abaterile sunt mai mici şi incertitudinea este mai mare. 

Schimbările climatice afectează în mod direct România şi duc la apariţia valurilor de căldură 

intensă sau a fenomenelor meteorologice extreme (inundaţii datorate ploilor abundente, intensificări de 

vânt). Acestea vor avea ca efect creşterea pe termen scurt a numărului de decese sau acutizarea unor 

afecţiuni cronice (în special cele cardiovasculare şi respiratorii) sau apariţia unor afecţiuni induse de 

vectori (malaria) şi epidemiile hidrice. Segmentele mai puţin înstărite ale societăţii precum şi cele 

biologic mai fragile (copiii şi persoanele în vârstǎ) vor fi mai vulnerabile la aceste efecte. Prin urmare, 

este necesar să se acorde o atenţie deosebită aspectelor sociale ale adaptării, inclusiv riscurilor legate de 

ocuparea locurilor de muncă şi efectele asupra condiţiilor de trai şi de locuit. Verile foarte calde care au 

afectat România în ultimii ani au adus în atenţie problema impactului stresului termic asupra populaţiei 

afectate. Valurile de caniculă din 2007 din România au permis autorităţilor să înţeleagă cum este afectată 

starea de sănătate a populaţiei şi cum trebuie intervenit în aceste condiţii. Autorităţile române au primit 

sprijin din partea autorităţilor franceze în luarea de măsuri adecvate, la nivel naţional, în perioadele în 

care România a traversat două valuri de caniculă în vara anului 2007. 

 

g) informaţii privind posibile interferenţe cu monumente istorice/de arhitectură 

sau situri arheologice pe amplasament sau în zona imediat învecinată; existenţa 

condiţionărilor specifice în cazul existenţei unor zone protejate. 

Amplasamentul studiat este inclus prin HCLM 201/2014 privind aprobarea documentaţiei de 

urbanism Plan urbanistic pentru zonă construită protejată, ZONA MONUMENTE PROTEJATE ARAD 

în vecinătatea ariei Ansamblului Urban Arad- cod LMI 2010: AR-II-a-B-00477. 

Clădirea nu este monument istoric dar se află amplasată în zona de protecție a zonelor istorice. Nu 

a fost necesară elaborarea unui studiu istoric, raportul de diagnostic arheologic intruziv, raportul de 

cercetare arheologică preventivă pentru investiția propusă. 

În cazul în care, pe parcursul executării lucrărilor, se descoperă vestigii arheologice (fragmente de 

ziduri, ancadramente de goluri, fundaţii, pietre cioplite sau sculptate, oseminte, inventar monetar, 
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ceramic etc.) executantul și titularul autorizației de construire au obligația să sisteze executarea 

lucrărilor, să ia măsuri de pază şi de protecţie şi să anunţe imediat emitentul autorizaţiei, precum şi 

Direcţia judeţeană pentru cultură, culte şi patrimoniu. 

 

3.2. Regimul juridic: 

a) natura proprietăţii sau titlul asupra construcţiei existente, inclusiv servituţi, 

drept de preempţiune; 

Terenul in suprafata de 7137 mp inscris in CF nr.324532, nr.cad.324532, CF nr.324533, 

nr.cad.324533, CF nr.324534, nr.cad.324534, CF nr.324535, nr.cad.324535 este proprietatea publica a 

Judetului Arad.. 

 

b) destinaţia construcţiei existente; 

Clădirea existentă care face obiectul prezentului studiu, corpul C1,  are destinație publică din 

categoria clădiri pentru locuințe (inițial) a cărei destinație a fost transformată în clădiri pentru sănătate 

și este alcătuită dintr-un corp de clădire cu planimetrie tip H. 

 

c) includerea construcţiei existente în listele monumentelor istorice, situri 

arheologice, arii naturale protejate, precum şi zonele de protecţie ale acestora şi în 

zone construite protejate, după caz; 

Amplasamentul studiat este inclus prin HCLM 201/2014 privind aprobarea documentaţiei de 

urbanism Plan urbanistic pentru zonă construită protejată, ZONA MONUMENTE PROTEJATE ARAD 

în vecinătatea ariei Ansamblului Urban Arad- cod LMI 2010: AR-II-a-B-00477. 

  

d) informaţii/obligaţii/constrângeri extrase din documentaţiile de urbanism, 

după caz. 

Nu există constrângeri, obligații sau interdicții impuse de reglementările juridice ale documentațiilor 

de urbanism.  
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3.3. Caracteristici tehnice şi parametri specifici: 

a) categoria şi clasa de importanţă; 

Categoria de importanță – B (construcții de importanță deosebită) stabillită conform regulament din 

08.06.1994 

Clasa de importanță – II  (Clădiri a căror rezistență seismică este importantă)  stabilită conform 

P100-1-2013 pentru care  γI = 1,2  

 

 

b) cod în Lista monumentelor istorice, după caz; 

Clădirea studiată nu este monument istoric. Amplasamentul studiat este inclus prin HCLM 201/2014 

privind aprobarea documentaţiei de urbanism Plan urbanistic pentru zonă construită protejată, ZONA 

MONUMENTE PROTEJATE ARAD în vecinătatea ariei Ansamblului Urban Arad- cod LMI 2010: 

AR-II-a-B-00477. 

 

c) an/ani/perioade de construire pentru fiecare corp de construcţie; 

Clădirea principală C1 a fost executată în jurul anilor 1900. 

 

d) suprafaţa construită; 

Conform extras carte funciară: 

CORPUL DE CLĂDIRE C1 – SUPRAFAȚA CONSTRUITĂ 1103 MP 

 

e) suprafaţa construită desfăşurată; 

Conform extrasului de carte funciară suprafețele desfășurate sunt următoarele: 

CORPUL DE CLĂDIRE C1 – SUPRAFAȚA DESFĂȘURATĂ 3229,31 MP 
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f) valoarea de inventar a construcţiei; 

Valoarea de inventar a clădirii: 3.306.368,93 lei 

 

g) alţi parametri, în funcţie de specificul şi natura construcţiei existente. 

Funcțiunea vizată de lucrările de intervenție este vitală pentru întreaga regiune, nu doar pentru 

municipiul și județul Arad. Funcționarea acesteia trebuie să fie permanentă și aibă asigurată continuarea 

activităților specifice în orice situație. 

Funcționalul clădirii în situația existentă este următorul: 

DEMISOL: 3 birouri, 11 depozite, 1 bucătărie, 2 arhive, 2 spații tehnice, magazin, centrala termică, 

grupuri sanitare, 2 case de scară  și holuri de circulație 

PARTER: 28 birouri, 2 arhive, 1 depozit, grupuri sanitare, 2 case de scară  și holuri de circulație 

ETAJ: 17 birouri, 1 depozit, 1 scară acces pod, grupuri sanitare, 2 case de scară  și holuri de circulație 

 

3.4. Analiza stării construcţiei, pe baza concluziilor expertizei tehnice şi/sau 

ale auditului energetic, precum şi ale studiului arhitecturalo-istoric în cazul 

imobilelor care beneficiază de regimul de protecţie de monument istoric şi al 

imobilelor aflate în zonele de protecţie ale monumentelor istorice sau în zone 

construite protejate. Se vor evidenţia degradările, precum şi cauzele principale ale 

acestora, de exemplu: degradări produse de cutremure, acţiuni climatice, 

tehnologice, tasări diferenţiate, cele rezultatedin lipsa de întreţinere a construcţiei, 

concepţia structurală iniţială greşită sau alte cauze identificate prin expertiza 

tehnică. 

Pentru clădirile studiate au fost elaborate următoarele studii de specialitate: 

- Expertiza tehnică pentru exigențele “Rezistență și stabilitate la acțiuni statice, dinamice și 

seismice” 

- Audit energetic - raportul de audit energetic care cuprinde descrierea sumară a soluțiilor și 

pachetelor de soluții de reabilitare termică și valorile asociate ale investițiilor necesare și 

beneficiile energetice corespunzătoare. 

- Studiu geotehnic – analiză de detaliu decopertări și dezveliri ale fundațiilor 

În baza documentelor menționate anterior se pot concluziona caracteristicile tehnice ale construcțiilor 

analizate din punct de vedere al stării tehnice actuale, stabilirea gradului de uzură, degradare și a nivelului de 

corespondență cu prevederile normativelor actuale în vigoare. 

Concluzii determinate ca urmare a expertizei tehnice pentru exigențele “Rezistență și 

stabilitate la acțiuni statice, dinamice și seismice” 

Pentru definirea parametrilor ce condiționează rezistența și stabilitatea obiectivului, a fost necesar să se 

efectueze o serie de analize in situ (pentru aceasta s-au executat și o serie de fotografii). Totodată, este necesar să 

se procedeze la inventarierea stării de degradare a elementelor portante și neportante (acolo unde există). 
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Corpul de clădire analizat are în plan forma literii „H” cu dimensiunile maxime de 12,05 (13,70) 

m x 34,60 m (zonele laterale), respectiv 10,85 x 25,36 m (zona centrală) – 34,40 x 48,00m (global) , 

regimul de înălțime fiind D+P+1E cu înălțimea maximă de 13,10 m (de la cota ±0,00 m). 

Destinația actuală a corpului de clădire, conform C.F., este de construcții de locuințe, ultima 

destinație a clădirii fiind de birouri pentru Serviciul de Evidență a Persoanelor din Județul Arad. 

Nu se cunoaște anul exact în care a fost edificată construcția. Din analiza efectuată în urma vizitei, 

pentru stabilirea sistemului structural, se apreciază intervalul anilor 1900 - 1910 ca fiind perioada de 

construire. 

Starea tehnică generală a construcției propuse pentru a suferi lucrări de reabilitare și extindere - 

stare caracterizată prin gradul de uzură fizică și morală - impune luarea de măsuri de reabilitare 

structurală. 

Din cele observate cu ocazia studiului in situ, se apreciază că obiectivul analizat a suferit intervenții 

în mai multe rânduri. Acestea au avut caracter nesistematic, fără o evidență asupra nivelului de 

intervenție și a caracteristicilor materialelor utilizate, fiind din categoria reparațiilor curente sau 

recompartimentări ușoare (funcție de necesitățile momentului). 

Infrastructura 

 La momentul întocmirii documentației de față, nu au fost disponibile informații direct referitoare 

la infrastructura corpului de clădire analizată. Caracteristicile sistemului de fundare au fost apreciate 

vizual (conform sistemului structural identificat) și pe baza propriei experiențe în domeniu.  

Astfel se apreciază că fundațiile sunt continue, tip elevație (din zidărie cărămidă), cu următoarele 

caracteristici: 

- materiale: zidărie din cărămidă ceramică plină; 

- lățime minimă: 75 cm (Fig. 5); 

- adâncime de fundare: 70 cm de la cota de -3,55m (cota demisol) (Fig. 5). 

Suprastructura 

Structura de rezistență a corpului de clădire este de tip zidărie portantă de cărămidă ceramică plină 

(29x24x6,3 cm) fără stâlpișori din beton armat (Foto 12), fără centuri din beton armat (Foto 12),  

buiandrugi din arcadă cărămidă și planșeu din lemn rezemate pe bolți și bolțioșoare din cărămidă. 

Grosimea pereților exteriori, de zidărie cu tencuială, este de 79 cm (din care 74 cm zidăria + 2x2,5 

cm tencuiala) . Grosimea pereților interiori, de zidărie cu tencuială, este la: demisol de 35 cm (din care 

29 cm zidăria + 2x3 cm tencuiala), parter de 64 cm (din care 59 cm zidăria + 3/2 cm tencuiala), etajul 1 

de 50÷52 cm (din care 44 cm zidăria + 2x3 cm tencuiala) (Fig. 1÷4). 

Planșeele sunt realizate din dale de mozaic respectiv structura din lemn rezemate pe bolți din 

cărămidă la planșeul de peste demisol, din dale de mozaic respectiv structura din lemn rezemate pe 

bolțițoare din cărămidă cu structură din profile metalice la planșeul de peste parter, din lemn la planșeul 

de peste etajul 1. 

Acoperișul este de tip șarpantă pe scaune, din lemn ecarisat de rășinoase, realizată din: căpriori 

(8x15cm), pane (10x20 cm), popi (10x10 cm), contrafișe (10x10 cm), cosoroabe (18,5x18,5 cm), clești 

(5x16 cm), tălpi (15x20 cm) și astereală ca suport pentru învelitoarea din tablă plană zincată. 
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Concluzii determinate ca urmare a raportului de audit energetic 

Anvelopa clădirii 

Clădirea este realizată din ziărie de cărămidă fără termoizolații.   

Tâmplăria exterioară este : 

- cu tâmplărie dublă din lemn  şi geam simplu 

 

Instalaţia de încălzire centrală 

Cladirea este prevazută cu instalații de încălzire centrală, cu agent termic apă caldă 80/60°C. 

Distribuția agentului termic se realizează printr-un sistem bitubular cu distribuție inferioară și 

coloane verticale care străbat planșeele. Coloanele sunt montate aparent și dezaerisirea instalației se face 

cu un inel de rețea de aerisire la ultimul nivel și un vas de aerisire cu golire. La baza coloanelor  nu există 

robinete de închidere și golire. Nu există corpuri statice pentru încălzire pentru toate încăperile, cele 

existente sunt din fontă aflate în stare irecuperabilă de uzură, iar instalația de distribuție nu este 

funcțională. 

Sursa de încalzire: 

Furnizor local de energie termică Arad. 

 

Instalații sanitare 

Clădirea este prevazută cu instalații sanitare aferente grupurilor sanitare. Nu au fost găsite în teren 

obiecte sanitare aferente grupurilor sociale. 

Alimentarea cu apa rece a spitalului, se face din rețeaua de distribuție stradală printr-un branșament 

din țeavă de oțel zincată. 

Alimentarea cu apă caldă  se face prin același canal termic în care sunt montate și conductele de 

agent termic, de la centrala termică.  

Distribuția interioară a conductelor de alimentare cu apă caldă se face la plafon subsol, iar 

alimentarea coloanelor de apă rece și caldă se face prin ramificații ale distribuției coloanelor de apă 

caldă. 

Traseele de conducte prezită numeroase întreruperi pe traseu iar trecerile prin elementele 

constructive sunt realezate neconform. Materialele utilizate fac dovada unor intervenții numeroase în 

diverse etape. Nu s-a putut pune în funcțiune instalației ca urmare a lipsurilor de continuitate de pe traseu. 

Se consideră astfel că instalația sanitară este complet nefuncțională. 

 

Instalații iluminat și prize 

Clădirea nu este dotată cu corpuri de iluminat deși au fost identificate locurile de montaj și parțial 

întrerupătoarele și prizele. Nu s-a putut efectua probă a instalației electrice deoarece lipsește tabloul 

general. Vizual s-a constatat că traseele electrice nu sunt prevăzute cu toți conductorii necesari (fază, nul 

protecție). Se consideră astfel că instalația electrică este complet nefuncțională. 

 

Instalații climatizare 

Clădirea nu este echipată cu instalații de climatizare 

 

Instalații ventilare 

Clădirea nu este echipată cu instalații de ventilare 
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Concluzii ca urmare a constatărilor în teren 

Cu ocazia elaborării releveului clădirii existente s-a efectuat o evaluare a stării tehnice a clădirii 

din punctul de vedere a deficiențelor, disfuncționalităților și gradului de uzură a elementelor 

componente. Deși în mare parte clădirea se prezintă satisfăcător din punct de vedere al comportării în 

timp a elementelor constructive, având în vedere faptul că au fost o serie de intervenții parțiale, locale 

sau punctuale prin care s-au făcut modificări în special ale finisajelor interioare dar și asupra instalațiilor 

se poate remarca faptul că există o serie de lipsuri și deficiențe: 

- lipsa completă a instalațiilor electrice, sanitare și termice funcționale 

- prezența tâmplăriei fără eficiență energetică 

- lipsa unor sisteme tampon interior-exterior la căile de circulație (intrări/ieșiri) mai ales ținând 

cont de volumele de trafic pe punctele de acces 

- hidroizolațiile reparate prin intervenții locale și adăugiri fără a se interveni unitar pe întreaga 

suprafață 

- inexistența  hidroizolațiilor de la nivelul demisolului  

- acoperișul tip șarpantă nu asigură cerințele de etanșeitate și izolare termică 

- elementele de descărcare a apelor pluviale prezintă defecte care generează scurgeri pe fațada 

clădirii 

- șorțurile de protecție din tablă ale aticului de la streașină, ancadramente și profile decorative 

sunt degradate complet sau lipsesc parțial 

- finisajele interioare sunt degradate fizic în totalitate și nu sunt conforme utilizării acestora în 

mediul spitalicesc 

- clădirea nu este echipată cu căi de circulație pe vericală pentru persoane cu dizabilități  

- șarpanta din lemn are durata de viață depășită și se constată semne ale unor infiltrații  
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3.5. Starea tehnică, inclusiv sistemul structural şi analiza diagnostic, din 

punctul de vedere al asigurării cerinţelor fundamentale aplicabile, potrivit legii. 

Din punct de vedere al asigurării cerinţelor esenţiale de calitate în construcţii, au fost analizate, 

potrivit Legii nr. 10/1995 următoarele: 

 

(i) CERINŢA ESENŢIALĂ DE REZISTENŢĂ MECANICĂ ŞI 

STABILITATE, „A” 

Uzura fizică şi morală a corpului de clădire analizat se caracterizează prin: 

 fisuri nesemnificative în elementele portante și neportante ale clădirii. Deschiderea acestor 

fisuri nu se poate stabili corect din cauza lucrărilor de reparaţii (refaceri tencuieli, 

zugrăveli) efectuate în timp; 

 starea de degradare a soclului la nivelul pereţilor exteriori; 

 degradări la nivelul pereţilor exteriori provocate de expunerea directă acţiunii 

precipitaţiilor; 

 degradări la nivelul șarpantei din lemn; 

 degradarea morală şi fizică a pardoselilor; 

 deficienţe la sistemul de colectare şi descărcare a apelor pluviale; 

 degradări accentuate la nivelul trotuarelor, trotuare neetanşe. 

Toate elementele componente ale clădirii – teren de fundare, infrastructura, suprastructura, 

elemente nestructurale de închidere şi compartimentare, instalaţiile, satisfac cerinţa esenţială de 

rezistenţă şi stabilitate corespunzătoare construcţiilor din clasa de importanţă II, aşa cum rezultă din 

raportul de expertiză, detaliate în recomandările expertului asupra soluţiei optime din punct de 

vedere tehnic şi economic. 

 

(ii) CERINŢA ESENŢIALĂ DE SIGURANȚĂ ȘI ACCESIBILITATE ÎN 

EXPLOATARE, „B”(D) 

În conformitate, cu  NP 068 – 2002 Normativ privind proiectarea clădirilor civile din punct 

de vedere al cerinţei de siguranţă în exploatare și NP015 - 1997 normativ privind proiectarea si 

verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor aferente acestora în funcţionarea clădirii 

studiate, nu sunt satisfăcute toate măsurile necesare pentru: 

 siguranţa circulaţiei pietonale; 

 siguranța circulației cu mijloace de transport mecanizate; 

 siguranţa cu privire la riscuri provenite din instalaţii; 

 siguranţa la intruziuni şi efracţii. 

Siguranţa circulaţiei pietonale 

Condiția tehnică privind „Siguranţa circulaţiei pietonale”, presupune asigurarea protecţiei 

utilizatorilor, împotriva riscului de accidentare, în timpul deplasării pedestre, în interiorul clădirii (atât 

pe orizontală, cât şi pe verticală), precum şi în exteriorul clădirilor, prin spaţiul pietonal aferent acestora 

(legătura dintre stradă şi clădire). 

Criterii şi niveluri de performanţă cu privire la: 
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Siguranţa circulaţiei exterioare pe căi pietonale presupune asigurarea protecţiei, împotriva 

riscului de accidentare, prin: 

alunecare: 

stratul de uzură al căilor pietonale existente, poate să fie alunecos în condiţii de umiditate; 

împiedicare: 

denivelările în zona uşilor de acces sunt mai mari decât cele admise (max. 2,5 cm); 

rosturile între dalele pavajului, sau orificiile grătarelor pentru ape pluviale sunt mai mari decât cele 

admise (max. 1,5 cm, pentru a nu se înţepeni vârful bastonului, sau roata scaunului rulant). 

Coliziune cu vehicule în mişcare: 

la ieşirea din incinta nu sunt montate balustrade de protecţie, la limita trotuarului, care să limiteze 

ieşirea bruscă în carosabil. 

Siguranţa circulaţiei pe rampe şi trepte exterioare (în spaţiile verzi din jurul clădirilor civile), 

presupune asigurarea protecţiei, împotriva riscului de accidentare, prin: 

cădere/ împiedicare: 

schimbările de nivel nu sunt atenţionate prin marcaje vizibile; 

finisajul treptelor nu este rezolvat, astfel  încât marginea treptelor să fie clar vizibilă şi să nu se 

confunde cu desenul de pe suprafaţa orizontală a treptelor; 

o parte din scările exterioare de acces nu sunt prevăzute cu balustrade şi mână curentă. 

Alunecare: 

finisajul rampelor şi scărilor nu este astfel realizat, încât să se evite alunecarea, chiar şi pe vreme 

umedă; 

treptele nu sunt astfel rezolvate, încât să se evite staţionarea apei şi formarea unui strat de gheaţă. 

Lovire: 

în conformarea scărilor şi rampelor nu se evită muchiile ascuţite. 

Siguranţa cu privire la accesul în clădire, presupune asigurarea protecţiei, împotriva riscului de 

accidentare, prin: 

oboseală excesivă: 

pentru accesul persoanelor blocate în scaun rulant nu sunt prevăzute rampe la toate accesele 

barele verticale ale balustradei au interspaţii mai mari de 10 cm; 

coliziune: 

în faţa uşilor de acces nu sunt prevăzute platforme ce pot fi utilizate şi de către persoane blocate 

în scaun rulant; 

cădere în gol: 

nu sunt luate măsuri la nivelul rampelor, scărilor şi platformelor de acces în clădire astfel încât să 

se evite alunecarea bastonului sau a roţii scaunului rulant; 

alunecare: 

finisajul scărilor, rampelor şi podestelor de acces, nu este astfel realizat încât să se evite 

alunecarea, chiar şi pe vreme umedă; 

Siguranţa cu privire la circulaţia interioară, presupune asigurarea protecţiei, împotriva riscului 

de accidentare, prin: 

contactul cu elemente verticale laterale (pe căile de circulaţie): 

local suprafaţa pereţilor prezintă bavuri, proeminenţe, muchii ascuţite, sau alte surse de lovire, 

agăţare, rănire; 

contactul cu suprafeţe vitrate: 
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suprafeţele integral vitrate (pereţi, uşi sau ferestre fără cadru), precum şi cele a căror vitraj începe 

la mai puţin de 0,90 m de la sol, nu sunt realizate din geam de siguranţă; 

suprafeţele integral vitrate nu sunt semnalizate cu marcaje de atenţionare; 

producere de panică: 

traseul fluxurilor de circulaţie nu sunt clare, libere şi comode; 

fluxurile de circulaţie, nu sunt  fluente, lesniciose şi cât mai scurte posibil, fără ocolişuri sau 

întoarceri nejustificate; 

Siguranţa cu privire la iluminarea artificială 

iluminarea medie pentru iluminatul normal pe căile de circulaţie orizontală şi verticală, presupune 

protecţia împotriva riscului de accidentare din cauza luminii necorespunzătoare pe căile de circulaţie, 

prin asigurarea la: 

holuri, încăperi de trecere min. 100 lx.; 

coridoare, scări 100÷150 lx. 

Siguranţa circulaţiei cu mijloace de transport mecanizate: 

Nu este cazul. 

Siguranţa cu privire la riscuri provenite din instalaţii  

Siguranţa cu privire la riscurile provenite din instalaţii presupune asigurarea protecţiei 

utilizatorilor împotriva riscului de accidentare sau stres provocat de agenţi agresanţi din instalaţii prin: 

electrocutare: 

măsuri de protecţie pentru atingere directă: toate elementele conducătoare de curent, care fac 

parte din circuitele curenţilor de lucru, vor fi făcute inaccesibile atingerii întâmplătoare; 

măsuri de protecţie pentru atingere indirectă: 

măsuri de protecţie „fără întreruperea alimentării”, care cuprind următoarele mijloace: 

folosirea materialelor şi echipamentelor de clasă II şi III, sau echivalente; 

izolarea suplimentară; 

separarea de protecţie; 

amplasarea la distanţă, sau intercalarea de obstacole; 

executarea de legături de echipotenţializare locale, nelegate la pământ; 

măsuri de protecţie prin „întreruperea automată a alimentării”, care se realizează cudispozitive 

automate de protecţie; 

arsuri sau opărire: 

temperatura apei calde menajere: max. 60°C; 

în prezent clădirea are porțiuni neizolate ale instalației de apă caldă sau agent termic ; 

intoxicare: 

intoxicare datorată prezenţei unor substanţe, nocive în aer (monoxid de carbon din instalaţii de 

ardere; bioxid de carbon din expiraţii; formaldehidă; pulberi de azbest; radon din materiale de 

construcţii, din aer, sau teren). Protecţia se poate realiza printr-o ventilare adecvată; 

contaminare: 

condiţiile de calitate ale apei potabile, vor respecta prevederile Legii nr.458 din 8 iulie 2002 privind 

calitatea apei potabile; 

 

contactul cu elemente de instalaţii: 

suprafeţele accesibile utilizatorilor nu vor prezinta, muchii ascuţite, bavuri, proeminenţe 

periculoase sau rugozităţi; 
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consecinţe ale descărcărilor atmosferice: 

pentru corpurul vizat sunt propuse instalaţii de protecţie împotriva trăsnetelor, nivel de protecţie – 

(conf. Normativului I7-2011) 

Siguranţa la intruziuni şi efracţii 

Condiţia tehnică privind „Siguranţa la intruziuni şi efracţii”, presupune protecţia utilizatorilor, 

împotriva eventualelor acte de violenţă, hoţie, vandalism, comise de răufăcători din exterior, precum şi 

împotriva pătrunderii nedorite a insectelor sau animalelor dăunătoare. Faţă de prevederile NP 068 – 2002 

Normativ privind proiectarea clădirilor civile din punct de vedere al cerinţei de siguranţă în exploatare, 

se vor lua următoarele măsuri suplimentare: 

accesul în incintă nu este asigurat cu sisteme speciale de închidere şi luminate pe timp de noapte; 

 

(iii) CERINŢA ESENŢIALĂ DE SECURITATE LA INCENDIU „C”(B) 

Cerinţa esenţială de securitate la incendiu impune ca soluţiile adoptate prin proiect, realizate şi 

menţinute în exploatare în caz de incendiu să asigure: 

protecţia ocupanţilor, ţinând seama de vârsta, starea lor de sănătate şi riscul de incendiu; 

limitarea pierderilor de vieţi şi bunuri materiale; 

împiedicarea extinderii incendiului la obiectivele învecinate; 

prevenirea avariilor la construcţiile şi instalaţiile învecinate, în cazul prăbuşirii construcţiei; 

protecţia serviciilor mobile de pompieri care intervin pentru stingere incendiilor, evacuarea 

ocupanţilor şi a bunurilor materiale. 

Clădirea, în forma în care a fost proiectată şi dată spre exploatare, îndeplinește principalele 

performanţe, având în vedere: 

condiţiile de siguranţă a utilizatorilor în caz de incendiu; 

comportarea la foc a construcţiei în ansamblu şi a principalelor ei părţi componente; 

Condiţii de siguranţă a utilizatorilor în caz de incendiu 

evacuarea – conform p118/1999 tabel 4.2.53  pentru clădiri gradul II rezistență la foc 95 

secunde/38 metri 

lățimea holurilor  variabil – 2,20 – 2,60 m – respectă articolul 4.2.51 din p118/1999 

 

Comportarea la foc a construcţiei 

rezistenţa la foc a structurii portante – structura de rezistenţă (portante) ale corpului de construcţie 

îndeplineşte condiţiile minime de combustibilitate şi limită de rezistenţă la foc corespunzătoare gradului 

de rezistenţă al construcţiei respective, conform tabelului: 

ELEMENTUL STRUCTURII 
GRADUL DE REZISTENŢĂ LA FOC A CONSTRUCŢIEI 

I II III IV V 

Stâlpi, coloane, pereţi portanţi: 

nivel curent: 

C0 C0 C0 C2 C3 

2h30’ 2h 1h30’ 30’ - 

ultimul nivel: 
C0 C0 C0 C2 C4 

1h30’ 1h 45’ 30’ - 

Grinzi, planşee, nervuri, acoperişuri, 

terasă: 

nivel curent: 

C0 C0 C1 C2 C4 

1h 45’ 45’ 15’ - 

ultimul nivel: 
C0 C0 C0 C2 C3 

1h30’ 1h 1h 30’ - 
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Gradul de rezistenţă la foc (gradul II) – stabilit în funcţie de combustibilitatea şi limita de 

rezistenţă la foc a principalelor elemente de construcţie folosite  și îndeplineşte recomandarea privind 

clădirile pentru spitalicești. 

Capacitatea unui flux de evacuare C=50 de persoane. 

Nu există rampe de evacuare cu trepte balansate dar casele de scară nu sunt închise și nu respectă 

astfel prevederile P118/1999. 

Clădirea nu este dotată cu instalații de stingere incendii.  

Clădirea nu este dotată cu instalații detecție și semnalizare incendii. 

 

(iv) CERINŢA ESENŢIALĂ DE IGIENĂ, SĂNĂTATE ŞI MEDIU 

ÎNCONJURĂTOR  „D”(C) 

Igiena aerului 

Igiena aerului implică asigurarea calităţii aerului din interiorul spaţiilor aglomerate, respectiv 

asigurarea unei ambianţe atmosferice corespunzătoare, astfel încât să nu existe degajări de gaze toxice, 

substanţe poluante nocive, sau emanaţii periculoase de radiaţii, care ar putea periclita sănătatea 

ocupanţilor. 

În spitale este obligatoriu să se păstreze un mediu curat, aseptic, pentru protejarea sănătații 

pacienților, cadrelor medicale și vizitatorilor. Deoarece există pacienți internati cu diferite boli, riscul de 

a te interna în spital cu o afecțiune și a te externa cu o alta luată în timpul spitalizarii crește considerabil 

dacă nu sunt respectate normele de igienă a aerului. 

Clasele de încăperi I şi II grupează încăperile cu pretenţii deosebit de ridicate şi respectiv ridicate 

privind lipsa de germeni concentraţii de 10germ/mc şi respectiv sub 200germ/mc, încăperi care 

constituie nucleele de spaţii cu funcţiuni medicale critice în cadrul unităţilor spitaliceşti: 

- Clasa I-a blocurile operatorii în domenii foarte pretenţioase d.p.d.v. al asepsiei 

transplanturi, arsuri grave, operaţii pe cord deschis, imunosupresaţi etc. 

- Clasa a II-a blocurile operatorii din restul categoriilor, unităţile de terapie intensivă şi 

unităţile de prematuri. 

Spaţiile care se încadrează în clasa I – II  de risc biologic trebuie să aibă asigurate e niveluri de 

asepsie specifice acestei clase. Pentru blocul operator se vor avea în vedere următoarele condiții: 

A. Sălile de operaţie să fie tratate cu aer aseptic filtrat U14, la nivel de peste 12 schimburi/h, cu un 

minim de 25% aer proaspăt, suprapresiune 40 Pa. Instalaţia va trebui să aibă şi recuperator de energie, 

iar pe evacuare trebuie montat un filtru H10-H12. 

B. Spălătorul medicilor -trebuie tratat cu aer filtrat UI4, asigurându-se minim 10 schimburi/h cu 

acelaşi procent de aer proaspăt, suprapresiunea necesară fiind de 20 Pa. 

C. Sală pregătire bolnavi - trebuie asigurată cu 6 schimburi /h, aer filtrat UI4, suprapresiune 

necesară de 20 Pa si 25% aer proaspăt. 

D. Circulaţia (holuri) - trebuie asigurată în aceleaşi condiţii cu sala "pregătire bolnavi", dar fără 

suprapresiune. 

instalaţiile vor funcţiona fără recirculare de aer aer introdus 100% aer exterior, cu debite de aer 

peste nivelurile minime recomandate, vor fi echipate pentru realizarea în încăperi a unor temperaturi şi 

umidităţi relative ale aerului între valorile limită recomandate şi pentru filtrarea aerului în 3 trepte, din 

care ultima treaptă, a IIIa, prin filtru tip HEPA sau superior; amplasarea filtrelor: tr. Ia în amonte de 

unitatea de tratare primară a aerului tr. a Iia după ventilatorul de introducere a aerului tr. a IIIa cât mai 
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aproape de gurile de introducere a aerului în încăperea servită. Echipamentul instalaţiilor va cuprinde 

obligatoriu aparatura destinată recuperării de căldură din aerul evacuat la exterior pentru tratarea 

(primară) a aerului proaspăt introdus, aparatura de reglare pentru menţinerea unor regimuri de debite 

constante de aer de introducere indiferent de stările, monitorizate de altfel în cadrul unor domenii 

prescrise, de colmatare ale filtrelor din cele 3 trepte de filtrare şi aparatura de reglare pentru menţinerea 

unor niveluri de suprapresiune în încăperile cu pretenţii mai ridicate de puritate a acrului faţă de spaţii 

cu pretenţii mai scăzute din cadrul zonei controlate sau din exteriorul ei. 

ventilarea naturală nu se asigură corespunzător cu ajutorul ferestrelor în următoarele condiţii: 

existenţa unor concentraţii admisibile de substanţe nocive (gaze, vapori, praf) ale aerului exterior; 

ocuparea sălilor conform prevederilor din proiect; aerisirea sălilor (prin deschiderea ferestrelor) în mod 

necontrolat; 

 

Igiena apei 

Echiparea cu echipamente şi instalaţii sanitare nu este făcută în conformitate cu  STAS 1478/ 1990 

Instalaţii sanitare. Alimentarea cu apă la construcţii civile şi industriale. Prescripţii fundamentale de 

proiectare. 

Mediul higro-termic 

Crearea unui mediu higro-termic optim, implică asigurarea unei ambianţe termice globale şi locale 

atât în regim de iarnă cât şi în regim de vară, admiţându-se ca aceste condiţii să nu fie satisfăcute o zi pe 

an iarna şi 5 zile vara. Asigurarea mediului higro-termic trebuie corelat asigurarea calităţii aerului şi 

optimizarea consumurilor energetice pe clădire în ansamblul ei. 

Nu se asigură: 

în spații se va asigura o temperatură de 18-22ºC, o umiditate relativă de 20-60% şi o viteză a 

curenţilor de aer de 0,2-0,3 m/s; 

pentru prevenirea îmbolnăvirilor cauzate de disconfortul termic, îndeosebi în sezonul rece, se vor 

asigura următoarele condiţii ale regimului de încălzire: 

oscilaţiile de temperatură din interiorul încăperilor nu vor depăşi 2ºC; 

diferenţele dintre temperatura încăperilor destinate activităţii şi cea a anexelor (coridoare, vestiare 

ş.a.) nu vor depăşi 3ºC;  

temperatura suprafeţelor de încălzire ale sistemelor de încălzire nu va depăşi 70-80ºC pentru a nu 

se scădea umiditatea relativă sub 30%. 

Indicele global de confort „PMV” pentru sălile lectură, PMV = -0,5 ... +0,5; 

energia disipată la contactul cu pardoseala: „Ql” – în timp de 1 minut şi „Q10” – în timp de 10 

minute (senzaţia de rece cald – conform STAS 6472/10), pentru sălile de clasă, (pardoseli calde): 

Ql = 40·103...... 50·103 J/m²  

Q10 = 200·103......300·103 J/m² 

 

Etanşeitatea la apă 

Se constată ne-etanşeitatea parțială a  elementelor de învelitoare şi acoperiş tip șarpantă; 

disconfort higrotermic local și izolat; 

colectarea şi evacuarea necorespunzătoare a apelor pluviale de pe acoperiş prin pluviale şi dirijarea 

acestora la sistemul de canalizare sau îndepărtarea de imobil. 

Depozitarea deşeurilor solide, în vederea evacuării: 
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Clădirea nu are prevăzut în incinta  punct de colectare de gunoi realizat în conformitate cu 

prevederile legale; 

 

Iluminatul natural 

Nu sunt îndeplinite toate condițiile de iluminat natural. 

Iluminarea naturală a tuturor încăperilor; 

dimensionarea ferestrelor în raport cu suprafaţa încăperilor, conform STAS 6221 

pentru crearea confortului luminos, în scopul reglării iluminatului şi strălucirii prin variaţia 

cantităţii de lumină care pătrunde în clase, se vor prevedea perdele transparente, dispersante; 

factorii de uniformitate a iluminatului natural sau mixt în încăperile din cele două corpuri pentru 

activităţi de sănătate publică se încadrează în următoarele valori: 

Emin/Emed = 0,65 (pe planul de lucru); 

Emin/Emed = 0,50 (pe suprafaţa de lucru a încăperii); 

Însorirea încăperilor contribuie la satisfacerea cerinţelor privind iluminatul natural, confortul 

termic şi conservarea energiei. 

Iluminatul artificial 

Nu sunt îndeplinite toate condițiile de iluminat artificial. 

Se va asigura nivelul mediu de iluminare normat la suprafaţa utilă conform SR 6646/1/97; 

acesta este diferenţiat în funcţie de destinaţia încăperilor, după cum urmează: 

Dest. incaperii 

E 

[lm/m2] 

Cabinete medicale/săli 

operatie 500 

Birouri 500 

Sala sedinte-amfiteatru 300 

Saloane pacienți 100 

Săli mese 200 

Grupuri sanitare 200 

Holuri/săli de așteptare 150 

Vestiare/spatii anexă 100 

factorii de uniformitate pentru iluminat normal sunt cei prevăzuţi în STAS 6646/3/97; 

direcţia luminii artificiale să fie aceeaşi cu cea naturală, prin modul de dispunere a corpurilor de 

iluminat; 

asigurarea iluminatului local special unde cerinţele impun (săli de operație); 

lămpi cu grad de protecţie împotriva orbirii; 

iluminatul adecvat şi pe perioada înserării. 

 

(v) CERINŢA ESENŢIALĂ DE ECONOMIE DE ENERGIE ŞI 

IZOLARE TERMICĂ „E”(F) 

Nu sunt îndeplinite criteriile de performanţă pentru temperaturile interioare convenţionale de 

calcul ale aerului interior, pentru încăperi încălzite, care sunt următoarele: 
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Pentru corpul de clădire analizat se recomandă umidităţi relative ale aerului, între 30% şi 60% 

pentru temperaturi între 22°C şi 26°C: condiţii excesive de umezeală dar mai ales de uscăciune reprezintă 

factori majori de risc pentru persoanele bolnave. 

Considerentele de mai sus sunt valabile şi pentru încăperile din clasa I şi II; în completare se 

menţionează că pacienţii cu arsuri grave necesită condiţii foarte calde şi umede ( temperaturi de 32 °C 

cu umidităţi relative de până la 95% avantajează cazurile critice). 

Temperaturile interioare convenţionale de calcul ale aerului interior, pentru încăperi încălzite sunt 

următoarele: 

Nr. 

Crt. 
Denumirea încăperii 

Temperatura interioară 

convenţională de calcul 

1.  Saloane, cabinete 22ºC 

2. Coridoare 18ºC 

3. Birouri 20ºC 

4. Grupuri sanitare 15ºC 

Temperaturile interioare convenţionale de calcul pot fi considerate temperaturi reale ale 

încăperilor în condiţiile când reprezintă media temperaturilor înregistrate timp de 24h la o distanţă de 

2m de pereţii exteriori, la 0,75m deasupra pardoselii. 

Diferenţa maximă între temperatura de calcul convenţională a aerului interior şi temperatura 

minimă admisă a suprafeţei interioare a elementului de construcţie, va fi următoarea: 

pereţi 5,5°C; 

acoperişuri 4,5°C; 

pardoseli 3,5°C. 

Protecţia termică minimă necesară pe timp friguros, a elementelor de închidere caracterizată prin 

rezistenţa minimă la transfer termic şi realizarea unei temperaturi minime pe suprafaţa elementului, mai 

mare decât temperatura punctului de rouă, se stabileşte conform STAS 6472/3, pentru regimul normal 

de umiditate al încăperilor şi pentru regimul normal de exploatare în timpul încălzirii, regim precizat de 

STAS 1907/1. 

 

(vi) CERINŢA ESENŢIALĂ DE PROTECŢIE ÎMPOTRIVA 

ZGOMOTOLUI „F” (E) 

Nu sunt îndeplinite toate condițiile de protecție împotriva zgomotului. 

Cerinţa privind protecţia împotriva zgomotului implică conformarea spaţiilor şi elementelor 

delimitatoare astfel încât zgomotul perceput de către ocupanţi să se păstreze la un nivel corespunzător 

condiţiilor în care sănătatea acestora să nu fie periclitată, asigurându-se totodată un confort acceptabil. 

Protecţia adecvată la zgomot aerian şi/sau de impact, se stabileşte în funcţie de natura surselor 

poluante exterioare sălii (mijloace de transport, utilaje, tehnologii, activităţi urbane etc). 

Totodată, prin activităţile desfăşurate, sălile nu trebuie să devină surse perturbatoare pentru 

exterior. 

Izolarea acustică a unităţilor funcţionale ale spitalului împotriva zgomotului provenit din spaţiile 

adiacente este asigurat prin elemente de construcţie (pereţi, planşee, elemente de închidere) a căror 

alcătuire este astfel concepută încât să se realizeze atât cerinţele impuse de structura de rezistenţă cât şi 

de condiţiile de izolare acustică. 
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Valorile admisibile ale indicilor de izolare la zgomot aerian 1-2 (Ea) şi de impact Ij(Ei) sunt cele 

prevăzute în STAS 6156 – tabelul 5. 

Limitele admisibile pentru nivelul de zgomot echivalent interior în unităţile funcţionale din 

încăperile şcolii datorat unor surse de zgomot exterioare acestora sunt: 
 

 

 
Nr. 

crt. 

 

 

 
Tipul de 

clădire 

 

 

 
Unitatea funcţională 

Valoarea admisibilă 

zgomotului interior 

cf. STAS 6156­86 

exprimată în: 

 

 
Valoarea admisibilă indicelui de 

izolare aerian ,,Ia” (dB) funcţie de 

categoria tehnică a străzilor pe care 

sunt amplasate clădirile*) 
nr. de ordine 

al curbei Cz 

 

dB(A) 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 

     I**) II III IV 
 Spitale 

policlinici 

saloane (rezerve) 1 ­ 2 

locuri 

25 30 min.40 35 30 25 

saloane   peste 3 locuri 30 35 min.35 30 

 
30 

25 20 

saloane de terapie 

intensivă 

30 35 min.35 30 25 20 

săli de operaţie şi anexe 

ale acestora 

30 35 min.35 30 25 20 

cabinete de consultaţii 30 35 min.35 30 25 20 

cabinete de audiologie 25 30 min.40 35 30 20 

birouri de administraţie 40 45 min.25 20 20 20 

amfiteatru, săli de 

conferinţe 

35 40 min.30 25 20 20 

săli de mese 40 45 min.25 20 20 20 

**) În cazul clădirilor amplasate pe străzi de categoria tehnică I, indicele de izolare, la zgomot aerian admisibil se 

determină în urma precizării valorii reale a nivelului de zgomot echivalent corespunzător străzii. (prin măsurători conform STAS 

6161/82 sau prin calcul 

Valorile admisibile pentru durata de reverberaţie Tm din unităţile funcţionale ale şcolii se situează 

în domeniul de frecvenţă de 125...4000Hz. 

Valorile admisibile ale nivelului de zgomot echivalent interior datorat acţiunii concomitente a 

surselor de zgomot şi a agregatelor ce funcţionează în interiorul unităţilor funcţionale (sau activităţilor 

specifice) se încadrează în limitele prevăzute de normative . 

(vii) CERINŢA ESENŢIALĂ DE UTILIZARE SUSTENABILĂ A RESURSELOR 

NATURALE (F) 

Scopul proiectului  este de a reduce impactul negativ asupra mediului generat de utilizarea 

resurselor naturale (epuizarea resurselor și poluarea), cu respectarea obiectivelor stabilite de Consiliului 

European la Lisabona în materie de creștere economică și ocupare a forței de muncă. Sunt vizate toate 

sectoarele consumatoare de resurse, în scopul de a îmbunătăți randamentul resurselor, de a reduce 

impactul utilizării lor asupra mediului și de a înlocui resursele excesiv de poluante cu soluții alternative. 

Principiile unei clădiri sustenabile: 

- construcția este un beneficiu net pentru natură, sănătate si calitatea vieții; 

- construcțiile sunt realizate si renovate si din punctul de vedere al mediului, socialului și 

economicului; 

- construcțiile sunt un ”vehicul” pentru inovație, invitându-ne constant să explorăm, să 

dezvoltăm și să emitem soluții pentru construcții sustenabile; 
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- construcțiile sunt sigure și primitoare; 

- clădirile au o arhitectură care invită la utilizarea optimă a resurselor naturale din 

împrejurimi, incluzând lumina naturală a zilei; 

- clădirile sunt planificate cu o perspectivă a ciclului de viată complet; 

- factorii interesați relevanți, incluzând comunitățile locale și autoritățile se implică în 

planificarea clădirilor; 

- construcțiile sunt adaptate la condițiile locale; 

- construcțiile sunt flexibile, gata spre a se acomoda viitorilor utilizatori sau ușor de 

refuncționalizat sau renovat; 

- construcțiile sunt create pentru a fi accesibile, oferind oportunități egale pentru toți 

utilizatorii. 

La lucrările de construcții se va interzice utilizarea de produse pentru construcții fără certificarea 

și declararea, în condițiile legii, a performanței, respectiv a conformității acestora. 

Verificarea calității lucrărilor executate se efectuează de către investitori prin diriginți de șantier 

autorizați, angajați ai investitorilor și prin responsabili tehnici cu execuția autorizați, angajați ai 

executanților. 

Proprietarii construcțiilor au obligația să păstreze și să completeze la zi documentația tehnică 

privind urmărirea comportării în exploatare și intervenții asupra construcțiilor. Prevederile din cartea 

tehnică a construcției referitoare la exploatare sunt obligatorii pentru proprietar, administrator și 

utilizator. 

3.6. Actul doveditor al forţei majore, după caz. 

Nu este cazul 
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4. Concluziile expertizei tehnice şi, după caz, ale auditului energetic, concluziile 

studiilor de diagnosticare: 

a) clasa de risc seismic; 

Procesul de evaluare calitativă și cantitativă efectuat (detaliat în breviarul de calcul) în 

conformitate cu prevederile codului P 100-3/ 2008 (Capitolul 6, Anexa D) și a codului P 100-1/ 2006 a 

condus la următorii indicatori pentru construcția analizată, în situația existentă, pentru corpul de 

clădire principal: 

R1 – ( gradul de îndeplinire a condițiilor specifice): R1 = 75 

R2 – (gradul de afectare structurală): R2 = 80 

R3 – (gradul de asigurare structurală seismică): R3 = 75,08 

Stabilirea clasei de risc seismic 

Pe baza valorilor indicatorilor „R”, ca măsură a performanței seismice așteptate, în urma unei 

analize complexe a ansamblului condițiilor de diferite naturi, se apreciază că această construcție se 

încadrează în: 

Clasa Rs III (R3, existent = 75,08>65%) corespunzătoare construcțiilor care sub efectul 

cutremurului de proiectare pot prezenta degradări structurale care nu afectează semnificativ 

siguranța structurală, dar la care degradările nestructurale pot fi importante. 
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b) prezentarea a minimum două soluţii de intervenţie; 

1) reabilitare structurală – recomandări expertiză tehnică 

 

Scenariul 1 – Varianta minimală 

În vederea atingerii de către clădire a parametrilor necesari unei bune funcționări, se propun 

următoarele lucrări ce se înscriu în tema de proiectare, respectiv cea de modernizare a clădirii: 

 lucrări de înlocuire planșeului din lemn de peste parter cu un planșeu din grinzi metalice (profile 

economice de tip IPE); 

 lucrări de înlocuire a acoperișului existent; 

 refacerea tencuielilor pe zonele afectate. 

Intervențiile descrise mai sus nu sunt de natură a afecta integritatea elementelor structurale ale clădirii 

și aduc o sarcina nesemnificativă pentru calculul gravitațional și pentru masa inerțială a clădirii. În 

consecință, se apreciază că aceste intervenții nu vor afecta siguranța clădirii la sarcini gravitaționale și 

orizontale. 

Prin lucrările propuse regimul de înălţime al clădirii nu se modifică. 

 

Scenariul 1 – Varianta maximală 

În vederea atingerii de către clădire a parametrilor necesari unei bune funcționări, se propun 

următoarele lucrări ce se înscriu în tema de proiectare, respectiv cea de modernizare a clădirii: 

 lucrări de înlocuire planșeului din beton armat peste etajul 1, rezemat pe rețea din grinzi din beton 

armat; 

 lucrări de înlocuire a acoperișului existent; 

 refacerea tencuielilor pe zonele afectate. 

Intervențiile descrise mai sus nu sunt de natură a afecta integritatea elementelor structurale ale clădirii 

și aduc o sarcina nesemnificativă pentru calculul gravitațional și pentru masa inerțială a clădirii. În 

consecință, se apreciază că aceste intervenții nu vor afecta siguranța clădirii la sarcini gravitaționale și 

orizontale. 

Prin lucrările propuse regimul de înălţime al clădirii nu se modifică. 

Având în vedere starea tehnică a clădirii la momentul expertizării se consideră Scenariul 1 de 

intervenție ca fiind o soluție optimă în realizarea lucrărilor de modernizare – atât sub aspect 

tehnic cât și economic – de abordare a intervențiilor. 

Intervențiile recomandate au un caracter de lucrări de consolidare locală și se constituie din 

următoarele: 

1. refacerea planșeului de peste parter în sisten de planșeu pe structură metalică (grinzi metalice din 

profile economice tip IPE). 



 

Secție de Oncologie a Spitalului Clinic Județean de Urgență Arad in imobilul situat pe str. Vicentiu Babeș nr. 11-13 

Faza D.A.L.I 

2017 

2. desfacerea șarpantei existente și realizarea unei șarpante pe scaune, din lemn ecarisat, ce va respecta 

normele în vigoare; 

3. refacerea tencuielilor pe zonele degradate; 

4. refacerea trotuarelor. 

Toate lucrările de construcții recomandate pentru consolidarea structurii de rezistență, vor fi 

proiectate în conformitate cu reglementările tehnice aflate în vigoare la data realizării proiectului tehnic. 

Prin lucrările propuse regimul de înălțime al clădirii nu se modifică. 

 

Prin măsurile de inervenţie construcţia se va încadra în clasa de risc Rs III 

(R3,postintervenție=0,75), corespunzătoare construcțiilor care sub efectul cutremurului de proiectare 

pot prezenta degradări structurale care nu afectează semnificativ siguranța structurală, dar la 

care degradările nestructurale pot fi importante. 

2) Modernizare energetică – recomandări raport audit energetic 

 

SOLUȚII AUDIT ENERGETIC 

Categoria 

intervenției 

Varianta 1 Varianta 2 

Pereți exteriori 10 cm placi minerale ușoare la 

interior protejate cu tencuieli slab 

armate; 

10 cm polistiren grafitat cu tencuială 

armată la soclu; 

5 cm placi minerale din beton celular 

la bordarea golurilor; 

Fără intervenții; 

Placa pardoseală 

demisol 

Desfacere placă existentă și 

dispunere 10 cm polistiren extrudat; 

Menținere placă existentă și dispunere un 

strat 10 cm polistiren extrudat sub uzură  

Pod 15 cm vată de sticlă la nivelul 

acoperișului 

20 cm vată minerală la nivelul podului; 

Învelitoare Hidroizolație realizată din tablă la 

nivelul învelitorii. 

Strat difuzie și membrană hidroizolantă 

sub învelitoare; 

Închideri goluri Tâmplărie din lemn stratificat cu 

geam dublu  termoizolator 4-16-4 

Tâmplărie din aluminiu cu lemn la 

exterior cu geam triplu  termoizolator 4-

16-4-16-4 

 

Având în vedere posibilitățile de execuție a lucrărilor, costurile asociate și necesitatea 

păstrării unui nivel optim de funcționare a spitalului, se recomandă aplicarea Variantei 2 de 

intervenție. 
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3) Variante alternative propuse de elaborator 

Varianta 1 – intervenții pasive  

- Realizarea unei anvelope la interiorul clădirii cu materiale minerale – cu menținerea aspectului 

exterior și a imaginii arhitecturale actuale  

- Înlocuirea sistemului de tâmplărie mobilă cu tâmplărie fixă echipată cu supape automate pentru 

ventilație – ferestre 

- Introducerea unui sistem de producție centralizată a agentului rece – centrală tip chiller monobloc 

- Realizarea unui sistem de distribuție a agentului termic (cald-rece) către ventiloconvectoare de 

pardoseală 

- Introducerea unor centrale pentru tratarea aerului de tavan  

 

Varianta 2 – intervenții active 

- Păstrarea anvelopi în forma actuală fără a fi prevăzut un termosistem  

- Înlocuirea tâmplăriei și schimbarea acesteia cu tâmplărie ce va avea un coeficient de 

conductivitate termică redus 

- Introducerea unui sistem hibrid de ventilație și răcire/încălzire prin dispunerea unor unități locale 

de ventilație alimentate de o baterie modulară de chillere cu posibilitatea controlului zonal al umidității, 

temperaturii și a necesarului de schimburi de aer  

-  Sistemul de distribuție a aerului cald/rece se va realiza cu grile electro-reglabile pentru debitul 

de aport 

 

Criteriu analizat Varianta 1 Varianta 2 

Perioada de execuție estimată 1,5 ani 1,2 ani 

Cost mediu mediu 

Posibilitatea de continuare a activității medicale pe parcursul 

lucrarilor de intervenții 

NU TEMPORAR 

Durata de viață a lucrărilor propuse 50 ani 50 ani 

Gradul de ocupare a suprafețelor utile cu intervențiile 

structurale propuse 

însemnat nesemnificativ 

În baza analizei preliminare se recomandă selectarea variantei 2 de realizare a investiției. 
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4) Estimare economică variante 

 

Opțiunea 1 va fi alcătuită din:  Varianta 2 soluții consolidare, Varianta 1 soluții audit 

energetic, Varianta 1 soluții elaborator 

CAPITOLUL 1 Cheltuieli pentru obţinerea şi amenajarea terenului 

Total capitol 1 0,00 0,00 0,00 

CAPITOLUL 2 Cheltuieli pentru asigurarea utilităţilor necesare obiectivului de investiţii 

Total capitol 2 5066,00 962,54 6028,54 

CAPITOLUL 3 Cheltuieli pentru proiectare şi asistenţă tehnică 

Total capitol 3 465.840,40 88.509,68 554.350,07 

CAPITOLUL 4 Cheltuieli pentru investiţia de bază 

Total capitol 4 11644305,35 2212418,02 13856723,36 

CAPITOLUL 5 Alte cheltuieli 

Total capitol 5 226122,19 18569,62 244691,81 

CAPITOLUL 6 Cheltuieli pentru probe tehnologice şi teste 

Total capitol 6 8381,40 1592,47 9973,87 

TOTAL GENERAL 12349715,34 2322052,32 14671767,65 

din care: C + M (1.2 + 1.3 +1.4 + 2 + 4.1 + 4.2 + 5.1.1) 9469309,37 1799168,78 11268478,15 
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Opțiunea 2  va fi alcătuită din:  Varianta 1 soluții consolidare, Varianta 2 soluții audit 

energetic, Varianta 2 soluții elaborator 

CAPITOLUL 1 Cheltuieli pentru obţinerea şi amenajarea terenului 

Total capitol 1 12.120,00 2.302,80 14.422,80 

CAPITOLUL 2 Cheltuieli pentru asigurarea utilităţilor necesare obiectivului de investiţii 

Total capitol 2 37.200,00 7.068,00 44.268,00 

CAPITOLUL 3 Cheltuieli pentru proiectare şi asistenţă tehnică 

Total capitol 3 407.840,40 77.489,68 485.330,07 

CAPITOLUL 4 Cheltuieli pentru investiţia de bază 

Total capitol 4 10.226.676,87 1.943.068,61 12.169.745,48 

CAPITOLUL 5 Alte cheltuieli 

Total capitol 5 207.014,06 17.008,92 224.022,97 

CAPITOLUL 6 Cheltuieli pentru probe tehnologice şi teste 

Total capitol 6 6.870,00 1.305,30 8.175,30 

TOTAL GENERAL 10.897.721,33 2.048.243,30 12.945.964,63 

din care: C + M (1.2 + 1.3 +1.4 + 2 + 4.1 + 4.2 + 5.1.1) 8.288.062,00 1.574.731,78 9.862.793,78 

Concluzie: 

După cum se observă din estimările preliminare ale celor două scenarii analizate, opțiunea 1 

se dovedește a fi mai costisitoare din cauza: 

- Realizarea unui sistem de termoizolație la interiorul clădirii cu plăci speciale din minerale 

expandate la temperaturi foarte înalte 

- Necesarul de lucrări de reparații ale zidăriilor existente, finisaje, pardoseli, tavane considerabil 

mai mare ca urmare a practicării intervențiilor exclusiv la interiorul clădirii 

- Echipamentele intependente pentru ventilare  

În consecință se recomandă alegerea opțiunii 2 de realizare a investiției.  
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c) soluţiile tehnice şi măsurile propuse de către expertul tehnic şi, după caz, 

auditorul energetic spre a fi dezvoltate în cadrul documentaţiei de avizare a 

lucrărilor de intervenţii; 

LUCRĂRI DE CONSOLIDARE PROPUSE EXPERTUL TEHNIC 

În vederea atingerii de către clădire a parametrilor necesari unei bune funcționări, se propun 

următoarele lucrări ce se înscriu în tema de proiectare, respectiv cea de modernizare a clădirii: 

 lucrări de înlocuire planșeului din lemn de peste parter cu un planșeu din grinzi metalice (profile 

economice de tip IPE); 

 lucrări de înlocuire a acoperișului existent; 

 refacerea tencuielilor pe zonele afectate. 

Intervențiile descrise mai sus nu sunt de natură a afecta integritatea elementelor structurale ale clădirii 

și aduc o sarcina nesemnificativă pentru calculul gravitațional și pentru masa inerțială a clădirii. În 

consecință, se apreciază că aceste intervenții nu vor afecta siguranța clădirii la sarcini gravitaționale și 

orizontale. 

Prin lucrările propuse regimul de înălţime al clădirii nu se modifică. 

LUCRĂRI PENTRU REBILITARE TERMICĂ 

SOLUȚII AUDIT ENERGETIC 

Categoria intervenției Varianta 2 

Pereți exteriori Fără intervenții; 

Placa pardoseală 

demisol 

Menținere placă existentă și dispunere un strat 10 cm polistiren extrudat sub 

uzură  

Pod 20 cm vată minerală la nivelul podului; 

Învelitoare Strat difuzie și membrană hidroizolantă sub învelitoare; 

Închideri goluri Tâmplărie din aluminiu cu lemn la exterior cu geam triplu  termoizolator 4-

16-4-16-4 

d) recomandarea intervenţiilor necesare pentru asigurarea funcţionării conform 

cerinţelor şi conform exigenţelor de calitate. 

Modernizarea din punct de vedere funcțional a clădirii studiate presupune mai mult decât simpla 

adaptare a spațiilor existente. Sunt necesare astfel un complex de soluții care vizează transformarea 

completă a clădirii pentru a satisface cerințele specifice ale funcțiunii spitalicești.  

Dintre acestea sunt propuse următoarele categorii de ordin general: 

- Demolarea completă a compartimentărilor interioare neportante existente 

- Înlocuirea tâmplăriei și schimbarea acesteia cu tâmplărie ce va avea un coeficient de 

conductivitate termică redus 

- Desfacerea în totalitate a finisajelor interioare 

- Desfacerea completă a șarpantei și învelitorii 

- Demontarea totală a instalațiilor interioare  

- Curățarea zidăriei existente și refacerea finisajelor 
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- Realizarea compartimentărilor noi  

- Echiparea cu două scări exterioare închise pentru asigurarea cerințelor P118/1999 

- Echiparea cu două ascensoare (unul pentru persoane și unul pentru tărgi) 

- Echiparea cu utilități tehnice (centrală termică pe gaz, chiller, centrală oxigen, centrală 

vacuum, stație pompare incendiu, generator de curent) 

- Realizarea instalațiilor electrice, sanitare și termice 

 

5. Identificarea scenariilor/opţiunilor tehnico-economice (minimum două) şi 

analiza detaliată a acestora 

5.1. Soluţia tehnică, din punct de vedere tehnologic, constructiv, tehnic, 

funcţional- arhitectural şi economic, cuprinzând: 

a) descrierea principalelor lucrări de intervenţie pentru: 

- consolidarea elementelor, subansamblurilor sau a ansamblului structural; 

Nu sunt propuse lucrări de consolidare a elementelor structurale existente. 

 

- protejarea, repararea elementelor nestructurale şi/sau restaurarea 

elementelor arhitecturale şi a componentelor artistice, după caz; 

Clădirea are elemente artistice de valoare deosebită care să necesite măsuri speciale de protecție și 

conservare. Analizând volumetria compozițională a elementelor de decor arhitectural se pot aprecia că 

acestea merită conservate și restaurate în forma lor inițială datorită corespondenței cu perioada specifică 

de execuție a clădirii.  

La o analiză atentă se poate aprecia valoarea deosebită a ancadramentelor ferestrelor, frizurilor, 

brâielor și profilelor decorative și a celor două registre de nuturi model asize corespondente celor două 

nivele.  

La o analiză atentă s-a constatat faptul că acestea se prezintă în stare bună din punct de vedere a 

caracteristicilor tehnice și nu au o contribuție determinantă în influențarea coeficientului de pierderi de 

căldură. Având în vedere caracteristicile geometrice ale acestora, faptul că grosimea elementelor și că 

distanța dintre profile este una relativ redusă făcând dificilă aplicarea unui sistem termoizolant de 

exterior fără a modifica rapoartele geometrice atent studiate ale acestora, se poate renunța la montarea 

unui sistem de termoizolații pe acestea. 

Se recomandă curățarea acestora, efectuarea de reparații locale minore cu rol de corectare a 

planeității și aplicarea unei vopsitorii cu rol de protecție suplimentară. 

 

 - intervenţii de protejare/conservare a elementelor naturale şi antropice 

existente valoroase, după caz; 

Nu este cazul. 

- demolarea parţială a unor elemente structurale/nestructurale, cu/fără 

modificarea configuraţiei şi/sau a funcţiunii existente a construcţiei; 
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Prin intervențiile propuse nu sunt necesare demolări ale unor elemente structurale, doar elemente 

nestructurale. În zonele de intervenție se vor practica desfaceri și refaceri locale ale zidăriei existente, 

refacerea tencuielilor și a finisajelor. 

- introducerea unor elemente structurale/nestructurale suplimentare; 

Varianta recomandată  de expertul tehnic presupune introducerea de elemente structurale 

suplimentare. Rigidizare planșeu peste etaj. 

Elemente nestructurale sunt reprezentate de toate compartimentările noi propuse. 

- introducerea de dispozitive antiseismice pentru reducerea răspunsului seismic 

al construcţiei existente; 

Varianta recomandată  de expertul tehnic nu presupune introducerea de dispozitive antiseismice 

pentru reducerea răspunsului seismic al construcţiei existente. 
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b) descrierea, după caz, şi a altor categorii de lucrări incluse în soluţia tehnică de 

intervenţie propusă, respectiv hidroizolaţii, termoizolaţii, repararea/înlocuirea 

instalaţiilor/echipamentelor aferente construcţiei, demontări/montări, 

debranşări/branşări, finisaje la interior/exterior, după caz, îmbunătăţirea terenului 

de fundare, precum şi lucrări strict necesare pentru asigurarea funcţionalităţii 

construcţiei reabilitate; 

Conform Regulamentului privind stabilirea categoriei de importanţă a construcţiilor aprobat prin 

HG 766/1997 – Hotărâre pentru aprobarea unor regulamente privind calitatea în construcții – şi 

metodologiei pentru stabilirea categoriei de importanță a construcțiilor, aprobată cu Ordinul MLPAT 

nr.31/N din 02.10.1995 Categoria de importanţă este "B" (deosebită). 

Clasa de importanță: II γI,e=1,2;. 

Funcțiunea: spital. 

În concordanță cu prevederile normativelor în vigoare, concluziile și recomandările auditului 

energetic și a expertizei tehnice se propun următoarele intervenții: 

 

Lucrări pentru refuncționalizarea imobilului  

Pentru adaptarea imobilului la necesitățile specifice amenajării funcțiunii de spital sunt propuse 

următoarele linii directoare: 

- Amenajarea secției de oncologie ca funcțiune de bază ce va funcționa în sistem de spitalizare 

permanentă zi/noapte – 50 de paturi, ambulatoriu de specialitate și  spitalizare de zi cu cabinete 

medicale și farmacie în regim intern  și policlinica 

- Realizarea circulațiilor verticale conforme prin prevederea a două case de scară închise și 

ascensoare persoane/tărgi 

- Echiparea completă din punct de vedere al utilităților 

Adaptarea funcțională propune demolarea completă a compartimentărilor interioare existente 

neportante și realizarea de partiționări noi care să asigure fluxurile funcționale și spațiile specifice 

propuse. 

Distribuția componentelor majore s-a facut astfel: 

- Demisol: policlinică, spații multifuncționale medici și studenți, facilități sociale (vestiare, 

grupuri sanitare, depozite) și spații tehnice (centrala termică, chiller, centrală oxigen, vacuum) 

- Parter: ambulatoriu și spitalizare de zi, parțial spitalizare permanentă 

- Etaj: spitalizare permanentă, spații medici, administrativ. 

Funcțiunile propuse vor fi următoarele: 
  Suprafața Finisaje 

Indicativ Functiunea utilă Pardoseală 

D
em

is
o
l 

Cabinet 1 policlinica 40,65 PVC eterogen 

Cabinet 2 policlinica 19,65 PVC eterogen 

Grup sanitar 20,00 gresie  

Hol 11,24 PVC eterogen 

Grup sanitar 20,00 gresie 

Hol 33,75 PVC eterogen 

Arhiva policlinica 41,65 PVC eterogen 

Vestiar studenti 14,30 gresie 

G.S. Femei 7,50 gresie 

G.S. Barbati 8,60 gresie 

Hol 3,30 gresie 

Sala multifunctionala 62,80 parchet tr. Intens 

Fisier 19,50 gresie 

Hol 78,67 gresie 
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Casa scarii 22,05 PVC 

Lenjerie curata 24,40 PVC eterogen 

Depozit primire medicamente 18,60 PVC eterogen 

Depozit materiale sanitare 11,57 PVC eterogen 

Hol 4,68 PVC eterogen 

Depozit 36,30 PVC eterogen 

Casa scarii 22,05 PVC 

Hol 49,40 gresie 

Lenjerie contaminata 7,70 PVC eterogen 

Deseuri medicale 10,60 PVC eterogen 

Hol 8,21 gresie 

Curenti slabi 5,23 gresie 

Curenti tari 8,44 gresie 

Depozit 5,10 gresie 

Camera tehnica generator oxigen / Vacuum pompare 43,34 gresie 

Vestiar 1 / G.S. Dus 11,44 gresie 

Vestiar 2 / G.S. Dus 19,44 gresie 

Vestoar 3 / G.S. Dus 22,38 gresie 

Igienizare targi, echipamente medicale 16,65 gresie 

Depozit mobilier medical 39,25 gresie 

Hol 12,20 Ciment mozaicat 

Centrala termica 22,00 Ciment mozaicat 

Chiller 25,77 Ciment mozaicat 

P
ar

te
r 

Spitalizare de zi (paturi) 73,44 PVC eterogen 

Cabinet medical 13,90 PVC eterogen 

Cabinet medical 12,65 PVC eterogen 

Hol 18,90 PVC eterogen 

Mat. Curatenie 13,90 PVC eterogen 

Recoltare 8,90 PVC eterogen 

G.S.  7,35 gresie 

Hol 3,24 PVC eterogen 

Hol 50,92 PVC eterogen 

Unitate preparare solutii 16,05 PVC eterogen 

Spitalizare de zi (paturi/fotolii) 63,58 PVC eterogen 

G.S.B. 6,23 gresie 

G.S.F. 6,10 gresie 

Depozit deseuri medicale 6,10 gresie 

Hol 64,70 gresie 

Fisier 20,90 PVC eterogen 

Birou internari 21,55 PVC eterogen 

Depozit materiale sanitare 20,90 PVC eterogen 

Camera asistenti 19,30 PVC eterogen 

Hol 60,70 PVC eterogen 

Oficiu primire / pregatire hrana 28,50 gresie 

Salon 43,80 PVC eterogen 

Depozit curatenie 8,34 PVC eterogen 

Lenjerie curata 5,65 PVC eterogen 

Salon 38,30 PVC eterogen 

Salon 39,75 PVC eterogen 

Igienizare 15,35 gresie 

Hol 6,64 PVC eterogen 

Lenjerie contaminata 2,88 PVC eterogen 

Ploscar 4,85 PVC eterogen 

Garderoba 35,65 gresie 

G.S. 10,10 gresie 

E
ta

j Cabinet medic 27,50 PVC eterogen 

Cabinet medic 15,90 PVC eterogen 
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Cabinet medic 15,90 PVC eterogen 

Hol 16,60 PVC eterogen 

Salon 35,80 PVC eterogen 

Hol 56,02 PVC eterogen 

Salon 40,80 PVC eterogen 

Salon 44,70 PVC eterogen 

Cabinet medic sef 27,30 PVC eterogen 

Asistent sef 12,65 PVC eterogen 

Cabinet consiliere psihologica 12,65 PVC eterogen 

Hol 13,50 PVC eterogen 

G.S.B. 5,10 gresie 

G.S.F. 6,10 PVC eterogen 

Salon 31,35 PVC eterogen 

Salon 31,35 PVC eterogen 

Camera asistenti 19,30 PVC eterogen 

Hol 55,43 PVC eterogen 

Dep. Curatenie 10,30 PVC eterogen 

Dep. Lenjerie 10,50 PVC eterogen 

Hol 9,80 PVC eterogen 

Salon 45,97 PVC eterogen 

Salon 35,80 PVC eterogen 

Salon 40,62 PVC eterogen 

Salon 44,62 PVC eterogen 

Hol 13,90 PVC eterogen 

Ploscar 7,15 PVC eterogen 

Salon 45,95 PVC eterogen 

 

Lucrări pentru modernizarea finisajelor  

Finisaje interioare 

Se propune prin proiect înlocuirea completă a finisajelor interioare ale clădirii. Finisajele interioare 

vor fi realizate conform Ordin nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si sanatate publica 

privind mediul de viata al populatiei 

 

Pardoseli:  

pardoseli din gresie portelanată antiderapantă de trafic intens: în grupurile sanitare, vestiare 

ciment mozaicat la centrala termică și spații tehnice, vestibul acces;  

pardoseli din PVC eterogen în cabinete medicale, saloane, depozitări medicale, cameră odihnă, 

depozitare deșeuri medicale; 

Tavane: gips carton continuu RU gletuit și finisat cu vopsitorii acrilice; 

Pereţi: tencuieli cu mortar; vopsitorii acrilice lavabile; faianţă ceramică porţelanată la pereţi pe 

contur în grupurile sanitare, până la cota 2,10 m; PVC omogen până la cota 1,50 m în spațiile medicale. 

Tâmplăria- interioară din PVC cu închideri geam securizat și rezistentă la foc la casele de scară 

 

Finsaje exterioare 

Se va realiza refacerea integrală tencuielilor  pe 30% din suprafața fațadelor și a finisajelor pe 

100% din suprafața fațadelor. În rezolvarea arhitecturală a faţadelor s-a avut în vedere sublinierea 

judicioasă a volumului construit si gama cromatică a fațadelor existente. Au fost alese soluţii moderne 

pentru finisajele faţadei, abordându-se o arhitectură neutra, fără a reprezenta un contrast faţă de cadrul 

construit existent. 

- trotuare din beton cu panta corespunzătoare de 3%; 

- treptele şi terasele de acces se vor placa cu plăci ceramice antiderapante şi antigelive; 

- soclul va fi finisat cu tencuială decorativă ă; 

- tencuială decorativă structurată pe bază de praf piatră, pe fațade; 
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- tâmplărie exterioară din aluminiu la interior – lemn stratificat la exterior cu geam 

termoizolant;  

- glafuri la ferestre din tablă zincată și praf de piatră; 

- învelitoarea din tablă prefălțuită zinc-titaniu; 

- burlane şi jgheaburi din tablă zinc titaniu; 

 

Acoperişul şi învelitoarea 
Acoperiş tip şarpantă pe scaune, din lemn de răşinoase, tratat antiseptic şi ignifugat, învelitoare din tablă 

prefălțuită zinc-titaniu. Acoperișul va fi realizat în sistem patru ape. 

 

Lucrări pentru termoizolarea clădirii 

Lucrările de termoizolare vizează: 

-  realizarea barierei termice în pod, peste planșeul etajului. Astfel se va dispune un strat de 20 

cm vată minerală bazaltică  

- Realizarea unei bariere termice peste placa de la subsol care presupune desfacerea pardoselii 

existente, montarea a 10 cm polistiren extrudat, turnarea unei șape armate și refacerea stratului 

de uzură 

 

Lucrări pentru înlocuirea tâmplăriei 

Ca urmare a analizei efectuate în teren s-a constatat faptul că elementele de închidere exterioară 

ale golurilor se află în stadiu avansat de uzură. Prin prezentul proiect se propune înlocuirea  tâmplăriei 

exterioare uși și ferestre.  Se propune montarea unui sistem de ferestre dublu realizat din aluminiu către 

interior și lemn stratificat decor către exterior care va replica întocmati modelul existent. 

Considerente generale: 

- Spațiile de la parter,  demisol se va prevedea folie de securizare împotriva efracției 

- Panourile de sticlă vor fi realizate în sistem Tripan 3 foi de sticlă după următoarea metodă: 

Tripan: Solar4S + Clar + Clar(sau optim cu depunere de tip LOW E)  

(denumiri similare:4Anotimpuri, Sun Guard, DualProtect) 

Geamul tripan cu control solar, păstrează calitățile geamului de tip low-e, dar are un grad mai 

ridicat de protecție împotriva razelor solare din exterior către interior. Reprezintă alegerea potrivita 

atunci când se dorește eliminarea efectului de sera din locuințe datorat aportului de energie naturala 

provenit de la soare si in plus oferă si o protecție fonica suplimentara. Astfel se pot reduce costurile cu 

climatizarea pe timpul verii. 

Principiile  generale ce vizează montarea pachetului în cadrul tâmplăriei se face cu acoperirea 

magnetronică "soft" pe fata 2, deci cu foaia de geam protector la exterior. 

În calcularea sistemului de geam s-au luat în considerare următoarele: 

1. Coeficientul de transmisie termica mai mic de 1,5 W/(m2K) 

2. Deschiderile libere ale panourilor de sticlă respectiv peste 2,5 m 

3. Securitatea la efracție dinspre exterior și necesitatea asigurării rezistenței la presiunea din 

vânt și combinat vânt+apă 

4. Securitatea dinspre interior în caz de spargere accidentală 

Având în vedere aceste aspecte s-a constatat faptul că toate ferestrele vor avea același tip de sticlă 

după cum este prezentat. 

Analiza opțiunilor de realizarea a geamului termoizolator  propuse pentru tâmplăria nouă: 

Soluția minimală este realizarea panourilor vitrate – geamuri sticlă în sistem 4-16-4-9-4. Această 

variantă prezintă dezavantaje legate de stabilizarea ochiurilor mari existând riscul apariției fenomenului 
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de vălurire a sticlei care în timp conduce la desprinderea baghetelor termoizolatoare și pierderea 

caracteristicilor tehnice de izolare termică. 

 

Panouri de geam triplu termoizolator – soluție optimală 

 

Fisa tehnica model analitic G1: Geamuri  

 

Grosimea nominala : 54,3 mm 

Greutate : : 52,4 kg/m²  

Factori luminori (EN410-2011) : (D65 2°) 

Transmitanta. : 59 - 69% 

Reflexia externa : 15 - 27 % 

Reflexia interna : 15 - 28 % 

Factori energetici (EN410-2011) : 
Transmitanta. : 33 - 44% 

Reflexia externa : 23 - 29  % 

Reflexia interna : 16 - 43 % 

Absorbtia A1 : : 16 - 29 % 

Absorbtia A2 : : 5 - 8 % 

Absorbtia A3 : : 1 - 12 % 

Transmisia termica (EN673-2011) - 0° Raportat la 

pozitia verticala 

Ug : 0,6 W/(m²K) 

 

1-2 Geam securizat termic 6 mm (parter și demisol) 

2 Depunere tip PLANITHERM 4s II sau similar 

(sunguard, dualprotect, etc.) 

2-3 Gaz Argon 100% - 16 mm (Thermix, Warmedge sau 

similar) 

3-4  Geam clar 4 mm 

4-5 Gaz Argon 100% - 16 mm (Thermix, Warmedge sau 

similar) 

5 Depunere tip PLANITHERM total + (sau LowE) 

(opțional pentru fațada Nord) 

5-6 Geam 4 mm clar – folie PVB 0.76 mm - Geam  clar 

4 mm - folie PVB 1.14 mm 
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Determinarea transferului termic global pe un modul de tâmplărie (ferestre): 

  Uw Rw 

Uf 

Lungime 20,12 m 

1,6096 

0,847 W/m2K 1,180 m2K/W 

Latime  0,08 m 

Coeficient Uf 1 W/m2K 

Ug 

Lungime 3 m 

4,5 

Latime  2,5 m 

Coeficient Ug 0,6 W/m2K 

Ψg 
Lungime  40,24 m 

1,6096 Ψg 0,04 W/m2K 

  

 

𝑈𝑤 =
(𝐴𝑔𝑥𝑈𝑔 + 𝑈𝑔 + 𝐴𝑓𝑥𝑈𝑓 + 𝐼𝑔𝑥𝛹𝑔)

(𝐴𝑔 + 𝐴𝑓)
 

 

Suprafata sticla 7,5 mp 

Suprafata profil 1,61 mp 

  

Ug = coeficient transfer termic geam 

Uf = coeficient transfer termic rama 

Uw = coeficient transfer termic ansamblu fereastră 

Ψg = coeficient transfer termic liniar material etansare geam 

Ag = suprafata geam 

Af = sprafata profile 

Aw = Ag + Af 

lg = lungime profil etansare geam 

 Rw= rezistența termică corectată medie pentru ferestre 

 

Varianta 1 – Tâmplărie din aluminiu 

Ferestrele și pereții cortină vor avea profile  aluminiu și închideri din geam triplu termoizolator. 

S-au analizat mai multe variante de realizare din care menționăm: 

Ferestrele pentru fațada sud vor fi tip  cuplate, lemn stratificat exterior – aluminiu interior,  care 

vor îngloba  protecție solară integrată ce formează un sistem unitar pentru soluții de clădiri eficiente 

energetic. Sistemul de ferestre cuplate oferă izolare termica certificată pentru construcții pasive și 

datorită protecției solare este și o soluție perfectă pentru izolarea termică pe timp de vară. Datorita 

montajului ascuns al jaluzelei în interiorul ferestrei cuplate se asigură o funcționalitate și protecție solară 

eficientă. Cu cel mai îngust pachet de lamele și fără fante laterale de lumină, fereastra cuplata arată și se 

comportă mai bine, atât din exterior cât și din interior. 

Avantajele alegerii unui sistem de aluminiu 

- Izolare termică excelentă datorită conceptului inovativ de izolare Uf=0,85 W/(m²K) 

 𝑅𝑤 =
1

𝑈𝑤
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- Izolare fonică ridicată datorită dublei izolări în zona mediană și a principiului de izolare 

multi-strat 

- Risc scăzut de apariție a condensului datorită ventilării controlate a spațiului dintre cele 

doua zone vitrate 

- Protecție solară integrată cu prindere ascunsă 

- Transfer termic redus datorită montajului fără punți termice a jaluzelei 

- Șinele jaluzelei sunt ascunse, nu există fante de lumină laterale 

- Jaluzelele se montează prin clipsare 

- Legături electrice simplificate datorită ștecherelor pre montate (opțional) 

- Cercevea exterioară cu aspect structural, ca variantă constructivă 

- Avantaje de prelucrare 

- Montaj rapid al protecției solare fără șuruburi și scule 

- Interfața electronică inteligentă pentru controlul sistemului de protecție solară. 

Sistemul de ferestre cuplate  combinat cu tocurile pentru renovare, precum și sistemul rapid de 

montaj prin clipsare a jaluzelei integrate, oferă un montaj rapid si sigur. În combinație cu un sistem de 

ventilare integrat și cu feroneria acționată electric se pot realiza concepte de ventilare conform 

necesităților speciale în spațiile du destinație spitalicească. 

 

Varianta 2 – Tâmplărie din PVC 

Sistemele de ferestre PVC SI 82+ cu șase camere dispun de trei plane de etanșare și de tehnologia 

patentată de armare cu profil din aluminiu. Astfel pot fi realizate economic și la un standard superior 

ferestre pentru case cu consum energetic redus (case pasive). 

Caracteristici: 

- Adâncimea de construcție a profilelor de 82 mm 

- Lățimi vizibile înguste de 120 mm in combinarea profilelor standard 

- Adâncime de construcție mai mare pentru mai multa siguranța si protecție antiefracție 

- Sistem de profele cu 8 camere cu proprietăți maxime de izolare 

- Siguranța superioara statica datorita tehnologiei nou-dezvoltate si patentate de armare cu 

profil din aluminiu 

- Inteligența constructivă: Concept de rame fără armatura din otel și  fără spuma izolantă 

elimină punțile termice și sunt  complet reciclabile 

- Geometria posibilă a cercevelelor: un sfert deplantate si semirotunde 

- Design în formă soft pentru cerințe superioare de creație 
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- Garnituri gri metalizate la pofilele albe 

- In funcție de combinarea pofilelor și de vitraj se pot atinge valori Uw de pana la 0,8 

W/(m²K) 

- Suprafața sticlei (lumina) cu 30% mai mare pentru construcțiile cu PVC SI 82+ la același 

nivel de izolare termica comparativ cu ferestrele clasice. 

Analiza comparativa 

 

Tâmplărie 

PVC 

Tâmplărie 

Aluminiu Observație 

Sarcina maxima 

suportata 50 kg/mp 250 kg/mp 

Avand în vedere dimesiunile mari ale 

deschiderilor se recomandă tâmplăria de 

alminiu care are o capacitate de susținere de 

până la 250kg/mp. Tâmplăria de PVC se 

apropie de limita de susținere fără a fi luate 

măsuri suplimentare ce constau în inserția de 

profile metalice. 

Durabilitatea 

subansamblelor 

15.000 

închis/deschis 

20.000 

închis/deschis 

Tâmplăria din aluminiu este mai rezistentă la 

acționarea frecventă a ochiurilor mobile 

Stabilitatea  

profilelor din 

diferențe de 

temperatură mediu ridicat 

Coeficientul de dilatare crește în  special la 

profilele din PVC dacă se utilizează culori 

închise. 

Lățimea vizibilă 

a profilelor 

mai mare de 

80mm 

mai mare de 

50 mm 

Tâmplăria din aluminiu oferă o imagine mai 

zveltă 

Durabilitatea 

materialului medie ridicată 

PVC-ul ca material se descompune în timp ca 

urmare a acțiunii UV din razelor solare și 

datorită diferențelor de temperatură 

iarnă/vară. Aluminiul poate prezenta 

coroziuni locale ca urmare a agresivității 

chimice a factorilor de poluare. 

Cost/mp redus ridicat  

Posibilitate 

cuplare 

tâmplărie lemn 

exterior 

Doar prin 

dublare 

Da – pachet 

cuplat  

 

Varianta aleasa pentru execuție: 

În urma analizei variantelor propuse s-a ales varianta 1 de realizăre a tâmplăriei cu profile din 

aluminiu cuplat cu lemn stratificat la exterior. 

Se poate monta sistemul de tâmplărie și fără  jaluzele înglobate.  

Element tehnic de referinta: tip aluminiu cuplat cu lemn stratificat 

Dimensiuni minimale: 
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Toc-adâncime de montaj:               min-90 mm, izolator adâncime min. 57mm 

Cercevea fereastra-adâncime de montaj: min-100 mm,  izolator adâncime min. 52/62mm 

Grosime minima perete profile fereastra: min. 1.6 mm 

Caracteristici solicitate: 

1) Profile de aluminiu din aliaj AlMgSiF22 conform EN 755 T6-66, EN 12020. Grosime minimă 

perete profil ferestre 1.6mm, grosime minima perete profil usi 2mm,  

2) Izolarea termica: 

toc+ cercevea ferestre Uf<=1,0 W/mpK  

3) Izolarea fonica:  32dB -36dB 

4) Etanseitate la apa ferestre: E900 pentru ferestre intr-un canat si 9A pentru ferestre in 2 canate 

conform pașaport produs  

5) Etanșeitate la aer ferestre: clasa 4 cf EN12207, conform pașaport produs  

6) Rezistența la încărcare din vânt C5/B5 – ferestre 1 canat; C4/B4 – ferestre în 2 canate conform 

pașaport produs  

7) Sistem de feronerie ascunsă, proprie, cu componente din Al, Zn sau oțel, dimensionate pentru 

fiecare aplicație în parte.  

Lucrări generale 

Lucrări premergătoare montajului tâmplăriei: 

- desfacerea tâmplăriei existente și demontarea glafurilor și a măștilor de la interioare 

- reparații ale glafurilor exterioare din ciment prin desfacerea straturilor uzate  șlefuirea acestora 

și aplicarea unui mortar de impermeabilizare monocomponent culoare alb-crem. Se vor revizui pantele 

de scurgere către exterior. 

- corectarea planeității cadrului de gol prin aplicarea termoizolației pe conturul ferestrelor a 

polistirenului extrudat în grosime de 2 cm și umplerea golurilor cu spumă 

- montarea unei membrane hidroizolatoare la exterior, în porțiunea inferioară a ferestrelor pe toată 

lungimea  glafului 

- refacerea tencuielilor exterioare și interioare din cadrul golurilor de fereastra cu mortar de zidărie 

M10 

-  Reparații ale finisajelor degradate de intervențiile de înlocuire a ferestrelor conform situației 

existente 

Lucrări după montarea tâmplăriei: 

- montarea glafurilor și a măștilor noi la interior interioare 

- curățirea suprafețelor de lucru (ferestre, glafuri, lambriu) 
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Lucrări de rezistență 

La nivelul superior al zidăriei se va executa o centură armat de 20cm înălțime și lățime egală cu grosimea 

peretelui din cărămidă (C16/20) armat cu bare independente PC52 (longitudinal cu 6/8Ø14 funcție dimensiunea 

centurii, transversal etrieri Ø8/10/15cm). În centura superioară se vor îngloba plăci metalice cu praznuri pentru 

montajul structurii metalice a planșeului.    

Structura planșeului se va realiza din grinzi metalice principale (IPE220) și secundare (IPE100) care se vor 

monta prin sudură de plăcuțele metalice înglobate în centura superioară realizată la pereții din zidărie.  

Structura de lemn a șarpantei se va realiza din lemn ecarisat de răşinoase tratate cu soluţii omologate 

împotriva focului, apei, cariilor şi ciupercilor. Elementele şarpantei vor fi compuse din popi cu secţiunea 15x15 

cm, pane cu secţiunea 10x10cm, 15x15cm şi căpriori 10x20 cm. Solidarizarea elementelor de acoperis se va 

realiza cu plăcuţe metalice speciale omologate pentru lemn, cuie Ø5 şi holşuruburi pentru lemn. 

 

Lucrări pentru modernizarea instalației termice (încălzire/răcire) 

Modernizarea instalațiilor de producere, transport și distribuție agent termic pentru încăzire și 

răcire vizează următoarele categorii de lucrări: 

- Modernizarea instalației de distribuție 

- Modernizarea instalației răcire 

- Modernizarea instalației încălzire 

- Modernizare, înlocuire și completare echipamente aferente 

 

Răcire  

Pentru eficientizarea energetică a clădirii se impune echiparea cu o baterie modulară de chillere conectată 

la ventiloconvectoare de pardoseală. 

 

Încălzire 

Se propune realizarea unui sistem dual de distribuție a căldurii către radiatoarele de fontă sau oțel și 

ventiloconvectoare de pardoseală  – cu optimizarea schemei termoenergetice față de forma actuală, dar cu 

realizarea unor intervenții prin montarea unui distribuitor suplimentar care să distribuie agent termic cald către 

echipamentele de tavan.  

Totodată se propune montarea de perdele de aer la intrări ce vor fi racordate la același sistem de distribuție. 

Sarcina termica interioara pentru incalzire s-a determinat conform SR 1907/14, obiectivul fiind amplasat in 

localitatea Arad, jud. Arad, pentru temperatura exterioara de calcul de -15°C (zona climatica II). 

În scopul asigurari conditiilor de confort termic s-a efectut un calcul al necesarului pentru satisfacerea 

temperaturilor interioare conform SR 1907/2-14. 

Coeficientii globali de transfer termic utilizati in calculul necesarului de caldura au fost determinati conform 

C107-2005 si verificati conform ordinului 2641/2017, in functie de structura fiecarui element de constructie si au 

urmatoarele valori: 

- Perete exterior     k = 0,310 W/m2K; 

- Perete interior     k = 1,540 W/m2K; 

- Tamplarie exterioara    k = 1,430 W/m2K; 
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- Planseu     k = 0,270 W/m2K; 

- Acoperis tip șarpantă   k = 0,270 W/m2K; 

- Pardoseala    k = 0,540 W/m2K; 

 

Asigurarea necesarului pentru incalzire va fi realizat local cu ajutorul ventiloconvectoarelor de pardoseală și de 

tavan. 

Se va utiliza drept agent termic apa calda cu temperatura maxima de 90°C. 

Modul de circulatie a apei calde in reteaua de distributie a agentului termic: instalatie cu circulatie fortata - 

pompe de circulatie. 

Butelie de egalizare a presiunii. 

Sistem de distributie: bitubular. 

Schema de asigurare: cu vase de expansiune inchis. 

Gradul de raspuns la conditiile de stabilitate termica si hidraulica: instalatie cu reglare termohidraulica 

locala (robinete cu dublu reglaj si cap termostatic). 

Alegerea schemei de distributie s-a facut astfel incat sa se asigure : 

- alimentarea corpurilor de incalzire 

- functionarea concomitenta a acestora dar si posibilitatea functionarii partiale a instalatiei 

- stabilitatea hidraulica a instalatiei, la variatii de debit 

- posibilitatea reglarii instalatiei la schimbarea conditiilor nominale 

Alimentarea cu agent termic a obiectului se va realiza de la cazanul pe peleti, amplasat in punctul termic 

existent, prin intermediul unei retele ramificate de distributie. 

Presiunea totala, necesara atat mentinerii instalatiei pline cu apa, cat si circulatia apei, se va realiza prin 

alegerea adecvata a pozitiei de legare a vasului de expansiune inchis si a pompelor de circulatie la instalatia de 

incalzire astfel incat sa se asigure in orice punct al instalatiei de incalzire valoarea necesara a presiunii totale. 

Presiunea maxima nu va depasi valoarea presiunii admisibile in orice component al instalatiei. 

 

Dimensionarea si amplasarea conductelor 

Alegerea diametrelor conductelor s-a efectuat in functie de debitele de caldura Q aferente fiecarui tronson 

si de vitezele de circulatie v ale apei (recomandat intre 0.5 - 2 m/s) conform nomogramelor de dimensionare 

aferente tevilor din cupru si PE-Xa. In acest scop s-a intocmit schema instalatiei functie de care au fost efectuate 

calculele de dimensionare.  

Instalatia exterioara, care asigura alimentarea cu agent termic a obiectivului de la punctul termic, va fi 

realizata din conducte duble tip PE-Xa cu De=63 mm preizolate cu spuma poliuretanica si tub exterior (manta de 

protectie) din polietilena. Conductele de PE-Xa vor fi montate in cadrul canalului tehnic existent, care asigura 

legatura dintre punctul termic existent si obiectiv. 

Intreaga instalatie interioara de distributie a agentului termic la corpurile de incalzire este realizata din tevi 

de cupru, cu diametre intre 15 mm si 54 mm. 

Traseele conductelor termice interioare s-au prevazut astfel incat sa asigure : 

- alimentarea tuturor consumatorilor 

- accesul la conducte, aparate si armaturi in timpul exploatarii 

- lungimi minime de retea 

- autocompensarea dilatarilor 
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- reducerea numarului de goluri la trecerea prin elementele structurale 

La trecerea conductelor prin pereti si plansee se va tine seama atat de reglementarile privind siguranta la 

foc, cat si de necesitatea miscarii libere a conductelor datorita dilatarii. 

In punctele cele mai inalte se prevad ventile automate de dezaerisire. 

La trecerea prin pereti si plansee conductele se vor monta in tuburi de protectie. Pe portiunile de conducte 

care traverseaza pereti sau plansee, nu se fac imbinari. 

Proiectantul de rezistenta va verifica daca eforturile transmise prin instalatia de incalzire nu afecteaza 

capacitatea de rezistenta a elementelor de constructii. 

Pentru sustinerea elementelor de instalatie, in special a conductelor se vor folosi detalii tip de instalatii. 

Sliturile orizontale si verticale si golurile pentru montarea elementelor pentru montarea sau trecerea 

conductelor se vor stabili de comun acord cu proiectantul structurii de rezistenta. 

Se interzice executarea in elementele structurii de rezistenta a sliturilor orizontale si verticale, precum si a 

golurilor, daca acestea nu au fost prevazute in proiectul structurii de rezistenta. 

Conductele de agent termic din camera tehnica se vor izola cu cochilii din vată minerală bazaltica, caserate 

cu folie de aluminiu armata cu fibra de sticla. 

Fixarea conductelor de agent termic pe elementele de constructie se va realiza prin utilizarea de coliere 

simple sau duble cu garnitura de cauciuc. 

La executia instalatiilor se vor folosi numai materiale agrementate tehnic in tara sau omologate. 

Conductele vor fi montate dupa ce in prealabil s-a facut trasarea si se vor respecta pantele din proiect astfel 

incât sa fie asigurate aerisirea si golirea instalatiei. 

Conductele de incalzire vor fi supuse probelor de etanseitate si rezistenta la cald conform prescriptiilor din 

caietul de sarcini. 

 

Alegerea echipamentelor 

Pe baza calculelor efectuate, pentru asigurarea necesarului termic s-a adoptat un sistem în cascadă format 

din două cazane pe gaz  cu capacitatea de 120 kW fiecare. 

Cazanul va asigura agentul termic apa calda 80/60oC, necesar incalzirii spatiilor interioare dar si a prepararii 

apei calde menajere. 

Combustibilul utilizat la cazan va fi – gaz natural. 

Evacuarea gazelor arse se face cu ajutorul unui cos de fum ceramic DN250mm si H=12m. 

Functionarea centralei termice va fi zilnica in sezonul rece functie de temperatura exterioara. 

Presiunea din instalatie va fi asigurata cu ajutorul pompelor de circulatie atat pentru incalzire cat si pentru 

prepararea apei calde de consum. 

Protectia instalatiei se realizeaza cu ajutorul kiturilor de siguranta compuse din supape de siguranta cu 

D=1/2” – 1” si vase de expansiune inchise cu membrana pentru prepararea apei calde menajere, respectiv pentru 

circuitul de incalzire. 

Alegerea caracteristicilor materialelor, aparatelor si echipamentelor termice s-a facut tinând cont de: 

- Parametrii regimului de functionare (puteri termice, debite, presiuni); 

- Destinatia constructiei si conditiile specifice de montare si utilizare; 

- Caracterul specific al instalatiei termice; 

- Criteriile tehnico-economice; 
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Lucrări pentru modernizarea instalației pentru ventilații 

Intervențiile pentru modernizarea înstalației pentru realizarea ventilațiilor presupune introducerea  

ventilatoarelor și a  tubulaturilor și canalelor de montaj (ghene). Totodată se propun următoarele tipuri 

de intervenții pentru creșterea eficienței energetice, asigurarea gradului de confort conform normelor 

specifice și echiparea cu instalații speciale de tratare a aerului în funcție de destinația spațiului: 

- Montarea de echipamente de ventilare în tavan care asigură încălzirea, răcirea și 

recuperarea căldurii  

- Montarea tubulaturii de distribuție 

- Realizarea prizelor de aer în ferestrele sau golurile existente 

- Montarea difuzoarelor de perete și tavan cu reglare electronică  debit aer  

În spitale este obligatoriu să se păstreze un mediu curat, aseptic, pentru protejarea sănătații 

pacienților, cadrelor medicale și vizitatorilor. Deoarece există pacienți internati cu diferite boli, riscul de 

internare în spital cu o afecțiune și de externare cu o alta luată în timpul spitalizarii crește considerabil 

dacă nu sunt respectate normele de igienă a aerului. 

Clasele de încăperi I şi II grupează încăperile cu pretenţii deosebit de ridicate şi respectiv ridicate 

privind lipsa de germeni concentraţii de 10germ/mc şi respectiv sub 200germ/mc, încăperi care 

constituie nucleele de spaţii cu funcţiuni medicale critice în cadrul unităţilor spitaliceşti: 

- Clasa I-a blocurile operatorii în domenii foarte pretenţioase d.p.d.v. al asepsiei 

transplanturi, arsuri grave, operaţii pe cord deschis, imunosupresaţi etc. 

- Clasa a II-a blocurile operatorii din restul categoriilor, unităţile de terapie intensivă şi 

unităţile de prematuri. 

Spaţiile care se încadrează în clasa I – II  de risc biologic trebuie să aibă asigurate e niveluri de 

asepsie specifice acestei clase.  

Instalaţiile vor funcţiona fără recirculare de aer aer introdus 100% aer exterior, cu debite de aer 

peste nivelurile minime recomandate, vor fi echipate pentru realizarea în încăperi a unor temperaturi şi 

umidităţi relative ale aerului între valorile limită recomandate şi pentru filtrarea aerului în 3 trepte, din 

care ultima treaptă, a IIIa, prin filtru tip HEPA sau superior; amplasarea filtrelor: tr. Ia în amonte de 

unitatea de tratare primară a aerului tr. a Iia după ventilatorul de introducere a aerului tr. a IIIa cât mai 

aproape de gurile de introducere a aerului în încăperea servită. Echipamentul instalaţiilor va cuprinde 

obligatoriu aparatura destinată recuperării de căldură din aerul evacuat la exterior pentru tratarea 

(primară) a aerului proaspăt introdus, aparatura de reglare pentru menţinerea unor regimuri de debite 

constante de aer de introducere indiferent de stările, monitorizate de altfel în cadrul unor domenii 

prescrise, de colmatare ale filtrelor din cele 3 trepte de filtrare şi aparatura de reglare pentru menţinerea 

unor niveluri de suprapresiune în încăperile cu pretenţii mai ridicate de puritate a acrului faţă de spaţii 

cu pretenţii mai scăzute din cadrul zonei controlate sau din exteriorul ei. 

 

Lucrări pentru modernizarea instalației sanitare 

Proiectul cuprinde următoarele categorii de instalaţii sanitare: 

- reteaua de alimentare cu apa; 

- reteaua de canalizare; 

- instalaţii sanitare – apa rece, apa calda; 

- instalaţii sanitare – canalizare menajera; 
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Înlocuire conducte distribuție verticală și colectare verticală:  

- demontare conducte distribuție verticală apă rece, apă caldă, canalizare; 

- montare conducte distribuție verticală apă rece, apă caldă, canalizare 

-montare coloane distribuție fluide medicale; 

-monta suporți si înlocuire suporți susținere conducte acolo unde este cazul 

 

Alte lucrări generale: 

- Echiparea cu  obiecte sanitare  

- Echiparea cu baterii și armături  

- Echiparea obiectelor sanitare aferente spațiilor cu acces public cu baterii dotate cu senzor 

pentru economisirea apei 

- Montarea de boilere electrice instant apă caldă dușuri, local la saloanele corpului spital  

- Termoizolarea coloanelor de transport apă caldă 

 

Reteaua de alimentare cu apa 

Alimentarea cu apa proiectata se va realiza din caminul de bransament printr-o conducta din PEID 

PE100 PN10 SDR 17, avand diametrul de 50 mm.  

Pozarea conductelor din PEID se va face direct in sant, la o adancime medie de 1,2 m, pe un strat 

de nisip de 15 cm si inglobata lateral si deasupra 30 cm. 

La schimbarile de directie in plan orizontal, pentru preluarea eforturilor rezultate din fortele de 

presiune hidraulica, se vor prevedea masive de ancoraj. 

Apa calda menajera va fi distribuita din camera centralei printr-o conducta din PE-Xa preizolata. 

 

Reteaua de canalizare 

Canalizarea apelor menajere se realizeaza gravitational prin racordarea caminelor de vizitare la 

reteaua existenta. 

Apele pluviale colectate de pe acoperisul tip sarpanta, vor fi dirijate prin intermediul jgheaburilor 

si burlanelor spre mediul natural. 

 

Instalaţii sanitare – apa rece, apa calda 

Instalatiile interioare de apa rece si calda vor deservi grupurile sanitare. 

Instalatia de alimentare cu apa rece si calda de consum, se va executa cu tevi din polipropilena 

reticulata (PP-R) pentru instalatii sanitare.  

Echiparea grupurilor sanitare se va realiza cu obiecte sanitare din portelan sanitar, iar dotarea 

acestora se va face cu: 

- baterii amestecatoare monocomanda stative din inox pentru lavoare; 

- robinete cu inchidere din inox pentru vasele de closet; 

- robinete de trecere cu filet interior si obturator sferic; 

- robinete de reglaj de colt, cu ventil;  

- robinete de retinere cu ventil si mufe; 

- sifoane de pardoseala cu gratar din inox; 
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Instalaţii sanitare – canalizare menajera 

Instalatia de canalizare menajera asigura colectarea si evacuarea apelor uzate menajere provenite 

de la obiectele sanitare. Toate apele uzate colectate de la obiectele sanitare sunt evacuate prin curgere 

libera la caminele de canalizare din incinta, apoi spre reteaua existenta.       

Canalizarea interioara proiectata este prevazuta a se realiza din teava de polipropilena, iar cea 

exteriora din PVC-KG. 

Pentru o buna evacuare a debitelor uzate menajere, se va acorda o atentie deosebita pantelor 

conductelor de scurgere si a colectoarelor orizontale, care va fi functie de diametrele conductelor 

conform STAS 1795-87 si a planselor de instalatii sanitare. 

Apele uzate conventional curate de pe pardoseala (grupuri sanitare) sunt preluate cu ajutorul 

sifoanelor de pardoseala si evacuate apoi catre reteaua exterioara de canalizare menajera. 

Pentru interventii în caz de colmatare a conductelor, in imediata apropiere vaselor closet s-au 

prevăzut piese de curătire si coloane de aerisire. 

 

Instalatii pentru stingerea incendiilor – gospodaria de apa : 

In conformitate cu P 118/2-2013, art 6.1, obiectivul va fi prevazut cu instalatii de stingere a 

incendiului cu hidranti exteriori. 

Gospodaria de apa pentru incendiu, va fi alcatuita din: 

- grup de pompare pentru incendiu compus din 2 pompe verticale (1A+1R), avand fiecare (Q=5l/s, 

H=40mCA) si pompa pilot (Q=1l/s, H=50mCA), de înaltă presiune, normal aspirante, cu rotoarele, 

difuzoarele si toate părtile in contact cu fluidul vehiculat din otel inoxidabil, etansare mecanică 

bidirectională. Fiecare pompa este prevăzută cu robinet sferic cu motor pe aspiraţie si pe refulare si 

clapeta de reţinere pe refulare. Pentru acoperirea eventualelor pierderi si mentinerea presiunii in 

instalatie s-a prevazut un recipient de hidrofor orizontal cu membrana de cauciuc, avand volumul util de 

100 l. 

- rezerva intangibila de incendiu, pastrata intr-un rezervor de incendiu subteran prefabricat din 

PAFS, avand capacitatea de 120 mc, si va avea semnalizare acustica si optica pentru monitorizarea 

nivelului apei.  

Calculul de dimensionare a rezervei de apă de stins incendiu s-a realizat pentru situaţia cea mai 

defavorabilă, la debitul şi durata de funcţionare cea mai mare. Rezervorul va fi prefabricat. 

Staţia de pompare va fi în incinta camerei vanelor, construita lângă rezervor. Incaperea statiei de 

pompare este separata, ingropata prevazuta cu acces din exterior si aerisiri. 

Pentru a se permite amplasarea robineţilor cu plutitor, rezervorul de incendiu va fi proiectat astfel 

încât să rămână deasupra nivelului maxim al apei un spaţiu de 50cm, spaţiu care este destinat şi pentru 

valul seismic. 

Rezervorul va fi alimentat din branşamentul la reţeaua publică prin intermediul a doi robineţi cu 

plutitor Dn 50mm amplasat pe o conductă Dn 50mm. Rezervorul este prevăzut cu preaplin. 

Grupul de pompare hidranţi trebuie să îndeplinească cerinţele prevăzute din ”Normativ privind 

securitatea la incendiu a construcţiilor, Partea a II-a. Instalaţii de stingere”, indicativ P 118/2-2013. 

Grupul de pompare are în dotare: 

- pe partea hidraulică: tubulatură de aspiraţie şi refulare, robineţi şi supape de sens, manometru; 
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- pe partea electrică: tablou electro – electronic (comandat pentru funcţionare anti-incendiu): 

regulator electronic pentru test săptămânal, sistem de alarmă sonor şi luminos, comandă la distanţă; 

Funcţionalităţile staţiei de pompare (conform P 118/2-2013 art.14 ) sunt: 

- alimentarea separată a instalaţiilor de incendiu; 

- evacuarea la reţeaua de canalizare a apei din rezervor; 

- distribuţia apei potabile de la branşament spre bateria de robineţi cu flotor cât şi spre distribuitorul 

de apă pentru incendiu; 

- evacuarea apelor accidentale de pe pardoseală, prin intermediul unei electropompe submersibile 

dotată cu flotor şi amplasată în baza staţiei de pompare. 

Pompele de incendiu sunt actionate automat şi/sau manual. In cazul in care se opteaza pentru 

pompe automate, ele se vor prevedea obligatoriu si cu actionare manuala. 

Pompele de incendiu se prevăd şi cu dispozitive (butoane marcate corespunzător) care să permită 

acţionarea manuală, cel mai târziu în 5 minute de la darea semnalului de alarmă în caz de incendiu. 

Oprirea pompei se face manual, din staţia de pompare. 

 

Instalatii pentru stingerea incendiilor – hidranti: 

Distributia apei necesare stingerii incendiilor se va realiza prin conducte din PEID 100, PN10, 

SDR 17, Dn 110mm. 

La pozarea conductelor exterioare se vor respecta prevederile SR 4163-95 - Retele de distributie. 

Alimentarea cu apa se va face de la staţia de pompare apă pentru stins incendiu prin reteaua de 

conducte, dimensionate pentru debitul de calcul si presiunea necesara interventiei directe de la hidrant. 

Hidrantii exteriori de incendiu, două bucăți,  vor fi de tip subteran având diametrul nominal de 80 

mm si va fi racordat la reteaua de conducte din PEID 100, Pn 10, SDR 17, Dn 110mm, marcându-se cu 

placute semnalizatoare cu numarul hidrantului respectiv. 

În apropierea caselor de scară se vor amplasa hidranții interiori montați în cutie câte 2 pe nivel. 

Pentru racordarea mijloacelor de intervenţie la hidranţii subterani, prin proiect s-a prevăzut 

obligativitatea procurării prin grija beneficiarului, a accesoriilor necesare, pentru fiecare hidrant fix, 

după cum urmează: 

- 3 role furtun tip B, în lungime de 120m fiecare, având racorduri mobile tip B la ambele capete;  

- Distribuitor;  

- 4 furtune tip C; 

- 3 ţevi de refulare tip B cu cap de debitare 20mm; 

- 3 ţevi de refulare cu dispozitiv de canea (robinet de reţinere);  

- 2 chei de racord ABC. 

Accesoriile şi materialele de intervenţie se vor păstra la pichetul PSI, pentru a putea fi utilizate în 

caz de incendiu. Pichetul PSI, ce se va amplasa in apropierea rampei, se va mai dota cu urmatoarele:  

- 1 stingator transportabil de 50 kg 

- 1 cutie de nisip de 100 litri 

- o lopata 

- 1 stingator porabil 

Alarmarea în caz de incendiu se face prin mijloace sonore (sirenă) şi telefonic, pentru mobilizarea 

echipelor de intervenţie, în cadrul Serviciului pentru situaţii de urgenţă. 

Durata teoretică a incendiului este de 180 de minute pentru hidrantii exteriori. 
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Lucrări pentru modernizarea instalației electrice 

Se propune înlocuirea completă a  rețelei de distribuție, înlocuirea și echiparea tablourilor electrice, 

aparatajului (prize, corpuri de iluminat, întrerupătoare, butoane) pentru instalația de curenți tari și curenți 

slabi. 

Categorii de instalaţii vizate de lucrările de modernizare: 

- instalaţii electrice iluminat normal și prize; 

- instalaţii electrice iluminat de siguranţă; 

- sistemul de semnalizare incendiu  

- sistemele de alarmă împotriva efracţiei zone speciale; 

- sistem de protecție la suprasarcină 

- sistem paratrăsnet 

- sistemele de control acces. 

 

Iluminat 

Având în vedere faptul că în momentul de față construcția nu este echipată cu sistem de iluminat 

se propune pe lângă introducerea unei instalații complete și a unui sistem economisire a energiei electrice 

(întrerupătoare cu senzor de prezență) se propune montarea unui sistem inteligent pe coridoare și casele 

de scară ce va funcționa în sistem dimabil până la întrerupere în cascadă în funcție de deplasările 

utilizatorilor, conceptul bazându-se pe lumina care însoțește utilizatorul. 

 

Totodată sunt necesare lucrări de înlocuire a întrerupătoarelor și prizelor. 

Instalațiile electrice de iluminat normal se vor realiza din: 

- conductoare de cupru FY2,5mmp protejate în tuburi PVC20 pozate încastrat în placa de beton şi 

îngropat în tencuiala pereților; 
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- cabluri de cupru cu întârziere la propagarea flăcării CYY-F3x1,5mmp conductor flexibil pozat 

prin interiorul structurii metalice de la etaj; 

- doze de derivație montate îngropat în tencuiala pereților; 

- doze de derivație etanşe, IP65 montate încastrat în placa de beton sau în pardoseală şi aparent pe 

pereți;  

- întrerupătoare montate îngropat în tencuiala pereților la înălțimea de 0,9-1,5m; 

- aparate de iluminat led echipate cu senzor de mişcare, etanşe IP65, IK08, tip FIPAD LED, 3000 

- 4000K, montate aparent sau încastrate în tavanele false, utilizate pentru iluminatul spaţiilor.; 

- aparate de iluminat led etanşe IP65, IK08, tip FIPAD LED 29,4W, 2634lm, 4000K,  montate 

aparent sau mascat, utilizate pentru iluminatul spaţiilor tehnice şi birouri. Se pot utiliza aparate de 

iluminat led tip FIPAD echivalente ce vor avea maxim 30W, minim 2400lm, 4000K, IP65, IK08; 

- aparate de iluminat led echipate cu senzor de mişcare, etanşe IP65, IK08, tip FIPAD LED 14,9W, 

1317lm, 4000K, montate aparent sau mascat, utilizate pentru iluminatul grupurilor sanitare, 

lavoare, holuri, casa scării. Se pot utiliza aparate de iluminat led tip FIPAD echivalente ce vor avea 

maxim 15W, minim 1200lm, 4000K, IP65, IK08; 

 Instalațiile electrice de prize se vor realiza din: 

- conductoare de cupru FY2,5mmp protejate în tuburi PVC20 pozate încastrat în placa de beton 

şi îngropat în tencuiala pereților; 

- doze de derivație montate îngropat în tencuiala pereților; 

- prize monofazate duble cu contact de protecție montate îngropat la înălțimea de 0,5m, măsurat 

de la axul aparatului la pardoseala finită. 

 

Iluminat de securitate pentru evacuare  

Pentru realizarea instalațiilor electrice pentru iluminatul de securitate pentru evacuare se vor 

utiliza: 

 pentru alimentarea de bază se vor utiliza conductoare de cupru FY1,5mmp protejate în tuburi 

PVC20 pozate îngropat în tencuiala pereţilor, şapa de egalizare şi încastrat în placa de beton; 

 luminoblocuri led etanşe IP65, IK08, tip CISA1x8W iluminat nepermanent; 

 aparate de iluminat led etanşe IP65, IK08, tip FIPAD LED 29,4W, 2634lm, 4000K,  iluminat 

nepermanent,  echipate cu kit de emergenţă, montate aparent. Se pot utiliza aparate de iluminat 

led tip FIPAD echivalente ce vor avea maxim 30W, minim 2400lm, 4000K, IP65, IK08; 

 doze de derivație montate îngropat; 

 doze de derivație etanşe, IP65 montate încastrat în placa de beton sau în pardoseală şi aparent pe 

structura metalică de la etaj.  

Alimentarea de bază cu energie electrică a iluminatului de securitate pentru evacuare se va realiza 

direct din dozele de derivaţie ce aparţin circuitelor de iluminat normal. 

Aparatele de iluminat utilizate vor fi realizate din materiale clasa B de reacție la foc. 

Luminoblocurile utilizate pentru identificarea ieșirilor vor fi marcate „IEȘIRE” pe fond verde, iar 

cele montate în exterior vor fi nemarcate.  

Timpul de punere în funcțiune a iluminatului de securitate pentru evacuare la întreruperea 

iluminatului normal: în 5 s. 
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Timpul de funcționare iluminatului de securitate pentru evacuare la întreruperea iluminatului 

normal: 3,0 ore. 

 

Iluminat de securitate pentru intervenție 

Se va realiza în camera tabloului general şi deasupra ferestrelor utilizate pentru evacuarea fumului.  

Pentru realizarea instalațiilor electrice pentru iluminatul de securitate pentru intervenție se vor 

utiliza: 

  pentru alimentarea de bază se vor utiliza conductoare de cupru FY1,5mmp protejate în tuburi 

PVC20 pozate îngropat în tencuiala pereţilor, şapa de egalizare şi încastrat în placa de beton; 

  luminoblocuri led etanşe IP65, IK08, tip CISA1x8W iluminat nepermanent montate lângă 

ferestrele cu rol în evacuarea fumului; 

 aparat de iluminat led etanş IP65, IK08, tip FIPAD LED 29,4W, 2634lm, 4000K,  iluminat 

nepermanent, echipat cu kit de emergenţă, montat aparent în camera TG;  

 doze de derivație montate îngropat. 

Alimentarea de bază cu energie electrică a iluminatului de securitate pentru intervenție se va 

realiza direct din dozele de derivaţie ce aparţin circuitelor de iluminat normal.. 

Luminoblocurile utilizate vor fi nemarcate. 

Aparatele de iluminat utilizate vor fi realizate din materiale clasa B de reacție la foc. 

Timpul de punere în funcțiune a iluminatului de securitate pentru intervenție la întreruperea 

iluminatului normal: în 0,5 s – 5 s. 

Timpul de funcționare iluminatului de securitate pentru intervenție la întreruperea iluminatului 

normal: 1,0 oră. 

 

Iluminat de securitate pentru marcarea hidranţilor 

Se va realiza deasupra şi lângă hidranţii interiori.  

Pentru realizarea instalațiilor electrice pentru iluminatul de securitate pentru marcarea hidranţilor 

se vor utiliza: 

 pentru alimentarea de bază se vor utiliza conductoare de cupru FY1,5mmp protejate în tuburi 

PVC20 pozate îngropat în tencuiala pereţilor, şi încastrat în placa de beton; 

 luminoblocuri led etanşe IP65, IK08, tip CISA1x8W iluminat nepermanent, marcate “H” pe 

fond roşu. 

Alimentarea de bază cu energie electrică a iluminatului de securitate pentru marcarea hidranţilor 

se va realiza direct din dozele de derivaţie ce aparţin circuitelor de iluminat normal. 

Aparatele de iluminat utilizate vor fi realizate din materiale clasa B de reacție la foc. 

Timpul de punere în funcțiune a iluminatului de securitate pentru marcarea hidranţilor la 

întreruperea iluminatului normal: în 5 s. 

Timpul de funcționare iluminatului de securitate pentru marcarea hidranţilor la întreruperea 

iluminatului normal: 1,0 oră. 

 

Iluminat de siguranța pentru continuarea lucrului  

Se va realiza în camera de vane, camera grupului electrogen şi în camera unde se va monta centrala 

de alarmare. 
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Pentru realizarea instalațiilor electrice pentru iluminatul de siguranță pentru continuarea lucrului 

se vor utiliza: 

 pentru alimentarea de bază se vor utiliza conductoare de cupru FY1,5mmp protejate în tuburi 

PVC20 pozate îngropat în tencuiala pereţilor şi încastrat în placa de beton în camera centralei 

de alarmare şi cabluri de cupru cu întârziere la propagarea flăcării CYY-F3x1,5mmp pozate 

aparent în camera de vane şi camera grupului electrogen. 

 aparate de iluminat led etanşe IP65, IK08, tip FIPAD LED 29,4W, 2634lm, 4000K,  iluminat 

nepermanent, echipate cu kit de emergenţă, montate aparent  

Alimentarea de bază cu energie electrică a iluminatului de siguranță pentru continuarea lucrului se 

va realiza direct din dozele de derivaţie ce aparţin circuitelor de iluminat normal. 

Aparatele de iluminat utilizate vor fi realizate din materiale clasa B de reacție la foc. 

Timpul de punere în funcțiune a iluminatului de siguranță pentru continuarea lucrului la 

întreruperea iluminatului normal: în 5 s. 

Timpul de funcționare iluminatului de siguranță pentru continuarea lucrului la întreruperea 

iluminatului normal: până la terminarea activităţii cu risc dar minim 3,0 ore. 

Sistem de legare la pământ 

Sistemul de legare la pământ se compune din: 

  conductoare de protecție (PE); 

  conductor de legare la priza de pământ realizat din bandă yincată OL-Zn25x4mm.  

  priza de pământ. 

În exterior se va realiza o priză de pământ de 4 ohmi formată din electrozi verticali din țeavă 

zincată 2 1/2” cu lungimea de 2m și electrozi orizontali din bandă zincată 40x4mm cu lungimea de 4m, 

pozați îngropat în pământ la adâncimea de 0,8m. Dacă din măsurători va rezulta valori mai mari a 

rezistenței de dispersie, priza de pământ se va îmbunătăți cu electrozi verticali și orizontali până la 

realizarea valorii prescrise. 

Instalaţie de detecţie, semnalizare şi alarmare la incendiu    

Instalaţia de detecţie, semnalizare şi alarmare în caz de incendiu este de uz general  şi cuprinde 

următoarele elemente:   

- echipament de control şi semnalizare;  

- detectoare automate de fum;   

- detectoare automate de temperatură; 

- butoane pentru declanşare manuală a alarmei de incendiu;  

- sirena de alarmare acustică de exterior;  

- comunicator telefonic.  

Echipamentul de control şi semnalizare ECS va fi conform standardului SR EN 54, de tip adresabil 

de capacitate mica, avand 2 bucle de detecţie, pe a cărui panou de semnalizare vor fi afişate:   

- starea de bună funcţionare;  

- starea de veghe;  

- starea de alarmare;   

- starea de defect;  

- zona aflată în alarmă;  
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- locaţia detectorului aflat în alarmă.  

Echipamentul de control şi semnalizare ECS are următoarele funcţii:  

- afişarea zonei şi adresei dispozitivului de detecţie aflată în alarmă;  

- semnalizarea manuală a incendiului de la butoanele de semnalizare;  

- comanda vanei de incendiu a sistemului aer-apa; 

- alarmarea la nivelul întregului obiectiv;  

- transmiterea la distanţă a stării de alarmare şi defect;   

- autotestarea echipamentului central şi ai detectorilor automaţi;  

- continuarea funcţionării (alimentare de rezervă) în condiţiile întreruperii sursei principale 

de alimentare cu energie electrică.  

Cablarea instalaţiei de detecţie, semnalizare şi alarmare în caz de incendiu  se va realiza cu cablu 

tip JE H(St) H 2x2x0,8 mm, montat în tuburi de protecţie din PVC.  Cablurile instalaţiei de semnalizare 

incendiu se vor monta la o distanţă de 30 cm faţă de traseele instalaţiilor electrice de forţă (pe traseele 

paralele) iar în jurul fiecărui detector se va lăsa un spaţiu liber de 50 cm.   

Echipamentul de control şi semnalizare (ECS) este prevăzut cu:  

- acumulatori ce vor asigura o funcţionare în regim normal, în lipsa tensiunii de alimentare, 

de cel puţin 48h şi, în plus, necesarul de putere pentru semnalizarea unei alarme pe durata a 30 

minute;  

- 2 bucle adresabile avand posibilitatea conectării a maxim 128 echipamente adresabile/ 

buclă (detectoare, butoane, sirene).  

Pentru buna funcţionare a instalaţiei de detecţie şi semnalizare incendiu beneficiarul are 

următoarele obligaţii:  

- asigurarea tensiunii normale de alimentare (230Vca/50Hz) pentru echipamentul de 

control şi semnalizare printr-un stabilizator de tensiune 230Vca/230Vca;  

- se va monta în tabloul electric general un descărcător de protecţie (trifazat) de clasa B+C 

la supratensiuni atmosferice sau de reţea.  

Alimentarea ECS se va realiza din cel puţin două surse independente de energie electrică: 

alimentarea principală se va realiza din tabloul electric prin racord direct, iar în cazul întreruperii 

alimentării principale, din sursa de rezervă - acumulatori cu o capacitate de  alimentare pentru minim 48 

ore.  

Alimentarea cu energie electrica a CCD va fi realizata cu cablu rezistent la foc, tip NHXH E90 

FE180 3x1,5mmp protejat în tub PVC.  

Echipamentul de control şi semnalizare (ECS) va fi amplasat conform planşei din prezentul 

proiect. În acest spatiu se vor respecta condiţiile impuse de normativul  P118/3-2015 pentru montarea 

ECS şi anume:  

- sa fie amplasat cât mai aproape de centrul de greutate al reţelei respective, asigurând un 

grad de securitate corespunzător;  

- să fie situat, în general, la parter, în spaţii uşor accesibile din exterior, în vecinătatea uşilor 

de acces de intervenţie ale pompierilor;  
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- accesul către încăperea unde se află ECS trebuie să fie uşor; pe calea de acces nu trebuie 

să existe obstacole care ar putea împiedica sau întârzia intervenţia personalului desemnat;  

- riscul de incendiu să fie mic şi spaţiul să fie prevăzut cu cel puţin un element de detectare 

conectat la sistemul de semnalizare a incendiilor;  

- să nu fie traversat de conductele instalaţiilor utilitare (apă, canalizare, gaze, încălzire, 

etc). Se admit doar racorduri pentru instalaţiile care deservesc încăperea respectiva;  

- să nu fie amplasat sub încăperi încadrate în clasa AD4 conform normativului I7-2011 

(medii expuse la picături cu apă);  

- în spaţiu au acces doar persoane autorizate şi desemnate în condiţiile legii.  

- spaţiul este prevăzut cu iluminat de securitate pentru continuarea lucrului.  

 Declanşatoarele manuale de alarmare pentru instalaţia de detectare, semnalizare şi avertizare 

incendiu (butoane de semnalizare incendiu) din spatiul protejat trebuie să se diferenţieze clar în raport 

cu cele utilizate pentru alte scopuri şi vor fi marcate clar şi vizibil astfel încât să fie usor de identificat şi 

folosit.  

 Distanţa maximă de parcurs din orice punct al clădirii la cel mai apropiat declanşator manual nu 

va depăşi 30 m. Declanşatoarele manuale se amplasează pe căile de evacuare la interiorul sau la 

exteriorul fiecărei uşi, pe scara de evacuare şi la fiecare ieşire spre exterior.  

 Înălţimea de montare pentru butoane va fi între 1,2 m şi 1,5m deasupra pardoselii. În spaţiile 

unde se află persoane cu dizabilităţi locomotorii declanşatoarele manuale de alarmare se vor amplasa 

astfel încât să fie accesibile acestora.  

 Dispozitivele de alarmare acustice se vor amplasa  la  interior, astfel încât semnalul sonor de 

alarmă sa fie auzit la intensitatea necesară în toate spatiile obiectivului iar la exterior, sirena va fi 

prevazută şi cu semnalizare optică şi se va amplasa astfel încât să fie vizibilă din exteriorul clădirii.  

Sunetul alarmei de incendiu va avea un nivel cu 5dB deasupra oricărui alt sunet care ar putea să 

dureze pe o perioadă mai mare de 30 secunde, dar nu mai mic de 65dB. Aceste niveluri minime  vor fi 

atinse în orice punct în care sunetul de alarmă trebuie să fie auzit fără a depăşi 120dB la o distanţă de 

1m de receptorul de alarmă.  

Comunicatorul telefonic se amplaseaza lângă echipamentul de control şi semnalizare şi asigura 

transmiterea semnalelor de alarmă şi defect la distanţă.  

Carcasa metalică a echipamentului de control şi semnalizare se va racorda în mod obligatoriu la priza 

de pământ a clădirii. 

Protecții pentru asigurarea securității 

a. Protecția împotriva șocurilor electrice 

Protecția la șoc electric se va realiza prin adoptarea unui sistem de protecție format dintr-un mijloc 

de bază și măsuri complementare. Conform normativului I7-2011 se adoptă schema de legare la pământ 

TN-S.  

Ca mijloc de bază se va utiliza legarea la nul de protecție complementar cu legarea repetată la 

pământ a acestuia.  

În circuitele electrice nulul de protecție (PE) va fi din cupru cu aceeași secțiune ca a conductorului 

de fază și va fi separat de nulul de lucru. În toate tablourile electrice nulul de lucru (N) va fi trecut prin 
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elementele de protecție și va fi izolat de bara de nul de protecție (PE). Carcasele metalice ale tablourilor 

electrice se vor lega obligatoriu la nulul de protecție PE şi complementar la priza de pământ. 

TG va fi prevăzut pe circuitele de iluminat şi prize cu dispozitive de protecție diferențială cu 

Id=30mA.  

b. Protecția împotriva producerii incendiului de către echipamentele electrice 

Toate echipamentele electrice în funcționare normală, de avarie sau manevrare greșită, nu trebuie 

să prezinte pericol de incendiu pentru materialele din apropiere. 

Se vor respecta instrucțiunile relevante ale producătorului. 

Dacă temperaturile exterioare ale echipamentelor fixe pot atinge valori susceptibile de a provoca 

incendierea materialelor din apropiere, echipamentele vor fi: 

  montate pe sau în interiorul materialelor care rezistă la astfel de temperaturi și care au o 

conductivitate termică redusă; 

  separate de elementele de construcție prin materiale care rezistă la astfel de temperaturi și au o 

conductivitate termică redusă; 

  montate la o distanță suficientă față de orice material pe care astfel de temperaturi pot să le 

deterioreze, permițând o disipare sigură a căldurii, suporturile echipamentelor având o 

conductivitate termică redusă. 

Echipamentele conectate permanent, care pot produce arc electric sau scântei în funcționare 

normală vor fi: 

 complet închise în materiale rezistente la arcul electric; 

 separate de elemente constructive, asupra cărora arcul electric poate avea efecte distructive, prin 

ecrane din material rezistent la arcul electric; 

 instalate la o distanța suficient de mare de elementele constructive asupra cărora arcul electric 

ar avea efecte distructive, permițând o stingere sigură a arcului electric și al scânteilor. 

În cazul arcului electric, materialele rezistente la efectele acestuia, vor fi necombustibile și cu o 

conductivitate termică redusă și o grosime corespunzătoare, pentru stabilitatea mecanică.  

Echipamentele fixe care prezintă efect de focalizare sau de concentrare a căldurii vor fi suficient 

de departe de orice obiect fix și de orice element de construcție, astfel încât aceste elemente sau obiecte 

să nu poată fi supuse, în condiții normale, la o temperatură periculoasă. 

Materialele carcaselor care acoperă echipamentele electrice, în timpul punerii în funcțiune, trebuie 

să poată suporta temperaturile cele mai ridicate susceptibile să fie produse de echipamentele electrice. 

Dispozitivele de protecție, în caz de incendiu, trebuie să se găsească la nivelul echipamentelor de 

protejat, iar organul de manevră trebuie să fie ușor de recunoscut și ușor accesibil. 

c. Protecția împotriva supracurenților 

Protecția la scurtcircuit și suprasarcină a componentelor instalațiilor electrice s-a realizat în 

conformitate cu cerințele normativului I7-2011 cu privire la corelarea curenților de sarcină cu: secțiunea 

conductoarelor/cablurilor, curenții admisibili ai conductoarelor/ cablurilor și curenții admisibili ai 

disjunctoarelor automate. 

d. Instalații de protecție împotriva trăsnetului 

Conform normativului I7-2011 clădirea intră în categoria celor pentru care este obligatorie 

montarea unei instalații de paratrăsnet. În urma evaluării riscului R1 pentru pierderea de vieți omenești 

având în vedere faptul că există instalație de protecție a rezultat o valoare mai mică decât riscul acceptat 
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RT, structura fiind protejată pentru acest tip de pierderi. Rezultă că nu este necesară realizarea unei 

instalații de protecție împotriva trăsnetului. Se propune modernizarea instalației existente. 

 

Lucrări pentru introducerea unor sisteme de energie din surse regenerabile 

(alternative) 

 

Pentru producerea energiei electrice din surse regenerabile (alternative) se propune amplasarea pe 

acoperișul clădirii corp spital a unui kit pentru producerea de energie electrică. 

Sistemul reprezentând un singur kit de tip ”on-grid” va fi realizat din: 

- Panou fotovoltaic policristalin de 260W inclusiv structură de fixare  – 10 buc  

- Regulator de încărcare  48Vcc – 1 buc 

- Regulator de încărcare  60A 48Vcc – 1 buc 

- Rezistență de descărcare – 1 buc 

- Acumulatori 12V/22Ah – 24 buc 

- Inveror on grid 5kW/48V 

- Unitate monitorizare PLC 63A  

- Cablu solar  
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c) analiza vulnerabilităţilor cauzate de factori de risc, antropici şi naturali, 

inclusiv de schimbări climatice ce pot afecta investiţia; 

Din lista categoriilor generale de riscuri care pot afecta investiția se pot defini două categorii în 

funcție de probabilitate. 

Riscuri cu probabilitate foarte redusă - excepțională 

– riscuri tehnogene, antropice: 

- accidente industriale chimice și biologice; incendii de mari proporții;  avarierea gravă a  

utilităților publice;  avarii la construcții hidrotehnice de apărare;  

– riscuri sociale: 

- epidemii cataclismice;  epizootii;  zoonoze; 

– riscuri naturale: 

- cutremure și erupții vulcanice;   

– ecologice și schimbări climatice: 

- alunecări de teren; tornade; 

Riscuri cu probabilitate normală: 

– riscuri tehnogene, antropice: 

- accidente majore pe căile de comunicații;  prăbușiri ale unor construcții, instalații sau amenajări 

de infrastructură de importanță locală; 

– riscuri naturale: 

- îngheţ;  

– ecologice și schimbări climatice: 

- furtuni;  secetă; inundaţii; 

 

d) informaţii privind posibile interferenţe cu monumente istorice/de arhitectură 

sau situri arheologice pe amplasament sau în zona imediat învecinată; existenţa 

condiţionărilor specifice în cazul existenţei unor zone protejate; 

Investiția propusă are la bază intervenții care nu interferează negativ cu monumentele istorice. 

Soluțiile alese vizează tehnologii de reabilitare și restaurare fără introducerea de elemente constructive 

sau volume arhitecturale noi la fațadele ce participă la frontul construit. Casele de scară și lifturile sunt 

dispuse pe fațada posterioară și nu sunt vizibile de pe 3 laturi expuse ale clădirii. 

 

e) caracteristicile tehnice şi parametrii specifici investiţiei rezultate în urma 

realizării lucrărilor de intervenţie. 

Principalele carateristici obținute în urma lucrărilor vizează: 

- Amenajarea secției de oncologie în imobilul de pe str. Vincențiu Babeș nr. 11-13 

- Reamenajarea spațiului interior pentru asigurarea funcțiunilor specifice conform 

"Normativ privind proiectarea şi verificarea construcţiilor spitaliceşti şi a instalaţiilor" 

Indicativ NP015/97 și ORDIN privind modificarea și completarea Ordinului ministrului 
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sănătăţii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind condiţiile pe care trebuie să le 

îndeplinească un spital în vederea obţinerii autorizaţiei sanitare de funcţionare 

- Utilarea clădirii cu instalații electrice, sanitare și termice 

- Utilarea clădirii cu instalații fluide medicale 

- Montarea de echipamente pentru instalații cu performanță energetică ridicată 

- Modernizarea instalațiilor de distribuție și transport agent termic pentru încălzire 

- Modernizarea  instalațiilor de distribuție apă caldă și apă rece 

- Înlocuirea tâmplăriei exterioare în concordanță cu specificul clădirii 

- Înlocuirea tâmplăriei interioare în conformitate cu prevederile normativului P118/1999 

Normativ de siguranţă la foc a construcţiilor și Ordin nr. 119/2014 pentru aprobarea 

Normelor de igiena si sanatate publica privind mediul de viata al populatiei 

- Înlocuirea și modernizarea completă a finisajelor în conformitate cu Ordin nr. 119/2014 

pentru aprobarea Normelor de igiena si sanatate publica privind mediul de viata al 

populatiei 

- Introducerea de sisteme alternative pentru cogenerare energie din surse regenerabile care 

să asigure minim 5% din necesarul energetic 

- Intervențiile propuse trebuie să poată fi realizate fără a aduce modificări funcționale clădirii 

existente 

Obiective specifice ce se doresc a fi atinse prin implementarea proiectului: 

- Minim 5% din consumul total de energie primară care este realizat din surse regenerabile 

de energie 

- Utilizarea unor materiale de construcție ecologice cu o clasă de reacție la foc A1 sau A2-

s1,d0 

- Introducerea sistemelor pasive de recuperare a energiei  

- Asigurarea egalității de șanse prin creearea de facilități și adaptarea construcției la nevoile 

persoanelor cu dizabilități 

 

5.2. Necesarul de utilităţi rezultate, inclusiv estimări privind depăşirea 

consumurilor iniţiale de utilităţi şi modul de asigurare a consumurilor suplimentare 

Prin implementarea proiectului nu se modifică necesarul de echipare edilitară cu utilități față de 

soluția clădirii de referință în stare funcțională. Nu sunt necesare racorduri la utilități noi. Având în 

vedere specificul proiectului se mizează pe eficentizarea consumurilor energetice prin introducerea de 

echipamente eficiente și sisteme de cogenerare și economisire. 

Utilități necesare funcționării: 

- Apă rece potabilă 

- Apă caldă menajeră 

- Apă uzată 

- Agent termic 

- Gaze naturale 

- Electricitate 

- Servicii specializate preluare deșeuri 

- Servicii comunitare preluare deșeuri 

- Telecomunicații 
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5.3. Durata de realizare şi etapele principale corelate cu datele prevăzute în 

graficul orientativ de realizare a investiţiei, detaliat pe etape principale 

grafic de implementare 

  durata în luni 
CAPITOLUL 1  obţinerea şi amenajarea terenului 

1.1 Obţinerea terenului 0,00 

1.2 Amenajarea terenului 1,00 

1.3 
Amenajări pentru protecţia mediului şi 

aducerea terenului la starea iniţială 
0,00 

1.4 Cheltuieli pentru relocarea/protecţia utilităţilor 0,00 

Total capitol 1 1,00 

CAPITOLUL 2 asigurarea utilităţilor necesare obiectivului de investiţii 

Total capitol 2 1,00 

CAPITOLUL 3  proiectare şi asistenţă tehnică 

3.1 Studii 0,00 

  

3.1.1. Studii de teren 0,00 

3.1.2. Raport privind impactul asupra mediului 0,00 

3.1.3. Alte studii specifice 0,00 

3.2 
Documentaţii-suport şi cheltuieli pentru 

obţinerea de avize, acorduri şi autorizaţii 
1,00 

3.3 Expertizare tehnică 0,00 

3.4 
Certificarea performanţei energetice şi auditul 

energetic al clădirilor 
0,00 

3.5 Proiectare 3,60 

  

3.5.1. Temă de proiectare 0,00 

3.5.2. Studiu de prefezabilitate 0,00 

3.5.3. Studiu de fezabilitate/documentaţie de 

avizare a lucrărilor de intervenţii şi deviz general 
1,00 

3.5.4. Documentaţiile tehnice necesare în vederea 

obţinerii avizelor/acordurilor/autorizaţiilor 
0,50 

3.5.5. Verificarea tehnică de calitate a proiectului 

tehnic şi a detaliilor de execuţie 
0,10 

3.5.6. Proiect tehnic şi detalii de execuţie 2,00 

3.6 Organizarea procedurilor de achiziţie 3,00 

3.7 Consultanţă 0,00 

  

3.7.1. Managementul de proiect pentru obiectivul 

de investiţii 
0,00 

3.7.2. Auditul financiar 0,00 

3.8 Asistenţă tehnică 24,00 

  3.8.1. Asistenţă tehnică din partea proiectantului 24,00 

  3.8.1.1. pe perioada de execuţie a lucrărilor 24,00 

  

3.8.1.2. pentru participarea proiectantului la fazele 

incluse în programul de control al lucrărilor de 

execuţie, avizat de către Inspectoratul de Stat în 

Construcţii 

0,00 

  3.8.2. Dirigenţie de şantier 24,00 

Total capitol 3 31,60 

CAPITOLUL 4  investiţia de bază 

4.1 Construcţii şi instalaţii 21,00 
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4.1.1. 
Terasamente, sistematizare pe verticală şi 

amenajări exterioare 
1,00 

4.1.2 Rezistenţă 6,00 

4.1.3 Arhitectură 6,00 

4.1.4 Instalaţii 8,00 

4.2 
Montaj utilaje, echipamente tehnologice şi 

funcţionale 
1,00 

4.3 
Utilaje, echipamente tehnologice şi funcţionale 

care necesită montaj 
1,00 

4.4 

Utilaje, echipamente tehnologice şi funcţionale 

care nu necesită montaj şi echipamente de 

transport 

0,00 

4.5 Dotări 1,00 

4.6 Active necorporale 0,00 

Total capitol 4 24,00 

CAPITOLUL 5 Alte cactivitati 

5.1 Organizare de şantier 1,00 

  
5.1.1. Lucrări de construcţii şi instalaţii aferente 

organizării de şantier 
1,00 

Total capitol 5 1,00 

CAPITOLUL probe tehnologice şi teste 

6.1 Pregătirea personalului de exploatare 0,00 

6.2 Probe tehnologice şi teste 1,00 

Total capitol 6 1,00 
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5.4. Costurile estimative ale investiţiei: 

- costurile estimate pentru realizarea investiţiei, cu luarea în considerare a 

costurilor unor investiţii similare; 

  Conform HGR. nr. 907/ 2016 

DEVIZ GENERAL 

privind cheltuielile necesare realizării obiectivului de investiţii: 

Secție de Oncologie a Spitalului Clinic Județean de Urgență Arad in imobilul situat pe str. Vicentiu 

Babeș nr. 11-13 

beneficiar: Judetul Arad 

Nr. 

crt. 

Denumirea capitolelor şi subcapitolelor de 

cheltuieli 

Valoare2)(fără 

TVA) 
TVA Valoare cu TVA 

lei lei lei 

1 2 3 4 5 

CAPITOLUL 1 Cheltuieli pentru obţinerea şi amenajarea terenului 

1.1 Obţinerea terenului 0,00 0,00 0,00 

1.2 Amenajarea terenului 12.120,00 2.302,80 14.422,80 

1.3 
Amenajări pentru protecţia mediului şi 

aducerea terenului la starea iniţială 
0,00 0,00 0,00 

1.4 
Cheltuieli pentru relocarea/protecţia 

utilităţilor 
0,00 0,00 0,00 

Total capitol 1 12.120,00 2.302,80 14.422,80 

CAPITOLUL 2 Cheltuieli pentru asigurarea utilităţilor necesare obiectivului de investiţii 

Total capitol 2 37.200,00 7.068,00 44.268,00 

CAPITOLUL 3 Cheltuieli pentru proiectare şi asistenţă tehnică 

3.1 Studii 0,00 0,00 0,00 

  

3.1.1. Studii de teren 0,00 0,00 0,00 

3.1.2. Raport privind impactul asupra mediului 0,00 0,00 0,00 

3.1.3. Alte studii specifice 0,00 0,00 0,00 

3.2 
Documentaţii-suport şi cheltuieli pentru 

obţinerea de avize, acorduri şi autorizaţii 
5.000,00 950,00 5.950,00 

3.3 Expertizare tehnică 0,00 0,00 0,00 

3.4 
Certificarea performanţei energetice şi 

auditul energetic al clădirilor 
0,00 0,00 0,00 

3.5 Proiectare 245.440,24 46.633,65 292.073,89 

  

3.5.1. Temă de proiectare 0,00 0,00 0,00 

3.5.2. Studiu de prefezabilitate 0,00 0,00 0,00 

3.5.3. Studiu de fezabilitate/documentaţie de 

avizare a lucrărilor de intervenţii şi deviz general 
132.500,00 25.175,00 157.675,00 

3.5.4. Documentaţiile tehnice necesare în 

vederea obţinerii 

avizelor/acordurilor/autorizaţiilor 

10.000,00 1.900,00 11.900,00 
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3.5.5. Verificarea tehnică de calitate a 

proiectului tehnic şi a detaliilor de execuţie 
10.226,68 1.943,07 12.169,75 

3.5.6. Proiect tehnic şi detalii de execuţie 92.713,57 17.615,58 110.329,15 

3.6 Organizarea procedurilor de achiziţie 4.000,00 760,00 4.760,00 

3.7 Consultanţă 0,00 0,00 0,00 

  

3.7.1. Managementul de proiect pentru 

obiectivul de investiţii 
0,00 0,00 0,00 

3.7.2. Auditul financiar 0,00 0,00 0,00 

3.8 Asistenţă tehnică 153.400,15 29.146,03 182.546,18 

  3.8.1. Asistenţă tehnică din partea proiectantului 58.000,00 11.020,00 69.020,00 

  3.8.1.1. pe perioada de execuţie a lucrărilor 34.000,00 6.460,00 40.460,00 

  

3.8.1.2. pentru participarea proiectantului la 

fazele incluse în programul de control al 

lucrărilor de execuţie, avizat de către 

Inspectoratul de Stat în Construcţii 

24.000,00 4.560,00 28.560,00 

  3.8.2. Dirigenţie de şantier 95.400,15 18.126,03 113.526,18 

Total capitol 3 407.840,40 77.489,68 485.330,07 

CAPITOLUL 4 Cheltuieli pentru investiţia de bază 

4.1 Construcţii şi instalaţii 8.230.542,00 1.563.802,98 9.794.344,98 

4.1.1. 
Terasamente, sistematizare pe verticală şi 

amenajări exterioare 
164.610,84 31.276,06 195.886,90 

4.1.2 Rezistenţă 1.810.719,24 344.036,66 2.154.755,90 

4.1.3 Arhitectură 3.621.438,48 688.073,31 4.309.511,79 

4.1.4 Instalaţii 2.633.773,44 500.416,95 3.134.190,39 

4.2 
Montaj utilaje, echipamente tehnologice şi 

funcţionale 
0,00 0,00 0,00 

4.3 
Utilaje, echipamente tehnologice şi 

funcţionale care necesită montaj 
1.533.781,93 291.418,57 1.825.200,50 

4.4 

Utilaje, echipamente tehnologice şi 

funcţionale care nu necesită montaj şi 

echipamente de transport 

0,00 0,00 0,00 

4.5 Dotări 462.352,94 87.847,06 550.200,00 

4.6 Active necorporale 0,00 0,00 0,00 

Total capitol 4 10.226.676,87 1.943.068,61 12.169.745,48 

CAPITOLUL 5 Alte cheltuieli 

5.1 Organizare de şantier 8.989,00 1.707,91 10.696,91 

  
5.1.1. Lucrări de construcţii şi instalaţii aferente 

organizării de şantier 
8.200,00 1.558,00 9.758,00 

  5.1.2. Cheltuieli conexe organizării şantierului 789,00 149,91 938,91 

5.2 Comisioane, cote, taxe, costul creditului 117.493,45 0,00 117.493,45 

  
5.2.1. Comisioanele şi dobânzile aferente 

creditului băncii finanţatoare 
0,00 0,00 0,00 

  
5.2.2. Cota aferentă ISC pentru controlul calităţii 

lucrărilor de construcţii 
51.133,38 0,00 51.133,38 
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5.2.3. Cota aferentă ISC pentru controlul statului 

în amenajarea teritoriului, urbanism şi pentru 

autorizarea lucrărilor de construcţii 
10.226,68 0,00 10.226,68 

5.2.4. Cota aferentă Casei Sociale a 

Constructorilor - CSC 
51.133,38 0,00 51.133,38 

5.2.5. Taxe pentru acorduri, avize conforme şi 

autorizaţia de construire/desfiinţare 
5.000,00 0,00 5.000,00 

5.3 Cheltuieli diverse şi neprevăzute 80.531,61 15.301,01 95.832,62 

5.4 Cheltuieli pentru informare şi publicitate 0,00 0,00 0,00 

Total capitol 5 207.014,06 17.008,92 224.022,97 

CAPITOLUL 6 Cheltuieli pentru probe tehnologice şi teste 

6.1 Pregătirea personalului de exploatare 0,00 0,00 0,00 

6.2 Probe tehnologice şi teste 6.870,00 1.305,30 8.175,30 

Total capitol 6 6.870,00 1.305,30 8.175,30 

TOTAL GENERAL 10.897.721,33 2.048.243,30 12.945.964,63 

din care: C + M (1.2 + 1.3 +1.4 + 2 + 4.1 + 4.2 + 5.1.1) 8.288.062,00 1.574.731,78 9.862.793,78 

În preţuri la data de 14.12.2017 1euro= 4,6346 lei 

cota TVA 19,00% 

TOTAL EURO 2.351.383,36 441.946,08 2.793.329,44 

din care: C + M (1.2 + 1.3 +1.4 + 2 + 4.1 + 4.2 + 5.1.1) 1.788.301,47 339.777,28 2.128.078,75 

          Beneficiar, Proiectant, 

Judetul Arad S.C. S&M EXPERT PROJECT S.R.L. 

Secție de Oncologie a Spitalului Clinic Județean de Urgență Arad in imobilul situat pe str. Vicentiu Babeș nr. 11-13 

Lista cu cantități de  echipamente 

curs  lei/euro 4,6346 

Nr. 

Crt. 
Denumire 

Cantit. / 

U.M. 

Preț unitar 

RON/ U.M. 

Valoare 

(excl. T.V.A.) 

 RON 

 (2 x 3) 

Valoare fara 

TVA 

euro 

TVA 

euro 

Total cu 

TVA 

euro 

0 1 2 3 4 5 6 7 

1 Coș de fum 1 buc. 3.579,00 3.579,00 772,23 146,72 918,96 

2 
Cazan cu arzator 

120 kW 
2 buc. 14.520,00 29.040,00 

6.265,91 1.190,52 7.456,44 

3 
Boiler 

termoelectric 380 l 
1 buc. 3.500,00 3.500,00 

755,19 143,49 898,68 

4 

Pompe circulatie 

agent termic 

Q=2,4mc/h, 

H=4mCA 

6 buc. 720,00 4.320,00 

932,12 177,10 1.109,22 

5 
Statie dedurizare 

1900 l/h 
1 buc. 2.500,00 2.500,00 

539,42 102,49 641,91 

6 
Vase expansiune 

35L 
4 buc. 278,00 1.112,00 

239,93 45,59 285,52 
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7 

Dulap metalic 

tablou electric 

echipat  IP65 

2 buc. 3.800,00 7.600,00 

1.639,84 311,57 1.951,41 

8 
Tablou electric 

aparent IP40 
3 buc. 2.780,00 8.340,00 

1.799,51 341,91 2.141,41 

9 
Dispozitiv 

protecție trăsnet 
1 buc. 9.800,00 9.800,00 

2.114,53 401,76 2.516,29 

10 ascensor persoane 1 buc. 168.540,00 168.540,00 36.365,60 6.909,46 43.275,06 

11 ascensor targi 1 buc. 242.500,00 242.500,00 52.323,83 9.941,53 62.265,35 

12 centrala oxigen 1 buc. 47.850,00 47.850,00 10.324,52 1.961,66 12.286,17 

13 
statie pompare 

incendiu 
1 buc. 119.850,00 119.850,00 

25.859,84 4.913,37 30.773,21 

14 
generator curent 

electric 
1 buc. 212.570,00 212.570,00 

45.865,88 8.714,52 54.580,40 

15 chiller modular 1 buc. 137.570,00 137.570,00 29.683,25 5.639,82 35.323,07 

16 
kit  panouri solare 

fotovoltaice 
1 buc. 167.995,00 167.995,00 

36.248,00 6.887,12 43.135,12 

17 

Centrala de 

detectie incendiu 

adresabila cu 2 

bucle 

1 buc. 6.165,90 6.165,90 

1.330,41 252,78 1.583,18 

18 

echipament de 

tavan cu 

recuperare 

racire/încălzire 

6 buc. 8.900,00 53.400,00 

11.522,03 2.189,19 13.711,22 

19 

aparat perdea aer 

cald/rece sistem 

apă-aer 

4 buc. 7.800,00 31.200,00 

6.731,97 1.279,07 8.011,05 

20 

unitate de tratare 

aer cu schimbător 

căldura 

1 buc. 102.500,03 102.500,03 

22.116,26 4.202,09 26.318,35 

21 centrala vacuum 1 buc. 75.200,00 75.200,00 16.225,78 3.082,90 19.308,68 

22 

platforma 

elevatoare 

persoane 

dizabilitati 

1 buc. 78.950,00 78.950,00 

17.034,91 3.236,63 20.271,54 

23 
centrala alerta 

pacienti 
2 buc. 9.850,00 19.700,00 

4.250,64 807,62 5.058,26 

TOTAL 
Lei 

1.533.781,930 

Euro 330.941,60 62.878,90 393.820,50 

montaj echipamente 
Lei 

-   

Euro 0,00 0,00 0,00 

S.C. S&M EXPERT PROJECT S.R.L. 
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- costurile estimative de operare pe durata normată de viaţă/amortizare a 

investiţiei. 

Cheltuieli exploatare 

generale UM cost/um 

consum 

estimat 

cost total 

anual LEI 

Incalzire kWh/an 0.14 3184321.38 445804.99 

Apă caldă de consum: kWh/an 0.14 318610.26 44605.44 

Climatizare: kWh/an 0.25 575521.68 143880.42 

Ventilare mecanică: kWh/an 0.25 38177.7 9544.43 

Iluminat artificial: kWh/an 0.25 541082.13 135270.53 

Indice de emisii 

echivalent CO2 tone/an 27.3 837.83 22872.76 

Costuri alte echipamente 

Ascensoare kWh/an 0.25 36792 9198 

Cheltuieli explotare specifice 

Inlocuire filtre HEPA 

(tratare aer) buc/an 478 0 0 

Revizie/inlocuire freon  

unitati racire kg/an 76 600 45600 
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5.5. Sustenabilitatea realizării investiţiei: 

a) impactul social şi cultural; 

Sănătatea este inclusă în orientările Comisiei cu privire la evaluarea impactului, care se bazează pe 

metodologiile privind evaluarea impactului asupra sănătăţii (HIA), elaborate în cadrul programului 

privind sănătatea publică. Acest program se bazează pe trei piloni, iar sănătatea este menţionată în relaţie 

cu cel referitor la aspectele sociale şi de mediu. 

Sănătate, ca terminologie abstractă se referă de fapt la servicii de sănătate. Cealaltă faţă a monedei 

sănătate – prevenirea – se situează pe la sfârşitul listei în majoritatea agendelor. În general, sănătatea nu 

este preţuită până în momentul în care este afectată şi apare o boală. În ultima perioadă se constată 

creşterea costurilor serviciilor medicale şi creşterea impactului bolilor asupra întregii populaţii a ţării. 

Este necesară educaţia pentru sănătate şi promovarea acesteia în România în concordanţă cu standardele 

internaţionale, în special ale Uniunii Europene. 

Promovarea sănătăţii este procesul care oferă individului şi colectivităţilor posibilitatea de a-şi creşte 

controlul asupra determinanţilor sănătăţii şi, prin aceasta, de a-şi îmbunătăţi starea de sănătate. 

Reprezintă un concept unificator pentru cei care recunosc nevoia fundamentală de schimbare atât a 

stilului de viaţă, cât şi a condiţiilor de trai. Promovarea sănătăţii reprezintă o strategie de mediere între 

individ şi mediu, combinând alegerea personală cu responsabilitatea socială şi având drept scop 

asigurarea în viitor a unei mai bune stări de sănătate. 

Având în vedere cele menționate anterior se consideră că impactul social al proiectului este unul 

vital pentru comunitatea care apelează la serviciile infrastructurii reabilitate. 

 

b) estimări privind forţa de muncă ocupată prin realizarea investiţiei: în faza de 

realizare, în faza de operare; 

- locuri de muncă în faza de execuție: 95 bărbați și femei 

- locuri de muncă în faza de operare nou creeate: 4 bărbați și femei 

 

c) impactul asupra factorilor de mediu, inclusiv impactul asupra biodiversităţii 

şi a siturilor protejate, după caz. 

- metode folosite în construcţie 

Se propun metode de construcție care înglobează o amprentă redusă de carbon.  Acestea vizează în 

special metodologia de execuție, planificarea și organizarea acesteia dar mai ales optimizarea 

consumului de materiale.  

Astfel se propun câteva principii constructive care vor asigura eficiența energetică  în toate fazele 

de construcție:   

-  economia de energie în faza de producție materialelor de construcție se va realiza alegând 

materiale care nu necesită procese tehnologice speciale, în acest sens se va opta pentru alegera 

elementelor structurale prefabricate din materiale reciclate sau neconvenționale, agrementate tehnic și 

care au un grad mare de rezistență în exploatare din punctul de vedere a păstrării parametrilor inițiali. 
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 - punerea în operă și energia consumată în timpul lucrărilor de construcții rezultă din modelarea  

structurii dupa rețele matriciale regulate, modulare. Clădirea așa cum este ea în prezentata configurație 

și în propunere se bazează pe conceptul modulului, structură repetitivă spațial, tridimensional, 

prefabricat, ce se poate monta etapizat cu un consum eficient de energie.   

 

O scurtă descriere a impactului potenţial cu luarea în considerare a următorilor factori: 

- impactul asupra: 

populaţiei: nesemnificativ 

sănătăţii umane: nesemnificativ 

faunei şi floreii: inexistent 

solului: nesemnificativ 

folosinţelor: inexistent 

bunurilor material: inexistent 

calităţii şi regimului cantitativ al apei: inexistent 

calităţii aerului: nesemnificativ 

climei: inexistent 

zgomotelor şi vibraţiilor: semnificativ – limitat prin măsuri compensatorii dispositive de 

protecție zgomot 

peisajului şi mediului vizual: normal 

patrimoniului istoric şi cultural: inexistent 

asupra interacţiunilor dintre aceste elemente: nesemnificativ 

 

Natura impactului (adică impactul direct, indirect, secundar, cumulativ, pe termen scurt, mediu 

şi lung, permanent şi temporar, pozitiv şi negativ) 

 

Prin realizarea investițiiei nu se preconizează in impact care să aibă efecte degradante sau disturbatoare 

asupra habitatului studiat. Realizarea investiției este neutră din punct de vedere a impactului. 

 

- extinderea impactului (zona geografică, numărul populaţiei/habitatelor/speciilor afectate) 

Nu există impact apreciabil. Zona de influență se limitează la arealul vecin imediat în limita a 200 m.  

 

- magnitudinea şi complexitatea impactului 

inexistentă 

 

- probabilitatea impactului 

inexistentă 

 

- durata, frecvenţa şi reversibilitatea impactului 

inexistentă 

 

- măsurile de evitare, reducere sau ameliorare a impactului semnificativ asupra mediului 

nu este cazul 

 

- natura transfrontieră a impactului. 

inexistentă 

 

 

Protecţia calităţii apelor: 

-  sursele de poluanţi pentru ape, locul de evacuare sau emisarul; 
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nu există 

 

-  staţiile şi instalaţiile de epurare sau de preepurare a apelor uzate prevăzute. 

Nu este cazul. 

 2. Protecţia aerului:  

-  sursele de poluanţi pentru aer, poluanţi; 

Nu există 

 

 instalaţiile pentru reţinerea şi dispersia poluanţilor în atmosferă. 

Nu este cazul. 

 

Protecţia împotriva zgomotului şi vibraţiilor: 

-  sursele de zgomot şi de vibraţii; 

Surse externe – autoturisme în mișcare – amplificare zgomot ca urmare a efectului de ecou tunel. 

 

-  amenajările şi dotările pentru protecţia împotriva zgomotului şi vibraţiilor. 

Clădirea se va echipa cu tâmplărie ce va avea un coeficient de izolare fonică corespunzător.  

 

Protecţia împotriva radiaţiilor: 

-  sursele de radiaţii; 

Nu există pentru clădirea studiată. 

 

-  amenajările şi dotările pentru protecţia împotriva radiaţiilor . 

Nu este cazul.  

 

Protecţia solului şi a subsolului: 

-  sursele de poluanţi pentru sol, subsol şi ape freatice; 

Nu există. 

 

-  lucrările şi dotările pentru protecţia solului şi a subsolului. 

Nu este cazul. 

 

 Protecţia ecosistemelor terestre şi acvatice: 

- identificarea arealelor sensibile ce pot fi afectate de proiect; 

Nu există. 

 

-  lucrările, dotările şi măsurile pentru protecţia biodiversităţii, monumentelor naturii şi 

ariilor protejate. 

Nu este cazul. 

 

Protecţia aşezărilor umane şi a altor obiective de interes public: 

- identificarea obiectivelor de interes public, distanţa faţă de aşezările umane, respectiv 

faţă de monumente istorice şi de arhitectură, alte zone asupra cărora există instituit un regim de 

restricţie,  zone de interes tradiţional etc.; 

Lucrarea se va desfășura în medul urban dens construit unde există funcțiuni similare - Nu este cazul. 

 

-  lucrările, dotările şi măsurile pentru protecţia aşezărilor umane şi a obiectivelor 

protejate şi/sau de interes public. 

Nu este cazul. 
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Gospodărirea deşeurilor generate pe amplasament: 

-  tipurile şi cantităţile de deşeuri de orice natură rezultate; 

 

Deșeuri din demolări, moloz, resturi construcții: 200 Tone. 

Deșeuri rezultate ca rest în execuție: 60 tone 

Deșeuri menajere în exploatare: 20 tone/an 

 

- modul de gospodărire a deşeurilor. 

Faza de execuție: contract firmă specializată 

Faza de operare: punct gospodăresc pubele colectare separată pe categorii de deșeuri existent. 

 

Gospodărirea substanţelor şi preparatelor chimice periculoase: 

- substanţele şi preparatele chimice periculoase utilizate şi/sau produse; 

Nu există. 

 

- modul de gospodărire a substanţelor şi preparatelor chimice periculoase şi asigurarea 

condiţiilor de protecţie a factorilor de mediu şi a sănătăţii populaţiei. 

Nu este cazul 

 

Prevederi pentru monitorizarea mediului 

- dotări şi măsuri prevăzute pentru controlul emisiilor de poluanţi în mediu; 

Nu se propun echipamente pentru monitorizarea parametrilor de mediu. 

 

DESCRIEREA LUCRĂRILOR NECESARE ORGANIZĂRII DE ŞANTIER; 

Proiectul de Organizare șantier este întocmit înainte de începerea execuției și stă la baza 

Autorizației de construire pentru branșamente și construcțiile provizorii necesare organizării șantierului. 

Astfel, documentația tehnică pentru realizarea unui obiect de construcție nou va prevede 

obligatoriu și realizarea (în aproprierea obiectivului) a unei organizări de șantier care trebuie să cuprindă:  

 Căile de acces; 

 Unelte, scule, dispositive, utilaje și mijloace necesare; 

 Sursele de energie; 

 Vestiare, apă potabilă, grup sanitar; 

 Organizarea spațiilor necesare depozitării temporare a materialelor, măsurile specifice pentru 

conservare pe timpul depozitarii și evitării degradărilor ; 

 Măsuri specifice privind protecția și securitatea muncii, precum și de prevenire și stingere a 

incendiilor, decurgând din natura operațiilor și tehnologiilor de constructive cuprinse în documentația 

de execuție a obiectivului; 

 Măsuri de protecțiea vecinătăților (transmitere de vibrații și șocuri puternice, degajări mari de 

praf, asigurarea acceselor necesare). 

Rezidurile și deșeurile rezultate în timpul execuției se vor colecta în locuri special amenajate și 

vor fi evacuate ritmic de întreprinderile executante (civil, electric,etc.), pentru evitarea poluării zonei. 

Materiale rezultate din demolari 
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Principalele materiale rezultate din reamenajarea amplasamentului pentru funcția de parcare (pe 

partea de arhitectură) sunt: 

 deșeuri, moloz, pulberi, pământ cu piatrp. 

Materialele nereciclabile se pot folosi ca materiale brute pentru umpluturi. 

Transport 

Modul de lucru se va stabili pe baza posibilităților de manipulare și transport, așa încât impactul 

asupra amplasamentului să fie minim. 

Se recomandă ca transportul materialelor și elementelor rezultate din lucrările executate la 

depozite sau obiective prestabilite să se facă în mod uniform pe toata durata procesului pentru evitarea 

aglomerării și a ocuparii nejustificate a spațiilor. 

- localizarea organizării de şantier; 

Se va amplasa în incinta amplasamentului propus pentru construcții. 

- descrierea impactului asupra mediului a lucrărilor organizării de şantier; 

Realizarea lucrărilor de demolare și apoi construcţie se va face cu asigurarea tuturor măsurilor 

specifice de diminuare a impactului asupra mediului, şi anume: 

 folosirea de utilaje de construcţie moderne, dotate cu motoare ale căror emisii să respecte 

legislaţia în vigoare; 

 reducerea vitezei de circulaţie pe drumurile publice a vehiculelor grele pentru transportul 

materialelor; 

 stropirea cu apă a pământului excavat şi a deşeurilor de construcţie depozitate temporar în 

amplasament, în perioadele lipsite de precipitaţii; 

 depozitarea deşeurilor de construcţie în mod controlat, în spaţii special destinate şi amenajate şi 

eliminarea acestor deşeuri prin operatori autorizaţi; 

 diminuarea la minimum a înălţimii de descărcare a materialelor care pot genera emisii de 

particule; 

 utilizarea de betoane preparate în staţii specializate, evitându-se utilizarea de materiale de 

construcţie pulverulente în amplasament; 

 oprirea motoarelor utilajelor în perioadele în care nu sunt implicate în activitate; 

 oprirea motoarelor vehiculelor în intervalele de timp în care se realizează descărcarea 

materialelor; 

 folosirea de utilaje cu capacităţi de producţie adaptate la volumele de lucrări necesar a fi 

realizate, astfel încât acestea să aibă asociate niveluri moderate de zgomot; 

 utilizarea de măsuri de diminuare a zgomotului la surse (motoarele utilajelor); 

 prevederea de spaţii special amenajate, dotate cu pubele pentru colectarea deşeurilor menajere 

rezultate de la personalul de execuţie şi eliminarea periodică a acestor deşeuri printr-un operator 

autorizat; 

 prevederea de toalete ecologice pentru personalul de execuţie; 

 interzicerea eliminării necontrolate a deşeurilor în zonele din vecinătate; 
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 interzicerea accesului utilajelor mobile sau a vehiculelor aferente şantierului în zonele din 

vecinătate; 

 interzicerea efectuării reparaţiilor utilajelor şi schimbarea uleiurilor în amplasament; 

 delimitarea spaţiilor în care se vor executa lucrările de construcţie pentru a se evita afectarea 

unor perimetre suplimentare celor destinate construirii; 

 remedierea imediată a perimetrelor cu sol contaminat ca urmare a eventualelor pierderi 

accidentale de produse petroliere şi eliminarea solului contaminat prin operatori autorizaţi; 

 instruirea periodică a personalului de execuţie privind protecţia mediului; 

 desemnarea unor persoane responsabile pentru protecţia mediului în timpul executării lucrărilor 

de construcţie, cu includerea acestor responsabilităţi în fişele posturilor şi cu prevederea de sancţiuni în 

cazul nerespectării măsurilor prevăzute; 

 în cazul implicării unor terţe părţi în lucrările de construcţie se vor prevedea clauze contractuale 

cu privire la responsabilităţile ce revin acestora pentru protecţia mediului în amplasament şi în 

împrejurimi; 

- surse de poluanţi şi instalaţii pentru reţinerea, evacuarea şi dispersia poluanţilor în 

mediu în timpul organizării de şantier; 

Nu este cazul. 

 

- dotări şi măsuri prevăzute pentru controlul emisiilor de poluanţi în mediu. 

Nu este cazul. 

 

Lucrări de refacere a amplasamentului la finalizarea investiţiei, în caz de accidente şi/sau la 

încetarea activităţii, în măsura în care aceste informaţii sunt disponibile 

-  lucrările propuse pentru refacerea amplasamentului la finalizarea investiţiei, în caz de 

accidente şi/sau la încetarea activităţii;  

La finalizarea investiției și pe tot parcursul activității propuse, se vor respecta măsurile de protecție 

a mediului propuse și enumerate la capitolele anterioare. În urma finalizării lucrărilor de desființare, 

terenul va fi curățat de deșeuri de orice fel, nivelat și pregătit pentru etapa ulterioară de dezvoltare. 

-  aspecte referitoare la prevenirea şi modul de răspuns pentru cazuri de poluări 

accidentale; 

Riscul producerii unor accidente în timpul perioadei de execuție nu poate fi complet eliminat. 

Pentru evitarea oricăror situații de risc și accidente este necesar să se respecte toate prescripțiile tehnice, 

de exploatare și întreținere prevăzute în normativele tehnice de exploatare și întreținere a utilajelor 

folosite pe durata execuției.  

În perioada de execuție pot apărea următoarelor forme de risc: 

 riscuri și accidente datorate lucrărilor de terasamente; 

 riscuri și accidente datorate circulației vehiculelor în incinta șantierului: transport materiale de 

construcții, transport utilaje, transport pământ în exces etc. 
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 existența, exploatarea, funcționarea utilajelor tehnologice din dotarea, cu toate activitățile 

aferente, nu constituie un factor de risc major dacă normele specifice de exploatare și întreținere sunt 

respectate cu strictete. 

 fiecare loc de munca va fi reglementat cu norme clare de exploatare; se vor elabora instructiuni 

clare de exploatare și întreținere. Normele de exploatare vor prevedea măsuri rapide de intrevenție în 

cazul declanșării unor accidente sau avarii. 

Zona obiectivului analizat va trebui astfel amenajată încât riscul producerii unor accidente printre 

membrii comunităților învecinate să fie eliminată. În incinta șantierului și în zona de accesare a 

șantierului se vor monta panori de direcționare și avertizare pentru circulația autovehiculelor. 
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5.6. Analiza financiară şi economică aferentă realizării lucrărilor de 

intervenţie: 

a) prezentarea cadrului de analiză, inclusiv specificarea perioadei de referinţă şi 

prezentarea scenariului de referinţă; 

 

- Cadrul de analiza 

 

Obiectul lucrării îl reprezintă identificarea soluțiilor tehnico-economice pentru corpul de clădire 

C1 în vederea amenajării secției de oncologie. 

 

- Perioada de referinţă 

Perioada de referinţă reprezintă numărul de ani pentru care sunt furnizate previziuni în analiza 

costuri-beneficii. Previziunile proiectelor ar trebui să includă o perioadă apropiată de durata de viaţă 

economică a acestora şi destul de îndelungată pentru a cuprinde impacturile pe termenul cel mai lung. 

Durata de viaţă variază în funcţie de natura investiţiei. Intervalele de referinţă pe sector – în baza 

practicilor acceptate la nivel internaţional şi recomandate de Comisie – este furnizat mai jos: 

 

PERIOADA DE REFERINŢĂ 

Sector Interval de referinta Sector Interval de referinta 

Energie 15 – 25 Drumuri 25 – 30 

Apa si mediul 30 Industrie 10 

Cai ferate 30 Alte servicii 15 

Porturi si 

aeroporturi 
25 

  

 

Perioada de referinţa aleasa pentru analiza cost beneficiu este de 15 ani deoarece se incadreaza 

în intervalul de referinţa recomandat de Comisia europeana in tabelul perioadelor de referinta. 

- Scenariul de referinţă 

 

Scenariul de referinta reprezinta varianta cu investitie zero adica varianta actuala. Starea 

constructiei in varianta actuala a fost detaliata in capitolele precedente. 

 

b) analiza cererii de bunuri şi servicii care justifică necesitatea şi dimensionarea 

investiţiei, inclusiv prognoze pe termen mediu şi lung; 

 

Nu e cazul 

 

c) analiza financiară; sustenabilitatea financiară; 
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Principalul obiectiv al analizei financiare este de a calcula indicatorii performanţei financiare a 

proiectului (profitabilitatea sa). Această analiză este dezvoltată, în mod obişnuit, din punctul de vedere 

al proprietarului (sau administratorului legal) al infrastructurii. 

Rata de actualizare utilizată în cadrul analizei financiare este de 4%. În cadrul analizei s-a utilizat 

metoda incrementală. Atunci când este dificil sau chiar imposibil de a determina costurile şi veniturile 

în situaţia „fără proiect”, Comisia Europeană recomandă ca scenariul fără proiect să fie considerat acela 

,,fără nici o infrastructură’’, adică veniturile şi costurile de operare şi întreţinere să fie considerate pentru 

întreaga infrastructură propusă prin proiect. 

Au fost luate în considerare totalul cheltuielilor din devizul general al investiţiilor în lei precum 

şi repartizarea costurilor investiţiei pe perioada de implementare a proiectului – 1,2 ani în conformitate 

cu graficul prezentat în capitolele anterioare. 

Valoarea reziduală a proiectului, reprezentând „valoarea de revânzare” a obiectivului, în ultimul 

an de analiză a fost previzionat ca valoarea actualizata a investitiei in ultimul an de analiza, reprezentand 

constructii + montaj. 

La elaborarea analizelor financiare s-a adoptat un scenariu privind evoluţia viitoare a ratei inflaţiei de-a 

lungul perioadei de analiză conform „Proiecţiei principalilor indicatori macroeconomici pentru 

perioada 2016-2020 – pentru Proiectul de buget 2017” publicata de Comisia Nationala de Prognoza, 

varianta de iarna 2017. Din anul 4 până la sfârşitul perioadei se consideră aceeaşi medie anuală a creşterii 

preţurilor de consum.  

Anul previziunii 2017 2018 2019 2020 

Creşterea preţurilor de consum (IPC) 

Sfârşitul anului 1,9 2,3 2,2 2,0 

Medie anuală 1,4 2,5 2,3 2,2 

 

Evoluţia prezumată a tarifelor 

Nu se prevede introducerea nici unei taxe deoarece investitia este de utilitate publica deci nu vor 

exista venituri financiare directe din aplicarea unor tarife unitare. Proiectul nu generează venituri directe, 

fiind un proiect de anvelopare cladire publica, fără cash - flow financiar palpabil. Analiza financiară a 

structurilor netaxabile va prezenta costul net prezent şi cheltuiala bugetului public conform indicaţiilor 

cuprinse în Ghidul pentru analiza cost-beneficii a proiectelor de investiţii – CE/2008. 

 

Evoluţia prezumată a costurilor de operare 

Costurile de operare sunt costuri adiţionale generate de utilizarea investiţiei după terminarea proiectului. 

Au fost luate in calcul costurile de intretinere in varianta fara investitie reprezentand scenariul 

incremental si in varianta cu investitia detaliata in cadrul proiectului. 

Costurile luate in calcul au fost folosite pentru a demonstra eficienta investitiei prin scaderea acestora 

in varianta cu proiect. 
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Varianta incrementală – clădire de referință 

Cheltuieli exploatare 

generale UM cost/um 

consum 

estimat 

cost total 

anual LEI 

Incalzire kWh/an 0.14 3184321.38 445804.99 

Apă caldă de consum: kWh/an 0.14 318610.26 44605.44 

Climatizare: kWh/an 0.25 575521.68 143880.42 

Ventilare mecanică: kWh/an 0.25 38177.7 9544.43 

Iluminat artificial: kWh/an 0.25 541082.13 135270.53 

Indice de emisii 

echivalent CO2 tone/an 27.3 837.83 22872.76 

Costuri alte echipamente 

Ascensoare kWh/an 0.25 36792 9198 

Cheltuieli explotare specifice 

Inlocuire filtre HEPA 

(tratare aer) buc/an 478 0 0 

Revizie/inlocuire freon  

unitati racire kg/an 76 600 45600 

 

Varianta cu proiect 

 

Cheltuieli 

exploatare generale UM cost/um 

consum 

estimat 

cost total 

anual LEI 

Incalzire kWh/an 0.14 1122661.47 157172.61 

Apă caldă de 

consum: kWh/an 0.14 282862.05 39600.69 

Climatizare: kWh/an 0.25 122640 30660 

Ventilare mecanică: kWh/an 0.25 20824.2 5206.05 

Iluminat artificial: kWh/an 0.25 482774.37 120693.59 

Indice de emisii 

echivalent CO2 tone/an 27.3 365.47 9977.33 

Costuri alte echipamente 

Ascensoare kWh/an 0.25 19272 4818 

Cheltuieli explotare specifice 

Inlocuire filtre 

HEPA (tratare aer) buc/an 478 34 16252 

Revizie/inlocuire 

freon  unitati racire kg/an 76 8 608 

 

Calculul indicatorilor de performanţă financiară: 

o fluxul de numerar cumulat; 

o valoarea actualizată netă; 
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o rata internă de rentabilitate; 

o raportul cost – beneficiu. 

 

Fluxul net de numerar (cash-flow) reprezintă o diferenţă dintre încasările (sumele alocate de 

la bugetul local) şi plăţile generate de proiectul de investiţii analizate şi exprimă câştigul sau pierderea 

din utilizarea eficientă sau neeficientă a fondurilor de finanţare a proiectelor de investiţii. 

Fluxul de lichidităţi s-a determinat cu relaţia: 

 

Ft = Vt – (Ct + It ) 

unde:  Ft = fluxul de numerar  

          Vt = venitul din anul t 

          Ct = cheltuieli în anul t 

           It = investiţii în anul t 

 Se remarcă faptul că există un decalaj între momentul cheltuirii fondurilor pentru investiţie şi 

perioada când se obţin efectele financiare ale investiţiei. Astfel, pentru a efectua o comparaţie reală între 

efecte şi eforturi este necesar ca acestea să fie aduse la acelaşi moment de referinţă, prin metoda 

actualizării. 

În practică, dacă se doreşte să se aducă sumele din viitor spre prezent se foloseşte factorul de 

actualizare. 

 

a = 
1

(1+𝑖)𝑡
 

Principalele variabile de intrare în cadrul analizei financiare sunt: 

➢ Perioada de referinţă; 

➢ Valoarea investiţiei; 

➢ Rata de actualizare; 

➢ Costurile de operare; 

➢ Venituri (resursele financiare alocate din bugetul local pentru acoperirea costurilor de 

operare generate de cheltuielile de întreţinere a drumului pe întreaga suprafaţă); 

Construirea fluxului de numerar, care include toate aceste elemente, conduce la determinarea 

sustenabilităţii financiare (se verifică printr-un sold cumulat pozitiv în fiecare an al orizontului de timp). 

 Valoarea actualizată netă (VAN) este considerată cel mai elocvent indicator de selecţie a 

proiectelor de investiţie. Indicatorul evidenţiază câştigul efectiv în u.m. comparabile cu cele de la 

momentul actual, de care se va beneficia prin adoptarea proiectului de investiţie supus analizei. 

Valoarea actualizată netă este definită ca: 

 

VANF= ∑(
𝐶𝐹𝑡

(1+𝑘)𝑡
) +

𝑉𝑅𝑚

(1+𝑘)𝑡
− 𝐼0 

 

unde : 

- CFt – cash flow-ul generat de proiect în anul t – diferenţa dintre veniturile şi cheltuielile aferente; 

- VRn – valoarea reziduală a investiţiei în ultimul an al analizei (10% din valoarea investiţiei); 

- I0 – investiţia necesară pentru implementarea proiectului; 
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Valoarea actualizată netă financiară se calculează şi ca diferenţa dintre valoarea actuală a 

veniturilor şi valoarea actuală a cheltuielilor. 

 

VANF=VTA-CTA 

 

unde: 

- VANF =Valoarea actuală netă financiară 

- VTA = Venituri totale actualizate  

- CTA = Cheltuieli totale actualizate 

        

 Conform Ghidului pentru Analiza Cost- Beneficii a Proiectelor de Investiţii, în cazul bunurilor 

cu o viaţă foarte lungă, la sfârşitul perioadei estimate poate fi adăugată o valoare reziduală care să 

reflecte potenţiala lor valoare de vânzare sau valoarea pentru utilizare în continuare.  

 

Rata internă de rentabilitate (RIR ) 

RIR reprezintă rata de actualizare la care VAN este egală cu zero. Altfel spus, aceea rată internă 

de rentabilitate minimă acceptată pentru proiect, o rată mai mică indicând faptul că veniturile nu vor 

acoperi cheltuielile.  

Cu toate acestea valoarea RIR negativă poate fi acceptată pentru anumite proiecte în cadrul 

programelor de finanţare, datorită faptului că acest tip de investiţii reprezintă o necesitate stringentă, 

fără a avea însă capacitatea de a genera venituri: drumuri, staţii de epurare, reţele de canalizare, reţele 

de alimentare cu apă, etc. 

VANF = ∑
𝐹𝑡

(1+𝑅𝐼𝑅𝐹)𝑡
𝑛
𝑡=0  = 0 

Raportul Cost / Beneficii ( RCB ) 

Raportul cost/beneficii este un indicator complementar al NVP, comparând valoarea actuală a 

beneficiilor viitoare cu cea a costurilor viitoare, inclusiv valoarea investiţiei: 

RCB = 
𝑉𝑃(𝑂)0

𝑉𝑃(𝐼)0
 

unde : 

- VP(O)0 – valoarea actualizată a ieşirilor de fluxuri financiare generate de proiect în perioada analizată 

(inclusiv costurile investiţionale); 

- VP(I)0 – valoarea actualizată a intrărilor de fluxuri financiare generate de proiect în perioada analizată; 

Rata de actualizare recomandată în cadrul analizei financiare este de 4%. 

Pentru ca un proiect să necesite intervenţie financiară nerambursabilă, VAN trebuie să fie 

negativ, iar RIR mai mică decât rata de actualizare. 

 

Conform proiectului optim  propus: 

- Valoarea actualizată netă (VAN ) = - 16.773.964 < 0 

- Rata internă de rentabilitate ( RIR ) = - 2,39% < rata de actualizare 4 % 

- Fluxul de numerar cumulat pozitiv în fiecare an din cei 30 ai previzionării 

- Raportul cost/beneficii este subunitar (0,03 < 1) pentru toţi anii luaţi în considerare. 
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Varianta fara 

proiect

Anul 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

IPC medie anuala 2.50% 2.30% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20%

Cheltuieli exploatare 

generale 779,106 797,025 814,560 832,480 850,795 869,512 888,641 908,192 928,172 948,592 969,461 990,789 1,012,586 1,034,863 1,057,630

Incalzire 445,805 456,059 466,092 476,346 486,825 497,536 508,481 519,668 531,101 542,785 554,726 566,930 579,403 592,149 605,177

Apă caldă de consum 44,605 45,631 46,635 47,661 48,710 49,781 50,877 51,996 53,140 54,309 55,504 56,725 57,973 59,248 60,552

Climatizare 143,880 147,190 150,428 153,737 157,119 160,576 164,109 167,719 171,409 175,180 179,034 182,973 186,998 191,112 195,317

Ventilare mecanică 9,544 9,764 9,979 10,198 10,423 10,652 10,886 11,126 11,371 11,621 11,876 12,138 12,405 12,678 12,956

Iluminat artif icial 135,271 138,382 141,426 144,538 147,717 150,967 154,288 157,683 161,152 164,697 168,320 172,024 175,808 179,676 183,629

Costuri alte 

echipamente 9,198 9,410 9,617 9,828 10,044 10,265 10,491 10,722 10,958 11,199 11,445 11,697 11,954 12,217 12,486

Ascensoare 9,198 9,410 9,617 9,828 10,044 10,265 10,491 10,722 10,958 11,199 11,445 11,697 11,954 12,217 12,486

Cheltuieli explotare 

specifice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Inlocuire f iltre HEPA 

(tratare aer) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL CHELTUIELI   788,304 806,435 824,176 842,308 860,839 879,777 899,133 918,914 939,130 959,790 980,906 1,002,486 1,024,540 1,047,080 1,070,116

Venituri buget  pentru 

acoperire cheltuieli de 

intretinere 788,304 806,435 824,176 842,308 860,839 879,777 899,133 918,914 939,130 959,790 980,906 1,002,486 1,024,540 1,047,080 1,070,116

TOTAL VENITURI 788,304 806,435 824,176 842,308 860,839 879,777 899,133 918,914 939,130 959,790 980,906 1,002,486 1,024,540 1,047,080 1,070,116VENIT NET DIN 

OPERARE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

VENITURI ŞI COSTURI DE OPERARE ŞI ÎNTREŢINERE VARIANTA FARA PROIECT

EXPLOATARE
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Varianta cu proiect implem.

Anul Anul 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

IPC medie anuala 2.50% 2.30% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20% 2.20%

Cheltuieli exploatare 

generale 0 353,333 361,460 369,412 377,539 385,845 394,333 403,009 411,875 420,936 430,197 439,661 449,333 459,219 469,322 479,647

Incalzire 0 157,173 160,788 164,325 167,940 171,635 175,411 179,270 183,214 187,244 191,364 195,574 199,876 204,274 208,768 213,361

Apă caldă de consum: 0 39,601 40,512 41,403 42,314 43,245 44,196 45,168 46,162 47,177 48,215 49,276 50,360 51,468 52,600 53,758

Climatizare: 0 30,660 31,365 32,055 32,760 33,481 34,218 34,971 35,740 36,526 37,330 38,151 38,990 39,848 40,725 41,621

Ventilare mecanică: 0 5,206 5,326 5,443 5,563 5,685 5,810 5,938 6,069 6,202 6,339 6,478 6,621 6,766 6,915 7,067

Iluminat artif icial: 0 120,694 123,470 126,186 128,962 131,799 134,699 137,662 140,691 143,786 146,949 150,182 153,486 156,863 160,314 163,841

Costuri alte 

echipamente 0 4,818 4,929 5,037 5,148 5,261 5,377 5,495 5,616 5,740 5,866 5,995 6,127 6,262 6,400 6,540

Ascensoare 0 4,818 4,929 5,037 5,148 5,261 5,377 5,495 5,616 5,740 5,866 5,995 6,127 6,262 6,400 6,540

Cheltuieli explotare 

specifice 0 16,860 17,248 17,627 18,015 18,411 18,816 19,230 19,653 20,086 20,528 20,979 21,441 21,913 22,395 22,887

Inlocuire f iltre HEPA 

(tratare aer) 0 16,252 16,626 16,992 17,365 17,747 18,138 18,537 18,945 19,361 19,787 20,223 20,668 21,122 21,587 22,062

Revizie/inlocuire freon  

unitati racire 0 608 622 636 650 664 679 693 709 724 740 757 773 790 808 825

TOTAL CHELTUIELI   0 375,011 17,248 17,627 18,015 18,411 18,816 19,230 19,653 20,086 20,528 20,979 21,441 21,913 22,395 22,887

Venituri buget pentru 

acoperire cheltuieli de 

intretinere 375,011 17,248 17,627 18,015 18,411 18,816 19,230 19,653 20,086 20,528 20,979 21,441 21,913 22,395 22,887

TOTAL VENITURI 0 375,011 17,248 17,627 18,015 18,411 18,816 19,230 19,653 20,086 20,528 20,979 21,441 21,913 22,395 22,887

VENIT NET DIN OPERARE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Economii din costuri 

de operare fata de 

scenariul incremental 0 413,293 789,187 806,549 824,293 842,428 860,961 879,902 899,260 919,044 939,263 959,927 981,045 1,002,628 1,024,686 1,047,229

EXPLOATARE

VENITURI ŞI COSTURI DE OPERARE ŞI ÎNTREŢINERE VARIANTA CU PROIECT
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

0 413,293 789,187 806,549 824,293 842,428 860,961 879,902 899,260 919,044 939,263 959,927 981,045 1,002,628 1,024,686 1,047,229

0 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12,253,940

0 426,188 802,082 819,445 837,189 855,323 873,857 892,798 912,155 931,939 952,158 972,822 993,940 1,015,523 1,037,581 13,314,064

33,260,334 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 375,011 17,248 17,627 18,015 18,411 18,816 19,230 19,653 20,086 20,528 20,979 21,441 21,913 22,395 22,887

0 9,977 9,977 9,977 9,977 9,977 9,977 9,977 9,977 9,977 9,977 9,977 9,977 9,977 9,977 9,977

33,260,334 384,988 27,225 27,605 27,992 28,389 28,794 29,208 29,631 30,063 30,505 30,957 31,418 31,890 32,372 32,865

-33,260,334 41,200 774,857 791,840 809,196 826,934 845,063 863,590 882,525 901,876 921,653 941,865 962,522 983,633 1,005,209 13,281,200

0 774,857 1,566,697 2,375,894 3,202,828 4,047,891 4,911,481 5,794,005 6,695,882 7,617,535 8,559,400 9,521,922 10,505,556 11,510,765 24,791,964

RIRF -2.39% (pentru întreaga perioadă-15 ani)

VANF (pentru întreaga perioadă-15 ani)

0.03 (pentru întreaga perioadă-15 ani)

Economii din costuri 

de operare

COST/ BENEFICII

ANUL

CALCULUL RIRF SI VANF

-16,773,964

Economii din 

scaderea emisiilor de 

CO2

Valoare reziduală

Flux de numerar

Flux net cumulat

Indice emisii de CO2

Cheltuieli de 

exploatare

Cheltuieli cu investiţia

Total beneficii

Total costuri
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d) analiza economică; analiza cost-eficacitate; 

Având în vedere că investiţia publică are un cost mai mic de 50 milioane euro analiza economică, 

nu a fost realizată.  

In analiza cost eficacitate a fost luat in calcul Raportul cost-eficacitate. Raportul ACE este rezultatul 

impratirii valorii actuale a costurilor totale (VATcost) la efectele/beneficiile exprimate in termini fizici. 

Atat costurile cat si beneficiile vor fi considerate increwmental (system cu proiect pentru alternativlele 

utilizate minus system fara proiect – scenariul Business as Usual/ “a face minimum” BAU) 

 

Pentru elaborarea analizei cost eficacitate (ACE) s-a pornit de la urmatoarele ipoteze: 

➢ Analiza costurilor a fost facuta pe durata de analiza a proiectului si anume pe 15  ani 

➢ Beneficiile luate in calcul: 

▪ Economii din costuri de operare (var fara proiect – var cu proiect) 

▪ Economii din scaderea emisiilor de CO2  (var fara proiect – var cu proiect) 

 

 

 
 

 

Concluzie: 

Deoarece raportul cost eficacitate este subunitar, consideram fundamentata decizia de finantare a 

proiectului. 

 

 

e) analiza de riscuri, măsuri de prevenire/diminuare a riscurilor. 

 

Analiza de risc constă în studierea probabilităţii ca un proiect să dobândească o performanţă 

satisfăcătoare în termenii ratei interne a rentabilităţii sau a valorii actuale nete, precum şi studierea 

variabilităţii rezultatelor comparativ cu cea mai bună estimare anterioară. 

Procedura recomandată pentru evaluarea riscurilor este ca în primul rând să se efectueze o analiza 

a senzitivităţii, adică a impactului pe care schimbările prevăzute în variabilele ce determină costurile şi 

beneficiile îl pot avea asupra indicatorilor financiari şi economici calculaţi, iar în al doilea rând studiul 

distribuţiilor probabile ale variabilelor selectate şi calcularea valorii prevăzute a indicatorilor de 

performanţă ai proiectului. 

Modul cel mai adecvat de prezentare a rezultatului este exprimarea în termenii distribuţiei probabile 

sau probabilităţii cumulate a ratei interne a rentabilităţii şi a valorii nete actualizate în intervalul rezultat de 

valori. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

757,984 745,594 732,690 720,009 707,547 695,301 683,267 671,441 659,820 648,400 637,178 626,150 615,312 604,663 594,197

360,587 15,947 15,671 15,399 15,133 14,871 14,614 14,361 14,112 13,868 13,628 13,392 13,160 12,932 12,709

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

426,188 802,082 819,445 837,189 855,323 873,857 892,798 912,155 931,939 952,158 972,822 993,940 1,015,523 1,037,581 1,060,124

413,293 789,187 806,549 824,293 842,428 860,961 879,902 899,260 919,044 939,263 959,927 981,045 1,002,628 1,024,686 1,047,229

12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895 12,895

-0.7128

Economii din scaderea 

emisiilor de CO2

Raportul ACE

Costuri exploatare 

actualizate var cu proiect

An de exploatare

Beneficii var fara proiect

Beneficii var cu proiect

Economii din costuri de 

operare

Costuri exploatare 

actualizate var fara proiect



 

Secție de Oncologie a Spitalului Clinic Județean de Urgență Arad in imobilul situat pe str. Vicentiu Babeș nr. 11-13 

Faza D.A.L.I 

2017 

Există proiecte cu riscuri înalte dar cu beneficii sociale ridicate, dar şi proiecte cu riscuri mici însă 

cu beneficii sociale reduse. 

În cazul acestei investiţii, deoarece scopul realizării ei nu este obţinerea de profit, analiza de risc a 

investiţiei nu identifică riscuri majore şi probabilitatea de producere a lor este redusă şi apropiată valorii de 

referinţă. 

 

Fiecare proiect are riscuri în implementare şi operare, mai mari sau mai mici, importanţă acestora 

evidenţiindu-se funcţie de impactul produs. 

 

Matricea riscurilor ce afectează proiectul investițional 

 

Categoria de 

risc 
Descriere Consecințe Eliminare 

Cine este 

responsabil 

de gestiunea 

riscului 

Riscuri tehnice si tehnologice 

Recepție 

investiție 

Riscul este atât fizic cât și 

operațional și se referă la 

întârzierea executării 

recepției investiției 

Consecințe pentru 

ambele părți. 

Pentru executanții 

lucrării venituri 

realizate și profituri 

pierdute. Pentru 

beneficiari 

întârziarea 

începerii utilizării 

cladirii, cu toate 

consecințele ce 

decurg din aceasta. 

Beneficiarul nu va efectua 

plata întregii contravalori a 

lucrării până la recepția 

investiției 

Investitorul 

Resurse 

necesare 

implementarii 

Riscul ca resursele 

necesare implementării 

proiectului să coste mai 

mult decât s-a anticipat, 

să nu aibe o calitate 

corespunzătoare sau să 

fie indisponibile în 

cantitățile necesare 

Creșteri de cost și 

în unele cazuri 

efecte negative 

asupra calității 

servicilor furnizate 

Executantul poate gestiona 

riscul prin contracte cu 

specificații ferme, cu clauze 

specifice privind asigurarea 

calității materialelor. În parte 

aceasta poate fi rezolvată și în 

faza de proiectare 

Executantul 

Întreținere și 

reparare 

Calitatea proiectării 

și/sau a lucrărilor să fie 

necorespunzătoare având 

ca rezultat creșterea peste 

anticipări a costurilor de 

întreținere și reparații 

Creșterea costului 

cu efecte negative 

asupra utilizării 

sistemului rutier 

Investitorul poate gestiona 

riscul prin clauze 

contractuale de garanție a 

lucrărilor efectuate de 

executant 

Investitorul 

Capacitate 

tehnică 

Executantul nu are 

capacitatea tehnica 

necesară pentru 

executarea lucrărilor de 

realizare a investiției 

Imposibilitatea 

beneficiarului de a 

realiza 

modernizarea 

infrastructurii 

locale 

Investitorul examinează în 

detaliu capacitatea tehnică și 

financiară a executantului 

Executantul 
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Soluții tehnice 

vechi sau 

inadecvate 

Soluțiile tehnice propuse 

nu sunt corespunzătoare 

din punct de vedere 

tehnologic 

Toate beneficiile 

estimate sunt mult 

diminuate 

Investitorul poate gestiona 

riscul prin clauze 

contractuale referitoare la 

calitatea lucrării 

Investitorul 

Faza de 

receptie finala 

a lucrarii 

Risc de neaprobare a 

receptiei finale 

Intarzieri în darea 

în uz a drumurilor 

locale modernizate  

Verificarea permanenta pe 

faze  a personalului 

de executie. 

Verificarea tuturor fazelor de 

constructie  

Resposabilul 

cu darea în uz 

a investitiei 

Faza de 

exploatare 
Risc de intretinere  

Riscul de aparitie a 

unui eveniment 

care genereaza 

costuri 

suplimentare de 

intretinere datorita 

executiei lucrarilor 

Verificarea tuturor fazelor de 

constructie 
Investitorul 

Faza de 

exploatare 
Risc de calamitati 

Aparitia unui 

eveniment ce va 

genera costuri 

suplimentare de 

intretinere sau 

reabilitare 

Investitorul va analiza 

situatia aparuta impreuna cu 

organele abilitate din cadrul 

guvernului sau  ISU 

Investitorul 

 

Riscuri financiare 

Finanțare 

indisponibilă 

Riscul ca finanțatorul 

să nu poată asigura 

resursele financiare 

atunci când trebuie și în 

cuantumuri suficiente 

Lipsa finanțării 

pentru continuarea 

sau finalizarea 

investiției 

Investitorul va analiza cu 

mare atenție angajamentele 

financiare ale sale si 

concordanța cu programarea 

investiției 

Investitorul 

Evaluarea 

incorectă a 

valorii 

investiției și a 

costurilor de 

operare 

Valoare investiției și 

costurile de operare 

sunt subevaluate 

Investitorul nu poate 

asigura finanțarea 

investiției și 

funcționarea 

sistemului 

Investitorul va utiliza 

propriile resurse financiare 

pentru a se acoperi costurile 

suplimentare.  

Investitorul 

Inflația 

Valoarea reală a 

plăților, în timp, este 

diminuată de inflație 

Diminuarea în 

termeni reali a 

veniturilor realizate 

de executant 

Executantul va căuta un 

mecanism corespunzător 

pentru compensarea inflației. 

Investitorul va accepta clauze 

de indexare în contract 

Investitorul 

Executantul 

Riscuri instituționale 

Modificarea 

cuantumului 

impozitelor și 

taxelor 

Riscul ca pe parcursul 

proiectului regimul de 

impozitare general să 

se schimbe în 

defavoarea 

investitorului 

Impact negativ 

asupra veniturilor 

financiare ale 

investitorului 

Veniturile investitorului 

trebuie să permită acoperirea 

diferențelor nefavorabile, 

până la un cuantum stabilit 

între părți prin contract. 

Investitorul 



 

Secție de Oncologie a Spitalului Clinic Județean de Urgență Arad in imobilul situat pe str. Vicentiu Babeș nr. 11-13 

Faza D.A.L.I 

2017 

Retragerea 

sprijinului 

guvernamental 

Dacă facilitatea se 

bazează pe un sprijin 

complementar 

autoritatea 

guvernamentală va 

retrage acest sprijin 

afectând negativ 

proiectul (în cazul 

activării clauzei de 

salvgardare de către 

UE) 

Consecințe asupra 

surselor de finanțare 

a proiectului 

Investitorul va încerca să 

redreseze financiar proiectul 

din surse proprii după 

schimbările ce afectează în 

mod discriminatoriu 

proiectul 

Investitorul și 

ceilalți 

beneficiari ai 

proiectului 

Riscuri legale 

Schimbări 

legislative/de 

politică 

Riscul schimbărilor 

legislative și a politicii 

autorităților 

guvernamentale care nu 

pot fi anticipate la 

semnarea contractului 

și care sunt adresate 

direct, specific și 

exclusiv proiectului 

ceea ce conduce la 

costuri de capital sau 

operaționale 

suplimentare din partea 

investitorului 

O creștere 

semnificativă în 

costuri operaționale 

ale investitorului 

și/sau necesitatea de 

a efectua cheltuieli 

de capital pentru a 

putea răspunde 

acestor schimbări 

Lobby politic pe lângă 

autoritățile publice de la 

nivelurile superioare cu 

scopul ca actele normative cu 

impact asupra proiectului să 

rămână neschimbate 

Investitorul 

 

6. Scenariul/Opţiunea tehnico-economic(ă) optim(ă), recomandat(ă) 

6.1. Comparaţia scenariilor/opţiunilor propus(e), din punct de vedere tehnic, 

economic, financiar, al sustenabilităţii şi riscurilor 

În analiza opţiunilor s-a pornit de la faptul ca proiectul, intrând în categoria bunurilor publice are 

două caracteristici principale: este nonexclusiv (este imposibil sau extrem de anevoios să fie împiedicată 

utilizarea lui de către anumiţi consumatori) şi nonrival (prin faptul ca nu se vor percepe taxe şi deci există 

mai mulţi consumatori care să obţină beneficii de pe urma utilizării acelui bun public în acelaşi timp şi la 

acelaşi nivel al ofertei).  

 Cu alte cuvinte beneficiile sociale sunt aceleaşi pentru toţi locuitorii, nefiind percepută o taxă pentru 

folosirea drumului, nu este nevoie de analiza cererii. 

 

Varianta zero – varianta fără investiţie 

 

In aceasta varianta, investitia ar fi directionata spre alte proiecte. Costurile de intretinere vor fi din 

ce in ce mai mari iar confortul pacientilor si al personalului spitalului ar fi diminuat. Aceasta va 

duce la degradarea cladirii dar si al actului medical. 

 

Varianta medie – varianta cu investiţie medie 

 

Pentru varianta cu investitie medie s-a ales urmatoarea solutie tehnica: 
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Varianta maximă – varianta cu investiţie maximă 

 

Pentru varianta cu investitie maxima s-a ales urmatoarea solutie tehnica recomandată la capitolele 

anterioare ale prezentului studiu. 

 

6.2. Selectarea şi justificarea scenariului/opţiunii optim(e), recomandat(e) 

Scenariul recomandat este scenariul cu investitie medie 

Avantajele scenariului recomandat 

Prin implementarea lucrărilor propuse se preconizează atingerea obiectivelor propuse prin proiect . 

 

6.3. Principalii indicatori tehnico-economici aferenţi investiţiei: 

a) indicatori maximali, respectiv valoarea totală a obiectivului de investiţii, 

exprimată în lei, cu TVA şi, respectiv, fără TVA, din care construcţii-montaj (C+M), 

în conformitate cu devizul general; 

Nr. 

crt. 

Denumirea capitolelor şi subcapitolelor de 

cheltuieli 

Valoare2)(fără TVA) TVA 
Valoare cu 

TVA 

lei lei lei 

1 2 3 4 5 

TOTAL GENERAL 10.897.721,33 2.048.243,30 12.945.964,63 

din care: C + M (1.2 + 1.3 +1.4 + 2 + 4.1 + 4.2 + 5.1.1) 8.288.062,00 1.574.731,78 9.862.793,78 

 În preţuri la data de 14.12.2017 1euro= 4,6346 lei 

 cota TVA 19,00%   

TOTAL EURO 2.351.383,36 441.946,08 2.793.329,44 

din care: C + M (1.2 + 1.3 +1.4 + 2 + 4.1 + 4.2 + 5.1.1) 1.788.301,47 339.777,28 2.128.078,75 

 

b) indicatori minimali, respectiv indicatori de performanţă - elemente 

fizice/capacităţi fizice care să indice atingerea ţintei obiectivului de investiţii - şi, după 

caz, calitativi, în conformitate cu standardele, normativele şi reglementările tehnice în 

vigoare; 

Clasa de importanță și expunere: II 

Categoria de importanță: B 

Gradul de rezistență la foc: II 

Clasa de performanță energetică: B 

Ac = 1.103,00 mp 

Ad = 3.229,31 mp 

D+P+1E 
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c) indicatori financiari, socioeconomici, de impact, de rezultat/operare, stabiliţi în 

funcţie de specificul şi ţinta fiecărui obiectiv de investiţii; 

RIRF = -2,39% 

VANF=-16 773 964 

COST/BENEFICIU = 0,03 

d) durata estimată de execuţie a obiectivului de investiţii, exprimată în luni. 

Se estimează o durată de execuție de 24 de luni. 

 

 

6.4. Prezentarea modului în care se asigură conformarea cu reglementările 

specifice funcţiunii preconizate din punctul de vedere al asigurării tuturor cerinţelor 

fundamentale aplicabile construcţiei, conform gradului de detaliere al propunerilor 

tehnice 

Se vor respecta prevederile legislației în vigoare la data elaborării prezentului studiu în conformitate 

cu: 

Legea 10/1995 privind calitatea în construcții actualizată pentru obținerea unor construcții de calitate 

corespunzătoare sunt obligatorii realizarea și menținerea, pe întreaga durată de existenta a construcțiilor, a 

următoarelor cerințe esențiale: 

a) rezistență mecanică și stabilitate; 

b) securitate la incendiu; 

c) igienă, sănătate și mediu înconjurător; 

d) siguranță și accesibilitate în exploatare; 

e) protecție împotriva zgomotului; 

f) economie de energie și izolare termică; 

g) utilizare sustenabilă a resurselor naturale. 

 

6.5. Nominalizarea surselor de finanţare a investiţiei publice, ca urmare a 

analizei financiare şi economice: fonduri proprii, credite bancare, alocaţii de la bugetul 

de stat/bugetul local, credite externe garantate sau contractate de stat, fonduri externe 

nerambursabile, alte surse legal constituite 

Surse de finanțare: 

 

Finanțare de la buget de stat PNDL 

Buget propriu al solicitantului Județul Arad 
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7. Urbanism, acorduri şi avize conforme 

7.1. Certificatul de urbanism emis în vederea obţinerii autorizaţiei de 

construire 

ANEXAT PREZENTEI DOCUMENTAȚII 

7.2. Studiu topografic, vizat de către Oficiul de Cadastru şi Publicitate 

Imobiliară 

ANEXAT PREZENTEI DOCUMENTAȚII 

7.3. Extras de carte funciară, cu excepţia cazurilor speciale, expres prevăzute 

de lege 

ANEXAT PREZENTEI DOCUMENTAȚII 

7.4. Avize privind asigurarea utilităţilor, în cazul suplimentării capacităţii 

existente 

NU ESTE CAZUL 

7.5. Actul administrativ al autorităţii competente pentru protecţia mediului, 

măsuri de diminuare a impactului, măsuri de compensare, modalitatea de integrare a 

prevederilor acordului de mediu, de principiu, în documentaţia tehnico-economică 

ANEXAT PREZENTEI DOCUMENTAȚII  

7.6. Avize, acorduri şi studii specifice, după caz, care pot condiţiona soluţiile 

tehnice, precum: 

a) studiu privind posibilitatea utilizării unor sisteme alternative de eficienţă 

ridicată pentru creşterea performanţei energetice; 

S-a luat în calcul introducerea unui sistem de pompe de căldură geotermale. Astfel au fost analizate 

două soluții de rezolvare diferite: 

1. Pompe de căldură cu tubulatură de adâncime mică sau de suprafață 

Descriere: se montează în cascadă pompe de căldură aer/apă ce colectează căldura înmagazinată în sol 

la adâncimea de 3 – 5 m. Sistemul presupune realizarea unor trasee orizontale tip spirală pe suprafața de 

teren rămasă liberă. Dezavantajul este reprezentat de randamentul foarte scăzut raportat la necesarul de apă 

caldă și inerția relativ scăzută a sistemului, necesitatea unei suprafețe mari de teren liber ce nu va fi construit 

pentru amplasarea rețelei subterane de tuburi. 

2. Pompe de căldură cu tubulatură dezvoltată vertical  

Descriere: este necesară realizarea unui câmp de puțuri forate de 300-400 m care să ajungă până la 

interceptare apei geotermale cu temperatură constantă de 65-85 grade Celsius. Dezavantajul este 

reprezentat de costurile mari de execuție raportat la necesarul de putere echivalentă obținută, dar reprezintă 

o soluție eficientă pe termen lung ce poate fi luată în considerare pentru viitoarele proiecte de investiții. 
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b) studiu de trafic şi studiu de circulaţie, după caz;

Nu este cazul. 

c) raport de diagnostic arheologic, în cazul intervenţiilor în situri arheologice;

Nu este cazul. 

d) studiu istoric, în cazul monumentelor istorice;

Nu este cazul. 

e) studii de specialitate necesare în funcţie de specificul investiţiei.

Anexă la prezenta documentație: studiu geotehnic, studiu topografic, expertiză tehnică, audit 

energetic. 
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