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1. DENUMIREA PROIECTULUI

Conform Certificatului de Urbanism nr. 548 din 21.04.2023, emis de Primaria Sectorului 2
Bucuresti, denumirea proiectului este:

»RELOCARE, DEZVOLTARE SI CONSTRUIRE ANSAMBLU MEDICAL NOU
INSTITUTUL CLINIC FUNDENI”
Titlu extins:

v’ Construire Corpuri de cladire A, B, C (Sp+D+P+6E+Etehnic), corp D (D+P+2E+Et),
Corp E (Sp+D+P+2E+Et) si anexe tehnice (P) - centrala termicd, stocator oxigen,
depozit butelii oxigen, depozit CO2

v’ Desfiintare cladiri existente (P) nr. cadastral C16 - statie compresoare, C23 - grup
electrogen, C27 - siloz, C28 - magazie, C29 - arhiva, acces secundar cladire existenta C2,
C40 - sera

v" Racordare ansamblu medical nou la tunelul existent subteran C33

v’ Relocare retele subterane de termoficare, gaz, apd, canal, curent electric pentru eliberare
amplasament

v Amenajare acces nou din Soseaua Fundeni, drumuri, parcaje si spatii verzi de incintd.

Conform deciziei APM Bucuresti nr.101 din 19,06,2023 proiectul se incadreaza conform Legii nr.
292/2019 privind evaluarea impactului anumitor proiecte publice si private asupra mediului, la
punctul 10.b - proiecte de dezvoltare urbana, inclusiv constructia centrelor comerciale si a
parcarilor auto publice, la punctul 13 a) Orice modificari sau extinderi, altele decat cele prevazute
la pct. 24 din anexa nr. 1, ale proiectelor prevazute in anexa nr. 1 sau in prezenta anexa, deja
autorizate, executate sau n curs de a fi executate, care pot avea efecte semnificative negative
asupra mediului.

Proiectul nu intrd sub incidenta art. 48 si art. 54 din legea apelor nr.107/1996 cu toate
modificarile si completarile ulterioare.

Proiectul propus nu intra sub incidenta art. 28 din Ordonanta de Urgenta nr. 57 /2007 privind
regimul ariilor naturale protejate, conservarea habitatelor naturale, a florei si faunei salbatice.

2. TITULARUL PROIECTULUI SI PROIECTANTUL GENERAL

TITULAR
% INSTITUTUL CLINIC FUNDENI

R

% Bucuresti, Soseaua Fundeni, nr. 258, Sector 2
% Fax secretariat manager: 021.318.04.44

» Telefon secretariat manager: 021.317.21.94
«» Email: secretariat@icfundeni.ro

X/

%

DS

>

PROIECTANT GENERAL

S.C. CRIBAPROIECT S.R.L.

- Bucuresti, sector 2, Str. Duzilor nr. 2 ap. Nr.2
- Telefon: 0734715293

- Email: criba_proiectare@yahoo.com
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3. DESCRIEREA CARACTERISTICILOR FIZICE ALE INTREGULUI
PROIECT

3.1. Rezumatul proiectului
Proiectul de investitie consta in:

> Relocare integrald a functiunilor medicale intr-un ansamblul medical nou pastrand ideea
separdrii pe grupari functionale majore;

» Conservare corp A (C2) existent si B (C1) existent (expertizat RS2) pana la luarea unei
decizii de interventie;
Propunere: pe termen lung cladirile A si B se dezafecteaza, cladirea A urmand sa se
refunctionalizeze pentru servicii de paleatie, recuperare si hoteliere, pentru pacienti,
apartinatori, personal medical si cladirea B sa fie demolata, pe spatiul respectiv urmand sa
fie extinsa zona verde.

v Dezafectare si relocare cladiri existente/instalatii:static compresoare, grup electrogen,
siloz, magazie, arhiva, acces secundar cladire existentd C2, sera,

» Racordare ansamblu medical nou la tunelul existent subteran C33;

» Relocare retele subterane de termoficare, gaz, apa, canal, curent electric pentru eliberare
amplasament;

» Amenajare acces nou din Soseaua Fundeni, drumuri, parcaje si spatii verzi de incinta.

Relocarea functiunilor medicale ale Institutului Clinic Fundeni, din corpul A si B se va face prin

gruparea in 3 unitati de spitalizare cu profil medical distinct:

o Corp A. Patologie digestiva, transplant hepatic, chirurgie generala, medicina interna

o Corp B. Patologie hematologica adulti si pediatrica, transplant medular, terapii celulare, ATI

o Corp C. Patologie reno-urinara, transplant renal, nefrologie, neurologie, spatii suport
(laborator anatomie patologica)

o Corp D. Compartimente functionale, administratie, invatamant, anexe tehnice

o Corp E. Acces general, triaj-distributie pacienti, personal, servicii+ambulator integrat, spatii
suport-laborator, imagistica, anexe functionale si gospodaresti, ATI

Propunerea tine cont de necesitatea relationarii sectiilor de ATI cu blocurile de operatii si
Investitia va contine si anexele functionale si gospodaresti necesare bunei functiondri
institutionale, relationate cu celelalte componente.

Prin intermediul tunelului circulabil subteran se preconizeaza a se pdstra conexiunea cu
functiunile tehnico-gospodaresti existente (bloc alimentar, spalatorie, centrald termica, post trafo),
modernizate si extinse corespunzator, in viitor.

Astfel, sectiile ramase se extind, si beneficiazd de spatii si fluxuri conforme, necesare pentru
desfasurarea tuturor activitdtilor medicale intr-un spatiu modernizat si adaptat normelor in
vigoare.

Echipamentele medicale prevazute a fi achizitionate vor fi de ultima generatie si vor veni in
completarea dotarilor existente, vor fi conectate prin intermediul mijloacelor moderne de
digitalizare prevazute ca parte integrala din investitie.

Varianta constructiva structurald pentru ansamblul celor 5 cladiri noi: cadre de beton armat, cu
structura de diafragme la nodurile de circulatii verticale cu fundare pe radier general, cu subsol
partial functional.

Pag 7 din 102



(DO ECO SIMPLEX NOVA’

In subsolul rezultat au fost propuse: anexele tehnice, addpostul de protectie civila (utilizat drept
parcaj pe timp de pace), circulatii de aprovizionare materiale, echipamente, distributie alimentatie
si evacuare deseuri, amenajare acces rutier din Soseaua Fundeni (acord Primadria Sectorului 2),
realizare terase si spatii verzi.

Instalatiile prevazute pentru ansamblul nou:

o Instalatii de gaze medicale

e Chillere (pompe de caldura aer/apa) functionand in regim de pompa de caldura si panouri
fotovoltaice

e centrala gaz (back-up) pentru incalzire si preparare apa calda totalizand P=5 MW

e instalatie interioara de incalzire/climatizare cu ventilo convectori de plafon

e instalatii de ventilare/aport de aer proaspat cu CTA-uri cu recuperare de caldurd
(randament de 80%,) pentru a asigura conditiile optime de confort si de sanatate.

e Instalatii de iluminat ca surse luminoase se vor utiliza doar corpuri de iluminat economice
LED, montate pe perete sau tavan.

Amenajarea peisagistica vizeaza realizarea si conturarea unui sistem verde care imbratiseaza
intregul ansamblu al noilor constructii obtinandu-se 0 structura organica cu caracteristici vizuale
importante.

Varianta constructivd de amenajare drumuri interioare, platforme parcaje si acces nou din sos.
Fundeni (prin largirea accesului pe langd Clinica Affidea) s-a realizat in baza studiului de
circulatie si este fundamentata de concluziile si recomadarile studiului.

Au fost proiectate cai de acces, trotuare si parcari si s-a realizat racordarea acestora la
infrastructura rutiera publica. Acestea urmaresc in mare parte traseele existente si asigura accesul
catre toate punctele de interes.

3.2. Justificarea necesititii proiectului

INSTITUTUL CLINIC FUNDENTI reprezintd una dintre cele mai importante unititi medicale din
Romania, atat din punct de vedere al complexitatii serviciilor tertiare desfasurate, cat si al
indicatorilor de performantda medicala care cuprinde sectii clinice care acoperd arii largi de
patologie digestiva, hematologica, urologicd, neurologica pentru care pacientii beneficiazd de un
management multidisciplinar integrat.

De asemenea Institutul Clinic Fundeni are o mare adresabilitate la nivel national, media anuld a
pacientilor pacienti provenind din alte judete fiind de cca. 70 %, patologiile abordate in
Institutului Clinic Fundeni cuprinzand cazuri care nu pot fi abordate in alte unitati medicale din
Romania.

Caracterul de excelentd este demonstrat de numarul mare de tratamente efectuate in premiera
nationala sau chiar internationald in unele domenii de nisa.

Capacitatea de rezolvare a cazurilor complexe se datoreazd existentei personalului medical inalt
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specializat.

Institutul Clinic Fundeni este singurul institut din Romania in care se efectueaza trei tipuri de
transplant: hepatic, renal si medular prin cele trei centre: Centrul pentru Boli Digestive si
Transplant Hepatic (CBDTH), Centrul pentru Uronefrologie si Transplant Renal si Centrul pentru
Transplant Medular.

Construirea noului ansamblu raspunde evolutiei cererii de servicii medicale, atat din punct de
vedere cantitativ, dar mai ales calitativ:

asigurarea unor servicii medicale de excelenta, in conditii de sigurantd si confort, atat pentru
pacienti cat si pentru personalul medical;

implementarea unor masuri aprobate prin Planul National de Cancer, cu aplicabilitate directd
in programele de screening, programele de diagnostic si monitorizare, si In programele de
terapii inovative;

cresterea numarului de pacienti cu patologie digestiva, hematologica, urologica, neurologica
care vor beneficia de un management multidisciplinar integrat;

cresterea numarului de paturi de spitalizare dedicate terapiilor celulare la adulti si copii, dar si
a numarului de pacienti care vor beneficia de tratament cu terapii celulare CAR-T, in spatiile
nou amenajate special pentru aceasta terapie;

cresterea numarului de transplanturi in conditiile in care ICF este singura unitate medicala din
tara care realizeaza 3 tipuri de transplant;

infiintarea unei unitdti destinate managementului pacientilor cu boald cerebro-vasculara
inclusiv accident vascular cerebral (AVC);

Extinderea serviciilor de asistentd medicala in sistem ambulatoriu/ spitalizare de zi intr-un
spatiu multifunctional.

De asemenea, investitia propusa vizeaza:

Optimizarea conditiilor de cazare si a investitiilor tehnologice, pentru asigurarea unor costuri
operationale cat mai scdzute, in vederea corelarii lor cu performante clinice si terapeutice mult
imbunatatite.

Asigurarea simultana a criteriilor de organizare spatial-functionala, conducand la un model
general de zonare cu asigurarea circuitului optim al pacientilor, respectarea circuitelor
functionale si epidemiologice in conformitate cu normele legislatiei europene.

Imbunitatirea fluxului de acces si evacuare a pacientului din blocul operator si dotarea sililor
de operatei din blocul operator cu tehnologie moderna

Asigurarea unor servicii medicale de excelenta, in conditii de siguranta si confort, atat pentru
pacienti cat si pentru personalul medical

Cresterea numarului de pacienti cu patologie chirurgicald, inclusiv oncologicd, care vor putea
fi supusi unor interventii chirurgicale complexe, precum si scurtarea duratei de asteptare pana
la efectuarea interventiilor;

Cresterea numarului de pacienti care vor primi asistentd medicala in regim ambulatoriu, de
spitalizare de zi sau spitalizare continua;

Implementarea ambulatorie a evaluarilor si efectuarea investigatiilor tip ,,point of care”
necesare pacientilor cu patologie nefrologicd, urologica, oncologica, reumatologica, gastro-
hepato-biliara, cardiologica, hematologica cu efect de scadere a numarului de zile de
spitalizare a pacientilor (inclusiv scdderea costurilor asociate spitalizarii), optimizarea
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programului de interndri continue cu scaderea aglomerarii pacientilor si a riscului de infectii
nozocomiale asociate spitalizarii prelungite;

- Dezvoltarea medicinei de precizie pentru diagnosticul si tratamentul pacientilor

- Existenta unui ambulatoriu integrat si a unui spatiu dedicat spitalizarilor de zi va permite
imbunatatirea activitatii de screening (de exemplu screening-ul carcinomului hepatocelular la
pacienti cu infectii cronice virale sau ficat gras, al bolilor glomerulare primitive si secundare),
de monitorizare a pacientilor cu boli cronice, si va reduce timpii de asteptare pe lista de
programari si necesarul de spitalizari continue prin redirectionarea unei parti a pacientilor
catre acest tip de spitalizare;

- Dezvoltarea laboratoarelor de ecografie, de endoscopie digestiva, de diagnostic prin punctie
biopsie renald ecoghidata la standarde internationale, de neurosonologie, electromiografie
(EMQG), electroencefalografie si video-EEG ;

- Infiintarea unei unitati dedicate pacientilor cu Boli Renale Rare si implementarea unor tehnici
noi de suport a pacientului cu aceasta patologie complexa (exemplu laborator de diagnostic
genetic, de monitorizare a raspunsului la tratament, terapie nutritionald, terapia durerii,
medicind paleativa);

- Crearea unei Unitati de Accident Vascular Cerebral Acut (UAVCA) cu 10 paturi si
amenajarea unui spatiu cu 2 paturi (inclus in UAVCA) care sa permitd accesul rapid al
pacientilor la CT/IRM si instituirea rapida a terapiei AVC acut, dotarea acestuia cu dispozitive
fixe de oxigen si aspiratie a secretiilor oro-faringiene, monitor de functii vitale, pat tip ATI cu
cantar, aparat ECG conform prevederilor ordinului MS nr 1408/2015

- Imbunatatirea activitatii compartimentului de recuperare neurologica prin spatii destinate: 1
sala kinetoterapie,| sala terapie ocupationald, organizarea casei dupa aparitia unor deficiente
si reintegrarea socio-profesionald, 1 sald reabilitare pulmonara dotata specific, 1 sald pentru
aparat lokomat si sald pentru reantrenarea mersului, activitdti interactive si socializare a
pacientilor grupati pe patologii (AVC, Boala Parkinson, SM, transplant hepatic, medular,
renal), 1 sala pentru terapie vizuala in bolile neuro-degenerative (Boala Parkinson, demente),
1 sala pentru masaj, 1 sala pentru electroterapie compartimentata pentru termoterapie
[electroterapie.

Aspectele mentionate justifica din punct de vedere calitativ oportunitatea investitiei in ceea ce
priveste imbunatatirea calitatii infrastructurii spitalicesti pentru asigurarea unui acces egal al
cetatenilor la serviciile de sdnatate de care au nevoie, in conditiile in care Institutul Clinic Fundeni
reprezintd una dintre cele mai importante unitati medicale din Romania, atit din punct de vedere
al complexitatii serviciilor tertiare desfasurate, cét si al indicatorilor de performanta medicala.

Investitia noua propusa este oportuna si necesard deoarece urmareste abordarea centratd pe
cetdtean care include si abordarea centratd pe pacient, asa cum este prevazuta in Strategia
Nationald de Sanatate 2021-2030 si contribuie in mod definitoriu la un raspuns adecvat al
sistemului de sdnatate publica prin adaptarea structurii serviciilor medicale oferite de Institutul
Clinic Fundeni la evolutiile demografice, sociale si economice ale societatii.

3.3. Valoarea investitiei

Valoarea estimativa a investitiei se ridica la valoarea de 229.194.475,96 Euro cu TVA inclus.

3.4. Perioada de implementare propusa

Perioada de realizare a proiectului este de cca. 48 luni.
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3.5. Descrierea caracteristicilor fizice ale intregului proiect, formele fizice
ale proiectului

Institutul Clinic Fundeni este situat in intravilanul municipiului Bucuresti pe Soseaua Fundeni
numarul 258, numar postal 022328, sector 2 in proximitatea Lacului Fundeni adiacent soselei
Fundeni la sud si strazii Sportului la nord.

Regimul juridic

Terenul si constructiile din Soseaua Fundeni nr. 258 identificat cu NC 231084/ CF 231084 este in
proprietatea publicd a Statului Roman, in administrare Ministerului Sanatatii prin Institutului
Clinic Fundeni identificat cadastral cu numarul 231084. Categorie de folosinta teren: curti-
constructii (conform extras C.F. pentru informare) numarul 53602/ 02.07.2021 cu NC numarul
231084.

Teren: 213.265 mp
Intravilan -DA; Extravilan -NU:
Categoria de folosinta(mp): Curti Constructii 213265mp

Plan detaliu

330500
330500

330000
330000

Figura 1. Terenul in suprafata totalda de 240.638 mp

In urma actului de dezmembrare a terenului intravilan in suprafati de 240.638 mp conform act de
proprietate cu numar cadastral 231084 si 213.265 mp conform mdsuratori cadastrale, situat in
Bucuresti, Soseaua Fundeni, nr. 258, Sector 2, avand categoria de folosinta ,,Curti constructii” cu
48 constructii intabulate s-au format 2 loturi:
- Lotul 1 — Teren intravilan cu suprafata de 187.033 mp cu numar cadastral NC 242923,
localizat in Soseaua Fundeni nr. 258, Sector 2, Bucuresti cu 46 de constructii;
- Lotul 2 — intravilan cu suprafata de 26.232 mp cu numar cadastral 242924 situat in
Bucuresti, Soseaua Fundeni nr. 258, Sector 2, cu 2 constructii C1-C2 in favoarea
Institutului de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare ,,Prof.Dr.C.C.Iliescu” Bucuresti.
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De asemenea, accesul existent din Soseaua Fundeni raimanand aferent Lotului 2 se va impune
dezvoltarea unui acces nou din Soseaua Fundeni adiacent traseului celui existent pe langa clinica
Affidea.

Lotul 1 — Teren intravilan cu suprafatd de 187.033 mp cu numar cadastral NC 242923, localizat in
Soseaua Fundeni nr. 258, Sector 2, Bucuresti cu 46 de constructii (C1+C46) face obiectul
proiectului de investitii.

Teren: 187.033 mp

Teren: Intravilan

Categoria de folosintalmp): Curti Constructii 187033mp
Plan detaliu

330500
330500

242922

TERISmE o
PRAS j

330000
ey

330000

Figura 2. Terenul in suprafata 187.033 mp -Lotul 1

BILANTUL TERITORIAL

Bilantul teritoriar conform Planului de situatie (plansa U03 scara 1:1000) este prezentat in
continuare.

Bilant teritorial existent Bilant teritorial ansamblu (existent
pastrat + propus)

Arie teren = 187.033 mp 100,00% Arie teren = 187.033 mp 100,00%

Avrie platforme = 45.670 mp 24,42% Arie platforme = 54.864 m 29,34%

Arie drumuri = 27.020 mp Arie drumuri = 33.520 mp

Arie Drumuri noi = 6.500 mp
Arie Drumuri reabilitate = 27.020 mp

Arie trotuare = 6.650 mp Arie Trotuare = 8.124 mp
Arie trotuare noi = 1.474 mp
Avrie trotuare reabilitate = 6.650 mp

Arie parcari = 12.000 mp Arie parcari = 13.220 mp
Arie construita = 25.717 mp 13,75% Arie construita = 37.663,3 mp 20,13%
Arie spatii verzi = 115.646 mp 61,83% Arie spatii verzi = 94.505,7 mp  50,53%
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BILANT SPATIAL EXISTENT PASTRAT BILANT SPATIAL PROPUS
Arie construita: 24720 mp Arie construita:
Arie construita desfasuratia: 90609 mp Corp A -2920,75 mp

Corp B - 2726,93 mp
Corp C —2556,71 mp
Corp D —1430,00 mp
Corp E —3308,9 mp
TOTAL —12.943,3mp

Tabelul 1 Arie desfasurata

Suprateran Subsol Total 1 (mp) Subsol in Total 2 (mp)
(mp) functional S conservare S2

D+P+6E+Et (mp) (mp)
Corp A 24016,95 294476 26961,71 3448,46 2746541
Corp B 2233275 2915.20 2524795 3106,90 25439,65
Corp C 20741,13 235444 23195,57 2727,84 23568,97
CorpD 4074,00 1152,00 5290,00 1152,00 5290,00
CorpE 14313,85 1415.,30 15729,15 2636,90 16950,75
Total 85578,68 10781,70 96424,38 13072,10 98714,78

Indicatori Urbanistici Ansamblu (existent + propus)

Avrie teren = 187.033 mp

Arie construita = 37.663,3 mp

Arie construita suprateran desfasurata = 176.187,8 mp

Arie construita desfasurata cu subsol = 189.323,78 mp

POT -20,13%

CUT -0.94

Nr. paturi — 1158 locuri

Arie construitd desfasurata supraterand/ pat — 176.187,8 /1158 = 152,14 mp / pat
Arie construita desfasurata cu subsol/ pat — 189.323,78 /1158 = 163,49 mp/ pat
Parcari -90 subsol corp A,B,C

-la sol 780

S LA

') :
" 7 N 7 5 b i g 1 .
v < ! - ) i . 2 O
L & o b, »
b - " 4 A " S
o/ TP #
’\ 2 e NS 4 =~ 4 m\ ] v S YIS
2 R LM S AL X B * o ry &
S i e ST A v & - », y ‘\\ « v

Figura 3. Amplasare Corp A,B,C, Corp D,Corp E, acces nou din Sos Fundeni
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Regim juridic

1) Tnscrisuri oficiale conform cadastru privind regimul juridic teren si constructii:

- Act administrativ nr. hotarare nr. 1396, din 28/12/2010

- Hotarare nr. 391/ 17.05.2000

- Adresa nr. 15487/ 01.08.2013

- Adresanr. 10703/ 617/ 29.05.1998

- Certificat de atestare fiscala nr. 284095/05.08.2013

- Act administrativ nr. 231/10 ,,F”

- Act administrativ nr. 87952

- Act administrativ nr. 1329

- Act administrativ nr. 112766

- Act administrativ nr. 75294

- Act administrativ nr. 882/59 , F”

- Act administrativ nr. 87951

- Act administrativ nr. 0197, din 30/09/2015 emis de SC PACIC SRL - Mariana Bogdan
- Act administrativ nr. H.G. nr 114/2016

- Act administrativ nr. PROCES VB NR. 1452, DIN 05/04/2016

- Act administrativ nr. 7276 din 01/02.2017 emis de INSTITUTUL CLINIC FUNDENI.

2) Regimul juridic al naturii proprietatii si folosintei imobilului

Teren si constructii Soseaua Fundeni nr. 258 identificat cu NC 242923/ CF 242923 este in
proprietatea publicd a Statului Roméan, In administrare Ministerului Sanatatii prin Institutului
Clinic Fundeni identificat cadastral cu numarul 242923 LOT 1. Categorie de folosinta teren: curti-
constructii (conform extras C.F. pentru informare) numarul 101842 — 08.12.2022 cu NC numarul
242923 LOT 1.

Investitia propusa include toate cerintele specifice legate de derularea activititi medicale conform
noilor normative, cu detalierea solutiilor legate de mediu si dezvoltare durabild in conditiile
asigurdrii continuitatii serviciilor medicale inclusiv pe perioada de implementare a investitiei.

DESCRIEREA CONSTRUCTIVA

Corp A - Patologie digestiva, transplant hepatic, chirurgie generala, medicina interna,
S+D+P+6E+Et cu un total suprafata construita supraterana 24.017,120 mp.

- CENTRU PATOLOGIE DIGESTIVA cu 5 sectii de spitalizare continui cu 215 paturi in
saloane cu 1 si 2 paturi, spatii pentru pacienti si vizitatori, camere pentru proceduri
medicale, spatii de lucru pentru personalul medical, spatii pentru conducere medicala,
spatii gospodaresti cu o suprafata construitd 8.826,4 mp

- Spitalizare de zi cu 76 paturi care cuprinde receptie, informatii, programari (comuna cu
spitalizare continue si ambulatoriu), cabinete consultatii, investigatii, spatii pacienti,
vestiare cu grup sanitar, unitate asistentd gastro, unitate de chimioterapie, spatii de lucru/
socializare personal medical, spatii depozitare, anexe gospodaresti, circulatii orizontale,
verticale, cu o suprafatd construita: 3.730,9 mp

- Sector ambulator - oncologie medicald, gastroenterologie - hepatologie, chirurgie
digestiva/transplant destinat pacientilor ambulatori organizat integrat cu compartimentul
de investigatii si de internari cu legdtura directd cu spitalizarea de zi (prin circulatie
orizontald si cu cea continud prin circulatie verticald), circulatie de spitalizare de zi cu
compartimentele de investigatii

- Bloc operator cu 11 sali de operatie/ chirurgie generald si transplant hepatic organizat pe
principiul zondrii dupa cerintele de asepsie, cu statie de sterilizare proprie, distincta de
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statia centrald de sterilizare, camera dezinfectie aparatura medicala mobild, punct
farmaceutic, banci de tesuturi, post de lucru pentru medici si personal mediu anestezie,
oficiu. Dimensionarea spatiilor specifice a fost determinatd de tipul de interventii
chirurgicale, marimea echipelor operatorii, marimea blocului operator, nivelul de echipare
cu aparaturd, solutia generald de conformare a blocului operator.

Blocul operator are legatura directd cu serviciul anestezie — terapie intensiva situat pe
acelasi nivel (etajul 2) si cu sterilizare centrala pe verticald. Legaturile se asigura cu
circulatie verticald care conduce la sectiile medicale de spitalizare prin nodul central cu 4
lifturi de targd si 2 pentru personal. TOTAL arie construita: 2.788,3 mp

- Compartiment Endoscopie care cuprinde:6 sdli endoscopie din care una prevazuta cu
aparat radiologic si masa chirurgicald radiotransparentd (~ 40 mp); spatii spalare/
sterilizare si depozitare endoscoape curate; cabinete consultatii endoscopie si preanestezie;
laborator histopatologie cu circuit inchis , spatii pacienti si personal medical, spatii
conducere medicala, rezidenti, asistenti, camerd relaxare, anexe medicale si anexe
gospodaresti. TOTAL suprafata construita: 1.392,3 mp

- Compartiment telemedicina — oncologie, gastroenterologie, chirurgie + transplant aferent
sectorului ambulator si spitalizarii de zi si in relatie cu compartimentul de endoscopie.
Cuprinde spatii de consultatii, camere pentru studiu si evaluare/ monitorizare.

- Spatii auxiliare tehnico-gospodaresti — aferente fiecarei sectii.

Circulatiile orizontale conform NP021/ 2022 asigura conexiunea functionald si de incendiu,
relatia de acces si evacuare a pacientilor si a personalului medical si de aprovizionare cu
medicamente cu materiale medicale sanitare, de unicd folosinta, expedierea probelor spre
laboratoare, evacuarea personalului decedat, a rufelor murdare si a deseurilor.

Investitia aferenti CENTRULUI de PATOLOGIE DIGESTIVA include echipamente medicale
prevazute a fi achizitionate si solutii digitalizare aferente activitatii medicale. Acestea vin in
completarea echipamentelor medicale prevazute a fi relocate astfel incat activitatea Centrului sa
se desfdsoare la cei mai inalti parametrii de calitate.

In corpul A este inclusi MEDICINA INTERNA — arie construiti = 3.921,8 mp, care va cuprinde:
- Sectia Medicina Interna I. Sectie Medicina interna I 45 paturi pentru spitalizare continua,
spatii pacienti — specializate pe subpatologii, servicii medicale, spatii personal, cabinet
conducere, sald raport/ microcurs, camera asistenti/ infirmieri/registratori, arhiva, spatii
socializare, oficiu alimentar, anexe gospodaresti — arie construita = 1.473,8 mp

- Sectia Medicina Interna II - III. Sectie Medicind interna actualmente 48 paturi pentru
spitalizare continud si propusa a se dezvolta la 75 de paturi in saloane cu 2 paturi, spatii
apartinatori cu grup sanitar, acces la lift propriu si scara, spatiu personal medical, spatii
servicii medicale, spatii si anexe gospodaresti — arie construita = 2.448 mp

- CHIRURGIE GENERALA — S1/3 si S4 oncologie cu un nr total de paturi 78 paturi (din

care 40 la S4) fata de 105 paturi existente in prezent, 32 saloane cu 2 paturi, 14 rezerve cu
1 pat, spatii servicii medicale si pentru personal medical, studii clinice, anexe gospodaresti
— arie construitd = 2.602,8 mp

Investitia aferent sectiilor de MEDICINA INTERNA include echipamente medicale previzute a

fi achizitionate si solutii digitalizare aferente activitatii medicale. Acestea vin in completarea

echipamentelor medicale previzute a fi relocate astfel incat activitatea sectiilor de MEDICINA

INTERNA si se desfasoare la cei mai inalti parametrii de calitate.

Pag 15 din 102



(DO ECO SIMPLEX NOVA’

Datorita dimensiunilor si formei neregulate a Corpului A, se propune introducerea de rosturi
seismice si de tasare, obtindndu-se 4 tronsoane.

Infrastructurd: radier general cu pereti (diafragme) din beton armat, formand o cutie rigida.
Grosime radier: 100 cm; grosime pereti infrastructura: 30 cm; placi peste subsol si peste demisol:

20 cm.

Suprastructurd: sistem dual, substructurd de cadre (stalpi si grinzi) si substructurd de diafragme
din beton armat; plansee din beton armat. Dimensiuni stalpi: 70 x 70 cm, dimensiuni grinzi: 40 x
65 cm, grosime diafragme: 30 cm, grosimi placi: 18 cm.

Materiale: beton de rezistenta C30/37, otel-beton BST500s.

Corp B - Centru patologie hematologica si transplant medular, farmacie si sterilizare,
S+D+P+6E+Et cu un total suprafata construita supraterana 22.268,7 mp.

Sectiile de spitalizare continud cu 212 paturi aferente sectiilor hematologie pediatrica/
transplant medular copii si terapii celulare pediatrice steril; pediatrie steril; hematologie
adulti steril; hematologie adulti nesteril; transplant medular adulti. Sectiile de spitalizare
proceduri medicale, spatii de lucru pentru personalul medical, spatii pentru conducere
medicald, sala sedinte/ raport de garda, spatii pentru pacienti si vizitatori, spatii
gospodaresti — arie construitd = 10.014,1 mp

Sector ambalator adulti cu acces integrat fatd de circuitul de internari dar cu legaturi cu
sectorul de spitalizare de zi si cu compartimentele de investigati. Sectorul ambulator se
compartimenteaza distinct: inregistrare, programare internare pacienti, cabinete consultatii
sl manevre invazive, camera garda, camera recoltari analize

Spitalizare de zi — hematologie adulti — 51 paturi cu spatii pacienti si personal, spatii
tratament, preparare si depozitare medicamente, punctii, supraveghere pacienti,
decontaminare — arie construita = 1.356,1 mp

Compartiment ambulator copii cu inregistrare, programare, internare pacienti 3 cabinete
consultatii si investigati, cabinet garda.

Spitalizare de zi — hematologie copii — 20 paturi cu 1 salon cu 10 fotolii pentru tratament,
1 sectie copii cu 20 paturi, 10 saloane mama si copil, vestiar pacienti, spatii tratament,
preparare si depozitare medicamente, punctii, supraveghere pacienti, decontaminare, spatii
personal — arie construitd = 1.107,7 mp

Laborator hematologie cu circuit inchis care cuprinde: spatii servicii medicale, spatii
personal, spatii studenti, garderobd si grup sanitar, anexe tehnice, departament
autoclavare, azot, reactivi, apa distilatd, substante periculoase, depozitare frigorifica — arie
construitd = 913,3 mp

Banca celule stem + transplant celular cu spatii comune de acces cu unitatea de transfuzii:
spatii personal, cabinet conducere, cabinet medici, cabinet asistente registratori cu grup
sanitar propriu, camera socializare personal, sala micro curs, spatii organizate pe trepte de
sterilizare, camera terapii celulare, camera stocare in azot, anexe tehnice speciale — arie
construitd = 638,4 mp

Unitate transfuzie sanguina pentru prelucrare, depozitare sange pentru transfuzii; spatii
personal ; cabinete coordonare, cabinete medici; cabinete asistenti coordonare si cabin;
ete; vestiare, filtru, acces laborator ; spatii laborator; receptie probe; camera distributie;
laborator imuno-hematologie; camera agitator trombocite; camera iradiere componente;
camera studii clinice — arie construitd = 625,3 mp
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- ATI (2) B cu 30 paturi (10 saloane rezerva — 1 pat si 10 saloane rezerva — 2 paturi), spatii
servicii medicale, spatii personal medical, cercetare — studii clinice, anexe gospodaresti —
arie construita = 2.665,6 mp

Spatii auxiliare tehnico-gospodaresti aferente fiecarui compartiment, circulatiile orizontale
asigurd conexiunea functionald si de incendiu, relatia de acces si evacuare a pacientilor si a
personalului medical si aprovizionare cu medicamente cu materiale medicale sanitare, de unica
folosinta, expedierea probelor spre laboratoare, evacuarea personalului decedat, a rufelor murdare
si a deseurilor — arie construitd = 2.665,6 mp.

Investitia aferenti CENTRULUI PATOLOGIE HEMATOLOGICA SI TRANSPLANT
MEDULAR include echipamente medicale prevazute a fi achizitionate si solutii digitalizare
aferente activitdtii medicale care vin in completarea echipamentelor medicale prevazute a fi
relocate astfel incat avtivitatea Centrului s@ se desfasoare la cei mai inalti parametrii de calitate.

In corpul B este inclusi si:

- Farmacia - compartiment functional central, deserveste toate sectiile si are o mare

accesibilitate privind aprovizionarea si distributia si care include: zona acces personal,
zond acces furnizori, spatii distributie preparare medicatie, spatii personal medical, anexe
gospodaresti, circulatii orizontale conform NP021/ 2022.
Sistemul de transport pneumatic medical va lega farmacia cu toate laboratoarele de
analize, bancile de sange si toate sectiile. Proiectarea Sistemului de transport medical va fi
in conformitate si in deplind coordonare cu planurile arhitecturale functionale ale
ansamblului medical — arie construitda = 1.379,8 mp

- Statia sterilizare centrald - compartiment functional central care asigurd servicii pentru
toate sectiile pentru instrumentar, truse, mobilier, logistica care cuprinde: zond acces,
spatiu sterilizare, - spatii personal, anexe gospodaresti — arie construitd = 850,4 mp

Datoritd dimensiunilor si formei neregulate a Corpului B, se propune introducerea de rosturi
seismice si de tasare, obtindndu-se 4 tronsoane.

Infrastructurd: radier general cu pereti (diafragme) din beton armat, formind o cutie rigida.
Grosime radier: 100 cm; grosime pereti infrastructurd: 30 cm; placi peste subsol si peste demisol:
20 cm.

Suprastructurd: sistem dual, substructurd de cadre (stalpi si grinzi) si substructurd de diafragme
din beton armat; plansee din beton armat. Dimensiuni stalpi: 70 x 70 cm, dimensiuni grinzi: 40 x
65 cm, grosime diafragme: 30 cm, grosimi placi: 18 cm.

Materiale: beton de rezistenta C30/37, otel-beton BST500s.

Corp C - Patologie reno-urinari, transplant renal, neurologie, recuperare neurologici/
laborator anatomie, S+D+P+6E+Et cu o arie construiti supraterana de 20.542,5 mp.

- Sectiile de urologie de spitalizare continuda — 4 sectii cu un numar total de 106 paturi in
saloane cu 1 si cu 2 paturi, camere pentru proceduri medicale , spatii de lucru pentru
personalul medical aferent, spatii pentru conducere medicald, sald sedinte/ raport de
gardd/ microcurs, spatii pentru pacienti si vizitatori, spatii gospodaresti. — arie construita =
4.379,4 mp

- Sectia de nefrologie clinicad cu 38 paturi spitalizare continua si 20 de paturi in spitalizarea
de zi: spatii pacienti, spatii servicii medicale, spatii personal medical, anexe gospodaresti,
camera mortuara, spatii depozitare, ploscar — arie construitd = 1.322,3 mp

- Sectie chirurgie reno-urinara si transplant renal cu 29 paturi (5 saloane sterile — 13 pacienti
si 10 saloane nesterile - 17 pacienti), spatii servicii medicale, spatii personal, spatii
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pacienti si vizitatori (apartindtori) cu grup sanitar si acces direct separat la lift si scara,
spatii gospodaresti — arie construitd = 1.089,3 mp

Bloc operator cu 10 sili operatie specializate - 3 sali de operatie cu anexele direct aferente
endoscopie joasd, 3 sili de operatie cu anexele direct aferente endoscopie inalta, 3 sili de
operatie chirurgie deschisa, 1 sald punctii prostatice, anexe aferente, acces filtru, spalator-
filtru steril, spalator instrumente/ spatii decontaminare, instrumentar, spatii pregatire
materiale sterile, spatii pacienti, spatii personal medical, spatii tratament/ preparare
medicatie, depozitare medicatie, decontaminare, sterilizare, depozitare materiale medicale,
materiale sterile, materiale de unica folosintd, echipamente medicale, pregitire si
sterilizare locala materiale si instrumentar, spatii supraveghere pacienti, anexe
gospodaresti — arie construitd = 2.331,0 mp

Sectia nefrologie clinicd ambulator (10 saloane a 2 paturi) si spitalizare de zi — 20 paturi,
spatii hemodializa, hemodiafiltrare, hemodializa VHC, salon hemodializa, spatii servicii
medicale, spatii personal medical, sald asteptare pacienti/ insotitori, anexe gospodaresti —
arie construita = 700,4 mp

Compartiment hemodializd — 16 paturi cu spatii pacienti, spatii servicii medicale, anexe
gospodaresti — arie construitd = 541,9 mp

Ambulator si spitalizare de zi patologie reno-urinar cu 8§ paturi, spatii servicii medicale,
spatii personal, anexe gospodaresti — arie construita = 990,9 mp

Investitia aferenti CENTRULUI PATOLOGIE RENO-URINARA, TRANSPLANT RENAL
include echipamente medicale prevazute a fi achizitionate si solutii digitalizare aferente activitatii
medicale care vin in completarea echipamentelor medicale prevazute a fi relocate astfel incat
activitatea Centrului sd se desfasoare la cei mai Inalti parametrii de calitate.

In corpul C este inclusi si:

Sectiile de neurologie I si II cu un total de 113 de paturi spitalizare continua (58 + 55)
pentru patologie de neurologie generald in cadrul careia se trateazd predominant pacienti
cu boala cerebro-vasculara, sclerozd multipld si alte boli demielinizante, miscari
involuntare in special Boala Parkinson avansata, epilepsie, boli inflamatorii si autoimune
ale SNC si SNP, neuro-oncologie.
Pentru un management adecvat al acestor pacienti, pe langa spatiile dedicate pacientilor cu
patologie neurologica generala sunt necesare urmatoarele zone supraspecializate :Unitatea
de AVC acut care sa indeplineasca criteriile prevazute prin ordinul MS nr 1408/2015 - 7
saloane de 2 paturi cu grup sanitar propriu cu paturi tip ATI cu céntar, cu instalatie oxigen,
aspiratie, monitoare de functii vitale, monitorizare video si semnalizare personal medical,
TV si mobilier dintre care 2 saloane de izolare pacienti infectati — arie construitd =
4.815,4 mp.
Spitalizari de zi tip ambulator cu 2 paturi cu spatii servicii medicale, spatii pacienti, spatii
personal medical, anexe gospodaresti si cu zone special dedicate

o pacientilor cu scleroza multipla si alte boli demielinizante -

o pacientilor cu miscari involuntare inclusiv boala Parkinson

o terapiei intensive neurologie: in care sd fie internati pacientii neurologici critici

care nu Indeplinesc inca criteriile de admitere in ATI, dotata cu paturi tip ATI,
monitoare.

Sector ambulator neurologie - zona acces, servicii medicale, spatii pacienti, spatii personal
medical si spatii dedicate desfasurarii activitatii didactice cu studentii si medicii rezidenti,
spatiu dedicat activitatii de cercetare, anexe gospodaresti — arie construitd = 1.125,5 mp
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Investitia aferentd sectiilor de NEUROLOGIE include echipamente medicale previzute a fi
achizitionate si solutii digitalizare aferente activitatii medicale ccare vin Tn completarea
echipamentelor medicale prevazute a fi relocate astfel incat activitatea sectiilor de
NEUROLOGIE sa se desfasoare la cei mai inalti parametrii de calitate.

- Laborator anatomie patologicd/ morga - compartiment functional care deserveste toate
sectiile si trebuie sd aibd un grad mare de accesibilitate. Fiecare sectie are prevazutd o
camera mortuara in proximitatea nodului vertical secundar unde persoanele decedate stau
o perioada conform procedurilor. Transportul acestora se face cu targa prin liftului de
serviciu prin care se acceseaza morga. Componenta: spatii acces personal medical, spatii
investigatii laborator, spatii personal, spatii acces cadavre, spatii morga, prosectura, spatii
apartindtori, anexe gospodaresti. — arie construita = 873,0 mp

Investitia aferentd Anatomiei patologice include echipamente medicale previzute a fi
achizitionate si solutii digitalizare aferente activitatii medicale care vin in completarea
echipamentelor medicale prevazute a fi relocate astfel incat activitatea sectiei de Anatomie
Patologica sa se desfasoare la cei mai inalti parametrii de calitate.

Datorita dimensiunilor si formei neregulate a Corpului C, se propune introducerea de rosturi
seismice si de tasare, obtindndu-se 4 tronsoane.

Infrastructura: radier general cu pereti (diafragme) din beton armat, formand o cutie rigida.
Grosime radier: 100 cm; grosime pereti infrastructura: 30 cm; placi peste subsol si peste demisol:
20 cm.

Suprastructura: sistem dual, substructura de cadre (stalpi si grinzi) si substructurd de diafragme
din beton armat; plangee din beton armat. Dimensiuni stalpi: 70 x 70 cm, dimensiuni grinzi: 40 x
65 cm, grosime diafragme: 30 cm, grosimi placi: 18 cm.

Materiale: beton de rezistenta C30/37, otel-beton BST500s.

Corp D - anexe administrative, tehnice si invitimant, D+P+2E+Et cu arie construita de
5.295 mp
- Administratie, compartimente functionale - compartiment care deserveste intreg institutul
asigurand managementul general si pe ramuri medical, financiar, ingrijiri, cercetare,
tehnic, administrativ, resurse umane cu circulatii orizontale asigurd conexiunea intre
compartimente si intregul institut. — arie construita = 1186 mp
- Spatii de cercetare — invatdmant - spatii adecvate care sa permitd desfasurarea activitatii
de nvatamant a aprox. 50 de serii de studenti pe durata a 10 luni/an, atit in regim de
cursuri cat si in regim de lucrari practice efectuate direct pe sectiile clinice. — arie
construitd = 1583,0 mp
- Alimentatie — bloc alimentar pentru a asigura hrana pentru utilizatori, pacienti,
apartindtori, in ambulator sau spitalizare de zi si personalul medical in sistem de
autoservire. — arie construita = 530,0 mp
- Anexe tehnice - ateliere intretinere, depozite — arie construitd = 115 mp
- Vestiare — arie construita = 284 mp

Corpul D este format dintr-un singur tronson.

Infrastructurd: radier general cu pereti (diafragme) din beton armat, formand o cutie rigida.
Grosime radier: 60 cm; grosime pereti infrastructura: 30 cm; placi peste demisol: 20 cm.
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Suprastructura: sistem dual, substructura de cadre (stalpi si grinzi) si substructura de diafragme
din beton armat; plangee din beton armat. Dimensiuni stilpi: 70 x 70 cm, dimensiuni grinzi: 40 x
65 cm, grosime diafragme: 30 cm, grosimi placi: 18 cm.

Materiale: beton de rezistenta C30/37, otel-beton BST500s.

Corpul E - Servicii suport acces, distributie pacienti, ambulatoriu integrat, laborator
general, laborator imagistica, ATI, S+D+P+2E cu o arie construita supraterana de 14.235,3

mp.

Laboratorul general pentru procesare probe care deserveste toate compartimentele
medicale ale ICFundeni. Circuitul probelor este asigurat printr-un sistem automat de
tuburi pneumatice. Acesta este format dintr-o multitudine de laboratoare specializate.
Circulatii orizontale interne pentru fiecare laborator, de distributie intre laboratoare, de
distributie personal si pacienti spre 3 corpuri clinice.

Circulatii verticale: 4 scari + lift de targa si persoane catre spatiile superioare si 1 scard +
lift pentru aprovizionare in subsol.

Sistemul de transport pneumatic medical va lega laboratorul general de farmacie, bancile
de sange si toate sectiile. Proiectarea Sistemului de transport medical va fi in conformitate
si In deplind coordonare cu planurile arhitecturale functionale ale ansamblului medical —
arie construitd = 1.998,8 mp

Acces/ triaj/ distributie utilizatori — personal expliciteaza distributia interioara si exterioara
a tuturor utilizatorilor privind accese, holuri, circulatii verticale si orizontale, spatii de
asteptare, conexiuni in contextul respectarii circuitelor specifice — arie construitd = 1.925,7
mp

Spatii anexe tehnice gospodaresti - spatii care asigura aprovizionarea cu materiale,
echipamente, serviciile de intretinere, servicii de evacuare deseuri — arie construitd = 560,4
mp

Prestari servicii , respectiv servicii non-medicale destinate utilizatorilor pacienti,
apartinatori sau personal medical. — arie construitd = 285,5 mp

Ambulator medicind interna cu zona acces, servicii medicale, spatii pacienti si personal
medical, anexe gospodaresti — arie construitd = 285,2 mp

Sector ambulator integrat pentru specialititi complementare - oftalmologie, ORL,
ginecologie, endocrinologie, alergologie, psihologie, psihiatrie, cardiologie copii,
cardiologie adulti , dermatologie-venerologie, geriatrie si gerontologie cu zona de acces,
receptie, spatii asteptare, spatii servicii medicale, spatii personal medical, cabinet
conducere, cabinete medici, registratori + arhiva, spatiu socializare, anexe gospodaresti. —
arie construita = 408,6 mp

Laboratorul clinic, imagistica medicala si radiologie interventionala (etaj 1) - va deservi in
comun cele trei corpuri medicale noi ale ICFundeni (gastroenterologie, hematologie si
urologie), precum si celelalte compartimente ale institutului. Aparatura imagisticd pentru
ecografie, ca si alte echipamente de investigatii specifice au fost repartizate si in cele trei
centre medicale noi si au fost cuprinse (amplasate) prin temele de proiectare ale acestora
in cadrul serviciilor respective de investigatii. Laboratoare RMN, CT, Rx adulti, copii,
mamografie, angiografie, ecografii. Componentd spatiald: spatii pacienti, spatii servicii
medicale, spatii personal medical, anexe medicale, spatiu central personal laboratoare,
spatii cercetare — studii clinice, anexe gospodaresti, spatii apartinatori cu grup sanitar pe
Sexe.
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Circulatia orizontala este partial cuprinsa 1n distributia si relatia intre laboratoare, fiind
aditionata distributiei spre clinici. — arie construitd = 3.807,8 mp

Investitia aferenta Laboratorului clinic, imagistica medicala si radiologie interventionald include
echipamente medicale prevazute a fi achizitionate si solutii digitalizare aferente activitatii
medicale care vin in completarea echipamentelor medicale prevazute a fi relocate astfel incat
activitatea Laboratorului clinic, imagistica medicala si radiologie interventionala sa se desfasoare
la cei mai inalti parametrii de calitate.

- Sectiile ATI (Etaj 2) cu paturi de terapie intensiva (TI), aturi de terapie intermediara/
paturi organizate in salonul de supraveghere postanestezica (SPA), cabinet pentru consult
preanestezic si terapia durerii
- ATI (1) A cu 20 paturi, spatii servicii medicale, spatii personal medical, cercetare —
studii clinice, anexe gospodaresti
- ATI (3) C cu 20 paturi, spatii servicii medicale, spatii personal medical, cercetare —
studii clinice, anexe gospodaresti. — arie construitd = 3.494 mp

Investitia aferenta Sectiilor ATI include echipamente medicale prevazute a fi achizitionate si
solutii digitalizare aferente activitatii medicale care vin in completarea echipamentelor medicale
prevazute a fi relocate astfel incat activitatea Sectiilor ATI sd se desfasoare la cei mai inalti
parametrii de calitate.

Datoritda dimensiunilor si formei neregulate a Corpului E, se propune introducerea de rosturi
seismice si de tasare, obtinandu-se 5 tronsoane.

Infrastructura: radier general cu pereti (diafragme) din beton armat, formand o cutie rigida.
Grosime radier: 60 cm; grosime pereti infrastructura: 30 cm; placi peste subsol si peste demisol:
20 cm.

Suprastructurd: sistem dual, predominant substructura de cadre (stalp1 si grinzi) si substructurd de
diafragme din beton armat; plansee din beton armat. Dimensiuni stalpi: 50 x 50 cm, dimensiuni
grinzi: 30 x 70 cm, grosime diafragme: 30 cm, grosimi placi: 19 cm.

Materiale: beton de rezistenta C30/37, otel-beton BST500s.

In vederea asiguririi utilitatilor pentru desfasurarea activitatilor in cadrul obiectivului proiectat, se
propune echiparea cladirilor cu urmatoarele tipuri de instalatii:

Instalatii sanitare

% Instalatii de alimentare cu apa de uz curent
Instalatii de alimentare cu apa apa tratata

D)

e

AS

X/
X4

L)

Instalatii de canalizare ape uzate si ape pluviale
Instalatii gaze medicale

X/
X4

L)

X/
°

Instalatii de stingere incendii: hidranti interiori si exteriori, sprinklere de tavan si instalatii
speciale
Instalatii de incilzire si climatizare

RS

» Instalatii de Incalzire cu radiatoare

)

Instalatii de climatizare cu ventiloconvectori de tavan
Instalatii de ventilare spatii generale

7/ K/ K/
L X X X4

Instalatii de climatizare/ventilare spatii speciale
Centrald termica incalzire si preparare apd calda

7/
X4

L)
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% Instalatii desfumare/presurizare/filtroventilare

Instalatii electrice

% Alimentarea cu energie electrica

Instalatie electrica interioard pentru iluminat si prize

Instalatie electrica exterioara (iluminat arhitectural si perimetral)
Instalatie electrica pentru iluminatul de sigurantd/securitate
Instalatie electrica pentru statii de Incarcat masini electrice
Instalatie electrica de forta si automatizare

Instalatie electrica pentru sisteme fotovoltaice de alimentare cu energie
Instalatie de protectie impotriva trasnetului si priza de pamant
Instalatii electrice curenti slabi

Posta pneumatica

X/ X/ X/ /7 /7 /7 /7 X/
L X XS X K X SR XA X SR X 4

INSTALATII SANITARE

¢ Instalatii de alimentare cu apdi de uz curent

Pentru alimentarea cu apa a noii investitii se vor folosi:

e 2 bransamente existente ale incintei;

e 3 puturi forate existente pe amplasament;

e Gospodaria de apa existenta - se vor reabilita cele 2 rezervoare subterane de 2000 mc
existente si de asemenea se va amplasa un nou grup de pompare (in locatia existenta) care sa
acomodeze si noul consum de cca Q=35...40 mc/h).

Alimentarea cu apa a noilor corpuri de cladire se va realiza prin prelungirea/ devierea retelei

existente de apa din incinta, prin intermediul unor camine de vane/ izolare.

Apa calda de consum se asigura si se va prepara prin intermediul a 5 boilerele bivalente a cate

5000 I/buc. Fiecare boiler va fi racordat la cate un sistem de panouri solare (tuburi vidate).

Pentru a asigura igiena adecvatd, a minimiza riscul de raspandire a infectiilor si pentru a

economisi resurse asociate cu incalzirea apei, se va prevedea inclusiv instalatie de recirculare a

apei calde.

Coloanele de alimentare si conductele de legdtura intre acestea si obiectele sanitare se monteaza

in asa fel Incat sa perturbe cat mai pufin activitdgile medicale.

Reteaua de distributie atat de apa potabila cat si de apa calda va fi dotata cu robineti de sectorizare

atat pe grupuri sanitare, cat si pe nivele.

¢ Instalatii de alimentare cu apa apa tratata

In unitatile spitalicesti se folosesc diverse categorii de apd tratati: apid demineralizatd, apa

distilata, apa sterilizate, apa deionizata.

e Apa demineralizata - se foloseste in laboratoare si farmacie, acolo unde este nevoie neaparat
de apa distilatd. Prepararea se face in panouri pentru demineralizare sau in aparate locale,
intrucat in acestea se rupe presiunea apei de la retea, functionarea facandu-se prin cadere
libera, prepararea apei demineralizate se face in apropierea punctelor de consum.
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7
L X4

Apa distilata - se foloseste in farmacie. In laboratoare si pentru spalari impecabile; Prepararea
se face cu aparate specializate amplasate n apropierea consumatorului, apa distilata circuland
prin conducte de sticld sau din alte materiale care permit pastratrea calitatii apei.

Apa sterilizata - se foloseste la lavoarele medicale din blocurile operatoare, blocul de nasteri,
sectia prematuri, sectia de arsi. Sterilizatoare se amplaseaza intotdeauna langa punctele de
consum, la max. 20 m distanta de acestea pentru a nu se pierde sterilitatea apei pe traseu:
presiunea de utilizare se asigurd prin cadere liberd. Agregatele de preparare a apei sterilizate
vor fi racordate la instalatia de apa si canalizare precum si la cea de abur de medie presiune si
condens (cand nu au generator propriu de abur).

Apa deionizatd - se foloseste la unele din aparatele si echipamentele medicale si se prepara in
agregate livrate odata cu acestea.

Instalatii de canalizare ape uzate si ape pluviale

Instalatii de canalizare ape uzate

Instalatiile de canalizare menajerd sunt un sistem esential in cladirile spitalicesti, care asigura

evacuarea adecvatd a apelor uzate de la pacienti si personalul medical. Aceste instalatii trebuie sa

fie proiectate si intretinute astfel incat sa previna riscul de raspandire a bolilor si a infectiilor.

Printre elementele principale ale instalatiilor de canalizare menajera pentru cladirile spitalicesti se

numara: colectarea, separarea si tratarea apelor uzate.

Din activitatile spitalicesti ce se vor desfasura in cadrul ansamblului medical nou rezulta
urmatoarele tipuri de ape uzate:

Apele uzate de la spatiile cu destinatie bucdtdrii (bucatarie calda, bucatarie rece, patiserie)
care vor fi trecute premergator deversarii in canalele colectoare din incintd, prin separatoare
de grasimi, atasate chiuvetelor, separatoare care vor fi curatate periodic in baza unui contract
de servicii cu societati autorizate.

Apele uzate provenite din activitati specifice (grupuri sanitare, de tratare si ingrijire a
pacientilor, activititi de laborator, analize medicale, sali de operatii, sterilizare, igienizare,
centrala termicd) vor fi tratate pentru dezinfectie/sterilizare, utilizand o statie de dezinfectie
prin clorinare cu solutie hipoclorit de sodiu 13 %. Statia va fi montata la subsolul cladirii corp
A, pe ultimul tronson de canalizare inainte de racordul nou de evacuare in reteaua de
canalizare existenta Tn zona.

Din activitdtile noului ansamblu medical nu se evacueaza ape incarcate radioactiva.

Ape pluviale colectate de pe acoperisul spitalului

Apele pluviale de pe acoperisurile cladirilor vor fi preluate de receptorii de terasa in sistem
sifonic, dirijate in interiorul cladirii prin conducte de PVC-U, cu panta 0.00 %, de unde, in
sistem gravitational, vor fi canalizate singular prin conducte de PVC-KG montate subteran cu
pante normale de scurgere, catre un bazin de retentie subteran.

Ape pluviale colectate de pe zone betonate

Apele pluviale de pe platforme, drumuri si parcari vor fi preluate de o retea de canalizare
subterana prin intermediul unor guri de scurgere/ rigole, clasa D400 si dirijate sub limita de
inghet prin intermediul caminelor special prevazute si a conductelor de PVC-KG, trecute prin
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doua separatoare de hidrocarburi cu by pass (a cate 50 I/s fiecare) spre bazinul de retentie,
bazin care va prelua si apele de pe acoperis (canalizare in sistem divizor).

Bazinul de retentie, avand V=cca 400 m? se va executa subteran, sub parcaj, din module de
rententie/ tunele de percolare. Evacuarea lui se va face controlat printr-un racord nou in
reteaua de canalizare existentd, prin intermediul unui aviz al regiei de apa.

Calitatea apelor evacuate in canalizarea municipala va fi verificata, pentru incadrarea acestora
in limitele prevazute prin Normativul NTPA 002/2002.

% INSTALATII GAZE MEDICALE

Alimentarea cu gaze medicale a spitalului este o necesitate absoluta.

Gazele medicale prevazute in acest proiect sunt:

» Oxigen (O2) - folosit in silile de operatii, terapie intensiva, pregatire/trezire pacient,
rezerve/saloane, pentru oxigenarea pacientilor.

Furnizarea oxigenului medical se va realiza din 3 surse:

e sursa primard si secundard compusa din doud Stocatoare de oxigen de aprox. 30000 litri
oxigen lichid;

e sursa de rezerva compusa din doua Statii butelii oxigen a cate 10 butelii fiecare.

Sursa principald o reprezinta stocatoarele de oxigen de 30000 de litri ce vor fi amplasate n

exterior, Tn curtea spitalului.

Fiecare stocator va fi compus dim urmatoarele elemente constructive:

— Rezervor 30000 litri 18 bar;

— Doua Vaporizatoare 300Nmc/h;

— Platforma betonata cu fundatie si gard de iprejmuire.;

— Corp iluminat 300W;

— Tablou electric;

— Priza cisterna 400V/80A,;

— Tablou cu reductoare de presiune 4bar si supape de siguranta in by-pass.

Rezervorul de oxigen se monteaza in aer liber pe fundatie din beton si este imprejmuit cu gard de

protectie din plasa de sarma.

Oxigenul lichefiat este transportat de la fabricile producdtoare cu ajutorul unor cisterne auto

speciale (constructiv asemanatoare rezervorului criogenic)

Drumul adiacent instalatiei, asigura accesul autocisternelor pana in proximitatea stocatorului, la

distanta suficienta pentru a se putea efectua transvazarea gazului lichefiat cu mijloacele obisnuite.

Transvazarea gazului lichefiat din autocisterna in stocator se face cu ajutorul pompei din dotarea

autocisternei si prin intermediul unor furtunuri de constructie speciald, de asemenea din dotarea

autocisternei.

Constructia, amplasarea, montarea rezervorului este conform prescriptiilor tehnice - colectia

ISCIR C4-2010. Dispozitivele de sigurantd sunt, de asemenea, sub incidenta reglementarilor

ISCIR.

Pentru Tmpiedicarea patrunderii persoanelor strdine de instalatie in perimetrul obiectivului, se

monteaza un gard de protectie din plasa de sarma cu 1ndltimea de 1,50 m.
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Statile de alimentare de rezerva de Oxigen propuse vor fi compuse fiecare din 2 grupuri a cate 10
butelii de oxigen cu comutare automatd, debit 200mc/h, prevazutd cu panou de comanda si
control montat in carcasa, distribuitor conectare butelii, racord presiune inaltd intre grupul de
butelii, racorduri pentru conectarea buteliilor la capul de alimentare si tije metalice, inclusiv
posibilitatea de conectare la stocatorul de oxigen.

Cele doua grupuri de butelii vor fi conectate la un panou de comutare automata prin intermediul
unui cap colector de inalta presiune. Buteliile de gaz vor fi racordate la capul colector prin
intermediul unor serpentine flexibile din cupru. Fiecare butelie va fi prevazuta cu cate un robinet
de izolare. Panoul de comutare automata, pneumatic, va face trecerea de la grupul de butelii in
lucru (care s-au golit) la grupul de butelii aflat in stand by (care sunt pline). Panoul de comutare
automata va fi prevazut cu un reductor de presiune in doua trepte, de la presiunea disponibila in
butelii (maxim 150 bar) la presiunea nominala de lucru 4bar. Capul de colectare va avea in
componenta: robineti cu supapa de unic sens si un robinet de izolare si unul pentru purjare.
Stabilirea spatiului necesar pentru statia de butelii de oxigen se va face tinand cont de conditiile
de amplasare a buteliilor (conditii de montaj, spatii de circulatie) si de asigurarea posibilitatii de
introducere si scoatere a acestora din statie.

» Vacuum medical (Vac.) - utilizat in orice spatiu medical unde este necesara aspiratia
diverselor secretii.

Vor fi prevazute doua statii de 300mc/h, iar fiecare statie va fi compusa din:

— 3 pompe de vaccum 300 m3/h;

— 2 rezervoare de vaccum;

— 2 filtre bacteriologice pentru vaccum medical,

— 1 panou de comanda si control al statiei;

— 1 panou de comanda pentru fiecare din cele 3 pompe;

— un recipient de aproximativ 5 litri pentru colectarea secretiilor.

» Aer comprimat medical (A4 bar) - folosit in silile de operatie, saloanele de terapie
intensiva, saloanele pregatire/ trezire pacient, la aparatele de anestezie, la ventilatoare pentru
respiratie, n terapii cu aerosoli.

Statia de aer comprimat 4 bar va fi compusa din:

— 3 compresoare de aer 420 m3/h;

— 2 rezervoare de aer comprimat;

— 2 purificatoare tratare aer respirabil;2 filtre;

— 1 panou reductor.

» Aer comprimat medical (A7 bar) - folosit in salile de operatii in care se folosesc ustensile
pneumatice (de obicei la ortopedie).

Statia de aer comprimat 7 bar va fi compusa din:

— 3 compresoare de aer 135 m3/h;

— 2 rezervoare de aer comprimat;

— 2 purificatoare tratare aer respirabil;

— 2 filtre;

— 1 panou reductor;
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— Sistem de comutare automatd a compresoarelor pentru uzura uniforma a acestora, cu
posibilitate de reglare a intervalului de functionare si a secventei de pornire a compresoarelor.
» Dioxid de carbon (CO?2) - utilizat in salile de operatii unde sunt turnuri de laparoscopie care
utilizeaza acest gaz in functionare.
Pentru furnizarea CO2 pentru uz medical se va prevedea o statie de butelii amplasata in imediata
vecinatate a statiilor de oxigen medical.
Statia de butelii de CO2 este compusa din doud grupuri a cate 4 butelii fiecare automate, ce vor
asigura un debit de 200mc/h .
Cele doua grupuri de butelii vor fi conectate la un panou de comutare automata prin intermediul
unui cap colector de inalta presiune. Buteliile de gaz vor fi racordate la capul colector prin
intermediul unor serpentine flexibile din cupru. Fiecare butelie va fi prevazuta cu cate un robinet
de izolare. Panoul de comutare automata, pneumatic, face trecerea de la grupul de butelii in lucru
(care s-au golit) la grupul de butelii aflat in stand by (care sunt pline). Panoul de comutare
automata va fi prevazut cu un reductor de presiune in doua trepte, de la presiunea disponibila in
butelii (maxim 150 bar) la presiunea nominala de lucru 4bar. Capul de colectare va avea in
componenta: robineti cu supapa de unic sens si un robinet de izolare si unul pentru purjare.

» Evacuarea gazelor anestezice (AGSS) - nu este un gaz propriuzis ci reprezinta sistemul prin
care gazele expirate de pacientul aflat sub anestezie sunt eliminate in atmosfera.

Sistemele de alimentare pentru gazele medicale comprimate si pentru vacuum sunt proiectate
astfel incat s asigure continuitatea debitului de proiectare al sistemului la o presiune de
distributie conforma in conditii normale si in situatie de unic defect.
Pentru a atinge acest obiectiv sistemul de alimentare pentru gaze medicale comprimate si vacuum,
contin trei surse de alimentare (sursa primara, secundara si de rezerva).
Sursa primard de alimentare este in permanent conectata, sursa secundara alimenteazd in mod
automat conducta in cazul in care sursa primara de alimentare nu functioneaza, iar cea de-a treia
sursd alimenteazd Tn mod automat sau manual conducta, atunci cand primele doud nu
functioneaza.
Instalatia de gaze medicale, pentru fiecare gaz in parte este compusa din:
a.Statiile de alimentare cu gaze medicale;
b.Tevi de distributie gaze medicale;
c.Sisteme de izolare, monitorizare si alarmare gaze medicale;
d.Unitati terminale de gaze medicale si accesorii;
e.Echipamente pentru distributia gazelor medicale;
f. Sisteme de izolare, monitorizare si alarmare gaze medicale:

- robineti si cutii cu robineti de izolare

- tablou zonal de izolare, monitorizare si alarmare in caz de urgenta

- senzori pentru scapari de gaze ( oxygen , CO2)

- modul de alarmare, ce se va conecta la tabloul zonal de izolare, monitorizare si alarmare.
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¢ Instalatii de stingere incendii

Instalatii hidranti interiori

Corespunzator cerintelor Normativ P118/2-2013, art. 4.1. paragraf a) si Anexa Nr.3, unitatea
spitaliceasca de categorie de importanta “B” va fi echipata cu instalatii de stingere a incendiului
cu hidranti interiori de tip apa-apa.

Se va asigura protejarea fiecarui punct cu 1 jeturi in functiune, investitia fiind echipata cu
instalatii automate de stingere a incendiului, tip sprinkler, conf P118/2 cap 4.37, astfel:

— Debit de calcul (1 jeturi in functiune simultana): 1x 2,1 I/s=2.11/s

— Timp teoretic de functionare (vezi P118/2-2018, art. 4.35.): 60 minute (1ora)

— Presiunea necesara la ajutajul tevii de refulare: 25,00 mH20;

— Rezervaincendiu: V = 8.00 m*:

Gospodaria de apa se va amplasa in demisol corp D (impreuna cu cea de sprinklere).

Instalatii hidranti exteriori

Conform P118/2-2013, Anexa 7, pentru cladiri civile, raportat la compartimentul de incendiu cu
volum mai mare de 50.000% avand nivel de stabilitate I- 11, debitul pentru stingerea din exterior
este de Qie= 20 1/s. (cladirea dispunand de instalatii de stingere cu sprinklere).

Insa, avand in vedere ca restul corpurilor din incinta nu dispun de instalatii de stingere automate
cu sprinklere, pentru stingerea incendiului din exterior se va considera cazul defavorabil, respectiv
Qne = 25 I/s, conform P118/2-2013, Anexa 7.

Hidrantii de incendiu exteriori, supraterani, vor realiza jeturi de apa care vor atinge toate punctele
combustibile ale cladirilor protejate, considerand raza de actiune a fiecarui hidrant de max. 120m
Timpul teoretic de functionare a instalatiei de hidranti exteriori este T=3 ore, conform P118/2-
2003, cap. 13.31.d).

Volumul necesar instalatiei de hidranti exteriori Vue=25 I/s x180 min =270 m?,

Grupul de pompare pentru hidrantii exteriori se va amplasa in gospodaria de apa existenta si va
aspira dintr-un rezervor subteran avand V=500 mc (existent -se va reabilita)

Se va realiza 0 noua retea subterana de hidranti exteriori.

Instalatii sprinklere de tavan

Pentru toate spatiile interioare aferente unitatii spitalicesti, se vor prevedea instalatii de stingere
automata a incendiilor cu sprinklere de tavan, in sistemul apa-apa, in concordanta cu prevederile
normativul P118/2 .cap 7, cat si ale standardului SR EN 12845.

Acolo unde este cazul - se vor prevedea doua randuri de sprinklere, atat in plafon cat si la tavan,
daca spatiul ascuns este mai mare de 0.8 ml conform P118/2-2013 cap 7.11 si art. 7.13 (de
precizat ca debitele sunt simultane).

Alimentarea fiecarei instalatii/ grupe interioare de sprinklere, se va face prin intermediul unor
ACS-uri apa-apa amplasate intr-un spatiu dedicat din subsol (aferent fiecarui compartiment de
incendiu), si va fi asigurata de la gospodaria de apa pentru stingerea incendiului, nou proiectata.
Instalatii de stins incendiul cu gaze speciale

Pentru camerele server - avand in vedere importanta ei- s-a optat pentru folosirea unui sistem de
stingere a incendiului pe baza de gaz inert.

Se va instala un sistem automat de stins incendiu cu gaze inerte prevazut cu comanda automata
dublatd de comanda manuald ce va cuprinde un sistem mecanic care sd asigure depozitare
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agentului de stingere, transportul si refularea lui in zonele protejata — prin vanenle de sectorizare-
si un sistem electronic care va asigura declansarea sistemului mecanic.

Arhivele prezinta usi, strapungeri si goluri pentru treceri de cabluri conducte, etc; acestea vor
trebui etansate pentru a asigura buna functionare a instalatiilor.

INSTALATII DE iINCALZIRE SI CLIMATIZARE

% Centrala termica incalzire si preparare apd calda

Pentru asigurarea agentului termic pentru instalatiile generale de incalzire (alimentarea
radiatoarelor si a ventiloconvectorilor) cat si pentru prepararea apei calde, se va prevedea, in
spatiul tehnic din corpul D, o centrala termicd constand in montarea a 5 cazane de pardoseald in
condensatie, functionand pe gaze naturale, avand fiecare o putere termica de P=cca 1000 kW,
cazane legate in cascada, printr- o butelie de egalizare a presiunii. Plecand din centrala termica, de
dupa BEP se va realiza un sistem general de distributie tur/retur — prin subsol corp E - catre
punctele termice aferente fiecarui corp de cladire, puncte (5 buc) ce vor acomoda cate sistem
distribuitor colector pentru:

— un circuit de incalzire cu radiatoare;

— un circuit de incalzire cu ventilo convectori;

— un circuit de preparare apa calda prin intermediul unui boier bivalent avand V= 5000 litri.
Prepararea apei calde menajere se va face prioritar, in 5 boilere bivalente amplasate in fiecare
punct termic (racordate la un sistem de panouri vidate, avand cca 100 mp/boiler) boilere
prevazute, pentru un plus de sigurantd, pe intrare apa rece, cu cate o supapa de sigurantd de 6 bari
si un vas de expansiune V=300 L.

Pentru asigurarea apei calde in mod continuu la ultimii utilizatori, aceasta se va recircula cu
ajutorul unei pompe de recirculare cu timer/senzor de temperaturd montata pe boiler.

Pentru asigurarea automatizarii functiondrii centralei termice se prevede un sistem de
automatizare — furniturd care va comanda cascada cazanelor, pompele aferente circuitelor de
incalzire, cat si circuitul de boiler si pompa de recirculare.

% Instalatii de incalzire cu radiatoare

Pentru spatiile tehnice/anexe, grupuri sanitare, holuri, etc se va prevedea un sistem de incalzire cu
radiatoare monobloc din otel cu fata plana, tip 22 si 33, folosind agent termic apa calda preparat
in centrala termica.

¢ Instalatii de ventilare spatii generale

Ventilarea spatiilor generale ale spitalului (min 2 sch/h) cat si asigurarea aerului proaspat (25
mc/h x persoana) se va face in sistem centralizat 100% aer proaspat, cu ajutorul unitatilor de
tratare de tip CTA in constructie igienica, unitati montate pe fiecare corp de cladire principal (7
buc x 50.000 mc/h), avand:

— Filtre (G4+F7+F9) pe introducere

— Recuperator de céldura rotativ/in placi

— Ventilatoare inverter de introducere avand Q= 50.000 mc/h

— Baterie de incalzire avand P= 700 kW

— Baterie de racire avand P=350 kW

— Ventilatoare inverter de evacuare avand Q= 50.000 mc/h
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— Filtre(G4+F7+F9) pe evacuare

Bateriile CTA-urilor vor fi alimentate cu agent termic/ frigorific dintr-un chiller dedicat amplasat
langa, chiller in regim de pompa de caldura (heat pump) fie vor fi prevazute cu baterie tip DX
(detenta directa) si vor fi racordate la un sistem de VRF-uri.

Instalatii pentru racirea si incazirea aerului tratat
» Instalatii pentru racirea aerului
Amplasarea echipamentelor HVAC se va face pe terasa la nivelul etajelor tehnice pe fiecare
cladire in parte (corpurile A,B,C,E). De acolo se va cobora cu tubulatura pe fatada preponderent
in zona curtilor interioare in spatiile dintre ferestre pentru a nu obtura suprafetele vitrate.
Procesul de racire al aerului este realizat prin intermediul unei baterii de racire montata in centrala
de tratare a aerului (CTA). Ca agent de racire se utilizeaza apa racita produsa de un agregat tip
chilller montat impreuna cu centrala de tratatare a aerului aferenta la nivelul etajului tehnic.
Legatura dintre chiller si CTA este facuta prin intermediul unor tevi din cupru cu izolatie din
cochilii de vata minerala, grosime 80 mm, izolatie protejata cu tabla prefabricata (jacketing).
» Instalatii pentru incalzirea aerului
Procesul de incalzire al aerului este realizat in trepte, in prima treapta aerul este incalzit de catre o
baterie de incalzire cu agent termic iar in a doua treapta aerul este incalzit cu ajutorul unei baterii
de incalzire electrice.
Temperatura agentului termic va fi de 80/60 °C.

» Climatizarea spatiilor interioare
Aerul este introdus zonele ventilate — cu ajutorul unor centrala de tratare a aerului cu 100 % aer
proaspat si recuperare de caldura, montate la nivelul etajelor tehnice ale celor 4 corpuri de cladiri,
pe terase. Se vor folosi 3 tipuri de centrale de tratatare aer dupa cum urmeaza:
— CTA 1 Debit: 7500mc/h
— CTA2 Debit 11200mc/h
— CTA3 Debit 20000mc/h
Datorita conditiilor de asepsie solicitate si necesitatii controlului umiditatii pentru zona salilor de
operatii se va folosi cate o centrala de tratare aer cu debit de 7500 mc/h pentru fiecare sala
impreuna cu incaperile adiacente.
Pentru zonele de terapie intesiva si incaperi saloane sterile se vor folosi CTA-uri cu debite de
20000mc/h. Acolo unde situatia o impune se vor folosi si centrale cu debit de 11200mc/h.
Astfel, aerul proaspat din exterior va fi aspirat de centrala de tratare intra in recuperatorul de
caldura unde preia o parte din energia aerului evacuat, dupa care e incalzit suplimentar cu o
baterie de incalzire cu agent termic si refulat in incapere. Acelasi principiu este valabil si pe timp
de vara incazul racirii.
Evacuarea aerului se va realiza din incaperile ventilate prin intermediul anemostatelor si grilelor,
condus prin tubulatura pana in centrala de tratare aer unde este recuperata o parte din energia
termica si pe urma va fi evacuat in atmosfera.
Centralele de tratare a aerului vor fi in contructie igienica pentru montaj exterior, in conformitate
cu cerintele normei DIN 1946-4.

» Ventilatie camere curate
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In situatia propusa se va realiza ventilarea inciperilor din cele 2 blocuri operatorii de la nivelul
etajului 2 din corpurile A si C unde sunt cuprinse un numar de 21 Sali de operatie cu incaperile
adiacente, Sectiile de Terapie Intesiva de la nivelul etajului 2, corpul B si cele 2 sectii ATI 1 si
ATI 3 situate in etajul 2 corpul E., saloanele sterile din corp A etaj 3, saloanele sterile din corpul
B etajele 3,4,6 si saloanele sterile din corpul C etaj 4,zona de terapii celulare din corp B-parter.
Zonele cu ventilatie de camere curate sunt in suprafata totala de cca 13000 mp.

Astfel pentru respectarea cerintelor normativelor in vigoare este obligatorie prevederea unei
instalatii de ventilare mecanizata. Instalatiile de ventilare au fost astfel concepute incat sa respecte
cerintele de confort si igiena pentru fiecare tip de incapere. Ventilarea spatiilor se va realiza prin
intermediul unor centrale de tratare a aerului cu recuperare de caldura care introduce/evacueaza
aerul din incaperi prin tubulaturi rectangulare si rotunde.

¢ Instalatii de climatizare cu ventiloconvectori de tavan

Pentru climatizarea spatiilor principale ale cladirii se propune montarea unor ventiloconvectori

carcasati tip duct — ce vor refula prin grile liniare tip slot diffuzer- cat si casete cu refulare pe 4

directii functionand in regim de recirculare 100% si alimentati:

— cu apa racita 7/12°C preparata intr-un sistem chillere cu grup hidraulic amplasate pe
acoperisul corpului E si totalizand P= 2.5 MW (5 chillere x 500 kW);

— cu apa calda 50/40°C in regim de incalzire preparata in centrala termica.

¢ Instalatii de climatizare/ventilare spatii speciale

Pentru incaperile din clasele I si II (denumite camere curate instalatiile de tratare speciald a

aerului sunt indispensabile; instalatiile vor fi dedicate fiecarui spatiu/ camere (separat de

instalaltiile de ventilare generala descrise mai sus) si vor fi echipate pentru filtrarea aerului in 3

trepte, din care ultima treapta, prin filtru tip HEPA sau superior.

Echipamentul — configurat in regim de pompa de caldura - va cuprinde obligatoriu:

— modulul destinat recuperarii de caldurd din aerul evacuat la exterior pentru tratarea (primara) a
aerului proaspat introdus;

— aparatura de reglare pentru menfinerea unor regimuri de debite constante de aer de
introducere;

— monitorizarea starii de colmatare ale filtrelor din cele 3 trepte de filtrare;

— aparatura de reglare pentru mentinerea unor niveluri de suprapresiune in incaperile cu pretentii
mai ridicate de puritate a aerului.

Pentru incdperile destinate pacientilor cu cerinte speciale (unitati pentru arsi grav, imunosupresati,

pacienti sub chimioterapie sau radioterapie, pacienti cu transplanturi de organe, etc.) sunt

recomandate echipamente modulate specializate pentru introducerea, prin tehnica ,.curent

laminar"” Tn special vertical - de la tavane.

Pentru salile de operatii se pot utiliza de la caz la caz, echipamente specializate de introducere a

aerului tratat pentru obfinerea unor conditii de asepsie adecvate tipurilor de interventii

chirurgicale.

R/

¢ Instalatii desfumare/ presurizare/filtroventilare
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In ceea ce priveste instalatiile de evacuare a fumului se disting urmatoarele spatii ce trebuie
desfumate/presurizare:

A. Spatii de depozitare
Pentru desfumarea spatiilor de depozitare cu suprafata mai mare de 36 mp. se va proiectata o
instalatie mecanica de desfumare/presurizare, conform cerintelor P118/99 cap 2.3.45 si cap
2.5.16...27
Avand in vedere configuratia/compartimantarea, s-a optat pentru un sistem mixt de
desfumare/presurizare configurat astfel:
— evacuarea mecanica a fumului si introducerea mecanica a aerului in acelasi spatiu;
— realizarea suprapresiunii in spatiul protejat de fum.
Se va realiza astfel evacuarea fumului/ gazelor fierbinti considerand minim Q= 1m?3/s/ 100 mp sau
1.5 m®/s pentru incapere (conform P118/99, cap.2.5.38) cat si conditia ca debitul introdus sa fie
min 60% din debitul evacuat (conform P118/99, cap. 2.5.20)
Ventilatoarele de evacuare a fumului in caz de incendiu vor fi rezistent la foc 2h la 400°C
(F_400/2H) si vor fi alimantate atat din sursa de baza (TG) cat si din sursa de rezerva (grup
electrogen)
Comenzile automate de pornire a instalatiilor de desfumare vor fi dublate de comenzi manuale cu
butoane amplasate in tampoanele de acces in spatiile desfumate.

B. Case de scard inchise si SAS-uri
Impiedicarea patrunderii fumului in casele de scara inchise si SAS- uri se face prin suprapresiune
fata de incaperile invecinate cu care comunica, se realizandu-se prin introducerea mecanica a
aerului Tn spatiul respectiv, la partea inferioara, printr-un ansamblu de grile+voleti la care viteza
nu va depasi 5 m/s, conform P118/99, art. 2.5.20.

C. Circulatii comune orizontale inchise
Pentru evitarea inundarii cu fum a circulatiilor comune orizontale inchise ale constructiilor, se
poate asigura punerea in suprapresiune a acestora fatd de incdperile adiacente cu care comunica,
sau desfumarea lor prin tiraj natural organizat ori mecanic.
Desfumarea mecanica a circulatiilor comune orizontale inchise, se realizeaza in conditiile
prevederilor art.2.5.16. la 2.5.27.

D. Parcaj subteran tip P1
Pentru ventilarea/ desfumarea parcajului s-a proiectat o instalatie de desfumare (in caz de
incendiu), conform NP 127/2022.
Conform art.117 (2) din NP127/2021 debitul de extractie a fumului va fi de minim 600
m3/h/autoturism, parcajul fiind prevazut cu instalatii de stingere incendiu cu sprinklere.
Debitul admisiei/compensarii prin tiraj mecanic a aerului este 75% (dar min 9 dm2/autoturism)
din debitul de fum evacuat, cu o toleranta de plus sau minus 10% si se va realizeaza natural, doar
prin rampele/usile de acces in subsol .
Conform P118/99, Art. 2.5.21: Nu este obligatorie prevederea voletilor atunci cand canalele
(ghenele) sunt aferente unui singur nivel construit.
Ventilatoarele de evacuare a fumului in caz de incendiu vor fi rezistente la foc 2h la 400°C
(F_400/2H) si vor fi alimentate atat din sursa de baza (TG) cat si din sursa de rezerva (grup
electrogen) si va fi cu dubla turatie, folosit in sisitem normal pentru evacuarea noxelor.

E. [Instalatii de filtroventilare subsol ALA
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Pentru fiecare spatiu ALA s-au prevazut 2 sau 3 ventilatoare electro-mecanice tip VS 00
dimensionate pentru asigurarea unui debit de 5-7 mc/ora aer de persoana (debitul de aer necesar
pentru o persoana adapostita se considera de 5-7 m3/h in regim de ventilare mecanica normala si
de 2 m¥h in regim de filtro-ventilare) si o suprapresiune interioara de 10-15 mmCA,
considerandu-se N=300 persoane simultan in fiecare adapost.
Ventilatorul va avea urmatoarele caracteristici:

— Q=750 mc/h;

— H=120 mm H20;

— P=0.6 kW.
Pentru purificarea aerului de praf sau alte impuritati se prevede instalatie de filtro-ventilatie tip
IFV2 cuplata la ventilator (4 celule x 75 mc/h=300 mc/h).
Evacuarea aerului viciat din interiorul adapostului se face in subsolul cladirii prin supape de
suprapresiune montate in peretele dinspre subsolul cladirii (evacuare suprapresiune prin SAS-ul
de acces) si prin grupul sanitar.

INSTALATII ELECTRICE

% Alimentarea cu energie electrica

Se va asigura alimentarea cu energie electrica la o putere suficientd pentru a acoperi nevoile

noului sediu, respectand in acelasi timp si cerintele de redundanta a alimentarii.

Se va avea in vedere faptul ca in spitale si constructiile anexe acestuia, numarul echipamentelor

alimentate din retea, implicit consumul, este in continua crestere.

Alimentarea din Sistemul Energetic National se va realiza ca urmare a solutiei de racordare

elaborata de catre distribuitorul de energie electrica la cererea beneficiarului.

Alimentarea cu energie electrica se va realiza la tensiunea de Un =20 kV, pentru o putere instalata

Pinst = 101010.000 KW, si o putere maxim simultan absorbita Pabs =7.500 kW.

Obiectivul studiat se va alimenta din posturi de transformare nou proiectate amplasate in subsolul

cladirii. Acesta va contine 8 transformatoare de 1250 kVVA, uscate si va fi alimentat pe partea de

medie tensiune prin intermediul unei bucle de medie tensiune. Din posturile de transformare

aferente fiecarui corp vor fi alimentate prin intermediul tablourilor generale de distributie TGD-

uri toate tablourile electrice ce vor deservi cladirile.

Pentru continuarea alimentarii cu energie electrica in situatia intreruperilor accidentale a

consumatorilor vitali, spitalul va fi deservit de catre 4 grupuri electrogene cu puterea instalata de

1000KVA fiecare, amplasate in subsol spitalului. Trecerea de la o sursa la alta se va efectua prin

intermediul unui AAR reversibil.

Spatiile tehnice din interiorul cladirii - Blocul tehnic ce va cuprinde spatii tehnice pentru:

— post de tranformare care se va amplasa in subsolul cladirii si va avea acces direct din exterior;
contorizarea se va realiza pe partea de medie tensiune;

— incapere tablou electric general;

— 1incaperi tablouri electrice secundare;

— camere UPS;

— Incaperi curenti slabi;
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— camera tehnicd dispecerat/securitate pentru localizarea panourilor de incendiu, camerelor cu
circuit inchis, comenzilor pentru oprirea electrici generald de urgenta (cu exceptia
echipamentelor de sigurantd).

Instalatia electrica pentru curenti tari va fi adaptata diferitelor tipuri de functiuni si specificitati lor

(conform standardelor nationale si internationale in vigoare).

% Instalatie electrica interioara pentru iluminat si prize
Se va adopta solutia de implementare integrala a iluminatului avand tehnologie LED, energia
electricd consumata pentru iluminat va fi produsa exclusiv prin intermediul panourilor
fotovoltaice.
Alimentarea cu energie electricd se va asigura, de asemenea, prin solutia solard cu panouri
fotovoltaice care va reprezenta una din sursele cu energie electrica a cladirii.
S-au prevazut urmatoarele circuite de alimentare, si anume:

— iluminat general;

— iluminat de sigurant;

— iluminat local la pat pentru lecturd si iluminat local la pat pentru examinarea si ingrijirea

bolnavilor;

— iluminat de siguranta pentru veghe;

— Tluminat pentru semnalizarea in caz de urgenta, actionat prin butoane;

— circuite de prize normale, alimentate din tabloul electric general;

— circuite pentru alimentarea rampelormedicale - alimentare de baza (T.E-G) si alimentare

de rezerva.

— Instalatii electrice IT medical.
Prizele vor fi prevazute cu contact de protectie PE. Toate circuitele de priza, care nu sunt legate la
sistem IT vor fi cu protectie de curent diferential rezidual cu un curent mai mic de 30 mA.
Coloanele de alimentare sunt realizate din conductoare de tip N2XH de diferite sectiuni in functie
de puterea absorbitd a fiecarui consumator, dimensionate conform 17/2011 (Normativ pentru
proiectarea, executarea si exploatarea instalatiilor electrice aferente cladirilor). Atat circuitele de
forta cat si circuitele de prize si circuitele de iluminat se vor realiza cu cablu din cupru cu izolatie
de polietilena reticulata, cu intarziere la propagarea flacarii si fara halogeni, U0/U=0.6/1kV, de tip
N2XH.
Protectia impotriva tensiunilor accidentale de atingere se va realiza prin conductorul de nul de
protectie si prin priza de legare la priza de pamant. Pentru diminuarea riscului se vor utiliza
dispozitive de protectie cu curent nominal de functionare de 30 mA.
* Instalatie electricd exterioara (iluminat arhitectural si perimetral)
[luminatul exterior se va realiza cu stalpi de iluminat cu un brat si cu 2 brate, iar pe fatada
cladirilor se va realiza cu corpuri de iluminat LED, etans, 4000k, 73W, IP65.
Alimentarea acestui tip de instalatii se face din punctul de aprindere iluminat exterior conf.
schema monofilara. Comanda se va realiza cu sistem manual de aprindere si cu ceas programator.
¢ Instalatie electrica pentru iluminatul de siguranti/securitate
Iluminatul de siguranta este alimentat din tablourile de consumatori vitali.

Pag 33 din 102



(DO ECO SIMPLEX NOVA’

S-au propus urmatoarele tipuri de iluminat de siguranta:

— lluminatul de siguranta pentru continuarea lucrului;

— luminat de securitate pentru evacuare;

— lluminat de securitate pentru marcarea hidrantilor;

— luminat de securitate impotriva panicii si de circulatie;

— luminatul de securitate pentru veghe;

— iluminatul de siguranta pentru interventie in zonele de risc.

% Instalatie electrica pentru statii de incircat masini electrice

Se propune instalarea a 2 puncte de incarcare vehicule electrice fast charging aprox 50 kW si 5
puncte de incarcare aprox 20kW — total 7 puncte de incarcare, 200kW din sursa panouri
fotovoltaice (pe timpul zilei) si de la retea (pe timpul noptii).

Conform legii nr. 101/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 372/2005 privind
performanta energetica a cladirilor, art 13(1), se va prevede tubulatura incastrata pentru cablurile
electrice pentru cel putin 20% din locurile de parcare prevazute, pentru a permite instalarea, intr-0
etapa ulterioara, a punctelor de reincarcare pentru vehicule electrice.

% Instalatie electrica de forta si automatizare

Instalatii electrice de forta s-au prevazut pentru urmatorii consumatori:

> Instalatii tehnice:

— centrale de ventilatie;

— pompe, ventilatoare;

— agregate de racire;

— lifturt;

— alimentare sisteme de curenti slabi;

- instalatii tehnologice de producere a energiei.

> Instalatii tehnologice spitalicesti:

— statii de vacuum;

— statii de oxigen;

— statii de aer comprimat;

— echipamente, aparatura medicale;

Toate echipamentele de forta vor fi prevazute cu panou propriu de automatizare si control.

In cladire va fi prevazut un sistem de monitorizare si control tip BMS, care va fi montat in camera
serviciului tehnic.

Pentru receptoarele cu rol de securitate la incendiu va fi prevazut un tablou cu dubla alimentare (o
alimentare din tabloul general, din fata intrerupatorului general, si una din grupul electrogen).

De asemenea receptoarele vitale vor fi alimentate din tabloul de siguranta al cladirii prevazut cu
alimentare dubla (o alimentare din tabloul general si una din grupul electrogen).

Receptoarele, echipamentele electrice cu rol de securitate la incendiu se vor alimenta cu cabluri
rezistente la foc tip NHXH/ NHXCH, cabluri fara emisii de halogen.

Comanda sistemelor cu rol de securitate la incendiu se va face de la centrala de detectie incendiu.
Vor fi prevazute si comenzi manuale din camera de Securitate.
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* Instalatie electrica pentru sisteme fotovoltaice de alimentare cu energie

Pe terasele corpurilor A,B,C se vor amplasa panouri fotovoltaice care vor produce o parte din
necesarul de energie electrica al cladirii. Panourile fotovoltaice se vor instala pe o suprafata de ca.
3420 m? si o putere electrica medie de ca. 0.73 MW pentru iluminat general interior si exterior si
pentru statiile de incarcare masini electrice. Instalatia este de tipul ,,on-grid”, adica cu conectare la
retea, si functioneaza numai in prezenta retelei electrice a locatiei. Astfel, o parte din energia
necesara consumatorilor, se va acoperii din energia produsa de instalatia cu panouri fotovoltaice.

Detaliile sistemului:
— Putere instalata unitarda modul fotovoltaic Ph.mr=0,55 kW
— Numar module fotovoltaice Nmr= 1326
— Putere nominala totala curent continuu Pj.cc=729.3 kW)
— Putere instalata invertoare de putere (curent alternativ) PiinverToAre.c.A = S0KW
— Numar invertoare de putere: NinverToARE: 14
— Putere maxima invertoare de putere (curent alternativ) Pmax.iNnvERTOARE.c.A=700 KW
— Tensiunea nominald (tensiune alternativa) Un=0,4 kV
— Productia de energie anuala estimata: 1033 MWh/an

De asemenea vor fi prevazute panouri fotovoltaice pe parasolarele fatadelor cladirilor. Panourile
fotovoltaice se vor instala pe o suprafata de ca. 8000 m? si o putere electrica medie de ca. 1.355
MW.

Detaliile sistemului pe parasolarele fatadelor corpurillor A,B,C:

e Putere instalata unitard modul fotovoltaic Pnmr=0,34 kW,

e Numar module fotovoltaice Nmr= 3984

e Putere nominala totala curent continuu P cc=1355 kW,

e Putere instalata invertoare de putere (curent alternativ) Pi.inverToare.c.A = S5O0KW

o Numdr invertoare de putere: NinverToAre: 21

e Putere maxima invertoare de putere (curent alternativ) Pmax.nverToare.c.A=1050 kW

e Tensiunea nominald (tensiune alternativd) Un=0,4 kV

o Productia de energie anuala estimata: 1147 MWh/an
% Instalatie de protectie impotriva trasnetului si priza de pamant
Se vor realiza prize de pamant de fundatie care realizate din fundatiile stilpilor §i suplimentar
pentru a asigura o buna continuitate montarea unei platbenzi din otel zincat de sectiune minima
100 mmp (recomandat Ol-Zn 40x4 mm) ingropata in pamant la adancimea de 0,8m cu legatura la
fiecare stalp al constructiei. Rezistenta de dispersie a prizei de pamant trebuie sa fie cel mult 1
Ohm, fiind o priza de pamant comuna pentru paratrasnet cat si pentru protectia impotriva
socurilor electrice.
Se vor realiza centuri interioare de legare la pamant de protectie din platbanda OL Zn 25x4mm
montata aparent pe elementele de constructie, la o inaltime de 0,5 m fata de pardoseala, iar in
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zona usilor vor fi ingropate in pardoseala. Instalatia de legare la pamant de protectie se va face in
camerele tehnice.

Toate echipamentele metalice, utiliajele tehnologice vor fi conectate la priza de pamant cu
platbanda OLZn 25x4mm. Toate elementele metalice din interiorul cladirii: carcasele tuturor
receptoarelor de forta, carcasele tablourilor electrice in confectie metalica, confectia metalica a
paturilor de cabluri, structura de rezistenta (stalpi metalici, etc), conductele metalice, se vor lega
la priza de pamant prin intermediul centurilor interioare sau a BEP-urilor cu LiFy @16 sau
platbanda OLZn 25x4.

Pentru protectia echipamentelor alimentate electric impotriva supratensiunilor din retea (de
comutatie) sau de natura atmosferica, pe intrarea tablourilor s-au prevazut descarcatoare de
supratensiune PRD tip 2 debrosabil, legate la reteaua de impamantare.

La priza de pamant se vor conecta toate tablourile electrice de distributie, toate carcasele
metalice ale echipamentelor electrice din interiorul cladirii si de pe terasa cladirii, cat si toate
elementele metalice ale fatadelor.

Instalatia de protectie impotriva trasnetului

In conformitatea cu Normativului 17-2011, s-a prevazut pentru obiectivul analizat o instalatie de
paratrasnet, tip PDA, Nivel de protectie I intarit.

Aceasta este formata din: instalatia de captare cu dispozitiv de amorsare, amplasat pe catarg de
5m, care functioneaza pe baza ionizarii locale a atmosferei, si asigura acoperirea intregii
constructii, instalatia de coborare formata din conductoarele de coborare montate pe fatade
realizate din conductor de captare si coborare rotund din Cu stanat @16mm si priza de pamant.
Priza de pamant a cladirii va fi utilizata in comun de instalatia de paratrasnet si de cea de protectie
impotriva socurilor electrice. Rezistenta de dispersie a prizei de pamant trebuie sa fie mai mica de
1 Ohm.

% Instalatii electrice curenti slabi

Instalatii voce-date

Se vor asigura/ prevedea echipamente de comunicatii date-voce si wireless pe suport cablu UTP
CAT6, rack-uri, centrald telefonica de institutie (cu abonati, terminale telefonice, trunchiuri
analogice, trunchiuri digitale, trunchiuri VolP, echipament SBC, repartitor), terminal
videoconferintd, cablu UTP tip CAT6, cablu de telefonie CAT 3 (pentru servicii in tehnologie
TDM), fibra optica, dupa caz, o retea de distribuire a semnalului de televiziune prin cablu de la un
furnizor local si se va asigura brangament la RCVD (Reteaua de Comunicatii Voce-Date)

Se va asigura pe fiecare etaj o camera tehnica ce va gazdui echipamentele voce-date aferente
nivelului respectiv pentru asigurarea serviciilor specifice, aceasta fiind interconectatd cu sala de
comunicatii principald prin infrastructurd de fibra optica si cablu de telecomunicatii (pentru
servicii in tehnologie TDM).

Distributie semnal TV (CATV)

S-au prevazut prize pentru semnalul TV in toate locurile necesare, conform destinatiei spatiilor:

— fiecare cabinet de consultatii va fi prevazut cu priza TV.

— fiecare salon va fi prevazut cu priza TV.
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— in spatiile de asteptare cat si in zonele de receptii vor fi instalate prize TV, dar si prize de retea
RJ45

— fiecare birou va fi prevazut cu priza TV.

Echipamentele care se vor monta monta in camp sunt urmatoarele:

— prize simple TV;

— distribuitoare/spittere semnal TV cu 1 intrare si 2 iesiri/ 4 iesiri/ 8 iesiri si amplificator semnal
incorporat;

— cablu TV tip RG6;

— cablu TV tip RG11.

Instalatii protectie fizica

Protectia fizica a obiectivului va fi realizata, in functie de cerintele beneficiarului, cu aparate si
echipamente specifice, care respectd reglementarile legale si standardele in vigoare. Va fi montat
inclusiv un sistem de supraveghere video cu circuit inchis atat in interiorul constructiilor (care sa
asigure intrarea, casa scarii pentru fiecare nivel si holurile interioare, incaperile tehnice, precum si
zonele de importantd deosebitd, indicate de beneficiar) cat si de exterior, care sd asigure
perimetrul exterior al obiectivului, precum si zonele importante, indicate de beneficiar.

Sistemul sonorizare/adresare publicd-evacuare vocala

Va fi conceput astfel ncat transmiterea sa se faca din camera ofiterului de serviciu/dispecer,
difuzoarele sa fie montate pe tavanul holurilor si dimensionate pentru ca mesajul sd poata fi auzit
din fiecare incapere. Sistemul trebuie alimentat pe circuite separate de ,,consumatori vitali”,
fiecare subsistem cu sigurantd dedicatd. De asemenea, avand 1n vedere destinatia obiectivului,
consideram ca este necesard implementarea unui sistem inteligent de apelare/avertizare medicala
(pentru securitatea si protectia vietii), dimensionat si integrat intr-un sistem BMS (building
management system) in functie de compartimentarea spitalului si de functionalitdtile fiecarei
sectii. Acesta trebuie sd continad elemente de securitate si intercomunicatie, atit pentru pacienti,
cat si pentru cadrele medicale.

Echipamentele periferice vor fi montate in camp si sunt urmatoarele:

— console de apelare 8 zone de sonorizare, amplasate la Receptie si Dispeceratul central;

— coloane acustice 20/30W, montate aparent pe perete;

— difuzoare de tavan 6/9W, montate aparente;

— difuzoare de tavan fals 6/9W si 24/36W, montate incastrat in tavanul fals.

Sistemul va fi interconectat cu sistemul de detectie, semnalizare si alarmare la incendiu pentru
transmisia mesajelor de evacuare in caz de dezastru si sincronizarea celor doua sisteme de
alarmare.

Sistemul de detectare si alarmare la incendiu

Pentru detectia si semnalizarea unui inceput de incendiu, obiectivul a fost prevazut cu un sistem
de detectie si avertizare in caz de incendiu cu protectie totala de tipul 1.

Functiile sistemului:
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— detectia automata a Inceputurilor de incendiu prin amplasarea de detectoare automate de tip
adresabile (optice de fum, de temperatura si multicriteriale, detectoare de fum prin aspiratie)
in toate spatiile cladirii;

— semnalizarea manuald a incendiilor prin amplasarea de butoane manuale de alarmare in
vecinatatea acceselor pe caile de evacuare si scarilor de evacuare;

— avertizarea acustica in caz de incendiu, zonat la nivel de etaj prin sirene amplasate astfel ncat
sa se asigure alarmarea tuturor persoanelor din zona;

— afisarea starii sistemului si a tuturor evenimentelor pe un display LCD si semnalizarea prin
LED-uri pe panoul frontal al centralei;

— localizarea cu precizie maxima a dispozitivului care a declansat alarma;

— memorarea a minim 10.000 de evenimente;

— afisarea pe display-ul centralei sau tiparirea la imprimanta vor indica:

» tipul evenimentului (prealarma, alarma sau defect);

» localizarea 1n spatiu a evenimentului;

» codul si adresa dispozitivului ce a cauzat producerea evenimentului;
» anul, luna, ziua, ora la care s-a produs evenimentul;

— comanda elementelor acustice si opto-acustice la detectarea unui inceput de incendiu;

— apelarea brigdzii de pompieri sau a unui dispecerat n cazul detectarii unui inceput de incendiu
(optional);

— permite 2 (doud) regimuri de lucru, de zi si de noapte;

— comanda unor dispozitive cu rol de siguranta la foc (ventilatoare, trape/ferestre de fum, usi de
acces), prin intermediul unor iesiri (releu) programabile.

Tinand seama de numarul si dispunerea elementelor de detectie si semnalizare a inceputului de

incendiu, singura solutie tehnica viabila este realizarea unei instalatii de detectare, semnalizare si

avertizare incendiu (IDSAI) in sistem adresabil, cu acoperire totala. Sistemul va permite
extinderea ulterioara.

Semnalizarea inceputului de incendiu se realizeaza atat optic si acustic, prin intermediul sirenelor

amplasate in interiorul cladirii si a sirenelor de exterior, la unitatea centrald prin buzerul

incorporat, cit si la un eventual dispecerat de monitorizare prin intermediul comunicatorului
telefonic prevazut.

Semnalizarea acustica se va asigura prin sirene cu urmatoarele functiuni:

» semnalizeaza local, fiecare in parte, zona in care a aparut un focar de incendiu, pentru
alertarea personalului;

> alerta generala (suna toate sirenele odata);

> alerta vizuala cu un semnal optic de alarmare usor de sesizat si recunoscut.

Sistemul de monitorizare video (circuit inchis TV)

Pentru a creste nivelul de protectie a cladirii, se propune si o instalatie de televiziune cu circuit
inchis bazata pe IP care sd supravegheze 24 de ore pe zi de puncte maxime de interes: intrarea in
cladire, zonele de asteptare, camera de dializa, zonele de trafic. Prin urmare, se propune plasarea
n aceste locuri a camerelor IP profesionale care transmit imagini HD.
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Rolul sistemului CCTv va fi acela de a asigura supravegherea video a zonelor protejate, furnizand
semnale relevante pentru activitatea de monitorizare curenta sau pentru documentarea diferitelor
evenimente de securitate.

Prin tipul de echipamente propuse, amplasarea si operarea elementelor subsistemului, acesta va
permite urmarirea si supravegherea permanenta a personalului medical si pacientilor la nivelul
cailor de acces si culoarelor.

Instalatia de control acces

Prin instalarea sistemului de control acces se realizeaza managementul centralizat si local al

intrarilor si iesirilor dintr-o locatie, astfel se permite cunoasterea permanenta a numarului de

persoane aflate in incinta unei cladiri.

Functiile sistemului de control al accesului sunt urmatoarele:

— Interzicerea accesului neautorizat al persoanelor in zonele de securitate ale obiectivului;

— anuntarea operatorilor cu privire la tentativele de patrundere neautorizata la nivelul inelelor de
securitate, cu indicarea filtrului unde au loc acestea;

— transmiterea catre software—ul sistemului a datelor privind accesele valide si invalide, a
semnalelor de alarma si sabotaj, oferind acestuia controlul filtrelor de control acces;

— facilitarea obtinerii de situatii si rapoarte privind prezenta, circulatia, raspandirea personalului
in zonele de securitate ale obiectivului;

— dezactivarea automata a filtrelor de control acces la aparitia de evenimente confirmate in
sistemul de detectie, semnalizare si alarmare la incendiu;

— dezactivarea manuala a filtrelor de control acces in situatii de panica sau la nevoie.

Sistemul de control acces se va reliza intr-o arhitectura deschisa, tinand cont de destinatia cladirii,

astfel incat miscarea pe fluxurile de acces sa se desfasoare in mod controlat. Sistemul va fi

modular, pentru a permite modificarea configuratiei sistemului conform solicitarilor

beneficiarului.

In caz de incendiu, toate usile cu rol de evacuare prevazute cu control acces, se vor debloca.

Comanda pentru deblocarea usilor la incendiu se va realiza printr-un modul adresabil de incendiu

cu relee, prin centrala de control acces.

Conform normativului 17/2011 pentru cladirile de sanatate se vor utiliza doar materiale cu

intarziere la propagarea flacarii cu emisie reduse de fum si fara halogeni.

Instalatie apelare medicala

Cu ajutorul sistemului de apel medical, pacientul/persoana asistata poate lua legatura cu
personalul de ingrijire pentru a transmite de ex. informatii referitoare la starea curenta de sanatate.
Apelurile transmise vor fi transmise optic si acustic catre personalul de ingrijire, in ordinea
prioritatii.

Camerele sunt dotate cu un terminal, cu un intrerupator de urgenta la WC si un intrerupator cu
actionare prin tragere la dus, precum si un intrerupator de oprire pentru apelare de la WC. Fiecare
pat este dotat cu un aparat de manipulare a patului. Terminalele camerelor sunt dotate cu functie
de dialog (telefonie).

Sistemul este conectat cu instalatia de telefon printr-o interfatd normata, astfel, alarmele pot fi
comutate pe telefonul mobil.
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POSTA PNEUMATICA

Spitalele moderne continua sa se uite la tehnologiile noi pentru a-si imbunatati capacitatea de a
oferi servicii spitalicesti in expansiune fara personal sporit. Un sistem de tuburi pneumatice poate
oferi un rezultat imediat si masurabil in aceasta situatie.

O varietate infinita de materiale poate fi transportate cu un sistem de tuburi pneumatice. De
exemplu, documentele, rapoartele, dosarele pacientului, raze X, produse farmaceutice, specimene
de laborator, plasma, fiole de injectie si instrumente sunt doar cateva dintre cele mai comune
exemple.

Camerele de urgenta, laboratoarele, banca de sange, farmacia si toate zonele de sprijin pot fi
conectate intre ele. Articolele care inainte au fost transportate pe jos pot ajunge acum automat la
destinatie la viteze de pana la opt metri pe secunda.

Stabilirea traseelor de pardoseala - pentru fiecare etaj individual - pentru conductele transportoare
ale tuburi ghidate, in functie de nevoile particulare ale podelei, de la iesirea puturilor la statiile de
livrare/primire a tuburilor ghidate.

Incadrarea constructiei in clase si categorii de importanta
Tn conformitate cu prevederile din Nomativul P100-1/2013, constructiile propuse, prin functiunea
ce o vor indepli (spital), se vor Incadra in clasa I de importanta (factor de impornata y = 1.40).
In conformitate cu prevederile regulamentului aprobat prin HGR 766/97, constructiile propuse se
vor Incadra in categoria de importanta “A”.
Gradul II de rezistenta la foc conform P118/99 — Constructie medicala cu Risc mic de incendiu.
Cladire civila inalta — Corpurile A, B, C
Cladire civila normala — Corpurile D, E.

Criteriile luate n calcul pentru stabilirea metodelor de investigare:
-zona seismicd de calcul caracterizata de ag = 0.30g si Tc = 1.60 sec;
-zona de actiune a vantului: caracterizatd de presiunea de referinta a vantului mediata pe 10
minute la 10 m egala cu 0.50 kPa;
- zona de actiune a zapezii: caracterizatd de incarcarea din zapada de 2.00 kN/m?.

Parcari si drumuri de acces

Terenul va fi amenajat cu drumuri, alei, platforme de parcare - conform propunere plan de situatie
anexat si proiect drumuri.

Zonele de acces sunt amenajate corespunzator astfel incat ofera vizibilitate si directionare pentru
o buna coerenta a fluxului auto si pietonal. Traseul de pista de bicicleta nou creat are un rol atat
functional de completare a tipului de acces disponibil in cadrul incintei spitalului cat si rol de
relaxare, destinate plimbarii vizitatorilor si/sau pacientilor ale caror afectiuni permit si incurajeaza
aceasta forma de miscare.

De asemenea, se va amenaja un nou acces dinspre sos. Fundeni, pe langd clinica Afideea,
intersectie semaforizatd conform proiectului de drumuri.

Amenajare spatii verzi

Investitia care vizeaza amenajarea spatiului verde se va concentra atat pe reabilitarea si
conservarea suprafetelor verzi existente aflate intr-o stare buna a vegetatiei, cu pastrarea si
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valorificarea in mod special a vegetatiei de talie mare, cat si pe realizarea de noi tipologii de spatii
verzi. Acestea se vor realiza in stransa legatura cu activitatile desfasurate in proximitate si vor
contribui semnificativ la buna lor desfasurare.

Se urmareste realizarea unui sistem verde integrat care sa ofere beneficii reale tuturor
utilizatorilor spatiului: personal medical, pacienti si vizitatori deopotriva. Structura sistemului
verde va fi compusa din elemente de tip punct ( scuaruri si terase) si pata ( mici gradini verzi,
terapeutice ) precum si circuite ( alee si trasee pietonale ).

In vederea incurajarii socializarii si contactului cu natura a pacientilor dar si a cadrului medical,
sistemul de spatii verzi existent a fost completat cu noi tipologii care aduc plus valoare mediului
ambient si psihicului acestora. In functie de nevoile utilizatorilor interactiunea cu aceste spatii
poate fi pasiva sau activa, ele putand fi deschise, cu acces liber sau inchise, cu acces limitat si
controlat.

3.6. Profilul si capacitatile de productie

In corelare cu analiza realizatd la nivelul studiului medical, precum si in urma consultirii
personalului medical si al managementului IC Fundeni, precum si luand in considerare evolutiile
demografice, tehnologice a rezultat urmatoarea structura actualizata prin investitia propusa este:

Tabelul 2
Nr. paturi
Patologii cf structura propusa investitie o ) o
Spitalizare zi | Spitalizare continui
Patologie digestiva — centru de boli digestive si
transplant hepatic, medicind interna si chirurgie 76 413
generald
Patologie hematologica - centru de boli hematologice
si transplant medular (oncologie, hematologie,
’ . > 71 242
nefrologie, transplant medular), ATI, farmacie si
sterilizare
Patologie reno-urinara - centru de uronefrologie si
transplant renal (urologie, nefrologie, transplant renal), 30 986
neurologie, recuperare neurologica, laborator si
anatomie patologica
Anexe administrative, tehnice si invatamant 0 0
Servicii suport, acces, distributie pacienti, triaj,
ambulatoriu integrat, laborator general, laborator, 0 40
imagistica si ATI
TOTAL 177 981

Pentru dimensionarea, echiparea si utilarea diferitelor functiuni ale ansamblului corpurilor se vor
respecta standardele nationale si internationale in vigoare, precum si cerintele minime detaliate,
pentru fiecare tip de spatiu.
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3.7. Descrierea instalatiei si a fluxurilor tehnologice existente pe
amplasament (dupa caz)

Functiunea actuald majora a IC Fundeni este de institutie medicalda cu profil universitar cu

multiple specialitati.

Structura medicald IC Fundeni conform autorizatie de functionare nr.300/15.03.2023 emisa de
ministerul sanatatii este prezentatd mai jos.

Tabelul 3
PATURI SPIT.
Nr. SPECIALITATEA CLINICA - SECTII CON';I:'I:NUA
Crt. 730/07.08.2020
0 1 2 3
Pediatrie | (Hematologie) 43
Pediatrie Il (Hematologie) 49
TOTAL PEDIATRIE
1 PEDIATRIE HEMATOLOGIE 92
Pediatrie 111 (NEFROLOGIE) 26
TOTAL 118
Hematologie | 59
Hematologie Il 60
2 HEMATOLOGIE Hematologie 11l 34
Hematologie IV 25
TOTAL 178
Neurologie | 60
3 NEUROLOGIE Neurologie Il 30
TOTAL 90
Gastroeneterologie | 59
4 GASTROENTERO Gastroeneterologie Il 55
LOGIE Gastroeneterologie 111 (hepatologie) 55
TOTAL 169
Chirurgie generala | 37
Chirurgie generala I1 25
5 CHIRURGIE Chirurgie generala 111 25
Chirurgie generala IV (oncologicd) 43
TOTAL 130
Urologie | 56
Urologie Il 39
6 UROLOGIE Urologie 11 35
Urologie IV 35
TOTAL 165
MEDICINA Med.ic'inwé 'internwa“l 1 45
7 INTERNA Medicina interna I1 48
TOTAL 93
Nefrologie 46
8 NEFROLOGIE TOTAL 16
9 ATI ATI I 34
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ATI I 20

ATI I 15

TOTAL 69

Radioterapie 40

10 RADIOTERAPIE TOTAL 20
TOTAL 1098

Nota: La acestea se adauga 25 paturi de insotitori si 60 paturi spitalizare de zi.

Constructii: 48 de constructii pe amplasament cu functiuni diferite:

- sandtate - Institutul Clinic Fundeni - in 3 corpuri A (C2), B (C1) si Betatron (C20)

- cercetare - 2 constructii — Radiobiologia C3 si CEMT C45

- invatdmant — spatii distribuite in corpurile A (C2) si B (C1)

- cazare personal - 2 camine — (C4) si (C5)

- servicii - magazin alimentar, alimentatie publica (C12)

- anexe tehnice (puturi apa, gospodarie de apa, hidrofor, statii de oxigen, posturi Enel,
grup electrogen, compresoare, depozit carburant, centrala termica, tunel)

- anexe administrative (cabind poartd, magazie, arhiva, garaj, bloc alimentar, spalatorie,
serd, rampa gunoi).

C2 — Corpul A. Cladirea a fost construita in anul 1957 pe baza unui proiect intocmit de arh.
Henrieta Delavrancea — Gibory. Actualmente, desi a fost consolidatd nu mai corespunde
exigentelor unui spital contemporan.
In Cladirea A (C2) functioneaz:

- ambulatoriu chirurgie, urologie, pediatrie, neurologie, medicind interna

- laboratorul de radiologie

- imagistica medicala si radiologie interventionala

- statia de hemodializa (adulti si copii)

- laboratorul de medicina nucleara

- 4 sectii de urologie (din care una de transplant renal) cu un bloc operator format din 9 sali

de operatii

- 4 sectii de chirurgie generala (din care una de transplant hepatic) cu un bloc operator format

din 7 sali de operatii

- 3 sectii de ATI

- 2 sectii de neurologie

- 2 sectii de medicind internd

- 1 sectie de nefrologie

- 3 sectii de pediatrie

- 1 sectie de hematologie (transplant medular).

Aceastd aglomerare de sectii face extrem de dificild desfasurarea unui act medical de calitate, In
conditii de sigurantd si confort, din cauza deficitului de spatii adecvate pentru activitatile
medicale, didactice si de cercetare.

Cladirea A este legata printr-un tunel subteran atat de cladirea B, cat si de blocul alimentar C(35),
de spatiul pentru depozitarea temporara a deseurilor (C34)-(C34), spalatorie (C32).

C1 - Corpul B a fost construit in 1975 in baza unui proiect intocmit de Proiect Bucuresti, sef de
proiect arhitect E. Machedon.

Corpul S+P+8E este dedicat clinicilor de gastroenterologie ICFundeni, de cardiologie, chirurgie
cardiaca si vasculara ale Institutului ,,C. C. Iliescu”.
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La etajul 1 se gdsesc compartimentele de investigatii — endoscopie, coronarografie si
consultatii de tip ambulatoriu integrat.

La parter sunt serviciile de garda gastroenterologie si farmacia.

Corpul paralel de S+P+3E contine serviciile de administratie, conducere si de invatdmant.

Corpul B a fost afectat la cutremurul din 1977 si este neconsolidat, reprezentand un risc
real atat pentru pacienti cét si pentru personalul medical. Conform expertizei din 2015 are gradul
I1 risc seismic.
C3 — Radiobiologia este o cladire P+1 nefunctionala, decuplata de utilitati;

C41 — Centrul de excelenta in medicina translationalda D+P+4E — este o cladire noua (2018)
dedicata cercetarii, finantatd cu fonduri europene.

C41 - Camin nr. 1 — Cladire P+4E/ C5 Camin nr. D+P+2E

C4 - Camin nr. 4 — P+4E.

C5 - Camin — D+P+2E Ambele camine sunt actualmente spatii nefunctionale.

C20 — Betatron — Radioterapie P+S

Betatron

C27 —siloz

C27 Siloz + C28 — magazie

C29 — arhiva

C31 — garaj ambulante

C12 — cantina — cabina poarta

C11 — anexe cantina

C13 — cabina poarta

C33/C44 - Tunelul subteran leaga corpurile A/ B de Institutul Oncologic si de zona de servicii din
N-E incintei (bucétarie, depozit lenjerie murdara, spalatorie si platforma de gunoi). El permite
circulatia pietonala si este bordat de utilitati. Are guri de ventilatie. Necesita reabilitare retele si
finisaje si in urma unei expertize probabil consolidare.

Anexele gospodiresti — majoritatea sunt realizate in extremitatea de N-E a amplasamentului in
jurul unei incinte in forma de U.
Componente:

— bucataria — C35;

— depozit rufe/deseuri medicale — C34;

— spalatoria - C32

— pornire tunel — C33

— platforma gunoi (deschisd) — C39;

— sera - C40;

Anexe utilitati — cuprind constructiile care asigurd producerea, stocarea si distributia fluidelor
medicale si nemedicale, identificat conform cadastru si releveu retele prin investigatii geofizice,
intocmit de S.C. Brantax S.R.L.

Apa:
— puturi captare C6, C10, C26
— bazine stocare C19, C24, C25, C16
— statie hidrofor C18
— traseu subteran apa
— traseu subteran hidrant
Canal:

— traseu canalizare azbociment
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— traseu canalizare metalic

— traseu canalizare PVC
Electricitate:

— posturi trafo — C17, C43

— grup electrogen — C15, C36, C23

— traseu electric subteran

— traseu electric iluminat subteran
Incalzire:

— centrala termicd C37 (sursa abur)

— uzina termica — C38

— punct termic — C42

— traseu termoficare subteran
Carburant:

— depozit - C21
Gaz:

— traseu subteran gaz
Oxigen:

— stocare oxigen - C9

— cabina statie oxigen — C8

— traseu oxygen

Spatii verzi

Spatii verzi S = 134.500 mp
- Plantatie 1nalta - arbori cu h >4 m > 30% suprafata teren
- Plantatie joasa - tufe decorative
- Peluza

Circulatii, Drumuri de acces
Circulatii, Drumuri de acces S = 27.020 mp

Trotuare si platforme betonate S = 6.650 mp
- Retea interioara de drumuri, alei, parcaje

- Accesibilitate carosabila — 3 accese dinspre Sud din Sos. Fundeni, doud pe langd Clinica

Aftidea, si unul in dreptul corpului B cu punct de poarta cedat Institutului de Urgenta pentru

Boli Cardiovasculare prof. Dr. C.C. lliescu prin dezmembrare, 1 acces din Nord din Str.

Sportului cu 2 puncte de poarta si 1 acces din Vest din str. Gellu Naum

- Accesibilitate pietonald - conxiuni cu Spitalul Oncologic si cu Clinica Affidea;

- Tunel subteran conexiune Spital Clinic Fundeni/ ITUBCV ,,C. C. Iliescu” (C1/ C2, Spital
Oncologic si corpuri servicii C34-C41)

Parcaje

Parcaje S = 12.000 mp - 1.380 locuri de parcare

Conform analizei vizuale a hartii din satelit preluate de pe Google Earth pentru luna februarie a
anului 2019, vegetatia este uscata si este vizibila o parte semnificativa a suprafetei terenului. Este
de mentionat ca o parte semnificativd a autovehiculelor parcate care se observa in imagine sunt
parcate neregulamentar, pe terenul alocat zonelor verzi sau in lungul aleilor de circulatie
interioara. Perimetrul de analizd a fost Tmpartit in mai multe zone si pentru fiecare zona am
estimat vizual numarul autovehiculelor:
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Parcari existente:

Zona 1 - aproximativ 600 vehicule parcate

Zona 2 - aproximativ 40 vehicule parcate

Zona 3 - aproximativ 280 vehicule parcate

Zona 4 - aproximativ 190 vehicule parcate

Zona 5 - aproximativ 60 vehicule parcate (actualmente Institutul de Urgentd pentru Boli
Cardiovasculare ,,Prof. Dr. C.C. Iliescu™)

Zona 6 - aproximativ 70 vehicule parcate (comun cu Clinica Affidea)

Zona 7 - aproximativ 40 vehicule parcate

Total 1 = 1.280 locuri de parcare

Autovehiculele care nu sunt cuprinse de nici una dintre zone se estimeazd aproximativ 100
vehicule parcate, cu inca 100 de locuri posibile (aceste locuri de parcate nu sunt amenajate in nici
un fel).

Total 2 = 1.380 locuri de parcare

Parcarile deservesc atat Institutul Clinic Fundeni cat si Institutul de Urgentd pentru Boli
Cardiovasculare ,,Prof. Dr. C.C. Iliescu”, Clinica Affidea si chiar Institutul Oncologic Fundeni.

- Platforma parcare la sudul corpului A (C2) - Zona 1l

- Parcare in zona anexelor gospodaresti - Zona 2

- Parcaj limitrof — accesului din Strada Sportului in fata accesului principal in corpul A (C2) —
Zona 3

- Platforma parcare — in fata accesului principal in corpul B (C1) — Zona 4

- Parcaj limitrof — accesului din Soseaua Fundeni in dreptul corpului B (C1) — Zona 5

- Parcare Affidea — Zona 6

- Parcare CEMT — Zona 7

Accese carosabile existente
e S-V —din soseaua Fundeni

- 1 acces dublu la clinica Affidea pe terenul Institutului Clinic Fundeni
- 1 acces 1n dreptul corpului B (C1) cu o cabina poarta pentru Institutul Clinic Fundeni si ,,C. C.
Iliescu”
o N-V
— 1 acces din str. Gellu Naum 1n dreptul caminelor; corp C4-C5
e N

— 1 acces din strada Sportului cu 2 cabine poartd pentru intrare/ iesire.

3.8. Descrierea proceselor de productie ale proiectului propus, in functie
de specificul investitiei, produse si subproduse obtinute, marimea,
capacitatea

Activitatile principale desfasurate in cadrul obiectivului de investitie nu sunt activitdti productive.
In urma discutiilor purtate cu personalul medical care va deservi Institutul Clinic Fundeni s-au

conturat urmatoarele cerinte specifice privind circuitele medicale si relatiile functionale:
— Fiecare departament va fi deservit de o zona de receptie care va reprezenta
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interfata dintre zona de ingrijiri medicale si zona destinatd publicului (apartindtori/ vizitator, alte
persoane), controland, totodata, si maniera in care se face
accesul pe sectii
— Toate sectiile vor avea un filtru de acces pentru vizitatori / apartinatori, urmarind limitarea
accesului pe sectie a acestora, in afara zonelor special amenajate pentru vizita.
— In cadrul Institutului Clinic Fundeni se vor desfasura activititi academice.
Se vor prevedea spatiile necesare desfasurarii activitdtii educationale precum si circuitele necesare
deplasarii studentilor prin cladire. Cladirea va fi prevazutd cu amfiteatre si Sali de curs
dimensionate conform anexelor prezentei documentatii iar studentii vor avea acces si In zona de
cercetare — dezvoltare (in birourile de cercetare/ laboratoare).
— Compartimentul de Spitalizare de zi va fi amplasat Tn conexiune cu zona ambulatoriului
integrat si a sectiilor de investigatii.
— Ciile de circulatie — h = 2,4 m; latime = 2,4 m; conform NP 015/ 2022.
1) Saloane si rezerve
Cerinte volumetrice:
— 1ndltimea minima a saloanelor va fi de 2,80 m;
— rezervele vor avea usa de acces cu o latime de trecere de min 1,05 m/ 2,04 m;
— grupurile sanitare vor fi prevazute cu usi cu deschidere catre exterior, cu o latime de
trecere de min 0,8 m;
[luminat:
— vor beneficia de luminat natural, cu o orientare adecvata in raport cu punctele cardinale;
— se va prevedea un iluminat artificial economic si cu o intensitate de culoare specifica
spatiului medical, automatizata;
Finisaje / Mobilier:
- vor fi dotate cu paturi electrice si noptiere cu masuta rabatabila;
- paturile se vor aseza paralel cu frontul ferestrei;
- distantele dintre paturi vor fi de minim 70 cm iar distanta Intre pat si peretele exterior va fi
de minim 80cm;
- grupurile sanitare vor fi dotate cu obiecte sanitare usor de intretinut, cu accesorii speciale
pentru sprijinul pacientilor cu dizabilitati.
Instalatii
- retele de curenti slabi: sistem de alarmare asistentd, system de voce-date, sistem de
alarmare la incendiu, system telemedicind, sisteme de supraveghere video acolo unde este
cazul, sisteme audio;
- sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor pacientului;
- retea de gaze medicale cu urmatoarele tipuri de gaze: aer comprimat, vacuum si oxigen;
- retea electrica de rezerva.
2) Blocul operator
— Salile de operatie si functiunile aferente acestora vor fi grupate pentru a
asigura un functionare cat mai eficientd, atat din punctul de vedere al circuitelor medicale, cat si al
functiunilor subsidiare.
— Filtrul de acces al personalului medical va fi unul comun pentru toate salile de operatie
aferente unui singur Bloc operator.
— Intre blocul operator si sectiile Centrului Integrat de Transplant va exista un
circuit inchis, accesibil doar personalului medical si, implicit, pacientilor supusi interventiilor
chirurgicale.
— Intre blocul operator si Sectie de Anestezie — Terapie Intensiva va exista o
legatura directa.
Cerinte volumetrice:
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— Inaltimea minima a salilor de operatii va fi de 3,00 m;
Categorii Salile de operatii propuse sunt de doua tipuri: septice si aseptice.
Cele septice vor fi separate de cele aseptice printr-un filtru — prin care se va face si aprovizionarea
cu materiale si accesul pacientilor sau a personalului medical.
Se vor prevedea urmatoarele categorii de sali de operatii:

- sali de operatie din clasa de risc B - echivalent ISOS5;

- sali de operatie din clasa de risc C - echivalent 1SO7.
Instalatii Se vor asigura urmatoarele tipuri de gaze medicale:

- oxigen medical;

- aer comprimat medical - 4 bar

- vacuum medical;

- dioxid de carbon medical.
Pentru instalatiile electrice de alimentare a consumatorilor se vor lua urmadtoarele masuri
suplimentare de protectie:

- Intreruperea automata a alimentarii;

- realizarea de legaturi echipotentiale;

- limitarea tensiunii de atingere;

- utilizarea dispozitivelor diferentiale de inalta sensibilitate;

- alimentarea cu schema IT de 1nalta sensibilitate;

- separarea electrica individuala.
Se vor prevedea urmatoarele instalatii de curenti slabi:

- instalatii electrice de monitorizare si control acces;

- instalatii de automatizare usi;

- instalatii de cablare structuratd/supraveghere, TV si voce date;

- instalatii de alarmare asistenta;

- sistem de telemedicina;

- instalatii electrice alarmare la incendiu.
Echipamentul de ventilatie si aer conditionat va fi de tip descentralizat /local pentru a limita
contaminarea si gradul inalt de redundantd. Este recomandata folosirea instalatiei de tip plafon
filtrant pentru a se asigura tratarea uscata a temperaturii aerului din camere. Sélile de operatie vor
fi dotate cu echipament de climatizare cu flux laminar, inclusiv filtrare HEPA, individuale pentru
fiecare sal. Intregul sistem de ventilatii si climatizare va fi automatizat.

3) Sectia de anestezie si terapie Intensiva — conform Ordin 1500/2009

— Structura de cazare si functiunile medicale aferente vor fi grupate in 2 compartimente ATI
1si ATI 3, corelate cu activitatea Blocului Operator de Chirurgie.

— In cadrul fiecirui compartiment, structura de cazare a pacientilor va fi organizati atat in
sistem open — space (de céte patru paturi grupate in jurul unui post de supraveghere), dar
preponderant cu rezerve si izolatoare de cate o persoand. Pentru zona de rezerve si
izolatoare se vor prevedea posturi de supraveghere individuale. in functie de solutia
planimetrica propusad, posturile de supraveghere pot fi grupate, pentru a deservi mai multe
rezerve.

— Filtrul de acces al personalului medical va fi dedicate fiecarei sectii ATI.

Cerinte volumetrice:
— inaltimea recomandata a saloanelor si rezervelor ATl va fi de 3,00 m;
[luminat:
— pentru sistemul de iluminare artificiald se vor propune cinci tipuri de iluminat:
e iluminat de tip LED direct pentru examinare pacienti montat pe tavan;
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e iluminat de tip LED directionabil pentru examinare montat in apropierea patului;
e iluminat de tip LED pentru vizitatori - montat pe tavan sau perete, directionabil spre
zona de sedere;
e iluminat de tip LED ambiental cu lumina indirectd, montat pe pereti sau tavane;
e iluminat pentru interventii cu temperatura de culoare 3000K).
Finisaje / Mobilier:

— pardoselile vor fi de tip podele absorbante de sunet;

— usile se vor deschide automat, vor fi dotate cu geam care va fidotat cu sistem de obturare
A - clasa de curatenie ISOS;

— se va prevedea un calculator - cu cititor de cod bare integrat in sistemul de operare si de
arhivare pentru fiecare pacient si un dulap cu consumabile pentru fiecare incapere.

Instalatii:

— retea de gaze medicale cu urmatoarele tipuri de gaze: iNO, dioxid de carbon, oxigen, aer
medical, vacuum;

— sisteme de monitorizare si alarmare pe toate circulatiile, cu monitoare pentru semnele
vitale 1n toate colturile, telefonie IP, teleICU, sistem tip telesurveillance, sistem video
calling, sistem informatic ICCA;

— sistem HVAC specific spatiului medical in vederea asigurarii tempearturii optime indicate
de normele de proiectare;

— Sitem aport de aer proaspat ce va asigura schimburile volumelor de aer in functie de
clasificarea zonelor ATI si in conformitate cu normele de proiectare in vigoare.

4) Cabinete, birouri si spatii dedicate personalului medical
Cerinte volumetrice :

— 1ndltimea minima a cabinetelor va fi de 2,80 m;

— Cabinetele vor avea usa de acces cu o latime de trecere de min 1,00 m;
[luminat:

— vor beneficia de luminat natural, cu o orientare adecvata in raport cu punctele cardinale;

— se va prevedea un iluminat artificial economic si cu o intensitate de culoare specifica
spatiului medical, automatizata;

Finisaje / Mobilier:

— vor fi dotate cu lavoar legat la reteaua uzualad de apa si canalizare;

— mobilier specific pentru cabinet medical: birou si scaun ergonomic medic, scaun pacient si
apartinator, dulap consumabile, imprimanta, pat consultatii

Instalatii:
— retele de curenti slabi: sistem central de supraveghere acolo unde este cazul, sistem de
voce-date, sistem de alarmare la incendiu, sistem telemedicind, sisteme de supraveghere
video acolo unde este cazul, sisteme audio;
— sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor spatiului respectiv;
— retea electricd de rezerva;
5) Silile de tratamente si de interventii
Cerinte volumetrice :

— indltimea minima a salilor va fi de 2,80 m;

— salile vor avea usa de acces cu o latime de trecere de min 1,20 m;
[luminat:

— se va prevedea un iluminat artificial economic si cu o intensitate de culoare specifica
spatiului medical, automatizata;

Finisaje / Mobilier:

— vor fi dotate cu spalator medical cu apa sterild sau lavoar legat la reteaua uzuala de apa si

canalizare, in functie de specificul salii.
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Instalatii:
— retea de gaze medicale cu urmatoarele tipuri de gaze: aer comprimat, vacuum si oxigen;
— retele de curenti slabi: sistem de voce-date, sistem de alarmare la incendiu, sistem
telemedicina, sisteme de supraveghere video acolo unde este cazul, sisteme audio;
— sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor spatiului respectiv;
— retea electrica de rezerva;

6) Farmacia

Materialele farmaceutice se depoziteazd in farmacia centrala si pe diferite sectii, folosindu-se
sisteme centralizate, robotice. Distributia dinspre farmacia centrald spre sectii se va realiza printr-
un sistem de posta pneumatica.

7) Laboratoare

Distributia dinspre laboratorul central spre sectii se va realiza printr-un sistem de posta
pneumatica. Mici nise cu echipamente de analize rapide se vor instala in sectiile cu nevoi urgente.
Transportul analizelor spre laborator se va face prin postd pneumatica.

8) Sterilizarea
Circuitele curate si murdare de acces catre aceasta vor fi separate. Transportul se va realiza cu
carucioare etanse.

9) Circulatii verticale si orizontale

Acestea au fost dimensionate judicios si grupate, reducand pe cat posibil ponderea lor in raport cu
suprafata totala a cladirii. Se va avea in vedere eficientizarea suprafetei folosite de cele doua tipuri
ce circulatii si al timpului de reactie.

Circulatiile verticale se vor grupa in noduri de circulatie, dimensionate conform normativelor si
legislatiei in vigoare (inclusiv cea de evacuare in caz de incendiu).

Nodurile de circulatie verticald vor fi dimensionate astfel incat s permita accesul cu targa, atat in
zona lifturilor, cét si pe scarile de evacuare.

Circulatiile orizontale vor avea minim 2,40 m latime. Acolo unde posturile de supraveghere se
impun a fi pozitionate pe caile de circulatie, vor avea o litime de minim 2,80 m. Iniltimea
minima va fi de 2,40 m.

Retelele principale de instalatii se vor amplasa de-a lungul cailor de circulatie orizontala. In cazul
in care acestea nu beneficiaza de ventilatie naturala, vor fi dotate cu sistem de desfumare.

Spitalul va utiliza solutiile tehnice si de organizare spatiala adecvate pentru a asigura rezolvarea
corecta a circuitelor medicale mentionate mai jos, cu respectarea tuturor prevederilor legale in
vigoare.

Propunerea va integra solutiile tehnice si de organizare spatiald adecvate pentru a asigura
rezolvarea corectd a circuitelor cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare.

Circuitul bolnavului

Reprezinta circuitul urmat de cétre bolnav de la momentul internarii in spital pana la momentul
externdrii. Circuitul bolnavului nu se va intersecta cu circuitul instrumentarului medical, al
lenjeriet, al alimentelor sau al deseurilor.

Pacientii intrd in ansamblu prin corpul E — spina dinspre Soseaua Fundeni unde se afld zona de
triaj si de distributie spre investigatii, ambulator si spitalizare zi/ spitalizare continua.

Pacientii in urgentd (salvare) intrd prin zona UPU si apoi sunt directionati spre clinicile de
specialitate principale ale corpurilor A, B, C, E.
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Pacientii care se adreseaza spitalizarii de zi au vestiare pe sexe cu grupuri sanitare de intrarea In
sectiile respective.

Pacientii din ambulator au garderobe dedicate.

Pacientii pentru spitalizare continud au vestiare cu spatii de depozitare efecte la primele 3 nivele
ale corpurilor clinice.

Circuitul personalului medico-sanitar

Reprezintd circuitul urmat de catre personalul medico-sanitar (personal medical calificat si
necalificat) din momentul intririi in spital pana la parasirea acestuia. in definirea circuitului
personalului medico-sanitar se vor interpune toate filtrele necesare pentru a scddea riscul
epidemiologic. Circuitul personalului medico-sanitar nu se va intersecta cu circuitul lenjeriei, al
alimentelor sau al deseurilor.

Personalul medical intra in sistem dinspre Nord (Strada Nordului) in corpul E — spina unde are
zona de filtru, apoi pe distributie spre cele 3 zone de vestiare din corpurile A, B, C si apoi urca pe
nodurile centrale pe lifturi dedicate.

Circuitul vizitatorilor si insotitorilor

Circuitul vizitatorilor si nsotitorilor aduce dupa sine un potential epidemiologic crescut. Pentru a
limita riscul de expunere, circuitul va fi conturat conform cerintelor aferente fiecarei sectii, cu
prevederea filtrelor de acces impuse, respectiv limitarea accesului vizitatorilor si insotitorilor in
anumite zone.

Apartinatorii au prevazute spatii dedicate pe fiecare sectie accesibile cu un lift dedicat cu
conexiune cu scara de evacuare $i prevazute cu grup sanitar.

Aici pot avea discutii cu pacientii sau personalul medical care 1i ingrijeste.

Circuitul studentilor

Reprezintd circuitul urmat de cétre studentii la medicind din momentul intrarii in spital pana la
pardsirea acestuia. In definirea circuitului studentilor se vor interpune toate filtrele necesare
pentru a scddea riscul epidemiologic. Circuitul studentilor nu se va intersecta cu circuitul lenjeriei,
al alimentelor sau al deseurilor si se va limita doar la zonele dedicate desfasurarii activitatilor
academice.

Acest circuit are 2 componente — unul al zonei teoretice in care folosesc amfiteatrele si dotarile
din corpul D unde au prevazute garderobe si zona practicii medicale pe sectiile clinice, unde au de
asemenea garderobe si sdli de microcurs.

Circuitul persoanelor decedate

Reprezinta circuitul urmat de persoanele decedate de la inregistrarea decesului pana la preluarea
acestora de catre familie prin intermediul unui serviciu funerar autorizat.

Dupa constatarea decesului, cadavrul este transportat la morgd si depus in frigiderul mortuar /
camera frigorifica. Ulterior realizdrii tuturor procedurilor necesare (autopsie), cadavrul este
eliberat apartindtorilor. Circuitul persoanelor decedate nu se va intersecta cu restul circuitelor
medicale.

Persoanele decedate sunt coborate pe liftul de serviciu in tunelul din subsol si duse cétre sectia de
anatomie patologica si morga (corpul D).

Circuitul instrumentarului medical

Reprezinta circuitul urmat de instrumentarul medical in interiorul serviciului central de sterilizare,
respectiv de la serviciul central de sterilizare la punctul de utilizare si Tnapoi In zona de sterilizare.
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Solutiile propuse vor asigura o separare intre circuitul urmat de instrumentarul / materialele sterile
si cele nesterile / utilizate.

Instrumentarul medical nesteril va fi transportat prin zona nodurilor de servicii spre sectia de
sterilizare din corpul B demisol.

Instrumentalul medical steril va fi adus pe sectii prin nodul vertical central printr-un lift dedicat.

Circuitul de sterilizare
Va avea circuit inchis pentru persoane, cu acces unic dinspre circulatiile generale ale spitalului. In
cazul Tn care serviciul central de
sterilizare se alipeste blocului operator, mai poate avea o comunicare interioard cu
circulatiile acestuia (prin usa in zona ,,neutrd" si prin ghiseu in zona ,,curatd" a
blocului). Tn cadrul serviciului de sterilizare, spatiile se impart si se asaza in flux astfel incat sa se
asigure circuite separate pentru instrumentarul si materialele nesterile de cele sterile, dupa cum
urmeaza:
a) zona de activitate cu materiale nesterile, cuprinzand spatiile pentruprimire,
depozitare temporara, sortare, prelucrare primara, introducerea in aparatele sau
camera de sterilizare;
b) zona de sterilizare propriu-zisa sau ,,zona fierbinte";
C) zona de activitate cu materiale sterile, cuprinzand spatiile pentru scoatere din zona
fierbinte si racire, sortare, inscriptionare, depozitare, predare;

d) sectorul anexe comune: birou de evidentd, depozit de detergenti si talc (dupa caz), vestiar
si grup sanitar cu dus pentru personal.

Circuitul blocului operator
Blocurile operatorii vor avea:

a) Legatura directa cu serviciul de anestezie — terapie intensiva prin situarea pe acelasi
nivel, etaj 2.

b) Asigurate legaturi usoare cu serviciul de urgenta (parter corp E), sterilizare, serviciile de
radiologie si explordri functionale etajul 1 al corpului E, laboratorul de anatomie
patologica la demisolul corpului D si sectiile de spitalizare prin nodurile centrale cu
lifturile mari de targa dedicate.

c) Din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare, blocul operator face parte din zona
curatd a spitalului. Se adreseazd numai pacientilor spitalizati si beneficiaza de cerinte
severe privind igiena si asepsia. Poate fi sectorizat, prin separarea in bloc septic si
aseptic, cu tratare diferentiata a sdlilor de operatii si a anexelor medicale in ceea ce
priveste masurile de asepsie.

d) Dispunerea spatiilor si organizarea circuitelor in interiorul blocului operator se va face
gradat, cu respectarea cerintelor de asepsie, incluzand urmatoarele zone:

— Zona neutra (conditii igienico-sanitare obisnuite pentru sectorul sanitar): zona

filtrelor de acces si zona functiunilor anexe (protocol operator, punct de transfuzii, laborator
pentru determinari de urgenta, etc)
— Zona curata (conditiondri igienice speciale): camera de pregatire a bolnavilor, camera de
trezire, spatiul de lucru pentru medici, etc.

— Zona aseptica: sala de operatie, sala de spalare si echipare sterild a echipei operatorii, etc.

In interiorul blocului operator se vor rezolva urmatoarele circuite:
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— Circuitul persoanelor (pacienti si corp medical);
—  Circuitul instrumentarului medico — chirurgical;
— Circuitul materialului moale;

— Circuitul produselor biologice pentru EHP;

— Circuitul deseurilor;

— Circuitul de aprovizionare;

— Circuitul PSI.

Circuitul alimentelor

Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distributie si transport al mancarii
preparate, oficiile alimentare de pe sectii si modul de servire a mesei bolnavilor. Solutiile propuse
pentru transportului alimentelor de la blocul alimentar la oficiile alimentare de pe sectii vor
asigura un circuit separat, care nu se intersecteaza cu restul circuitelor functionale este
aprovizionarea printr-un lift dedicat, accesibil dinspre blocul alimentar din zona N-E prin tunelul
subteran existent si circuitul subteran din noul ansamblu dedicat.

Circuitul lenjeriei
Circuitul lenjeriei include traseele generate de transportul, depozitarea si colectarea lenjeriei
curate si murdare. Include toate spatiile necesare asigurdrii fluxului respectiv, atat la nivelul
sectiilor, cat si la nivelul unitdtii medicale (spalatorie interna sau externalizata).
Lenjeria de spital reprezinta totalitatea articolelor textile folosite in unitatea medicala si include:
cearceafuri, fete de perna, uniforme ale personalului medical, prosoape, pijamale, articole de
imbracaminte pentru pacienti, etc. Aceasta se clasifica in:

— lenjeria murdara reprezinta totalitatea articolelor de lenjerie si include atat

lenjeria murdara nepatata (lenjeria murdara care provine de la pacienti internati),
cat si lenjeria contaminata (lenjeria care a venit in contact cu sdngele si/sau alte
fluide biologice);

— lenjeria curata reprezintd lenjeria care a trecut prin toate etapele procesului de

spalare, uscare, calcare si care nu prezinta urme de murdarie, pete vizibile si a suportat un proces
de dezinfectie termica sau chimica. cf. prevederilor Ordinului nr. 1.025 / 2000 pentru aprobarea
Normelor privind serviciile de spalatorie pentru unitatile medicale.

Depozitarea lenjeriei in cadrul sectiilor se face intr-un spatiu separat pentru lenjerie curata,
respectiv lenjerie murdara, in care pacientii si vizitatorii nu vor avea acces. Solutiile propuse
pentru transportul lenjeriei intre sectiile spitalului si zona de

spalatorie vor asigura separarea circuitului lenjeriei curate de cea murdara.

Suprapunerea celor 2 circuite se face prin subsolul cladirii partial si tunelul subteran.

Circuitul deseurilor medicale
Circuitul deseurilor include, din punct de vedere sanitar, mdsurile ce se iau pentru evitarea
contamindrii mediului extern prin asigurarea unei colectari si evacuari corespunzdtoare a acestora.
Deseurile se clasifica in:
Deseuri nepericuloase: sunt deseurile a caror compozitie si ale cdror proprietdti nu prezinta
pericol pentru sdnatatea umana si pentru mediu (deseuri menajere);
Deseuri periculoase:

e deseurile anatomo-patologice: cuprind fragmente si organe umane, inclusiv recipiente de

sange si sange conservat;
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e deseurile infectioase sunt deseurile care prezintd proprietdti periculoase, respectiv
substante si preparate cu continut de microorganisme viabile sau toxine ale acestora care
sunt cunoscute ca producénd boli la om ori la alte organisme vii;

e deseurile intepatoare - taietoare sunt obiecte ascutite care pot produce leziuni mecanice
prin intepare sau tdiere; aceste deseuri sunt considerate deseuri infectioase/periculoase,
daca au fost In contact cu fluide biologice sau cu substante periculoase;

e deseurile chimice si farmaceutice: sunt substantele chimice solide, lichide sau gazoase,
care pot fi toxice, corozive ori inflamabile; medicamentele expirate si reziduurile de
substante chimioterapeutice, care pot fi citotoxice, genotoxice, mutagene, teratogene sau
carcinogene.

Colectarea, separarea pe categorii, ambalarea si etichetarea deseurilor se va face cat mai
aproape de locul producerii acestora pe sectii clinice/ laboratoare.

Depozitarea temporara se va realiza in functie de categoriile de deseuri colectate la locul de
producere. Durata depozitarii temporare va fi cat mai scurta posibil, iar conditiile de depozitare
vor respecta normele de igiena in vigoare. Pentru deseurile periculoase durata depozitarii
temporare nu trebuie sa depaseasca 72 de ore, din care 48 de ore in incinta unitatii si 24 de ore
pentru transport si eliminare finala. cf. prevederilor Anexei 1 a Ordinului nr. 1.226 / 2012 pentru
aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a
Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile

rezultate din activitdti medicale. Aceastd depozitare se face in incdperi distincte la nivelul
compartimentelor in zona anexelor gospodaresti limitrofe nodurilor verticale, de serviciu.
Deseurile vor fi transportate pe lifturile mari de serviciu pana la coridoarele subterane dedicate, de
unde vor fi transportate spre spatiul central de depozitare din N-E prin tunelul subt.

Spatiul central de stocare a deseurilor este un spatiu existent pe platforma NE care are doua
compartimente:
e un compartiment pentru deseurile periculoase, prevazut cu dispozitiv de Inchidere care
sa permita numai accesul persoanelor autorizate;

e un compartiment pentru deseurile nepericuloase, amenajat conform Normelor de igiena
si recomandarilor privind mediul de viatd al populatiei, aprobate prin Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 536/1997, cu modificarile si completarile ulterioare.

3.9. Materiile prime, energia si combustibilii utilizati, cu modul de
asigurare a acestora

In perioada lucrarilor de executiei a obiectivului de investitie materialele de constructie utilizate
vor respecta cerintele aplicate lucrdrilor de constructie, respectiv: rezistentd mecanica $i
stabilitate; securitate in caz de incendiu; igiend, sandtate si protectia mediului; sigurantd in
exploatare; protectie contra zgomotului; economie de energie si izolare termica. Agregatele
minerale se vor stoca in incinta organizarii de santier; aprovizionarea se va asigura cu mijloace
auto pe bazd de contract de prestari servicii de la furnizorii autorizati din zona.

Tn perioada lucririlor de executiei a obiectivului de investitie, autocamioanele care vor asigura
transportul materialelor, echipamentelor, etc., vor fi puse la dispozitie de catre furnizori.
Alimentarea acestora cu combustibil (motorind) nu se va face in santier si nu se vor permite
lucrari de intretinere/reparare ale acestora in santier.
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Furnizorii dar si beneficiarul, prin dirigintele de santier, se va asigura cd mijloacele de transport
sunt conforme, 1n stare bund de functionare si nu prezintd scurgeri de combustibili si/sau ulei la
Intrarea in santier.
Dirigintele de santier nu va permite accesul mijloacelor de transport neconforme si care prezintd
scurgeri de orice natura.
Agregatele minerale se vor stoca in incinta organizarii de santier; aprovizionarea se va asigura cu
mijloace auto pe baza de contract de prestari servicii de la furnizorii autorizati din zona:
> Pamant pentru umpluturi rezultat din:

- sdpatura pentru fundatii (pana la radier)

- sapatura pentru egalizare teren
> Piatra sparta, piatra bruta
> Agregate minerale - nisip, pietris
> Beton; prefabricate din beton; beton armat
> Elemente prefabricate de lemn sau metal (armaturi din otel, prefabricate din metal, lemn pentru
cofraje):

- armaturd

- confectii metalice

- cofraje
Se vor stoca pe amplasament 1n perioada de executie. Manevrarea materialelor pe amplasament se
efectueaza numai cu utilaje corespunzatoare acestor activitati, conform graficului de executie a
lucrarilor proiectului. Pentru economia de resurse, este necesard instalarea unor statii de incinta
pentru producerea betonului si a asfaltului.
Se va executa imprejmuirea amplasamentului cu stalpi si plasa pentru gardul de imprejmuire.

Finisajele interioare se vor alege astfel incat sa se respecte normativele si legislatia in vigoare, in
special Ordinul 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare si NP 021/2022.
Finisajele incaperilor de spital in care stationeazd sau se deplaseazd bolnavii ori in care se
desfasoara activitati medicale vor fi:

- lavabile;

- rezistente la dezinfectante;

- rezistente la decontamindri radioactive (dupa caz);

- fard asperitati care sa retina praful;

- bactericide (in spatiile aseptice);

- negeneratoare de fibre sau particule care pot rdmane suspendate in aer;

- rezistente la actiunea acizilor (in laboratoare si sali de tratamente).
Se interzice folosirea materialelor de finisaj care prin alcdtuirea lor sau prin modul de punere in
opera pot favoriza dezvoltarea de organisme parazite (artropode, acarieni, mucegaiuri) sau a
substantelor nocive ce pot periclita sdnatatea.

Aprovizionarea cu materiale se va realiza treptat, pe etape de construire, astfel incat acestea sa fie
puse 1n opera si sa se evite stocarea materiilor prime pe termen lung.

Manevrarea materialelor pe amplasament se efectueazd numai cu utilaje corespunzatoare acestor
activitati, conform graficului de executie a lucrarilor.

Utilajele vor fi aduse In santier in perfectd stare de functionare, avand reviziile tehnice si
schimburile de lubrifianti. Schimbarea lubrifiantilor se va executa in ateliere specializate, unde se
vor efectua si schimburile de uleiuri hidraulice si de transmisie.

Toate materialele, armaturile, confectiile si accesoriile utilizate vor fi depozitate corespunzator pe
toata durata executiei, pentru a se evita deteriorarea, degradarea sau risipa.
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In etapa de functionare, principalele categorii de materiale folosite in activitatea spitaliceasci
sunt urmatoarele:

- materiale de dezinfectie si igienizare;

- produse medicale;

- medicamente;

- produse chimice — reactivi de laborator;

- echipamente medicale;

- gaze medicale,

Gazele medicale prevazute in acest proiect sunt:

» Oxigen (O2) - folosit in salile de operatii, terapie intensivd, pregatire/trezire pacient,
rezerve/saloane, pentru oxigenarea pacientilor.

Furnizarea oxigenului medical se va realiza din 3 surse:

e sursa primara si secundard compusd din doud Stocatoare de oxigen de aprox. 30000 litri
oxigen lichid;

e sursa de rezerva compusa din doud Statii butelii oxigen a cate 10 butelii fiecare.

Sursa principald o reprezinta stocatoarele de oxigen de 30000 de litri ce vor fi amplasate n

exterior, in curtea spitalului.

Rezervorul de oxigen se monteaza in aer liber pe fundatie din beton si este imprejmuit cu gard de

protectie din plasa de sarma.

Oxigenul lichefiat este transportat de la fabricile producitoare cu ajutorul unor cisterne auto

speciale (constructiv asemanatoare rezervorului criogenic)

Drumul adiacent instalatiei, asigura accesul autocisternelor pand in proximitatea stocatorului, la

distanta suficientd pentru a se putea efectua transvazarea gazului lichefiat cu mijloacele obisnuite.

Transvazarea gazului lichefiat din autocisterna in stocator se face cu ajutorul pompei din dotarea

autocisternei si prin intermediul unor furtunuri de constructie speciald, de asemenea din dotarea

autocisternei.

Statiile de alimentare de rezerva de Oxigen propuse vor fi compuse fiecare din 2 grupuri a cate 10

butelii de oxigen cu comutare automata, debit 200mc/h, prevdzuta cu panou de comanda si

control montat in carcasa, distribuitor conectare butelii, racord presiune naltd intre grupul de

butelii, racorduri pentru conectarea buteliilor la capul de alimentare si tije metalice, inclusiv

posibilitatea de conectare la stocatorul de oxigen.

Cele doua grupuri de butelii vor fi conectate la un panou de comutare automata prin intermediul

unui cap colector de inalta presiune. Buteliile de gaz vor fi racordate la capul colector prin

intermediul unor serpentine flexibile din cupru.

» Vacuum medical (Vac.) - utilizat in orice spatiu medical unde este necesarda aspiratia
diverselor secretii.

Vor fi prevazute doua statii de 300mc/h1 panou de comanda pentru fiecare din cele 3 pompe;

— un recipient de aproximativ 5 litri pentru colectarea secretiilor.

» Aer comprimat medical (A4 bar) - folosit in silile de operatie, saloanele de terapie
intensiva, saloanele pregatire/ trezire pacient, la aparatele de anestezie, la ventilatoare pentru
respiratie, In terapii cu aerosoli.

Statia de aer comprimat 4 bar va fi compusa din:
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— 3 compresoare de aer 420 m3/h;

— 2 rezervoare de aer comprimat;

— 2 purificatoare tratare aer respirabil;2 filtre;

— 1 panou reductor.

» Aer comprimat medical (A7 bar) - folosit in salile de operatii in care se folosesc ustensile
pneumatice (de obicei la ortopedie).

Statia de aer comprimat 7 bar va fi compusa din:

— 3 compresoare de aer 135 m3/h;

— 2 rezervoare de aer comprimat;

— 2 purificatoare tratare aer respirabil;

— 2 filtre;

— 1 panou reductor;

» Dioxid de carbon (CO?2) - utilizat in salile de operatii unde sunt turnuri de laparoscopie care
utilizeaza acest gaz In functionare.

Pentru furnizarea CO2 pentru uz medical se va prevedea o statie de butelii amplasata in imediata

vecinatate a statiilor de oxigen medical.

Statia de butelii de CO2 este compusa din doua grupuri a cate 4 butelii fiecare automate, ce vor

asigura un debit de 200mc/h .

Cele doua grupuri de butelii vor fi conectate la un panou de comutare automata prin intermediul

unui cap colector de inalta presiune. Buteliile de gaz vor fi racordate la capul colector prin

intermediul unor serpentine flexibile din cupru.

» Evacuarea gazelor anestezice (AGSS) - nu este un gaz propriuzis ci reprezinta sistemul prin
care gazele expirate de pacientul aflat sub anestezie sunt eliminate in atmosfera.

3.10. Racordarea la retelele utilitare existente in zona

Pentru realizarea proiectului se vor asigura utilitatile necesare conform proiectului de organizare
de santier.

Pentru functionarea obiectivului de investitii s-au prevazut racorduri la urmatoarle retele de

utilitati existente in zona:

Alimentarea cu apd

Alimentarea cu apd a noilor corpuri de cladire se va realiza prin prelungirea/ devierea retelei

existente de apa din incinta, prin intermediul unor camine de vane/ izolare.

Pentru alimentarea cu apa a noii investitii se vor folosi:

e 2 bransamente existente ale incintei,

e 3 puturi forate existente pe amplasament;

e Gospodaria de apa existenta - se vor reabilita cele 2 rezervoare subterane de 2000 mc
existente si de asemenea se va amplasa un nou grup de pompare (in locatia existenta) care sa
acomodeze si noul consum de cca Q=35...40 mc/h).
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Apa caldd de consum se asigura si se va prepara prin intermediul a 5 boilerele bivalente a cate
5000 I/buc. Fiecare boiler va fi racordat la cate un sistem de panouri solare (tuburi vidate).

Pentru a asigura igiena adecvatd, a minimiza riscul de raspandire a infectiilor si pentru a
economisi resurse asociate cu incalzirea apei, se va prevedea inclusiv instalatie de recirculare a
apei calde.

Evacuarea apelor uzate si pluviale

- apele uzate si pluviale vor fi distribuite prin intermediul retelei exterioare de canalizare

catre acordurile la canalizarea municipala din zona.

Alimentarea cu energie electrica
Se va asigura alimentarea cu energie electricd la o putere suficientd pentru a acoperi nevoile
noului sediu, respectand in acelasi timp si cerintele de redundanta a alimentarii.
Se va avea in vedere faptul ca in spitale si constructiile anexe acestuia, numarul echipamentelor
alimentate din retea, implicit consumul, este in continua crestere.
Alimentarea din Sistemul Energetic National se va realiza ca urmare a solutiei de racordare
elaboratd de catre distribuitorul de energie electrica la cererea beneficiarului.
Alimentarea cu energie electrica se va realiza la tensiunea de Un =20 k'V, pentru o putere instalata
Pinst = 101010.000 kW, si o putere maxim simultan absorbita Pabs =7.500 kW.
Obiectivul studiat se va alimenta din posturi de transformare nou proiectate amplasate in subsolul
cladirii. Acesta va contine 8 transformatoare de 1250 kVA, uscate si va fi alimentat pe partea de
medie tensiune prin intermediul unei bucle de medie tensiune. Din posturile de transformare
aferente fiecarui corp vor fi alimentate prin intermediul tablourilor generale de distributie TGD-
uri toate tablourile electrice ce vor deservi cladirile.
Pentru continuarea alimentarii cu energie electrica in situatia intreruperilor accidentale a
consumatorilor vitali, spitalul va fi deservit de catre 4 grupuri electrogene cu puterea instalata de
1000KVA fiecare, amplasate in subsol spitalului. Trecerea de la o sursa la alta se va efectua prin
intermediul unui AAR reversibil.
O parte din energia necesara consumatorilor, se va acoperii din energia produsa de instalatia cu
panouri fotovoltaice prevazuta prin proiectul de investitie.

Alimentarea cu gaze naturale
Alimentarea cu gaze naturale (cca. Q=625 Nmc/h) a centralei termice constand din 5 cazane de

pardoseala in condensatie, avand fiecare o putere termica de P=cca 1000 kW se realizeaza prin
record la reteau de gaze natural din zona.

3.11. Descrierea lucrarilor de refacere a amplasamentului in zona afectata
de executia investitiei

La finalizarea lucrarilor de constructie, antreprenorul are obligatia de a reface terenurile ocupate
temporar sau afectate de lucrarile de executie.

Zonele afectate de lucrarile de constructie vor fi reabilitate prin eliberarea terenului de
constructiile si amenajarile temporare, stabilizarea solului, asternerea de pamant vegetal, plantare
vegetatie specifica zonei.
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La finalizarea investitiei se vor lua urmatoarele masuri, astfel:

- deseurile din constructii se vor valorifica/elimina prin societati autorizate;

- solul rezultat din excavatii va fi utilizat ca material de umplutura pentru terenul din incinta sau
refacerea drumurilor de acces;

- suprafetele de teren ramase libere vor fi reabilitate prin asternerea stratului de sol vegetal
decopertat si restaurarea naturala.

Prin proiectul de investitie se prevederea amenajarea unui sistem verde integrat care sa ofere
beneficii reale tuturor utilizatorilor spatiului: personal medical, pacienti si vizitatori deopotriva.
Structura sistemului verde va fi compusa din elemente de tip punct (scuaruri si terase) si pata (
mici gradini verzi, terapeutice ) precum si circuite ( alee si trasee pietonale ).

3.12. Cai noi de acces sau schimbari ale celor existente

Tn cadrul amplasamentului de investitie au fost proiectate cdi de acces, trotuare si parcari si s-a
realizat racordarea acestora la infrastructura rutiera publica. Acestea urmaresc in mare parte
traseele existente si asigurd accesul catre toate punctele de interes.

Pentru obiectivul de investitie in urma analizei efectuate in cadrul Studiului de circulatie realizat
de catre societatea TRAFFIC AUDIT CONSULTING S.R.L. s-a propus acces nou din Soseaua
Fundeni pentru o mai fluenta relatie N-S prin largirea accesului pe langa Clinica Affidea.

Din analiza efectuata reiese ca prin semaforizarea accesului propus si a amenajarii benzilor
dedicate atat pe soseaua Fundeni cat si pe artera principala de acces, traficul generat de obiectivul
de investitie nu va avea un impact perturbator semnificativ asupra capacitatii de circulatie a arterei
principale din zona de analiza, soseaua Fundeni.

3.13. Resursele naturale folosite in constructie si functionare

= Resurse naturale din amplasamentului propus

In perioada de executie se vor utiliza agregate minerale, apa care vor fi achizitionate din surse
autorizate.

= Resurse naturale din afara amplasamentului propus

In etapa de executie, se vor folosi mijloace de transport si utilaje care folosesc combustibili
proveniti din resurse energetice naturale petroliere. Si umatoarele materiale:

> Piatra spartd, piatra bruta
> Agregate minerale - nisip, pietris

In etapa de operare a obiectivului de investitie va fi utilizata, apa iar ca sursi de energie
regenerabila, energia solara ce va fi convertitd in energie electricd prin utilizarea sistemelor
fotovoltaice ce vor fi amplasate pe terasele ansamblului si pe parasolare verticale fatade E1-E6,
corp A,B,C.

3.14. Metode folosite in constructie/demolare

Metodele utilizate in constructie vor respecta standardele de constructii $i monta;.

Pentru dimensionarea, echiparea si utilarea diferitelor functiuni ale spitalului s-au respectat
standardele nationale si internationale in vigoare. Aspectele conceptuale de baza avute in vedere
la proiectarea cladirii au fost in conformitate cu P100-1/2013. Dimensiunile elementelor
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structurale si clasa de beton sunt rezultate din calculele secventiale multiple de rezistentd si
deformabilitate.

Materialele utilizate pentru cele cinci corpuri sunt:
- Beton armat C30/37
- Armatura de tip BST500 cu clasa de ductilitate C.

Lucrarile de organizare de santier trebuie sa se desfasoare in conformitate cu toate masurile de
siguranta enuntate mai sus si cu respectarea prevederilor Normelor de prevenire si stingere a
incendiilor la lucrarile ce constructii si instalatii aferente acestora — indicativ C 300 -94.

Caile de circulatie adiacente trebuie sa ramana libere pentru a exista o fluenta in circulatia
perimetrala atat a persoanelor cat si a autovehiculelor.

La iesirea din santier se va prevedea un punct de spalare a utilajelor care parasesc perimetrul
santierului.

Toate utilajele, anexele, depozitele si birourile necesare lucrarilor de executie se vor amplasa in
incinta proprie.

Pe tot parcursul desfasurarii lucrarilor de executie portiunea din proprietate pe a carei suprafata se
intervine va fi imprejmuita pe limita de proprietate, cu un gard metalic opac din elemente metalice
usoare, prefabricate montate pe teava rectangulara.

Caile de circulatie adiacente trebuie sa ramana libere pentru a exista o fluenta in circulatia
perimetrala atat a persoanelor cat si a autovehiculelor. Nu se vor efectua modificari de nici un fel
asupra modului de organizare a circulatiei auto in zona.

Modalitati de depozitare a materialelor:

. Nu se vor depozita materiale pe caile de acces, acestea trebuie sa fie pastrate in
permanenta libere;

. Materialele periculoase vor fi depozitate separat, cu semnalizare corespunzatoare;

. Se va avea in vedere eventualele contraindicatii la depozitarea diferitelor materiale
periculoase pentru prevenirea unor posibile incendii, explozii, emanatii de gaze, etc;

. Se vor respecta instructiunile de depozitare ale producatorului pentru subtantele toxice si
periculoase.

Date privind procesul de salubrizare, in timpul santierului

Lucrarile se vor executa mentinandu-se o stare de curatenie corespunzatoare, indepartand excesul
de material inainte ca acestea sa stanjeneasca buna desfasurare a lucrarilor. Materialele se vor
depozita in containere in locuri ferite si protejate. Ele se vor acoperi imediat dupa livrare la
santier, pentru a se evita expunerea la intemperii si degradarea, in scopul reducerii cantitatii de
deseuri si resturi.

Masuri de coordonare

Pentru a asigura respectarea prevederilor planului de securitate, precum si pentru minimizarea
riscurilor care pot aparea in timpul desfasurarii activitatilor pe santier, antreprenorii si
subantreprenorii vor intocmi planuri proprii de securitate si sanatate si vor descrie in
proceduri/instructiuni activitatile generatoare de riscuri, care sa prezinte succesiunea operatiilor,
riscurile si masurile de protectie adecvate.

Se vor indeparta din zona de lucru a tuturor materialelor rezultate din demolari sau din procesul
de lucru.

Toate caile de acces in situatii de urgenta trebuie sa fie clar marcate si libere.
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Delimitarea amplasamentului trebuie sa fie semnalizata, pentru a preveni patrunderea in santier a
persoanelor neautorizate (unde este posibil acest lucru).

Drumurile de acces catre amplasament nu trebuie sa fie blocate cu material rezultate din
demolare.

Pentru deseurile rezultate din lucrari se va amenaja spatiu de depozitare pe categorii in containere
conforme pentru fiecare tip de deseu.

La fiecare punct de lucru se vor amplasa recipienti de colectare conformi pentru colectarea
selectiva a deseurilor.

Executantul are obligatia respectarii tuturor normelor de securitate si sanatate in munca in vigoare
la data executiei.

La executia lucrarilor de betonare se vor respecta normele de protectia muncii pentru lucrari
de betonare, transport, respective ,,Legea nr. 319/2006 a securitatii si sanatatii in munca” a
Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, publicata in Monitorul Oficial, Partea I nr. 646
din 26.07.2006.
Se vor respecta pe toata durata executiei prevederile normativelor:

P118/1 -2013 ,,Normativ privind securitatea la incendiu a constructiilor”;

IM-006-96 ,,Norme specifice de protectia muncii pentru lucrarile de zidarie, montaj prefabricate
si finisaje in constructii”;
Legea 90/96 - Legea privind igiena si protectia muncii.

In conformitate cu ISO 20887 sau cu alte standarde de evaluare a caracteristicilor de
dezasamblare sau a adaptabilitatii cladirilor, modul in care sunt proiectate astfel incét sa fie mai
eficiente din punctul de vedere al utilizarii resurselor, adaptabile, flexibile si demontabile pentru a
permite reutilizarea si reciclarea.

Cel putin 70% (in greutate) din deseurile nepericuloase provenite din activitati de constructie si
demolari (cu exceptia materialelor naturale mentionate in categoria 17 05 04 din lista europeana a
deseurilor stabilita prin Decizia 2000/532/CE) si generate pe santier vor fi pregatite pentru
reutilizare, reciclare si alte operatiuni de valorificare materiala, inclusiv operatiuni de umplere
care utilizeaza deseuri pentru a inlocui alte materiale, in conformitate cu ierarhia deseurilor si cu
Protocolul UE de gestionare a deseurilor din constructii si demolari.

3.15. Planul de executie, cuprinzand faza de constructie, punerea in
functiune, exploatare, refacere si folosire ulterioara

Planul de executie a lucrarilor de construire sectie confectii metalice si anexe cuprinde:
- lucrari de pregatire si organizare de santier;
- lucrari de construire;
- lucrari de exploatare ulterior finalizarii investitiei.

Implementarea proiectului presupune:

a) in perioada de executie

[ pregatirea terenului, relocari si dezafectari cladiri instalatii, lucrari de deviere de retele
subterane;

[J constructie/montaj;

[ teste tehnologice;

[J punere in functiune;
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La finalizarea lucrarilor de executie se va realiza receptia de catre institutiile abilitate si se va
verifica daca au fost respectate prevederile din avize si acorduri.

b) Tn perioada de operare
Etapa de functionare presupune finalizarea lucrarilor de constructii, obtinerea autorizatiei de

functionare. Se vor realiza probe tehnologice ale echipamentelor si instalatiilor interioare in
vederea functionarii.

c)Refacerea amplasamentului la incetarea activitatii obiectivului precum si folosinta ulterioara se
va stabili la momentul lucrarii deciziei de inchidere a obiectivului.

3.16. Relatia cu alte proiecte existente sau planificate

Institutul Clinic Fundeni (ICF) cuprinde sectii clinice care acopera arii largi de patologie, unele
fiind supraspecializate pe domenii de nisa: oncohematologie, oncopediatrie, hepatopatii cronice si
ciroze, boli digestive, cancere digestive, afectiuni neurovasculare, neurodemielinizante si
neurodegenerative. ICF este singurul institut din Romania in care se efectueaza trei tipuri de
transplant (hepatic, renal si medular) prin cele trei centre fara personalitate juridica conform
Hotararii de Guvern nr. 1396/2010: Centrul pentru Boli Digestive si Transplant Hepatic, Centrul
pentru Uronefrologie si Transplant Renal, Centrul pentru Transplant Medular.

Activitatea medicala (spitalizare continua, spitalizare de zi si ambulator de specialitate) se
desfasoara in cele doua corpuri de cladire: A (C2) si B (C1). Legatura intre cele doua corpuri se
face prin exterior sau prin intermediul unui tunel de legatura situat la subsol (C35).

Institutul Clinic Fundeni conform ultimei anexe la Autorizatia Sanitare de Functionare nr
730/07.08.2020 are autorizat un numar de 1098 paturi de spitalizare continua, la care se adauga 25
paturi pentru nsotitori si 60 paturi de spitalizare de zi.

Structura functionala este aprobata prin Ordinul MS nr.731/2012, completata cu Ord. MS nr.
150/11.02.2014, modificate si completate cu Ord. MS nr. 785/2015, Ord. MS nr.992/2015,
ordinul MS nr. 993/2015, ord. MS nr. 1412/2015, ord. MS nr. 2/2018, completat cu ord MS
995/2018, completat cu ord. MS 1015/2018, ord. MS 405/30.03.2018, ord. MS NR.2/03.01.2018,
Ord. MS nr. 94/23.01.2019, ord. MS nr. 1436/2019, ord. MS nr.1301/21.07.2020.

Relocarea functiunilor medicale ale Institutului Clinic Fundeni, din corpul A si B se va face prin
gruparea in 3 unitati de spitalizare cu profil medical distinct ce fac obiectul proiectului de
investitie analizat.

Propunerea tine cont de necesitatea relationarii sectiilor de ATI cu blocurile de operatii si
Investitia va contine si anexele functionale si gospodaresti necesare bunei functionari
institutionale, relationate cu celelalte componente.

Prin intermediul tunelului circulabil subteran existent se preconizeaza a se pastra conexiunea cu
functiunile tehnico-gospodaresti existente (bloc alimentar, spalatorie, centrald termica, post trafo),
modernizate si extinse corespunzator, in viitor.

Pe termen lung cladirile A si B se dezafecteaza, cladirea A urmand sa se refunctionalizeze pentru
servicii de paleatie, recuperare si hoteliere, pentru pacienti, apartinatori, personal medical si
cladirea B sa fie demolata, pe spatiul respectiv urmand sa fie extinsa zona verde.
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3.17. Detalii privind alternativele care au fost luate Tn considerare

Tn cadrul studiilor de prefezabilitate si fezabilitate realizate au fost analizate mai multe variante
constructive de realizare a investitiei, Descrierea acestor variante si justificarea alegerii variantei
de realizare a proiectului de investitie sunt prezentate in continuare.

SCENARIUL A — cf studiu prefezabilitate

Relocare partiala prin REABILITAREA COMPLEXA a unei suprafete de 48.099 mp aferenta
CORPULUI C2 — S+P+8E, A CORPULUI BETATRON C22(C20) — S+P, A CAMINELOR 1
(C4) — PH4E SI 2 (C5) — D+P+2E, A TUNELULUI SUBTERAN C35-C46(C33-C44),
EXTINDEREA SI RELOCAREA FUNCTIUNILOR MEDICALE partial din CORPUL C2 si
INTEGRAL din CORPUL C1 INTR-UN ANSAMBLU MEDICAL NOU (68.500 mp)

Prin reabilitarea si refunctionalizarea cladirilor existente, s-au urmarit urméatoarele obiective:

- optimizarea investitiilor tehnologice si a conditiilor hoteliere, pentru asigurarea unor costuri

operationale cat mai scazute, in vederea corelarii lor cu performante clinice si terapeutice mult

imbundtétite prin micsorarea prin partitii usoare a saloanelor existente si realizarea de saloane
de 1-2 paturi cu grupuri sanitare proprii

- asigurarea criteriilor de organizare spatial-functionale medicale, asigurarea circuitului optim al
pacientilor, respectarea circuitelor functionale si epidemiologice in conformitate cu normele
legislatiei europene si nationale

- modificarea fluxului de acces si evacuare a pacientului din blocul operator catre ATI prin
reorganizarea sectiilor

- asigurarea de spatii de cazare pentru apartinatori, rezidenti.

Analiza SCENARIULUI A la etapa SF a condus la ELIMINAREA acestuia datoritd
dezavantajelor mentionate anterior.

SCENARIUL B — cf. studiu prefezabilitate
Relocare integralid a functiunilor medicale intr-un ansamblul medical nou cu o suprafata
totala 93.137 mp si reabilitarea tunelului subteran, 4.008 mp

Propune relocarea integrala a sectiilor medicale din corpul C2 prezentat la Scenariul A, intr-un
ansamblu medical nou, pastrand ideea separarii pe grupari functionale majore.

Sectiile au fost atasate corpurilor anterior propuse A, B, C si E astfel:
e Suplimentar Corpul A — Patologie digestiva, chirurgie digestiva si transplant hepatic
- 2 sectii chirurgie generala
- 2 sectii de medicina internd extinse conform studiului de marketing medical
e Suplimentar Corpul B — Patologie hematologica adulti/ copii, transplant medular
- sterilizare
e Suplimentar Corpul C — Patologie reno-urinara, transplant renal
- anatomie patologica
- 2 sectii de neurologie + ambulatoriu neurologie
- nefrologie, dializa. Ambulatoriu nefrologie
e Suplimentar Corpul E — Servicii integrate suport
- imagistica
-ATI1si2
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- laborator general
e Corpul D - Invitimant, administratie, serviciul de alimentatie, anexele gospodaresti,
ramane neschimbat
Astfel propunerea are 5 corpuri:
e Corpul A, corpul B, corpul C = D+P+6E
e Corpul D, corpul E = D+P+2E

Scenariul tine cont de necesitatea relationdrii sectiilor de ATI cu blocurile de operatii si

Investitia va contine si anexele functionale si gospodaresti necesare bunei functiondri
institutionale, relationate cu celelalte componente.

Astfel, sectiile ramase se extind, si beneficiazd de spatii si fluxuri conforme, necesare pentru
desfasurarea tuturor activitatilor medicale intr-un spatiu modernizat si adaptat normelor in
vigoare.

Tunelul subteran (C46+C33) este singurul obiect ce se propune a se reabilita, prin intermediul
acestuia se preconizeazd a se pastra conexiunea cu functiunile tehnico-gospodaresti existente
(bloc alimentar, spalatorie, centrala termica, post trafo), modernizate si extinse corespunzator, in
viitor.

Scenariul B include conservarea corp A existent si B existent (expertizat RS2) pana la luarea unei
decizii de interventie si dezafectare si relocare cladiri existente/instalatii:statie compresoare, grup
electrogen, siloz, magazie, arhiva, acces secundar cladire existenta C2, sera.

In cadrul studiului de prefezabilitate a fost recomandati detalierea scenariului B si finantarea
investitiei propuse prin utilizarea de resurse multifond, precum si conectarea tuturor facilitatilor
existente pe platforma Fundeni intr-un hub medical de excelenta care sa reuneasca toate
specialitatile medicale, cercetarea clinica, invatamantul, spatii pentru recuperare si ingrijire
paleativa, spatii terapeutice reprezinta o prioritate pentru integrarea serviciilor medicale din
Romania pe harta serviciilor medicale moderne dedicate cetateanului si terapiilor tintite pe
pacient.

SCENARIUL B — actualizat cf Studiu fezabilitate — Arie construita = 96.897.3 mp

Ansamblu medical nou corp A, B, C — S+P+2E+ET, corp D- D+P+2E+Et, corp E-S+D+P+2E+Et,
acces nou, din Soseaua Fundeni.

Astfel, studiul de fezabilitate s-a concentrat pe ansamblul integral nou propus in SCENARIUL B,
scenariu care a fost detaliat si completat pentru a include toate cerintele specifice legate de
derularea activitati medicale conform noilor normative, cu detalierea solutiilor legate de mediu si
dezvoltare durabila in conditiile asigurarii continuitatii serviciilor medicale inclusiv pe perioada
de implementare a investitiei.

Variantd constructiva structurald pentru ansamblul celor 5 cladiri noi au fost mentinute cadre de
beton armat, cu structurd de diafragme la nodurile de circulatii verticale cu fundare pe radier
general, cu subsol partial functional. S-au propus sisteme fotovoltaice pe terasele ansamblului pe
parasolare verticale fatade E1-E6, corp A,B,C,D,E, achizitie echipamente medicale in completare
la echipamentele existente relocate.

In subsolul rezultat au fost propuse: anexele tehnice, adapostul de protectie civila (utilizat drept
parcaj pe timp de pace), circulatii de aprovizionare materiale, echipamente, distributie alimentatie
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si evacuare deseuri, amenajare acces rutier din Soseaua Fundeni (acord Primdria Sectorului 2),
realizare terase si spatii verzi.

SCENARIUL C = Scenariu MAXIMAL - Studiu de fezabilitate — Arie construita =
98.185,7 mp

Ansamblu integral nou care include toate cerintele specifice legate de derularea activitatii
medicale conform noilor normative, dar si aspecte legate de mediu si dezvoltare durabila,
varianta constructiva structurala pe diafragma — dale groase si grinzi, subsol integral functional
si amenajare acces rutier intern, integral suportat de Institutul Clinic Fundeni, achizitie
echipamente medicale cu relocare minimala echipamente existente.

Scenariul A din Studiul de prefezabilitate prin dezavantajele prezentate anterior dublate de
valoarea estimatd care este similard cu valoarea din Scenariul B a fost eliminat la nivelul
Studiului de fezabilitate,

Din comparatia intre variantele B si C se recomandi adoptarea SCENARIUL B pentru
urmatoarele motive:

- Dimensiunile elementelor verticale sunt mai reduse, permitand un partiu de arhitectura cu
flexibilitate crescuta;

- Dimensiunile grinzilor sunt mai reduse, permitand traversarea instalatiilor pe sub grinzi,
fara sa diminueze semnificativ indltimile libere utile;

- Conformarea structurii in solutie duald (substructura de cadre si substructura de
diafragme) asigurd o comportare mult mai optima pentru regimul de indltime adoptat sub
combinatia sarcinilor gravitationale si cele seismice;

- Consumurile de materiale si manopera in Scenariului B sunt mai mici decat in Scenariul C

- Eficientizarea utilizarii diverselor surse de finantare pentru amenajare cai de acces, cat si
pentru valorificarea echipamentelor existente.

3.18. Alte activitati care pot apiarea ca urmare a proiectului (de exemplu,
extragerea de agregate, asigurarea unor noi surse de apa, surse sau
linii de transport al energiei, cresterea numarului de locuinte,
eliminarea apelor uzate si a deseurilor)

Avand in vedere specificului proiectului nu vor exista alte activitati adiacente.

3.19. Alte autorizatii cerute pentru proiect

Pentru proiectul "RELOCARE, DEZVOLTARE SI CONSTRUIRE ANSAMBLU MEDICAL
NOU, INSTITUTUL CLINIC FUNDENI” a fost eliberat Certificatul de Urbanism nr. 548 din
21.04.2023, emis de Primaria Sectorului 2 Bucuresti si pana in prezent nu au fost solicitate alte
autorizatii in afara celor solicitate prin Certificatul de Urbanism.
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4. DESCRIEREA LUCRARILOR DE DEMOLARE NECESARE

Pentru realizarea obiectivului de investitie vor fi necesare lucrari de dezafectare si relocare cladiri
si instalatii din zona amplasamentului propus: statie compresoare, grup electrogen, siloz, magazie,
arhiva, acces secundar cladire existenta C2, ser3;

Amplasamentul are o serie de retele de utilitati subterane pentru care vor fi necesare lucrari de
deviere.

Pentru identificarea retelelor edilitare in amplasament care ar necesita relocare/ protejare s-au
efectuat investigatii geofizice de cétre societatea S.C. Brantax S.R.L.

5. DESCRIEREA AMPLASARII PROIECTULUI

Amplasamentul proiectului este cuprins in intravilanul subdiviziunii administrativ-teritoriale al
Municipiului Bucuresti. pe Soseaua Fundeni numarul 258, numar postal 022328, sector 2 in
proximitatea Lacului Fundeni adiacent soselei Fundeni la sud si strazii Sportului la nord.
Vecinatati definite de puncte cadastrale (PC) si de lungimi de imprejmuire:
* S-V — Imobil teren NC 24294 — (7-11, 13-15-17-18-19-20)
* S-V — Soseaua Fundeni PC — 1/7 — 20/24
* N-V — Str. Gellu Naum PC — 1-96-93

— imobil teren lotizare 216691/ 210376

— imobil teren 218473 PC - (91-85)
* N —teren — 217487 (85-84)

— imobil teren 242717 PC - (84-81)

— piateta Str. Sportului PC - (81-62)

— str. Sportului PC - (62-61)

— Str. Refrenului PC - (57-55)

— teren necadastrat 210993 (54-49); 210341 (49-37)
* N-E — teren necadastrat PC - (17-10)

— Liceul sanitar — 213157 (39-37)

— Institutul Oncologic Fundeni 213670 — 37-36-35-32-30-29-27-26-25-24
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Figura 4. Amplasare in zonda a proiectului de investitii

Imobilul nu se afla amplasat in zona protejata asa cum este definitd prin PUZ ,,Zone Construite
Protejate — Municipiul Bucuresti”, aprobat prin HCLMB nr. 279/2000, nu este situat in zona de
protectie a unui monument istoric si nu este cuprins in Lista Monumentelor Istorice 2015 —
Municipiul Bucuresti, anexa la Ordinul Ministrului Culturii nr. 2828/2015.

Din punct de vedere morfologic, perimetrul apartine marii unitati morfologice Campia Roméana,
subunitatea Campia Vlasiei, subunitatea de rang II Campul Colentina, apartinand sectorul valah al
marii unitati structurale cunoscuta sub numele de Platforma Moesica.

Amplasamentul proiectului de investitie mentionat se gaseste pe malul stang al Raului Colentina.
Terenul din amplasamentul studiat este relativ plan, cota in zona fiind de cca. 80 mdMN.

Din punct de vedere geomorfologic, amplasamentul se gaseste pe un relief de campie (III), de
acumulare cuaternard (B), campie fluvio-lacustra (40), cu depozite loessoide, tubulara,
nefragmentatd, conform Hartii Geomorfologice a Romaniei, sc. 1:1.000.000.

Din punct de vedere geologic, amplasamentul se afla in perimetrul marii unitati denumita
,Platforma Moesica” care reprezinta fundamentul cutat, aflat sub 2000 m adancime, iar
formatiunile care iau parte la formarea acestei unitati apartin Paleozoicului, Mezocoicului si
Neozoicului si pe care s-au depus depozitele argilo-nisipoase si loessoide ce alcatuiesc ,,cuvertura
sedimentard”. Pentru studiu de fata prezinta interes direct numai depozitele cuantenare din ultimul
ciclu de sedimentare si anume cele din perioada Pleistocenului superior, reprezentate prin
depozite loessoide, nisipuri argiloase si nisipuri cu pietris (qps?). In amplasament sunt
predominante argile, argile prafoase cu trecere local la prafuri argiloase, argile prafoase nisipoase,
prafuri nisipoase argiloase si argile nisipoase cu concretiuni calcaroase (zone concretionare), sub
care se dezvoltd complexul nisipos, format din nisipuri marunte si fine, galbui, cu intercalatii de
concretiuni gazoase sau calcaroase, cu o grosime de 8-20 cm, cunoscute ca ,nisipuri de
Mostistea” si cantoneaza acviferul de suprafata.

Pag 67 din 102



(DO ECO SIMPLEX NOVA’

Din punct de vedere hidrologic conform datelor din Harta Hidrologica a Romaniei, sc.
1:1.000.000, amplasamentul se afla situat intr-o regiune cu ape subterane in formatiuni poroase,
strate acvifere Intinse si cu mare productivitate, qp, nisipuri, de varsta Pleitocen, apartindnd
,Hhisipurilor de Mostistea”.

Perimetrul din zona prezinta interes prin evidentierea unor strate acvifere caracterizate rezumativ
dupa cum urmeaza:

- apa freaticd este cantonatd in stratul aluvionar (nisipuri cu sau fara pietris) de la baza
depozitelor coeziv-loessoide de terasa, constituind ,,acviferul de tip Colentina”, avand niveluri
stabilizate frecvent (regimul pluvial, drenajul luncii, aportul pierderilor de apa de reteaua edilitara
urbana)

- in amplasament forajul executat a interceptat acviferul in jurul adancimii de 5,3m.

- complexul acvifer de medie adidncime este cantonat in structura incrucisatd de tip
,multistrat” din faciesul permeabil (nisipos) al complexului coeziv cunoscut si sub denumirea de
Hhisipuri de Mostistea”, cu grosimi variabile de 1-10 m, orizont si niveluri cu caracter
ascensional, stabilizat de regula la adancimi apropiate de cele freatice

- complexul acvifer de mare adancime este cantonat in stratele de aluviuni predominant
grosiere (nisipuri cu pietris) ale acviferului de tip Fratesti, cu dezvoltare relativ uniforma pe
orizontala si verticald, avand grosimi cuprinse intre 5 — 30 m pe fiecare din cele trei orizonturi
componente (A, B si C), cu potential de interes deosebit pentru valorificare de captare apa
potabila.

5.1. Distanta fata de granite pentru proiectele care cad sub incidenta
Conventiei privind evaluarea impactului asupra mediului in context
transfrontiera, adoptata la Espoo la 25 februarie 1991, ratificata prin
Legea nr. 22/2001, cu completarile ulterioare

Proiectul "RELOCARE, DEZVOLTARE SI CONSTRUIRE ANSAMBLU MEDICAL NOU,
INSTITUTUL CLINIC FUNDENI” nu este situat in vecinatatea frontierelor de stat ale Romaniei
si nu face parte din categoriile de proiecte prevazute in anexa 1 la Legea nr. 22/2001 pentru
ratificarea Conventiei privind evaluarea impactului asupra mediului in context transfrontiera,
semnata la Espoo, Tn 1991.

5.2. Localizarea amplasamentului in raport cu patrimoniul cultural
potrivit Listei monumentelor istorice, actualizata, aprobata prin
Ordinul ministrului culturii si cultelor nr. 2.314/2004, cu modificarile
ulterioare, si Repertoriului arheologic national prevazut de
Ordonanta Guvernului nr. 43/2000 rivind protectia patrimoniului
arheologic si declararea unor situri arheologice ca zone de interes
national, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare

Imobilul pe care se va amplasa proiectul de investitie "RELOCARE, DEZVOLTARE SI
CONSTRUIRE ANSAMBLU MEDICAL NOU, INSTITUTUL CLINIC FUNDENI” nu se afla

amplasat in zona protejata asa cum este definitd prin PUZ ,Zone Construite Protejate —
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Municipiul Bucuresti”, aprobat prin HCLMB nr. 279/2000, nu este situat in zona de protectie a
unui monument istoric si nu este cuprins in Lista Monumentelor Istorice 2015 — Municipiul
Bucuresti, anexa la Ordinul Ministrului Culturii nr. 2828/2015.

5.3. Harti, fotografii ale amplasamentului care pot oferi informatii
privind caracteristicile fizice ale mediului, atat naturale, cat si
artificiale

Figura 5. Harta din satelit preluatad de pe Google Earth pentru luna februarie a anului 2019
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5.4. Folosintele actuale si planificate ale terenului atat pe amplasament,
cat si pe zone adiacente acestuia

Amplasamentul este cuprins Tn intravilanul subdiviziunii administrativ-teritoriale a Municipiului
Bucuresti.

Zona CB1 contine unele dintre cele mai importante nuclee strategice de servicii publice si de

dezvoltare a Municipiului situate Tn afara zonei protejate, care vor putea conferi Capitalei un nou
prestigiu, o echilibrare functionala si noi calitati estetic-configurative.
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Figura 7. Amplasamentul propus pentru interventie se incadreaza in zona CB1- sursa:
P.U.Z. — Sector 2
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Utilizarea functionald a imobilului este reglementatda prin Titlul II din Regulamentul local de
urbanism aferent PUZ — sector 2 aprobat prin HCGMB nr. 339/13.08.2020 este subzona CB1
subzona serviciilor publice si private dispersate in afara zonelor protejate — institutii si servicii
publice si private, invatimdnt, sandtate.

Nota: Tmobilul a fost reglementat anterior prin documentatia de urbanism P.U.Z. — ,,Sector 2)
aprobat prin HCGMB nr 339/ 13.08.2020, suspendata prin HCGMB nr. 65/26.02.2021 pe o
perioada de 12 luni incepand cu data intrarii in vigoare. Prin Sentinta nr. 860/ 17.02.2022 —
executorie de drept — data in Dosarul nr. 37533/ 3/ 2021 Tribunalul Bucuresti a dispus
suspendarea executarii HCGMB nr. 339/ 2020, privind aprobarea PUZ Sector 2, pana la data
pronuntarii instantei de fond asupra cererii de anulare.

- Pe rolul instatelor de judecatd se afld si Dosarul nr. 27283/3/2020 avand ca obiect anulare

act administrativ HCGMB nr. 339/ 2020 privind aprobarea PUZ al Sector 2 Bucuresti.

5.5. Politici de zonare si de folosire a terenului

Conform P.U.Z. — Sector 2 pentru subzona CB1 unde este amplasat terenul ce face obiectul
proiectului de investitie :

a) Utilizari admise
- institutii si servicii publice supra municipale si municipale, sedii ale unor organisme
extrateritoriale.

b) Utilizéari admise cu conditionari
- extinderile si schimbarile de profil se admit cu conditia sa nu incomodeze prin poluare si trafic
functiunile Tnvecinate.

c) Utilizari interzise

- orice alte activitati care nu corespund caracterului zonei si prin aceasta prezinta riscul
indepartarii investitorilor interesati;

- activitati productive poluante, cu risc tehnologic sau incomode prin traficul generat;

- constructii provizorii de orice natur;

- depozitare en-gros;

- depozitdri de materiale refolosibile;

- platforme de precolectare a deseurilor urbane;

- lucrari de terasament de natura sa afecteze utilizarea terenurilor invecinate;

- orice lucrari de terasament care pot sa provoace scurgerea apelor pe parcelele vecine sau care
impiedica evacuarea si colectarea apelor meteorice.

5.6. Arealele sensibile

Proiectul propus nu este localizat Tn arii naturale protejate.
Conform certificatului de urbanism, amplasamentul proiectului nu se afla iIn zona unor situri
arheologice sau 1n zona de protectie a acestora.
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5.7. Coordonatele geografice ale amplasamentului proiectului

Coordonatele n sistemul de proiectie Stereo 1970, ale amplasamentului proiectului, sunt
prezentate in in planul topographic (Plansal si Plansa 2) anexat.

5.8. Detalii privind orice varianta de amplasament care a fost luata in
considerare

Pentru obiectivul de investitie nu s-au avut in vedere alte variante alternative de amplasament
decat teren intravilanul cu suprafatd de 187.033 mp cu numar cadastral NC 242923, localizat in
Soseaua Fundeni nr. 258, Sector 2, Bucuresti cu 46 de constructii (C1+C46) face obiectul
proiectului de investitii.

6. DESCRIEREA TUTUROR EFECTELOR SEMNIFICATIVE POSIBILE
ASUPRA  MEDIULUI ALE PROIECTULUI, 1IN LIMITA
INFORMATIILOR DISPONIBILE

6.1. Surse de poluanti si instalatii pentru retinerea, evacuarea si dispersia
poluantilor in mediu

6.1.1. Protectia calitatii apelor

Pe amplasament sau in imediata vecindtate a acestuia nu exista ape curgatoare, acumulari naturale
sau artificiale. Cea mai apropiata acumulare de apa este lacul Fundeni adiacent soselei Fundeni.

Sursele de poluanti pentru ape, locul de evacuare sau emisarul
In perioada de executie, sursele posibile de poluanti pentru apele de suprafata specifice activitatii
de executare a lucrarilor de construire pot fi:
- evacuarea necontrolatd a apelor uzate menajere;
- eventualele scurgeri accidentale de carburanti provenite de la mijlocele de transport utilizate
pentru transportul materialelor necesare;
- depozitarea necontrolatd a deseurilor generate.

Activitatile de construire a obiectivului de investitie se vor desfasura cu respectarea urmatoarelor
masuri:
- apele uzate menajere vor fi colectate prin toalete ecologice asigurate prin organizarea de
santier si vidajate periodic in vederea tratdrii Inttr- o statie de epurare ;
- nu se vor executa nici un fel de lucrari care sa afecteze regimul de scurgere al apelor
meteorice;
- deseurile rezultate vor fi colectate separat pe categorii de deseuri si transportate periodic din
incinta.
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In concluzie, se estimeaza c, in perioada de executie a proiectului de investitie impactul asupra
apelor de suprafatd va fi unul nesemnificativ.

In perioada de exploatare, din activitatile spitalicesti ce se vor desfisura in cadrul ansamblului

medical nou rezultd urmatoarele tipuri de ape uzate:

e Apele uzate de la spatiile cu destinatie bucdtdrii (bucatarie calda, bucatarie rece, patiserie)
care vor fi trecute premergator deversarii n canalele colectoare din incintd, prin separatoare
de grasimi, atasate chiuvetelor, separatoare care vor fi curatate periodic in baza unui contract
de servicii cu societati autorizate.

e Apele uzate provenite din activitati specifice (grupuri sanitare, de tratare si ingrijire a
pacientilor, activitati de laborator, analize medicale, sali de operatii, Sterilizare, igienizare,
centrala termicd) vor fi tratate pentru dezinfectie/sterilizare, utilizdnd o statie de dezinfectie
prin clorinare cu solutie hipoclorit de sodiu 13 % . Statia va fi montata la subsolul cladirii corp
A, pe ultimul tronson de canalizare nainte de racordul nou de evacuare in reteaua de
canalizare existenta Tn zona.

Din activitatile noului ansamblu medical nu se evacueaza ape incarcate radioactiva.

e Ape pluviale colectate de pe acoperisul spitalului
Apele pluviale de pe acoperisurile cladirilor vor fi preluate de receptorii de terasa in sistem
sifonic, dirijate in interiorul cladirii prin conducte de PVC-U, cu panta 0.00 %, de unde, in
sistem gravitational, vor fi canalizate singular prin conducte de PVC-KG montate subteran cu
pante normale de scurgere, catre un bazin de retentie subteran.

e Ape pluviale colectate de pe zone betonate
Apele pluviale de pe platforme, drumuri si parcari vor fi preluate de o retea de canalizare
subterana prin intermediul unor guri de scurgere/ rigole, clasa D400 si dirijate sub limita de
inghet prin intermediul caminelor special prevazute si a conductelor de PVC-KG, trecute prin
doua separatoare de hidrocarburi cu by pass (a cate 50 I/s fiecare) spre bazinul de retentie,
bazin care va prelua si apele de pe acoperis (canalizare in sistem divizor).
Bazinul de retentie, avand V=cca 400 m® se va executa subteran, sub parcaj, din module de
rententie/ tunele de percolare. Evacuarea lui se va face controlat printr-un racord nou in
reteaua de canalizare existenta.

Statiile si instalatiile de epurare sau de preepurare a apelor uzate prevazute.

- separatoare de grasimi, atasate chiuvetelor;

- statie de dezinfectie prin clorinare cu solutie hipoclorit de sodiu 13 %;

- doua separatoare de hidrocarburi cu by pass a cate 50 I/s fiecare.
Calitatea apelor evacuate in calizarea municipala va fi verificata, pentru incadrarea acestora in
limitele prevazute prin H.G.188/2002 — Anexa 2 — Normativ NTPA 002/2002 cu toate

modificarile si completarile ulterioare.
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6.1.2. Protectia aerului
Sursele de poluanti pentru aer, poluanti, inclusiv surse de mirosuri
In timpul executiei lucrdrilor de constructii sursele de poluare a aerului sunt reprezentate de:
- utilajele de executie a lucrarilor, lucrarile de excavare a solului;
- traficul rutier;
- lucréri de amenajare a amplasamentului obiectivului de investitii;

Emisiile de poluanti in atmosfera sunt gaze de ardere provenite de la motoarele utilajelor, emisiile
de praf asociate transportului materialelor si manevrarii solului in timpul lucrarilor de executie.
Mijloacele de transport si utilajele folosite au motoare cu ardere internd ce emit noxe prin
procesele de ardere a combustibililor folositi, precum NOx, CO, SOx, particule in suspensie, etc.
Vehiculele prezente in santier vor fi echipate cu motoare de generatie actuala cu emisii reduse,
care corespund normei de poluare Euro 6.

Vehiculele si utilajele folosite vor fi intretinute corespunzator in perfecta stare de functionare, cu
reviziile tehnice la zi.

Emisiile de praf care apar in timpul executiei sunt asociate lucrarilor de excavare a pamantului,
manevrare material de constructie, lucrari de demolare constructii, nivelare, etc lucrari specifice
santierului.

Sursele existente de poluare a aerului in zona aferenta proiectului de investitie sunt generate de
traficul auto pe erterele de circulatie adiacente amplasamentului.

In etapa de functionare, traficul rutier si cosurile dispersie a gazelor de ardere de la centrala
termica reprezinta surse de poluare a aerului.
Principalele emisii rezultate din activitdtile noilor obiective sunt:
- gazele de ardere (NOx, CO, SOx, pulberi) rezultate din arderea gazelor natural la centrala
termica;
- pulberi sedimentabile si gazele de esapament de la traficul din zona.

Instalatiile pentru retinerea si dispersia poluantilor in atmosfera.

In perioada de executie, utilajele implicate in realizarea lucrarilor nu vor reprezenta o sursi
majora de poluare a aerului.

Pentru perioada de exploatare prin proiectul de investitie s-au prevdzut urmatoarele instalatii
pentru retinerea, evacuarea si dispersia poluantilor in aer:

v' Cosul de dispersie a gazelor de ardere de la centrala termicd ce functioneaza cu
combustibil gaze naturale;

v' Instalatii de ventilatie prevazute cu filtre (G4+F7+F9) atat pe admisia de aer cat si pe
evacuarea aerului;

v Instalaltii de ventilare echipate pentru filtrarea aerului in 3 trepte, din care ultima treapta,
prin filtru tip HEPA sau superior;

v" Sistem local de preluare fortata a poluantilor rezultati din prepararea hranei alcatuit dintr-0
hota inox cu tubulatura de evacuare;

v" hote de protectie antibacteriana aferente laboratoarelor de microbiologie

In ceea ce priveste emisiile in atmosferd de poluanti la cosul de dispersie al centralei termice,
limitele poluantilor evacuati in atmosferd se vor incadra in limitele prevazute in Ord. 462/1993
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pentru aprobarea Conditiilor tehnice privind protectia atmosferei si Normelor metodologice
privind determinarea emisiilor de poluanti atmosferici produsi de surse stationare, pentru
instalatiile de ardere pe baza de gaz metan, respectiv:

pulberi - 5 mg/Nmc,

CO - 100mg/Nmc,

SO2 - 35 mg/Nmc,

e NOX - 350 mg/Nmc,

Nota:valorile limita se raporteaza la 3% continut de O2;

Activitatea desfasuratd pe amplasament nu va conduce la deteriorarea calitatii aerului inconjurator
prin depasirea valorilor limitd la indicatorii specificati activitatilor desfasurate, impuse prin Legea
104/2011 privind aerul inconjurator si prin STAS 12574/87 - Conditii de calitate aer din zonele
protejate.

6.1.3. Protectia impotriva zgomotului si vibratiilor

Sursele de zgomot si de vibratii
Zgomotul, reprezinta un factor important de disconfort si se incadreaza in problemele acute ale
»igienei mediului”.
Aspectele legate de combaterea zgomotului sunt de natura:
»sociald” - constdnd in adoptarea celor mai eficiente masuri in vederea inlaturarii
efectului de ,,noxa” sociala;
= tehnicd” - constand 1n proiectarea si realizarea unor agregate, utilaje, care, prin
functionare, sa produca un nivel cat mai redus de zgomot;
= medico- sanitard” - constdnd in aplicarea unor masuri menite sd protejeze omul de
efectele nocive ale zgomotului si sd-i creeze un confort fizic si psihic corespunzator.

Din punct de vedere fizic, zgomotul reprezintd o suprapunere dezordonatd de sunete cu frecvente
s intensitati diferite.
Din punct de vedere medical, zgomotul reprezinta orice sunet care devine suparator intalnind
organismul Tntr-un moment nepotrivit.
Sunetul este un fenomen vibratil, care difuzeaza sub forma de unde, transmitandu-se prin toate
mediile (solide, lichide si gazoase), cu viteze diferite (descrescand de de la gaze la solide).
Zgomotul se caracterizeaza prin doua elemente esentiale:
Frecventa - reprezinta numarul de oscilatii pe unitatea de timp si se mdsoard in Hertzi, un Hertz
fiind egal cu o oscilatie pe secundd (Hz). Din punct de vedere fiziologic, frecventa determina
tonalitatea unui zgomot. Cu cat un zgomot are o tonalitate mai inalta, cu atat influenta sa asupra
organismului este mai puternica.
Intensitatea - corespunde cantitatii de energie purtata sau transportatda de un fenomen vibratil.
Se masoara in ergi sau bari. Sub aspect fiziologic, intensitatea determina sonoritatea. Zgomotul,
prin prezenta sa n mediul ambiant, cu repercusiuni asupra starii de sandtate si confort a
colectivitatii umane expuse, defineste poluarea sonora (STAS 1957/2-87).
Clasificarea efectelor produse de zgomot pe baza nocivitdtii lor:

- efecte nocive asupra organelor auditive (efecte specifice);
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- efecte nocive asupra altor organe si sisteme sau asupra psihicului (efecte nespecifice) -
asupra sistemului nervos, sistemului circulator, functiei vizuale;

- perturbarea somnului sau repausului;

- interferarea cu vorbirea sau cu alte semnale acustice utile;

- efecte asupra randamentului muncii, eficientei, atentiei, etc.;

- aparitia timpurie a starii generale de oboseala.
Insotind uneori zgomotul, vibratiile reprezinta un alt factor cu efecte nocive atit asupra sanatatii,
cat si asupra randamentului in munca. Zgomotul si vibratiile se constituie in seria de ,,amenintari”
la sdnatatea populatiei, cunoasterea nivelurilor lor fiind importanta in evaluarea impactului asupra
mediului si In alegerea cailor de eliminare a acestui impact.

In timpul executiei obiectivului de investitie, sursele de zgomot si vibratii sunt reprezentate de
echipamentele necesare lucrarilor de constructii-montaj si intensificarea traficului in zona.

Avand 1n vedere cd acestea trebuie sa fie omologate, se considerad ca zgomotele si vibratiile S vor
situa Tn limite acceptabile, impactul situdndu-se Tn limite admise.

Tn perioada de exploatare, traficul rutier (in special ambulantele), functionarea instalatiilor de
ventilare si climatizare reprezinta surse de zomot si vibratii.

Limite maxime admise

Conform STAS 10009/2017 ,,Acustica’:
» valori admisibile ale nivelului de zgomot echivalent interior datorat actiunii surselor
exterioare si a agregatelor ce functioneaza in interiorul incaperilor:
- spatii pentru desfasurarea activitatilor fara actiune de impact:
Ziua: - 45 dB(A)
» valorile admisibile ale nivelului de zgomot la limita zonelor functionale din mediul urban:
Ziua: - 45 dB(A)

Conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 119/2014 privind aprobarea Normelor de igiena si a
recomandarilor privind mediul de viata al populatiei, cu modificarile si completarile ulterioare,
care limiteaza nivelul de zgomot, pentru zona protejata, la valorile:

Ziua: — 55 dB(A)

Noaptea: — 45 dB(A)

Amenajarile si dotdrile pentru protectia impotriva zgomotului si vibratiilor

In perioada de executie

Nu sunt prevazute amenajari sau dotari speciale pentru protectia Impotriva zgomotului sau a
vibratiilor Tn timpul lucrarilor de executie deoarece nivelul produs se manifesta intermitent,
respectiv pe durata activitatii.

In perioada de exploatare

Toate centralele de ventilatie si climatizare vor respecta standardele de executie, ‘low-noise’ si
perfect etanse (tabla de Ol-Inox la interior) cu pereti izolatori (PUR sau echivalent) de min. 50
mm.
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Spatiile verzi propuse in incintd, perdele de vegetatie in lungul circulatiilor auto, au rol de
reducere a zgomotului in zona.

6.1.4. Protectia impotriva radiatiilor

Sursele de radiatii
In perioada de executie a obiectivului de investitie nu sunt prezente surse de radiatii.

In timpul functionarii obiectivului de investitie
Principalele surse de radiatii pot fi:
- instalatiile radiologice functionale in cadrul departamentului de radiologie,

Amenajarile §i dotdrile pentru protectia impotriva radiatiilor.
- camerele in care sunt amplasate echipamentele generatoare de radiatii sunt construite
conform Normativului pentru constructii spitalicesti NP 015-2022
- Spatiile 1n care sunt montate echipamentele de imagistica vor fi protejate cu folii de Plumb
montate (lipite) pe peretii:
-CT-25mmPb
- angiograf - 2,5 mm Pb
- radiografi — 2,5 -3 mn Pb
- mamograf — 1 mm Pb
Pentru sala de RMN se prevede realizarea unei custi ,,Faraday”.
- echipamentele utilizate sunt de ultima generatie si de asemenea in timpul functionarii vor
fi verificate astfel incat activitatea sa se desfasoare in sigurantd, cu respectarea
reglementarilor si a Normelor fundamentale si specifice de securitate radiologica;

6.1.5. Protectia solului si a subsolului

Sursele de poluanti pentru sol, subsol, ape freatice §i de adincime si lucrarile §i dotdrile pentru
protectia solului i a subsolului

In etapa de executie si in etapa de functionare, surse posibile de poluare locala a solului pot fi:

- deversarea accidentald a uleiurilor uzate si a combustibililor pe sol;

- depozitarea necorespunzatoare a deseurilor rezultate in urma activitatilor;

- excavarea solului;

- deteriorarea facilitatilor (containere) de stocare temporara a deseurilor;

- gestionarea necorespunzdtoare a apelor uzate generate in etapa de executie a lucrarilor (ape
uzate menajere, ape uzate tehnologice);

In etapa de functionare, surse posibile de poluare locali a solului pot fi:

- deversarea accidentald a uleiurilor uzate si a combustibililor pe sol ca urmare a stationarii sau
parcarii autovehiculelor Tn zone nebetonate;

- depozitarea necorespunzatoare a deseurilor rezultate in urma activitatilor;

- deteriorarea facilitatilor (containere) de stocare temporara a deseurilor;

- intretinerea ecorespunzatoare retelelor de ape uzate (ape uzate menajere, ape uzate contaminate)

eqge vy

pot duce infiltrari Tn sol.
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Lucrdrile si dotdrile pentru protectia solului si a subsolului.

Tn perioada de executie,

Vehiculele si utilajele de constructii vor fi in perfecta stare de functionare, vor respecta normele
n vigoare privind emisiile de noxe si nu vor prezenta scurgeri de nicio natura.

Dirigintele de santier nu va permite accesul in santier, a vehiculelor neconforme.

Pentru situatiile accidentale in care pot aparea scurgeri de produse petroliere de la vehiculele
prezente in santier, prin organizarea de santier se va asigura existenta unor materiale absorbante
biodegradabile adecvate pentru astfel de situatii, precum si o tava de retentie care poate fi folosita
pentru acumularea scurgerilor aparute.

Lichidele recuperate se vor depozita in recipienti metalici si vor fi inldturati din santier prin
serviciile unei firme specializate Tn colectarea deseurilor poluante.

Santierul va fi dotat cu o toaleta ecologica vidanjabila cu lavoar si sistem de pompare electric, cu
rezervor de apa.

Apa uzata de la toaleta va fi colectata Tn rezervorul toaletei care este vidanjabil.

Se va avea in vedere ca activitatile de construire si de organizare de santier s se desfasoare strict
Tn zona amplasamentului.

Tn perioada de operare nu vor exista riscuri de poluare a solului si a subsolului, al apelor freatice
Se vor amenaja spatii corespunzdtoare pentru stocarea pe categorii a deseurilor si se vor incheia
contracte cu operatorii economici autorizati pentru preluarea acestora, conform legislatiei de
mediu in vigoare.

In situatia deversarilor accidentale de combustibili se va interveni cu materiale absorbante.
Spatiile verzi propuse prin proiect vor fi intretinute corespunzator.

6.1.6. Protectia ecosistemelor terestre si acvatice

Identificarea arealelor sensibile ce pot fi afectate de proiect

Proiectul nu este localizat Tn arii naturale protejate.
Arealul proiectului este unul specific de tip urban.

Lucrari, dotari si mdasuri pentru protectia biodiversitatii, monumentelor naturii si ariilor
protejate:

Pentru protectia biodiversitatii din zona proiectului si vecinatati se vor lua urmatoarele masuri de
diminuare a impactului:

- Stocarea substantelor periculoase in recipiente etanse si depozitare in locuri speciale;

- Colectarea selectiva si managementul corespunzétor al deseurilor;

- Utilajele si echipamentele vor avea inspectia tehnicd periodica;

- Schimburile de ulei de la utilaje se vor efectua in unitati autorizate pentru astfel de operatii;

- Refacerea zonei la finalizarea lucrarilor de executie;

- Amenajarea si intretinerea corespunzatoare a spatiilor verzi prevazute in proiect.

Amplasamentul analizat corespunde unui ecosistem de tip urban, dezvoltat prin modificarea
componentelor sistemelor naturale si construirea unor elemente artificiale. Biodiversitatea in zona
analizatd nu prezintd valente care sd necesite un regim special de ocrotire. Nu sunt necesare
masuri speciale de protectie a unor elemente naturale.
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6.1.7. Protectia asezarilor umane si a altor obiective de interes public

Identificarea obiectivelor de interes public, distansa faza de agezarile umane, respectiv faga
de monumente istorice si de arhitectura, alte zone asupra carora exista instituit un regim de
restricgie, zone de interes tradigional etc.

Imobilul nu se afld amplasat in zona protejatd asa cum este definitd prin PUZ ,,Zone Construite
Protejate — Municipiul Bucuresti”, aprobat prin HCLMB nr. 279/2000, nu este situat in zona de
protectie a unui monument istoric si nu este cuprins in Lista Monumentelor Istorice 2015 —
Municipiul Bucuresti, anexa la Ordinul Ministrului Culturii nr. 2828/2015.

Utilizarea functionald a imobilului este reglementatd prin Titlul II din Regulamentul local de
urbanism aferent PUZ — sector 2 aprobat prin HCGMB nr. 339/13.08.2020 este subzona CB1
subzona serviciilor publice si private dispersate in afara zonelor protejate — institutii si servicii
publice si private, invatimdnt, sandtate.

In vecinitatea amplasamentului proiectului de investitie isi desfasoara activitatea si alte centre
medicale: Clinica Afideea, Institutului pentru boli cardiovasculare CC lliescu, Institutul
Oncologic Profesor Doctor Alexandru Trestioreanu.

Cea mai apropiata zona locuitd este pe Soseaua Fundeni.

In vecinatatea amplasamentului proiectului nu sunt luate Tn evidenta arii sau valori de patrimoniu
istoric sau arheologic ce necesita protectie.

Tn vecinitatea amplasamentului nu sunt arii natural protejate, biodiversitatea amplasamentului
este cea specific unui amplasament de tip urban.

Lucrarile, dotarile si masurile pentru protecyia asezarilor umane si a obiectivelor protejate
si/sau de interes public.

In perioada de executie se va avea in vedere de citre antreprenorul lucririlor prin organizarea de
santier desfasurarea activitatilor sa se realizeze astfel incat impactul asupra asezarilor umane
datorat zgomotului, emisiilor de poluanti in aer, in special pulberi cat si perturbarii traficului in
zona sa fie cat mai redus.

In perioada de functionare a noului ansamblu medical al IC Fundeni nu sunt necesare masuri
pentru protectia asezdrilor umane, respectiv pentru protectia obiectivelor protejate si/sau de
interes public.

Dat fiind nivelul estimat redus al emisiilor de poluanti se aprecieaza ca nu sunt necesare dotari si
amenajari pentru protectia asezarilor umane, zgomotul provenind de la traficul intens sosea
Fundeni si intrarea si iesirea salvarilor.

Profilul obiectivului nu impune masuri si dotari speciale pentru protectia populatiei.
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In etapa de executie vor rezulta urmatoarele tipuri de deseuri:

6.1.8. Prevenirea si gestionarea deseurilor generate pe amplasament in

timpul realizarii proiectului/in timpul exploatarii, inclusiv eliminarea

> deseuri menajere si asimilabile;

> deseuri inerte;
> uleiuri uzate;

> textile contaminate;
> deseuri metalice;
> deseuri de anvelope uzate, filtre de ulei, baterii si acumulatori, etc;

> namoluri de la fose septice/bazine vidanjabile din organizarea de santier;

Tipurile de deseuri generate in perioada de executie a proiectului de investitie, inclusiv ca urmare
a lucrarilor de demolare necesare pentru pregitirea amplasamentului, se incadreaza, conform
listei din Decizia 532/2000 CE, actualizatd cu Decizia Comisiei 955/2014 UE in urmatoarele

categorii:
Tabelul 4
Starea fizica
((l:eO;llJlllui Denumirea deseului L(iSC%Iilg-—SL, Managementul deseurilor
Semisolid-SS)
200101 Deseuri  municipale - - .
. N Se vor valorifica/elimina prin
200102 3 asimilabile, S societati autorizate pe baza de
200108 inclusiv fractiuni " contract
200301 colectate separat
150101 Deseuri de ambalaje S Se vor valorifica/elimina prin
150102 (hartie i carton, S societati autorizate pe bazd de
1501 04 materiale  plastice, S contract p
1501 07 metalice, sticld) S
Vor fi colectate in containere
si vor fi valorificate si
eliminate prin societati

Deseurile de autorizate.

materiale de Pot fi folosite pentru:

constructie * valorificare locala 1n

amestecuri de beton, pavimentul  drumurilor de
170107 caramizi, tigle si S exploatare;

materiale ceramice, * depunere in gropile de

altele  decat cele imprumut ajunse la cota finala

specificate la 17 01 de exploatare;

06 » utilizarea ca material de
acoperire  intermediard  1n
cadrul depozitelor de deseuri
utilizate Tn zona.

1702 01 Deseuri de lemn Se vor valorifica prin societati
autorizate.
170101 beton Se vor valorifica/elimina prin

societdti autorizate pe baza de
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Starea fizica

(cl::;il:lllui Denumirea deseului I_(iscﬂilg-—sll_, Managementul deseurilor
Semisolid-SS)
contract
170102 Caramizi S Se vor valorifica/elimina prin
societati autorizate pe baza de
contract
170103 Tigle si materiale S Se vor valorifica/elimina prin
ceramice societati autorizate pe baza de
contract
17 02 02 Sticla S Se vor valorifica/elimina prin
societati autorizate pe baza de
contract
17 02 03 Materiale plastice S Se vor valorifica/elimina prin
societdti autorizate pe baza de
contract
17 03 01* Asfalturi cu continut S Se vor valorifica/elimina prin
de gudron de huila societati autorizate pe baza de
contract
170302 * Asfalturi, altele decat S Se vor valorifica/elimina prin
cele specificate la 17 societdti autorizate pe baza de
0301 contract
17 04 05 Fier si otel S Se vor valorifica/elimina prin
societati autorizate pe bazd de
contract
1704 11 Cabluri, altele decat S Se vor valorifica/elimina prin
cele specificate la 17 societdti autorizate pe baza de
04 10 contract
17 0504 Pamant si pietre, S Se vor valorifica/elimina prin
altele  decat cele societati autorizate pe baza de
specificate la 17 05 contract
03
1705 08 Resturi de balast, S Se vor valorifica/elimina prin
altele  decat cele societati autorizate pe baza de
specificate la 17 05 contract
07
17 06 04 Materiale  izolante, S Se vor valorifica/elimina prin
altele  decat cele societati autorizate pe baza de
specificate la 17 06 contract
0151170603
17 08 02 Materiale de S Se vor valorifica/elimina prin
constructie pe baza societati autorizate pe bazd de
de gips, altele decat contract
cele specificate la 17
08 01
1709 04 Amestecuri de S Se vor valorifica/elimina prin
deseuri de la societati autorizate pe baza de
constructii si contract
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Starea fizica
(cl::;il:lllui Denumirea deseului I_(iscﬂilg-—sll_, Managementul deseurilor
Semisolid-SS)
Demolari, altele
decét cele specificate
la17 09 01, 17 09 02
si 17 09 03
0801 11* Deseuri de vopsele si S, SS Se vor valorifica/elimina prin
lacuri societati autorizate pe baza de
contract
200304 Namoluri din fosele SS Se vor vidanja si transporta de
septice/bazine catre operatori autorizati in
vidanjabile/separatoa statii =~ de  epurare  din
re proximitate.

Deseurile rezultate in perioada de executie vor fi depozitate temporar in zona de colectare
selectiva a deseurilor amplasata in organizarea de santier.

In cadrul santierului trebuie s se utilizeze tehnici de separare a deseurilor la locul de generare
pentru a obtine fractii de deuri de inaltd calitate cu potential de reutilizare ca material de
constructii.

Modul de gospodarire a deseurilor in santier

Manevrarea, stocarea si eliminarea corectd a deseurilor are un rol vital in prevenirea poluarii
amplasamentului. Antreprenorul lucrarilor se va asigura ca nu exista scapari de sub control ale
deseurilor §i ca acestea ajung direct la o operatorul autorizat, conform cerintelor legale in vigoare.
Deseurile menajere se depoziteazd temporar in containere (pubele) etanse in locuri special
amenajate si sunt preluate periodic de firme autorizate.

Deseurile rezultate din activitate vor fi colectate separat, pe fiecare tip de deseu.

Toate categoriile de deseuri vor fi depozitate in recipiente de plastic/metal/saci etc, etichetate
corespunzator codului deseului.

La predarea deseurilor se vor solicita si vor fi pastrate conform legislatiei, formularele
doveditoare privind trasabilitatea deseurilor periculoase sau nepericuloase.

Se va evita formarea de stocuri care ar putea pune in pericol sdnatatea umanad si ar dauna mediului
inconjurdtor (riscuri de poluare a apei, aerului, solului, fauna, flora, generare de mirosuri, risc de
incendiu pentru vecinatati).

Transportul deseurilor se va realiza numai de catre operatori economici care detin autorizatie de
mediu conform legislatiei in vigoare pentru activitatile de colectare / stocare temporara / tratare /
valorificare / eliminare in baza HG 1061/2008 privind transportul deseurilor periculoase si
nepericuloase pe teritoriul Romaniei.

De asemenea, societatea care realizeaza lucrdrile de construire detine contractele cu toti colectorii
autorizati sa preia deseurile generate si autorizatiile de mediu ale acestora.

Gestiunea tuturor tipurilor de deseuri atat in perioada de construire cat si in perioada de
functionare se va realiza cu respectarea prevederilor OUG 92/2021 privind regimul deseurilor.

Stocarea deseurilor
Managementul deseurilor este direct legat de efectele de poluare a mediului pe care acestea le pot
genera si de dificultatea de a fi depozitate.
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Planul de management a deseurilor evidentiazd modul in care deseurile generate vor fi stocate,

reciclate sau eliminate de pe amplasament.

Toate deseurile vor fi depozitate in zone special destinate, izolate de scurgeri de suprafata.
Containerele de deseuri vor fi acoperite, pentru a impiedica antrenarea eoliand a prafului si
gunoaielor si acumularea de ape pluviale si vor fi controlate regulat si inlocuite Tn momentul
umplerii. Ori de cate ori va fi necesar, vor fi aduse bene speciale pentru ca deseurile sa poata fi
separate Tn vederea reciclarii sau eliminarii $i pentru a preveni contaminarea incrucisata.

In etapa de functionare a ansamblului medical nou IC Fundeni vor rezulta urmatoarele tipuri de

deseuri:
Tabelul 5
Starea fizica
Codul . . (Solid- S, .
deseului Denumirea deseului Lichid — L, Managementul deseurilor
Semisolid-SS)
200101 Deseuri  municipale
2001 02 G u asilinilalla)ile Se vor valorifica/elimina prin
200108 ; ) . S societati autorizate pe baza de
inclusiv fractiuni
200111 contract
2003 01 colectate separat
150101 Deseuri de ambalaje
150102 (hartie si  carton, S - - .
- . Se vor valorifica/elimina prin
1501 04 materiale  plastice, S o . <
. . societati autorizate pe baza de
1501 06 metalice, compozite, S contract
150107 sticla, material S
1501 09 textile)
Ambalaje cu coninut Se vor valorifica prin societati
1501 10* de subtante S autorizate P ’
periculoase '
2001 38 Deseuri de lemn S Se vor valorifica prin societati
autorizate.
2002 01 Deseuri S Se vor valorifica prin societati
biodegradabile autorizate.
20 01 40 Deseuri de metal S Se vor valorifica prin societati
autorizate.
20 03 07 Deseuri voluminoase S Se vor valorifica prin societiti
autorizate.
Namoluri de la Se vor vidanja si transporta de
13 05 02* separatoarele SS catre operatori autorizati in
ulei/apa eliminare.
< . . Se vor vidanja si transporta de
2003 04 IC\;T]?I?;Z% din SS catre operatori autorizati in
eliminare.
. Se vor colecta separat si se vor
2001 35 (I:E:Sr:iltréamente EE S elimina prin operatori
autorizati.
. . Se vor colecta separat si se vor
180101 Obiecte ascutite (cu S elimina prin operatori

exceptia 18 01 03%*)

autorizati.
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Starea fizica

(cl::s(il:lllui Denumirea deseului I_(iscﬂilg-—sll_, Managementul deseurilor
Semisolid-SS)
Se vor colecta separat si se vor
08 0317 Deseuri de tonere S elimina prin operatori
autorizati.
Fragmente si organe
umane, inclusiv Se vor colecta separat si se vor
180102 | recipiente de sange si SS; L elimina prin operatori
sange (cu exceptia 18 autorizati.
01 03%)
Deseuri ale caror
colectare si eliminare .
fac obie’ctul unor Se vor co_lecta :separat $1 s¢ vor
18 01 03* o . S elimina prin operatori
masuri speciale o
L. . autorizati.
privind  prevenirea ’
infectiilor
Deseuri ale caror Se vor colecta separat si se vor
colectare si eliminare elimina prin operatori
1801 04 nu faq obiectul unor S autorizati.
masuri speciale
privind  prevenirea
infectiilor
Chimicale constand Se vor colecta separat si se vor
18 01 06* din sau continand S,L elimina prin operatori
substante periculoase autorizati.
Chimicale, altele Se vor colecta separat si se vor
18 01 07 decét cele specificate L elimina prin operatori
la 18 01 06* autorizati.
Medicamente Se vor colecta separat si se vor
18 01 08* citotoxice si S, L elimina prin operatori
citostatice autorizati.
Medicamente, altele Se vor colecta separat si se vor
18 01 09 decét cele specificate S, L elimina prin operatori

la 18 01 08

autorizati.

Managementul deseurilor rezultate din activitatea noului ansamblu medical IC Fundeni
Circuitul deseurilor medicale
Circuitul deseurilor include, din punct de vedere sanitar, masurile ce se iau pentru evitarea
contamindrii mediului extern prin asigurarea unei colectdri si evacudri corespunzatoare a acestora.
Deseurile se clasifica in:
Deseuri_nepericuloase: sunt deseurile a caror compozitie si ale caror proprietdti nu prezintd

pericol pentru sandtatea umana si pentru mediu (deseuri menajere);

Deseuri periculoase:

e deseurile anatomo-patologice: cuprind fragmente si organe umane, inclusiv recipiente de
sange si sdnge conservat;
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deseurile infectioase sunt deseurile care prezintd proprietati periculoase, respectiv
substante si preparate cu continut de microorganisme viabile sau toxine ale acestora care
sunt cunoscute ca producénd boli la om ori la alte organisme vii;

deseurile intepatoare - tiietoare sunt obiecte ascutite care pot produce leziuni mecanice
prin intepare sau tdiere; aceste deseuri sunt considerate deseuri infectioase/periculoase,
daca au fost In contact cu fluide biologice sau cu substante periculoase;

deseurile chimice si farmaceutice: sunt substantele chimice solide, lichide sau gazoase,
care pot fi toxice, corozive ori inflamabile; medicamentele expirate si reziduurile de
substante chimioterapeutice, care pot fi citotoxice, genotoxice, mutagene, teratogene sau
carcinogene.

Colectarea, separarea pe categorii, ambalarea si etichetarea deseurilor se va face cat mai
aproape de locul producerii acestora pe sectii clinice/ laboratoare.

Deseuri rezultate din activitatea unitatii spitalicesti:
v’ Deseuri infectioase — cod 18 01 03* (tampoane, comprese imbibate Tn sange sau alte

lichide biologice, pansamente si alte materiale contaminate, recipiente care au continut
de sdnge sau alte lichide biologice, campuri operatorii, materiale, instrumente §i
echipamente medicale de unica folosinta, pungi de material plastic pentru colectare a
urinei, materiale de laborator decontaminate prin autoclavare, etc.) se colecteaza in saci
galbeni inscriptionati cu pictograma «« pericol biologic «« si se depoziteaza temporar in
spatiu special amenajat prevazut cu sistem de inchidere, sursda de apa si sifon de
pardoseald cu ventilatie corespunzatoare pentru asigurarea temperaturilor scazute.

Deseuri obiecte ascutite — cod 18 01 01 (seringi de unica folosintd, ace, catere,
perfuzoare cu tubulatura §i ace, lame de bisturiu de unica folosinta, sticlarie care a venit
in contact cu sange sau alte fluide biologice) se colecteaza in saci de polietilena, de
culoare galbena, introdusi in cutii din material rezistent la actiuni mecanice, prevazute la
partea superioarda cu un capac special care sa nu permitd introducerea deseurilor si sa
impedice scoaterea acestora dupa umplere, fiind astfel prevazute cu un sistem de inchidere
definitiva si sunt marcate cu pictograma «« pericol biologic ««. Se depoziteaza temporar
in spatiu special amenajat prevazut cu sistem de inchidere, sursd de apd si sifon de
pardoseala cu ventilatie corespunzatoare pentru asigurarea temperaturilor scazute.

Deseuri anatomo-patologice - cod 18 01 02 (se colecteaza in saci din polietilend, galbeni,
marcafi cu pictograma « « pericol biologic ««.

Se depoziteaza temporar in frigider, In spatiu special amenajat prevdzut cu sistem de
inchidere, sursa de apa si sifon de pardoseala.

Deseuri a caror colectare si eliminare nu fac obiectul unor masuri speciale privind
prevenirea infectiilor (de exemplu, Tmbracaminte, mulaje de ghips, lenjerie,
imbracaminte de unica folosinta, scutece) — cod 18 01 04

Deseuri chimice periculoase si farmaceutice — cod 18 01 06* (substante chimice
expirate, medicamente expirate, mixturi anatomo-patologice si de la aparatele de analize
medicale de la UPU si laboratoarele de analize) se colecteaza in bidoane din plastic si
sacii galbeni inscriptionati cu pictograma «« toxic «« si se depoziteaza temporar in spatiu
special amenajat
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V' Deseuri de chimicale, altele decét cele specificate la 18 01 06 — cod 18 01 07

v’ Deseuri de medicamente citotoxice si citostatice — cod 18 01 08* (generate de sectia de
Oncologie)

V' Deseuri de medicamente, altele dect cele specificate la 18 01 08 — cod 18 01 09

Depozitarea temporara se va realiza in functie de categoriile de deseuri colectate la locul de
producere. Durata depozitarii temporare va fi cat mai scurta posibil, iar conditiile de depozitare
vor respecta normele de igiena in vigoare. Pentru deseurile periculoase durata depozitarii
temporare nu trebuie sa depdseascd 72 de ore, din care 48 de ore in incinta unitatii si 24 de ore
pentru transport si eliminare finala. cf. prevederilor Anexei 1 a Ordinului nr. 1.226 / 2012 pentru
aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a
Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile

rezultate din activitdti medicale. Aceasta depozitare se face in Incdperi distincte la nivelul
compartimentelor in zona anexelor gospodaresti limitrofe nodurilor verticale, de serviciu.
Deseurile vor fi transportate pe lifturile mari de serviciu pana la coridoarele subterane dedicate, de
unde vor fi transportate spre spatiul central de depozitare din N-E prin tunelul subt.

Spatiul central de stocare a deseurilor este un spatiu existent pe platforma NE care are doua
compartimente:
e un compartiment pentru deseurile periculoase, prevazut cu dispozitiv de Inchidere care
sd permita numai accesul persoanelor autorizate;

e un compartiment pentru deseurile nepericuloase, amenajat conform Normelor de igiena
si recomandarilor privind mediul de viatd al populatiei, aprobate prin Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 536/1997, cu modificarile si completarile ulterioare.

6.1.9. Gospodarirea substantelor si preparatelor chimice periculoase
Substantele si preparatele chimice periculoase utilizate si/sau produse;

In timpul executiei obiectelor proiecului de investitii, pe amplasament nu se produc si nu se
utilizeaza substante si amestecuri de substante periculoase.

In situatia in care pe amplasament sunt aduse substante periculoase (pentru intretinerea utilalelor),
care necesitd un mod special de manipulare, acestea vor fi stocate si manipulate respectand
instructiunile producatorului din fisele cu date de securitate ale produsului. Aceste obligatii intra
in sarcina antreprenorului care va executa lucrdile de constructii si amenajari exterioare.

Tn perioada de exploatare pe amplasament se folosesc produse chimice periculoase.

Produsele chimice sunt depozitate, in ambalajele originale, in spatii de depozitare special
amenajate, Tnchise, cu acces controlat.

e diverse substante de contrast, reactivi, dezinfectanti;

e substante si amestecuri chimice periculoase detinute in farmacia;

e (Gaze medicale (oxigen, dioxid de carbon, gaze comprimate).
Gazele medicale prevazute in proiect sunt:
- Gaz comprimat. - Clasificare EC conform 1272/2008/EG (CLP): - Contine un gaz sub presiune;
pericol de explozie in caz de incalzire; Gaz oxid. 1 - Poate provoca sau agrava un incendiu;
oxidant; H280 Contine un gaz sub presiune; pericol de explozie in caz de incalzire; H270 Poate
provoca sau agrava un incendiu; oxidant.
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- Oxigen medical - Clasificare EC conform 1272/2008/EG (CLP): Gaz compr. - Contine un gaz
sub presiune; pericol de explozie in caz de incalzire; Gaz oxid. 1 - Poate provoca sau agrava un
incendiu; oxidant; H280 Contine un gaz sub presiune; pericol de explozie in caz de incalzire;
H270 Poate provoca sau agrava un incendiu; oxidant.

- Bioxid de carbon - Clasificare EC conform 1272/2008/EG (CLP): Gaz compr. - Contine un gaz
sub presiune; pericol de explozie in caz de incalzire ; H280 Contine un gaz sub presiune; pericol
de explozie in caz de Incalzire.

Modul de gospodarire a substantelor si preparatelor chimice periculoase si asigurarea
conditiilor de protectie a factorilor de mediu si a sanatatii populatiei.

Manipularea, depozitarea, transportul substantelor si preparatelor chimice periculoase se
realizeazd prin respectarea conditiilor impuse in fisele cu date de securitate ale fiecarui produs
utilizat si prin respectarea normelor de protectie si sandtate in munca. Substantele si preparatele
chimice vor fi insotite de fisele tehnice de securitate, conform Regulamentului nr. 1272/2008 si
Regulamentului 1907/2006 (REACH).

Se va tine evidenta cantitatilor utilizate in acticitatile desfasurate.

Se va urmari permanent modul de asigurare a spatiilor in care sunt depozitate, iar personalul
angajat care manipuleaza astfel de substante va fi instruit periodic in vederea respect arii
conditiilor din fisa tehnica de securitate.

6.2. Utilizarea resurselor naturale, in special a solului, a terenurilor, a
apei si a biodiversitatii.

Resursele naturale folosite pe perioada de realizare a proiectului vor consta in apa, agregate
minerale, piatra brutd, piatrd spartd, nisip care vor fi achizitionate din surse autorizate.
Impactul proiectului asupra resurselor naturale este unul redus.

/. DESCRIEREA ASPECTELOR DE MEDIU SUSCEPTIBILE A FI
AFECTATE IN MOD SEMNIFICATIV DE PROIECT

7.1. Impactul asupra populatiei, sanatitii umane, biodiversitatii,
conservarea habitatelor naturale, a florei si a faunei salbatice,
terenurilor, solului, folosintelor, bunurilor materiale, calitatii si
regimului cantitativ al apei, calitatii aerului, climei, zgomotelor si
vibratiilor, peisajului si mediului vizual, patrimoniului istoric si
cultural si asupra interactiunilor dintre aceste elemente.

Impactul asupra populatiei si asupra sanatatii umane

Efectuarea lucrarilor de executie a noului ansamblu medical al IC Fundeni care se vor desfasua
pe o perioada limitata de timp (cca. 48 luni), va avea un potential impact asupra populatiei din
zond, amplasamentul fiind Tnconjurat de zone rezidentiale.

Tn perioada de executie, investitia propusi poate avea un potential impact in zona frontului de
lucru si a organizarii de santier.
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Efectul asupra sanatatii umane a poluantilor emisi in atmosfera (NOx, COx, SO2, PM10, PM2,5),
in timpul functionarii vehiculelor si utilajelor pentru executia lucrarilor, se manifestd cand acestia
depasesc pragurile de evaluare pentru protectia sanatatii (prevazuti in Legea 104/2011) intr-0
perioadd data. Manifestarea efectului nociv al poluantilor depinde nsa de concentratia acestora in
aer, dar si de durata expunerii.

Sursele de emisie de poluanti (particule in suspensie) In atmosfera, asociate lucrarilor de executie,
sunt surse mobile, nedirijate, au indltimi reduse, in general aproape de nivelul solului.

Zona de impact maxim a acestora va fi relativ restransa, fiind reprezentatd de frontul de
lucru/drumul de acces si imediata vecinatate a acestora.

Valorile concentratiilor poluantilor rezultati scade cu cresterea distantei fata de fronturile de lucru
/ drumurile de acces.

Totodata, valorile concentratiilor si zona de concentrare a acestor poluanti depinde de conditiile
meteorologice din zona respectiva.

Impactul produs de poluarea sonord provocata de mijloacele de transport si utilaje poate fi
prevenit prin admiterea in santier numai a autovehiculelor si utilajelor performante, cu nivel redus
de zgomot, avand revizii tehnice actuale.

In perioada de stationare vehiculele vor avea motorul oprit.

Nu se vor desfasura lucrari de executie sau activitati de transport pe timp de noapte.

Tn perioada de operare investitia propusa prin emisiile de poluanti in aer si apa nu constituie o
sursa majora de impact, impactul sau asupra sanatatii populatiei este improbabil.

Investitia va avea efecte pozitive pe termen lung datorate Tmbunatatirii serviciilor medicale si a
cresterii calitatii vietii.

Extinderea

Construirea noului ansamblu raspunde evolutiei cererii de servicii medicale, atat din punct de
vedere cantitativ, dar mai ales calitativ asigurand servicii medicale de excelentd, in conditii de
siguranta si confort, atat pentru pacienti cét si pentru personalul medical.

Astfel Tn ceea ce priveste sanatatea umana, functionarea noului ansamblu medical va avea un
impact pozitiv.

Probabilitatea impactului

Prin masurile constructive adoptate si tehnologia de executie, in perioada de realizare a investitiei
se reduce la minim probabilitatea de aparitie a oricdrui impact negativ asupra populatiei si
sandtdtii umane.

Durata, frecventa si reversibilitatea impactului
Realizarea lucrdrilor specifice proiectului va avea un impact nesemnificativ reversibil asupra
sandtatii populatiei sau factorilor de mediu, limitat la perioada desfasurarii acestora.

Impactul asupra faunei i florei

Amplasamentul analizat corespunde unui ecosistem de tip urban, dezvoltat prin modificarea
componentelor sistemelor naturale si construirea unor elemente artificiale. Biodiversitatea in zona
analizatd nu prezintd valente care sa necesite un regim special de ocrotire. Nu sunt necesare
masuri speciale de protectie a unor elemente naturale.
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Mai mult prin proiect s-a prevazut amenajarea spatiului verde ce se va concentra atit pe
reabilitarea si conservarea suprafetelor verzi existente aflate intr-o stare buna a vegetatiei, cu
pastrarea si valorificarea in mod special a vegetatiei de talie mare, cat si pe realizarea de noi
tipologii de spatii verzi. Acestea se vor realiza in stransa legatura cu activitatile desfasurate in
proximitate si vor contribui semnificativ la buna lor desfasurare.

Se urmareste realizarea unui sistem verde integrat care sa ofere beneficii reale tuturor
utilizatorilor spatiului: personal medical, pacienti si vizitatori deopotriva. Structura sistemului
verde va fi compusa din elemente de tip punct (scuaruri si terase) si pata (mici gradini verzi,
terapeutice ) precum si circuite ( alee si trasee pietonale ).

In vederea incurajarii socializarii si contactului cu natura a pacientilor dar si a cadrului medical,
sistemul de spatii verzi existent a fost completat cu noi tipologii care aduc plus valoare mediului
ambient si psihicului acestora. In functie de nevoile utilizatorilor interactiunea cu aceste spatii
poate fi pasiva sau activa, ele putand fi deschise, cu acces liber sau inchise, cu acces limitat si
controlat.

In aceste conditi impactul asupra florei si implicit asupra faunei va fi unul pozitiv.

Impactul asupra solului

Principalul impact negativ direct asupra solului in etapa de executie se datoreaza ocuparii
definitive a unor suprafete de teren de elementele constructive.

Activitatile de depozitare a materialelor de constructii, a depozitarii deseurilor si functionarea
utilajelor, vehiculelor utilizate in perioada de constructie reprezentd riscuri de contaminare a
solului in zona santierului.

In ceea ce priveste contaminarea solului ca urmare a realizarii lucrarilor, aceasta s-ar putea
produce doar in situatii accidentale. Astfel modificari calitative ale solului sub influenta
poluantilor pot apdrea in urma producerii unor poludri accidentale cauzate de functionarea
defectuoase a utilajelor si mijloacelor de transport.

Un impact indirect asupra solului se poate produce si ca urmare a emisiilor de poluanti in aer
provenite de la functionarea utilajelor/vehiculelor utilizate in perioada de executie. Poluanti
precum NOx, SO2 si metale grele pot ajunge pe sol prin precipitatiile care spala atmosfera.
Impactul generat se manifesta temporar, are extindere locala si se considerd a fi nesemnificativ
raportat la perioada de executie.

Se apreciaza ca in perioada de executie, impactul asupra solului si subsolului va fi redus, limitat la
zonele de desfasurare a lucrdrilor si de amplasare a organizarii de santier si se vor desfdsura pe
termen scurt.

Impactul asupra solului va fi negativ, redus, permanent si ireversibil.

In conditiile in care se vor respecta masurile de protectie a mediului prevazute, traseele si caile de
acces pentru utilaje, a tehnologiei si materialelor de executie si ulterior a regulamentelor de
exploatare, lucrarile prevazute prin proiect nu vor genera un impact negativ asupra solului.

Extinderea impactului

In perioada de executie a lucrdrilor, impactul se va manifesta exclusiv in zona de realizare a
lucrarilor si in imediata vecinatate a acestora.

In perioada de functionare a ansamblului medical impactul asupra solului este nesemnificativ ca
urmare a masurilor constructive adoptate (cai de acces si parcari betonate, depozitarea controlata
in conditii de sigurantd a deseurilor).
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Magnitudinea si complexitatea impactului

Magnitudinea impactului este mica si de complexitate redusa, manifestand-se numai pe perioada
de realizare a lucrarilor, in zonele vizate de proiect sau in imediata vecinitate a acestora. In timpul
functionarii ansamblului medical impactul asupra solului va fi nesemnificativ.

Probabilitatea impactului

Impactul asupra solului si subsolului ca urmare a poluantilor din emisiile in aer si/sau a
scurgerilor

accidentale de produse petroliere are probabilitate medie. Aceasta probabilitate poate fi diminuata
prin respectarea masurilor prevazute anterior.

Impactul asupra ocuparii terenului se va manifesta permanent dupa perioada de executie.

Durata, frecvenya si reversibilitatea impactului

Impactul asupra ocuparii solului pentru zona noului amsamblu medical se va manifesta pe toata
durata de viata a acetuia, in aceasta perioada fiind ireversibil.

Pentru zona de spatiu verde se va manifesta numai pe durata de realizare a lucrarilor, dupa
realizarea acestora terenul fiind readus la starea initiala.

Impactul asupra folosintelor, bunurilor materiale, calitatii si regimului cantitativ al apei

Lucrarile de executie a investitiei propuse prin acest proiect nu se constituie in surse
semnificative cu impact asupra calitatii apelor subterane si de suprafatd. Tipul apelor uzate
generate si modul in care se va face gospodarirea lor sunt conform cu cerintele legislatiei de
protectia mediului.

Santierul va fi echipat cu o toalete ecologice (cu rezervor de apa si pompa electrica) vidanjabile.
Data fiind distanta mare a amplasamentului fatd de cele mai apropiate corpuri de apa de suprafata
(aprox. 0,75 km fata de lacul Fundeni, acest impact devine improbabil.

De asemenea, in aceastd etapd calitatea apelor subterane ar putea fi afectatd doar in situatii
accidentale, de exemplu pierderi accidentale de carburanti sau uleiuri pe sol, provenite de la
mijloacele de transport si utilajele necesare desfasurarii lucrarilor.

Prin aplicarea masurilor recomandate in cadrul acestui memoriu de prezentare si gestionarea
corespunzatoare a materialelor si produselor utilizate in perioada de executie se va reduce in mod
semnificativ probabilitatea de aparitie a unor astfel de accidente.

Astfel, impactul asupra apelor pe durata etapei de constructie este considerat negativ, indirect,
temporar, ce se va manifesta pe durata constructiei, local, cu posibilitate de diminuare (prin
aplicarea masurilor recomandate), rezultand astfel un impact negativ redus pe durata etapei de
constructie.

In perioada de functionare existi un potential impact asupra debitului apelor subterane
obiectivul fiind alimentat si cu apa din subteran.

Extinderea impactului
Avand in vedere masurile de exploatare rationald a apei, nu existd riscul de extindere a
impactului.

Magnitudinea si complexitatea impactului

Magnitudinea si complexitatea impactului sunt foarte reduse prin respectarea masurilor
recomandate.

Probabilitatea impactului

Atat in perioada de exploatare cat si in perioada de operare, probabilitatea impactului negativ
asupra apelor subterane este extrem de mica prin respectarea masurilor recomandate.
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Durata, frecvenya si reversibilitatea impactului

Potentialul impact asupra apelor subterane se poate manifesta in special in perioada de executie,
n perioadele in care sunt prezente in santier mijloace de transport si/sau utilaje de lucru dar este
limitat doar pe perioada de construire si in perioada de functionare prin consum irational de apa.

Impactul asupra calitatii aerului si asupra climei

Tn perioada de executie, lucririle desfisurate pot avea un impact negativ asupra calititii
atmosferei din zonele de lucru si din zonele adiacente, datoritd emisiilor de praf si a gazelor de
esapament ale utilajelor si mijloacelor de transport folosite.

Emisiile de poluanti in aer in timpul lucrarilor de construire nu vor creste semnificativ nivelul de
gaze cu efecte de sera.

Tn perioada de functionare a noului ansamblu medical rezulta emisii de poluanti in aer, cu impact
nesemnificativ asupra nivelul de gaze cu efecte de sera si implicit asupra schimbarilor climatice
deorece prin studiu de fezabilitate realizat s-a propus utilizarea si a surselor de energie
regenerabila pentru alimentarea cu energie electrica (panouri fotovoltaice, parasolare pe fatade).
Utilizarea panourilor fotovoltaice in spitale contribuie la reducerea emisiilor de gaze cu efect de
sera si la protejarea mediului inconjurator.

Spitalele au un consum energetic semnificativ, iar trecerea la energie solara ajuta la diminuarea
amprentei de carbon si la promovarea unui mediu mai curat si mai sanatos.

Panourile fotovoltaice sunt concepute pentru a fi durabile si rezistente la conditii climatice variate.
Ele pot functiona eficient timp de decenii, asigurand o alimentare constanta cu energie electrica in
spitale. Acest aspect este deosebit de important in situatiile de urgenta sau in cazul intreruperilor
de curent, asigurand o sursa alternativa de energie.

De a semenea echiparea constructiei noului ansamblu medical cu panouri solare pentru apa calda
reprezinta o solutie viabila si sustenabila pentru spitale, contribuind la reducerea costurilor si a
impactului asupra mediului, in timp ce asigura necesitatile de apa calda pentru personal si
pacienti.

O alta solutie adoptata care conduce la economii de energie si implicit la reducerea emisiilor de
CO2 cu efect supra schimbarilor climatice este dotarea cu Chillere (pompe de caldura aer/apa).
Pompele de caldura aer-apa pot fi o solutie eficienta si economica pentru a asigura incalzirea si
racirea in spitale. Aceste sisteme utilizeaza energia termica prezenta in aerul exterior pentru a
incalzi sau raci apa care este distribuita in cladire pentru a mentine temperatura confortabila.
Solutiile constructive propuse pentru noul ansamblu medical au avut in vedere cresterea
performantei energetice prin masuri de buna izolare si sisteme inteligente care reduc consumurile
energetice, in speciale pe cele din arderea combustibililor fosili, reducandu-se totodata emisiile de
CO2. Solutiile implementate tin seama de respectarea legislatiei in vigoare in momentul
implementarii acestora.

Extinderea impactului

Impactul se va manifesta exclusiv in zona de realizare a lucrarilor si Tn imediata vecinatate a
acestora.

Magnitudinea si complexitatea impactului
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Magnitudinea si complexitatea impactului sunt foarte reduse prin respectarea masurilor
recomandate.

Probabilitatea impactului

Probabilitatea impactului negativ asupra aerului si a climei este extrem de redusa prin solutiile
constructive utilizate si a masurilor recomandate.

Durata, frecventa si reversibilitatea impactului

Impactul se manifestd in perioada de executie, pe termen scurt si discontinuu, utilajele /
mijloacele de transport nu functioneaza continuu, pe toata durata unei zile de lucru.

Impactul generat de zgomote si vibratii
In perioada de executie a lucririlor, activitatea mijloacelor de transport si a utilajelor poate
produce un disconfort acustic in perioada de activitate — impact negativ, temporar nesemnificativ.
Nivelul sonor depinde in mare masura de urmatorii factori:

- climatici;

- viteza si directia vantului, gradientul de temperatura si de vant;

- absorbtia undelor acustice de céatre sol, fenomen denumit ,,efect de sol”;

- absorbtia 1n aer, dependenta de presiune, temperaturd, umiditatea relativa, componenta

spectrald a zgomotului;

- topografia terenului;

- vegetatie.
In perioada de executie a lucririlor, nivelul de zgomot echivalent la limita incintei se va ncadra
conform:

- STAS 10009/2017;
- Ordinul M.S. Nr. 119/2014 cu toate modificarile si completarile ulterioare.

Extinderea impactului

Impactul produs se va limita la zona de amplasare a proiectului si va reduce la un nivel
nesemnificativ odata cu finalizarea lucrarilor.

Magnitudinea si complexitatea impactului

Magnitudinea impactului este scazutd spre medie si de complexitate redusd, manifestand-se
numai pe perioada de realizare a lucrarilor.

Probabilitatea impactului

Probabilitatea de aparitie a impactului este crescuta in perioada de executie a proiectului.

Durata, frecventa si reversibilitatea impactului

Impactul generat de zgomot si vibratii se va manifesta doar pe perioada de executie a lucrarilor,
pe termen scurt si discontinuu, utilajele / mijloacele de transport nu functioneaza continuu, pe
toata durata unei zile de lucru.

Impactul asupra peisajului si mediului vizual
Tn perioada lucrarilor de executie, prin interventiile asupra solului si prezenta utilajelor si a
mijloacelor de transport in zonele de lucru, se va manifesta un impact negativ scazut, direct si
temporar asupra peisajului si mediului vizual.

Extinderea impactului

Impactul produs se va limita la zona de amplasare a proiectului.

Magnitudinea si complexitatea impactului

Magnitudinea impactului este scazuta spre medie si de complexitate redusa, manifestand-se
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numai pe perioada de realizare a lucrarilor, in zonele vizate de proiect.

Probabilitatea impactului

Probabilitatea de aparitie a impactului este crescuta in perioada de executie a proiectului.

Durata, frecventa si reversibilitatea impactului

Impactul asupra peisajului si mediului vizual se va manifesta pe perioada de executie alucrarilor.
Constructiile permanente supraterane care vor rezulta din implementarea proiectului, sunt
amplasate astfel Tncat sa nu afecteze major peisajul si mediul vizual din zona.

Impactul asupra patrimoniului istoric si cultural
Pe amplasamentul proiectului nu s-au identificat elemente de patrimoniu istoric si cultural.
Natura impactului

In perioada de executie, proiectul va induce un impact direct asupra factorilor de mediu, pe
termen scurt.

In etapa de functionare, investitia va avea efecte pozitive pe termen lung datorate imbunatatirii
serviciilor medicale si a cresterii calitatii vietii.

Impactul climei asupra proiectului

Schimbarile climatice afecteaza toate regiunile planetei. Unele regiuni se confruntd cu evenimente
extreme care se manifesta din ce in ce mai frecvent, in timp ce alte zone se confrunta cu valuri de
caldura (caniculd) si seceta mai intense.

Se asteaptd ca aceste fenomene sa se intensifice in urmatoarele decade.

Pentru zona sudica si centrala a Europei se inregistreaza tot mai frecvent valuri de caldura,
incendii de paduri si seceta.

Romania se confrunta cu probleme climatice similare, aceste aspecte fiind prezente si in zona de
sud-vest a tarii unde este amplasat terenul proiectului. Ca urmare a incalzirii globale, se manifesta
si in zona de sud-vest a tarii fenomene extreme de scurtad durata, cu furtuni intense.

Pentru a evalua impactul asupra proiectului ca urmare a efectelor schimbarilor climatice s-a
realizat un  ”Studiu de evaluare a vulnerabilitatii privind efectele potentiale cauzate de
schimbarile climatice si evenimentele meteorologice extreme”.

Evaluarea de risc realizata in cadrul studiului a concluzionat urmatoarele:

> In ceea ce priveste variabila ,, Cresterea frecventei si intensitatii precipitatiilor extreme”,
existd un risc ridicat de inchidere a drumurilor de acces din cauza inundatiilor si de
depasire a capacitatii proiectate a infrastructurii de evacuare a apei pluviale;

> In ceea ce priveste variabila ,,Sciderea precipitatiilor medii anuale”, existd un risc mediu
de deteriorare a cladirilor si a drumurilor de acces din cauza contractiei solului in jurul
fundatiilor;

> In ceea ce priveste variabila ,Temperatura - cresterea temperaturii medii, cresterea
temperaturilor extreme”, exista un risc ridicat de restrictii / perturbari ale functionarii
spitalului, prin suprasolicitarea echipamentelor de racire;

Riscurile identificate asociate cu schimbarile climatice sunt atat riscuri naturale - legate de

elementele de infrastructura, cat si de riscurile operationale si de intretinere - cum ar fi restrictiile,
intreruperile sau conditiile de lucru necorespunzatoare.
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Masurile identificate pentru adaptarea si atenuarea schimbdrilor climatice au redus riscul rezidual
la un nivel acceptabil. Au fost propuse mai multe masuri de adaptare pentru riscurile identificate,
acestea fiind ulterior evaluate in termeni de abordare in cadrul proiectului.

7.2. Masurile de evitare, reducere sau ameliorare a impactului semnificativ
asupra mediului

Tn perioada de construire a noului ansamblu medical IC Fundeni

Prin respectarea normelor de proiectare, a tehnologiilor de executie, a materialelor si a masurilor
de protectie a mediului propuse prin prezentul proiect, atat in perioada executiei lucrarilor

cat si in perioada de operare nu va fi generat un impact negativ semnificativ asupra mediului.
Pentru mentinerea unui nivel redus al impactului asupra mediului, sunt prescrise masuri generale
care trebuiesc respectate:

* interzicerea amplasarii organizarilor de santier, bazelor de utilaje, in arealele protejate sau in
zone cu alunecari de teren;

» verificarea zilnica a starii tehnice a utilajelor;

* interzicerea alimentarii cu combustibili a mijloacelor de transport pe amplasamentul investitiei;

* interzicerea schimbadrii uleiului de motor/transmisie la utilaje si/sau vehicule de transport pe
amplasamentul investitiei,

* tratarea anticoroziva a elementelor imprejmuirii terenului (stalpi, panouri de gard, etc) se nu se
va face Tn amplasament (toate componentele se vor achizitiona in stare protejata anticoroziv);

» colectarea selectiva a deseurilor rezultate in urma executiei lucrarilor cu stocare in locuri special
prevazute, in recipiente sau containere destinate colectdrii acestora si evacuarea in functie de
natura lor, pentru depozitare finald sau valorificare citre serviciile de salubritate, pe baza de
contract, tinand cont de prevederile OUG 92/2021 privind regimul deseurilor;

* pe durata lucrarilor nu se vor arunca la intdmplare, incinera, depozita pe sol si nici nu se vor
ingropa deseuri menajere (sau alte tipuri de deseuri — anvelope uzate, filtre de ulei, lavete, etc.);

* depozitarea rationala a pamantului excavat pentru santul liniei electrice subterane, astfel Tncat sa
fie ocupate suprafete cat mai mici de teren;

» dotarea santierului cu tavi de retentie si materiale absorbante pentru interventie cazul producerii
unor poludri accidentale cu produse petroliere;

» refacerea solului (reconstructie ecologicd) in zonele unde acesta a fost afectat prin lucrarile de
excavare, depozitare de materiale, stationare de utilaje si mijloace de transport; zonele astfel
afectate vor fi readuse la categoria de folosinta detinuta initial;

* evacuarea controlatd a apelor uzate rezultate in timpul realizarii investitiei, astfel incit sa se
evite infiltrarea acestora In sol, subsol si implicit in panza freatica;

* se interzice deversarea apelor uzate direct pe sol.

Antreprenorul lucrarilor are obligatia, conform prevederilor H.G. nr. 856/2002 privind evidenta
gestiunii deseurilor, sd implementeze o procedurd conformd de gestionare a deseurilor si sa
realizeze o evidenta lunard a gestiunii deseurilor, respectiv producerii, stocdrii provizorii, tratarii
si transportului, reciclarii si depozitarii definitive a deseurilor.

La finalizarea lucrarilor, antreprenorului/constructorului ii revin urmatoarele obligatii:
* de a elimina toate deseurile generate in perioada de executie a lucrarilor si ecologizarea zonei
afectate dupa inchiderea organizarii de santier;

» refacerea terenurilor ocupate temporar in vederea redarii acestora folosinta initiala.
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Tn perioada de functionare a noului ansamblu medical IC Fundeni

- emisiile in aer rezultate de la centrala termicd se vor incadra in prevederile O.M.
462/1993;
verificarea si intretinerea perioadicd a instalatiilor de filtrare pentru functionarea la

parametri optimi, conform cartilor tehnice si parametrilor proiectati;

- pastrarea si intretinerea zonei verzi,

- consumul rational a apei;

- evitatea deversarilor accidentale de substante cu grad ridicat de potetial poluator;

- se va intocmi un plan de gestiune deseurilor cu masuri si termene pentru prevenirea si in
cazul in care nu este posibil reducerea generarii de deseuri;

- echipamente generatoare de radiatii Se vor utiliza doar de personal specializat, instruit
corespunzator, conform reglementarilor CNCAN; acestea se va verifica constant, pe baza
unui plan de operare si intretinere, starea tehnica a echipamentelor.

7.3. Natura transfrontiera a impactului

Nu este cazul.

8. PREVEDERI PENTRU MONITORIZAREA MEDIULUI - DOTARI SI
MASURI PREVAZUTE PENTRU CONTROLUL EMISIILOR DE
POLUANTI IN MEDIU, INCLUSIV PENTRU CONFORMAREA LA
CERINTELE PRIVIND MONITORIZAREA EMISIILOR PREVAZUTE
DE CONCLUZIILE CELOR MAI BUNE TEHNICI - DISPONIBILE
APLICABILE. SE VA AVEA IN VEDERE CA IMPLEMENTAREA
PROIECTULUI SA NU INFLUENTEZE NEGATIV CALITATEA
AERULUI iN ZONA.

Titularul proiectului va respecta masurile propuse pentru diminuarea impactului asupra factorilor
de mediu, precum si conditiile prevdzute in actul de reglementare emis de autoritatea competenta
pentru protectia mediului.

Emisii in atmosfera:

In ceea ce priveste emisiile in atmosfera de poluanti la cosul de dispersie al centralei termice,
limitele poluantilor evacuati In atmosfera vor respecta limitele prevazute in Ord. 462/1993 pentru
aprobarea Conditiilor tehnice privind protectia atmosferei si Normelor metodologice privind
determinarea emisiilor de poluanti atmosferici produsi de surse stationare, pentru instalatiile de
ardere pe baza de gaz metan, respectiv:

pulberi - 5 mg/Nmc,

CO - 100mg/Nmc,

SO2 - 35 mg/Nmc,

e NOX - 350 mg/Nmc,

Nota:valorile limita se raporteaza la 3% continut de O2;
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Emisii in apa:

- indicatorii de calitate se vor incadra in limitele prevazute in Hotararea Guvernului nr.352/2005
pentru modificarea si completarea HG nr.188/2002 privind conditiile de descarcare in mediul
acvatic al apelor uzate - Anexa 2 — Normativ NTPA 002/2002 cu toate modificarile si
completarile ulterioare.

Programul de monitorizare va fi stabilit prin Autorizatia de mediu.

9. LEGATURA CU ALTE ACTE NORMATIVE SI / SAU PLANURI /
PROGRAME / STRATEGII / DOCUMENTE DE PLANIFICARE

Conform deciziei APM Bucuresti nr.101 din 19,06,2023 proiectul se incadreaza conform Legii nr.
292/2019 privind evaluarea impactului anumitor proiecte publice si private asupra mediului, la
punctul 10.b - proiecte de dezvoltare urbana, inclusiv constructia centrelor comerciale si a
parcarilor auto publice, la punctul 13 a) Orice modificari sau extinderi, altele decat cele prevazute
la pct. 24 din anexa nr. 1, ale proiectelor prevazute in anexa nr. 1 sau in prezenta anexa, deja
autorizate, executate sau n curs de a fi executate, care pot avea efecte semnificative negative
asupra mediului.

Proiectul nu intrd sub incidenta art. 48 si art. 54 din legea apelor nr.107/1996 cu toate
modificarile si completarile ulterioare.

Proiectul propus nu intra sub incidenta art. 28 din Ordonanta de Urgenta nr. 57 /2007 privind
regimul ariilor naturale protejate, conservarea habitatelor naturale, a florei si faunei salbatice.

Proiectul de investitie nu intrd sub prevederile Legii nr. 278 /2013 privind emisiile industriale,
deoarece activitatile ce se vor desfasura nu se regasesc in Anexa 1 si Anexa 7.

Tn ceea ce priveste utilizarea/vehicularea substantelor si amestecurilor periculoase, amplasamentul
proiectului de investitie nu intrd sub prevederile legii 59/2016 privind controlul asupra pericolelor
de accident major n care sunt implicate substante periculoase cu completarile ulterioare.

Activitatile ce se vor desfasura in cadrul proiectului de investitii sunt generatoare de deseuri si vor
respecta prevederile OUG nr. 92/2021 privind regimul deseurilor.

Imobilul nu se afla amplasat in zona protejata asa cum este definitd prin PUZ ,,Zone Construite
Protejate — Municipiul Bucuresti”, aprobat prin HCLMB nr. 279/2000, nu este situat in zona de
protectie a unui monument istoric si nu este cuprins in Lista Monumentelor Istorice 2015 —
Municipiul Bucuresti, anexa la Ordinul Ministrului Culturii nr. 2828/2015.

Utilizarea functionala a imobilului este reglementatd prin Titlul II din Regulamentul local de
urbanism aferent PUZ — sector 2 aprobat prin HCGMB nr. 339/13.08.2020 este subzona CB1
subzona serviciilor publice si private dispersate in afara zonelor protejate — institutii si servicii
publice si private, invatimadnt, sandtate.
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10. LUCRARI NECESARE ORGANIZARII DE SANTIER

Avand in vedere specificul activitatilor desfasurate lucrarile de executie se vor desfasura numai in
limitele incintei detinute de titular si nu vor afecta domeniul public.

10.1. Descrierea lucrarilor necesare organizarii de santier

Organizarea de santier va avea in vedere urmatoarele:

amplasarea organizarii de santier in conformitate cu proiectul si avizele autoritatilor;

asigurarea cailor de acces;

delimitarea fizica a organizarii de santier;

montarea panoului general de distributie al organizarii de santier;

realizarea zonei pentru personalul de executie in conformitate cu necesitatile santierului si

legislatia aplicabila;

asigurarea unui iluminat general, cu un nivel de iluminare conform cu normele aplicabile;

dotarea cu mijloace de Securitate la incendiu;

prezentarea informatiilor privitoare la santier prin:

e montarea panoului general de santier (in conformitate cu cerintele legale)

e afisarea de instructiuni generale cu privire la “Disciplina in santierul de constructii”
(Regulament de ordine interioara)

e afigsarea unui Plan de circulatie In santier si In proximitatea santierului cu indicarea
acceselor

¢ afisarea unui Plan de actiune in situatii de urgentad (incendiu, calamitati naturale)

e afisarea graficului de executie a lucrarilor si actualizarea lor ori de cate ori este necesar.

materialele, echipamentele si in general, orice elemente care, la o deplasare oarecare, pot

afecta securitatea si sanatatea lucratorilor trebuie fixate pe mijlocul de transport intr-un

mod adecvat si sigur;

asezarea materialelor in stiva sau vrac se va face In asa fel incat sa nu prezinte pericol de

surpare, daramare peste lucratori.

instalatiile de distribuire a energiei electrice trebuie sa tind seama de puterea energiei

distribuite, de conditiile de influenta externe si de competenta persoanelor care au acces la

parti ale instalatiei, iar persoanele sd fie protejate corespunzator contra riscurilor de

electrocutare prin contact direct sau indirect;

accesul pe orice suprafata de material care nu are o rezistenta suficienta este interzis;

caile si iesirile de urgenta trebuie sa fie libere si s conduca in modul cel mai direct intr-o

zona de securitate;

locurile de munca unde exista pericol de incendiu vor fi dotate cu mijloace de stingerea

incendiului conform normelor in vigoare prin grija executantiilor. Mijloacele de stins

incendiu vor fi Intretinute si verificate regulat prin grija detinatorului;

acordarea primului ajutor se face prin grija executantului, in zona santierului trebuind sa

existe cel putin un post de prim ajutor echipat corespunzator;
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- lucratorii trebuie sa aibe la dispozitie pe santier apd potabild si eventual, alta bautura
corespunzatoare si nealcolica;

- lucratorii trebuie sa dispun de facilitati pentru a lua masa 1n conditii satisfacatoare;

- locurile de munca se vor mentine in ordine si Intr-o stare de curatenie corespunzatoare;

- organizarea de santier va fi prevazuta cu toalete ecologice.

- utilajele, instalatiile si dispozitivele folosite trebuie tinute in permanenta stare de
functionare, executandu-se asupra lor lucrarile de intretinere prevazute de norme, controlul
inainte de punerea in functiune si controlul periodic in vederea eliminarii defectelor care
ar putea sa afecteze securitatea si sanatatea lucratorilor. La terminarea programului
utilajele vor fi oprite astfel incat sa nu Tmpiedice circulatia si vor fi asigurate Impotriva
folosirii neautorizate de alte persoane (incuiate, decuplate de la tensiune, etc.);

- stocarea eliminarea sau evacuarea deseurilor rezultate in timpul lucrului se va face numai
in locurile special destinate pentru acestea.

In vederea executirii lucririlor prevazute in proiect, constructorul trebuie si cunoasca prevederile
tuturor documentatiilor, legilor si actelor normative in vigoare care se refera la sanatatea si
securitatea muncii, securitate la incendiu. Periodic se vor face instructaje la locul de munca
privind protectia muncii.

10.2. Localizarea organizarii de santier

Amplasarea organizarii de santier se va face in conformitate cu proiectul, Th zona in care s-a
prevazut accesul in amplasament.

Echipamentele aferente organizarii de santier sunt mobile si nu vor afecta semnificativ terenul.
Dupa finalizarea lucrarilor acestea vor fi demobilizate de pe amplasament.

10.3. Descrierea impactului asupra mediului a lucrarilor organizarii de
santier

Impactul generat de organizarea de santier se manifesta in special prin ocuparea temporara a unor
suprafete de teren, functionarea utilajelor de constructie si a vehiculelor care transport materialele
necesare constructiei, depozitarea si manevrarea materialelor de constructie, depozitarea
deseurilor rezultate din activitatile de constructie.

Traficul de santier este reprezentat de vehiculele necesare transportului de materiale de
constructie, transportul deseurilor generate din activitate in perioada de executie, transport de
personal, transport apa, etc.

Impactul activitatii utilajelor si mijloacelor de transport asupra calitatii aerului este redus in
situatia respectarii stricte a normelor de protectie a mediului.

Deseurile de generate pe amplasament pe perioada de executie a lucrarilor vor fi preluate de catre
operatori autorizati in vederea valorificarii si dupa caz a alimindrii.

Impactul datorat etapei de constructie este caracterizat prin generarea de zgomot ca urmare a
functionarii utilajelor de lucru si a mijloacelor de transport materiale.

Lucrarile organizarii de santier nu vor avea un impact semnificativ asupra mediului.
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10.4. Surse de poluanti si instalatii pentru retinerea, evacuarea si dispersia
poluantilor in mediu in timpul organizarii de santier

Sursele de emisii in atmosfera rezultate din organizarile de santier sunt surse de emisie mobile
rutiere (vehiculele care transporta materialele de constructie, deseurile, personalul) si mobile non-
rutiere (utilajele de constructie).

Emisiile de poluanti Tn atmosfera provenite din traficul vehiculelor grele si utilaje sunt
reprezentate de CO, CO2, NOx, SO2, particule Tn suspensie la care se adauga pulberile
sedimentabile antrenate ca urmare a manevrarii pamantului si a materialelor de constructii.
Emisiile de la autovehicule trebuie sa corespunda conditiilor tehnice prevazute la inspectiile
tehnice care se efectueaza periodic pe toata durata utilizarii tuturor autovehiculelor inmatriculate.
Sursele potentiale de poluanti Tn sol si subsol sunt reprezentate de: depozitarea necorespunzatoare
a deseurilor, a materiilor/materialelor utilizate, scurgerile accidentale de produse petroliere de la
mijloacele de transport si utilaje sau scurgeri de ape uzate menajare ca urmare a unor
neetanseitati.

10.5. Detari si masuri prevazute pentru controlul emisiilor de poluanti in
mediu.

Tn perioada de executie, pentru controlul emisiilor de poluanti in mediu se propun urmatoarele
dotari si masuri:
 platforme impermeabilizate pentru stocarea materilor prime/materialelor utilizate in
constructie;
» platforme impermeabilizate si containere /recipiente / pubele adecvate de colectare, de
capacitate suficienta si corespunzatoare din punct de vedere al protectiei mediului pentru
colectarea deseurilor rezultate in perioada de executie;
* toalete ecologice vidanjabile;
* imprejmuirea amplasamentului pentru evitarea accesului accidental/neautorizat;
* materiale absorbante/kituri de interventie pentru eventualele scurgeri accidentale de
lubrifianti/carburanti de la vehicule/utilaje necesare realizarii lucrarilor de constructie;
Deseurile rezultate se vor colecta din frontul de lucru, se vor transporta si depozita temporar la
punctul de colectare propriu din incinta santierului.
Activitatea se va organiza si desfasura controlat si sub supraveghere, astfel ncat cantitatea de
deseuri Tn zona de lucru sa fie permanent minima pentru a nu induce factori suplimentari de risc
din punct de vedere al securitatii si sanatatii muncii.

11.LUCRARI DE REFACERE A AMPLASAMENTULUI LA
FINALIZAREA INVESTITIEI, iN CAZ DE ACCIDENTE
SI/SAU LA INCETAREA ACTIVITATII, iN MASURA IN
CARE ACESTE INFORMATII SUNT DISPONIBILE
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11.1. Lucrarile propuse pentru refacerea amplasamentului la finalizarea
investitiei, in caz de accidente si/sau la incetarea activitatii

La finalizarea lucrarilor de constructie, antreprenorul are obligatia de a reface terenurile ocupate
temporar sau afectate de lucrarile de executie.

Zonele afectate de lucrarile de constructie vor fi reabilitate prin eliberarea terenului de
constructiile si amenajarile temporare, stabilizarea solului, agternerea de pamant vegetal, plantare
vegetatie specifica zonei.

La finalizarea investitiei se vor lua urmatoarele masuri, astfel:

- deseurile din constructii se vor valorifica/elimina prin societati autorizate;

- solul rezultat din excavatii va fi utilizat ca material de umplutura pentru terenul din incinta sau
refacerea drumurilor de acces;

- suprafetele de teren ramase libere vor fi reabilitate prin asternerea stratului de sol vegetal
decopertat si restaurarea naturala.

Prin proiectul de investitie se prevederea amenajarea unui sistem verde integrat care sa ofere
beneficii reale tuturor utilizatorilor spatiului: personal medical, pacienti si vizitatori deopotriva.
Structura sistemului verde va fi compusa din elemente de tip punct (scuaruri si terase) si pata (
mici gradini verzi, terapeutice ) precum si circuite ( alee si trasee pietonale ).

11.2. Aspecte referitoare la prevenirea si modul de raspuns pentru cazuri
de poluari accidentale

Antreprenorul va executa lucrarile de construire si va gestiona amplasamentul astfel incat sa se
previnad orice scapare de material poluant care poate fi antrenat in apa subterana sau in sol.

In cazul producerii unor astfel de incidente, orice poluare a solului sau apei subterane va fi
raportata autoritatilor competente si va fi rezolvata conform procedurii de interventie in caz de
incident.

Accidentele tehnologice pot avea efecte negative asupra mediului (prin pierderi accidentale de
carburanti, lubrefianti, materii prime, deseuri, etc.) avand caracter limitat in timp si spatiu.
Scurgerile accidentale de produse petroliere sunt singurele accidente care pot avea efect negative
asupra mediului.

Santierul va fi prevazut cu echipamente si mijloace necesare limitarii si/sau a depoluarii zonei
afectate. Nu sunt folosite materiale, solventi, substante chimice cu potential impact negativ
asupra mediului.

Pentru reducerea la minim a riscurilor este necesard respectarea perioadei de executie, a
programului de lucru, a proiectelor care stau la baza executiei si a normelor de executie si
protectie a muncii.

11.3. Aspecte referitoare la inchiderea/dezafectarea/demolarea instalatiei

Dezafectarea, postutilizarea si refacerea amplasamentului se vor face conform normativelor in
vigoare.

Normele interne si normativele internationale specifice dezafectdrii recomandad intocmirea unui
Plan de dezafectare Tn trei etape, astfel:
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- plan de dezafectare initial, Intocmit incd din faza de proiectare si constructie a obiectivului;

- plan de dezafectare pe parcurs, Intocmit pe perioada cand obiectivul functioneaza de catre
detinator care vor desfasura activitati pe amplasament;

- plan de dezafectare final, la sfarsitul perioadei de functionare, necesar pentru Inceperea
efectiva a procesului de dezafectare.

Tnchiderea, dezafectarea si reconstructia ecologica se vor realiza in baza unui proiect supus
procedurilor de reglementare, conform legislatiei in vigoare.

11.4. Modalitati de refacere a starii initiale/reabilitare in vederea utilizarii
ulterioare a terenului.

Aceste aspecte se vor stabili, dacd va fi cazul, la momentul luarii deciziei privind desfiintarea
ansamblului medical si depind de strategia care se va adopta in ceea ce priveste utilizarea
ulterioara a terenului.

12. ANEXE
Documentele anexe parti scrise si parti desenate sunt prezentate la finalul prezentului volum.

13. PENTRU PROIECTELE CARE INTRA SUB INCIDENTA
PREVEDERILOR ART. 28 DIN ORDONANTA DE URGENTA A
GUVERNULUI NR. 57/2007 PRIVIND REGIMUL ARIILOR
NATURALE PROTEJATE, CONSERVAREA HABITATELOR
NATURALE, A FLOREI SI FAUNEI SALBATICE, APROBATA CU
MODIFICARI SI COMPLETARI PRIN LEGEA NR. 49/2011, CU
MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE, MEMORIUL
VA FI COMPLETAT CU URMATOARELE;:

Proiectul "RELOCARE, DEZVOLTARE SI CONSTRUIRE ANSAMBLU MEDICAL NOU,
INSTITUTUL CLINIC FUNDENI” nu intra Sub incidenta prevederilor art. 28 din Ordonanta de
urgentd a guvernului nr. 57/2007 privind regimul ariilor naturale protejate, conservarea habitatelor
naturale, a florei si faunei salbatice, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 49/2011,
cu modificarile si completarile ulterioare.

14. PENTRU PROIECTELE CARE SE REALIZEAZA PE APE SAU AU
LEGATURA CU APELE, MEMORIUL VA FI COMPLETAT CU
URMATOARELE INFORMATII, PRELUATE DIN PLANURILE DE
MANAGEMENT BAZINALE, ACTUALIZATE

1. Localizarea proiectului:
a) bazinul hidrografic
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b) cursul de apa, denumirea si codul cadastral

Proiectul “’RELOCARE, DEZVOLTARE SI CONSTRUIRE ANSAMBLU MEDICAL NOU,
INSTITUTUL CLINIC FUNDENI"” nu se realizeaza pe ape si nu are legatura cu apele.

ANEXE

PIESE DESENATE

Plan topografic_plansa 1

Plan topografic_plansa 2

Plan de incadrare propus - plansa U4 - scara 1: 2000;
Plan de situatie — plansa U3 - scara 1:1000.

Plan de situatie — drumuri, scara 1:1000;

Plan retele alimentare cu apac scara 1:1000

Plan retele canalizare, scara 1:1000

Plan retele gaz si termoficare, scara 1:1000
Propunere amplasare statii gaze medicale — plansa 01
Schema functionala gaze medicale — plansa 02
Scheme de distributie: corp A, B, C, D, E

Schema monofilara punct de aprindere iluminat exterior
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