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Anunt achizitie directa

1.Autoritatea contractanta: MUNICIPIUL TOPLITA, Str. Nicolae Bélcescu, nr.14 , Loc. Toplita, jud.
Harghita, Telefon: 0266341772, e-mail: secretariat@primariatoplita.ro

Denumire contract: Proiectare si asistenti tehnica pentru obiectivul: ,,Reabilitarea, modernizarea,

extinderea infrastructurii electrice, de ventilare si tratare a aerului, precum si infrastructura de fluide

medicale pentru Spitalul Municipal Toplita, judetul Harghita”

Tip anunt: Cumpdrare directd

Tip contract: Servicii

Valoarea estimata: 200.200 lei fara TVA
Modul de atribuire: pretul cel mai scazut

Descriere contract: Municipiul Toplita va solicita transmiterea unei oferte pentru Proiectare si
asistenta tehnica la obiectivul: ,,Reabilitarea, modernizarea, extinderea infrastructurii electrice, de

ventilare si tratare a aerului, precum §i infrastructura de fluide medicale pentru Spitalul Municipal
Toplita, judetul Harghita”, conform caietului de sarcini atasat.

Documentele necesare pana la ora si data limita de depunere a ofertelor impreuni cu extrasele din
SEAP privind pozitia de catalog publicate conform ofertei:

1.

3.

Documente de calificare:

a. Un certificat constatator emis de ONRC din care sa rezulte ca au obiect de activitate si ca societatea
este in stare de functiune (pentru toti membrii ofertantului)

b. Declaratii privind neincadrarea in prevederile rt. 59-60, 164, 165, 167 din Legea nr 98/ 2016 (pentru
toti membrii ofertantului)

. Oferta tehnica

a. O prezentare a ofertantului si a resurselor pe care le detine in vederea bunei desfasurari a
activitatilor/sarcinilor contractului

b. Serviciile ofertate (tinand cont de serviciile solicitate mai sus de catre achizitor)

c. Resursele umane pe care le pune la dispozitia proiectului. Pentru toate
persoanele/expertii/specialistii prezentati in oferta se va atasat: CV + dovada studiilor sau
specializarilor+ dovada relatiei contractuale sau declaratie de disponibilitate

Oferta financiara: nu se impune un format anume pentru prezentarea ofertei financiare, insa oferta

trebuie sa respecte:

a. Preturile vor fi in RON fara TVA, iar valoarea TVA va fi reflectata separat

b. Pretul va include toate costurile necesare prestarii serviciilor, nici un alt cost nu va fi suportat de
catre achizitor. Pretul ofertei este fix pe toata durata contractului si trebuie sa fie defalcate

c.Termenul de valabilitate a ofertei va fi de minim 30 zile calendaristice

Termenul limita de depunere al ofertelor: 16.12.2022, ora 10° la adresa de e-mail:
proiecte@primariatoplita.ro
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CAIET DE SARCINI

A. DATE GENERALE odr

1.1. Denumire achizitie: Proiectare si asistenta tehnica la-obiectivul: "Reabilitarea,
modernizarea, extinderea infrastructurii elect‘l;ice, de ng:tilare si tratare a
aerului, precum si infrastructura de fluide medicale pentru Spitalul Municipal
Toplita, judetul Harghita"

1.2. Ordonator principal de credite/investitor: MUNICIPIUL TOPLITA

1.3. Ordonator de credite (secundar, tertiar): nu este cazul.

1.4. Beneficiarul investitiei: MUNICIPIUL TOPLITA

1.5. Elaboratorul caietului de sarcini: MUNICIPIUL TOPLITA

1.6. Sursa de finantare: MINISTERUL INTESTITIILOR SI PROIECTELOR EUROPENE
prin PROGRAMUL OPERATIONAL INFRASTRUCTURA MARE

Pentru scopul prezentei sectiuni a documentatiei de atribuire, orice activitate descrisa intr-un
anumit capitol din Caietul de Sarcini si nespecificata explicit in alt capitol, trebuie interpretata ca fiind
mentionata in toate capitolele unde se considera de catre ofertant ca aceasta trebuia mentionata
pentru asigurarea indeplinirii obiectului contractului.

B. SURSA DE FINANTARE

Contractul urmeaza sa se execute in cadrul unui proiect finantat prin POIM, componenta 1:
REACT EU - Cresterea sigurantei pacientilor in structuri spitalicesti publice care utilizeaza fluidele
medicale, Axa prioritara: Protejarea sanatatii populatiei in contextul crizei sanitare cauzate de
COVID-19, cresterea eficientei energetice si utilizarea surselor regenerabile de energie, cu finantare
din REACT- ED, Operatiunea: Sprijinirea ameliorarii efectelor provocate de criza in contextul
pandemiei de COVID19 si al consecintelor sale sociale.

Obiectivul general al proiectului consta in consolidarea capacitatii de reactie a spitalului la
criza cauzata de raspandirea virusului SARS-CoV-2.

C. OBIECTUL CONTRACTULUI
Potrivit obiectului contractului se vor asigura: _
e servicii de elaborare a documentatiilor tehnico-economice (DTE) (elaborare proiect tehnic,

detalii tehnice de executie si documentatii tehnice pentru obtinere avize si acorduri, DTOE si
DTAC);



e servicii de asistenta tehnica din partea proiectantului in timpul executiei lucrarilor in
conditiile si cu respectarea exigentelor legale in vigoare;

Prestarea serviciilor de elaborare a documentatiilor tehnico-economice (DTE), inclusiv
asistenta tehnica din partea proiectantului in timpul executiei lucrarilor se va realiza de catre
personalul specializat, care detine competentele/ autorizatiile necesare si este independent de
personalul/ ofertantul care executa lucrarile prevazute prin proiect si este platit direct de catre
autoritatea contractanta in contul declarat de acesta dupa receptia documentatiei pentru intocmirea
documentatiilor tehnico-economice (DTE) din art. 5 a HGR nr.907/2016 iar pentru asistenta tehnica
pe parcusul executiei lucrarilor plata se face esalonat in raport cu evolutia executiei lucrarilor

Documentele care vor fl intocmite pentru etapa documentatiilor tehnico-economice (DTE)
din art.2 a HGR nr. 907/2016 actualizata vor respecta in mod obligatoriu urmatoarele:

1.1. Proiectul pentru autorizarea executarii lucrarilor este parte a documentatiei pentru
emiterea autorizatiei de construire/desfiintare, reglementata prin Legea nr.50/1991,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

1.2, Continutul-cadru al proiectului pentru autorizarea executarii lucrarilor de construire,
continutul-cadru al proiectului pentru autorizarea executarii lucrarilor de desfiintare,
precum si continutul - cadru al proiectului de organizare a executiei lucrarilor sunt cele
prevazute in anexa nr. 9 din HGR 907/20 | 6 si se adapteaza de catre operatorii economici
care presteaza servicii de proiectare in domeniu, in conformitate cu specificul investitiei.

1.3. Proiectul tehnic de executie constituie documentatia prin care proiectantul dezvolta,
detaliaza si, dupa caz, optimizeaza, prin propuneri tehnice, scenariul/optiunea aprobat(a) in
cadrul documentatiei de avizare a lucrarilor de interventii; componenta tehnologica a
solutiei tehnice poate fi definitivata ori adaptata tehnologiilor adecvate aplicabile pentru
realizarea obiectivului de investitii, la faza de proiectare - proiect tehnic de executie, in
conditiile respectarii indicatorilor tehnico-economici aprobati.

1.4, Proiectul tehnic de executie contine parti scrise si parti desenate, necesare pentru executia
obiectivului de investitii.

Partile scrise cuprind date generale privind investitia, descrierea generala a lucrarilor,
memorii tehnice pe specialitati, caiete de sarcini, liste cu cantitatile de lucrari, graficul
general de realizare a investitiei.

Partile desenate cuprind planse de ansamblu, precum si planse aferente specialitatilor:
planse de arhitectura, de structura, de instalatii, de utilaje si echipamente tehnologice,
inclusiv planse de dotari.

Detaliile de executie se elaboreaza, odata cu proiectul tehnic de executie, constituind parte
integranta a acestuia, si expliciteaza solutiile de alcatuire, asamblare, executare, montare si
alte asemenea operatiuni privind parti/elemente de constructie ori de instalatii aferente
acesteia si care indica dimensiuni, materiale, tehnologii de executie, precum si legaturi intre
elementele constructive structurale/nestructurale ale obiectivului de investitii.

1.5. Continutul-cadru al proiectului tehnic de executie este cel prevazut in anexa nr. 10 din HGR
907/2016 si se adapteaza de catre operatorii economici care presteaza servicii de proiectare
in domeniu, in conformitate cu specificul investitiei.

1.6. La elaborarea si intocmirea tuturor documentelor care fac obiectul contractului, prestatorul
are obligatia de a aplica toate normativele si prescriptiile tehnice in vigoare.



Proiectarea va tine seama de traseele posibile pentru retele.

Pentru instalatii electrice - curenti tari si curenti slabi:

Pentru proiectare: firma trebuie se detina autorizatie ISU pentru proiectarea sistemelor si
instalatiilor de semnalizare, alarmare si alertare in caz de incendiu si atestat ANRE tip Bp pentru
proiectarea de instalatii electrice exterioare/ interioare pentru incinte/ constructii civile si industriale,
bransamente aeriene si subterane.

CONSIDERENTE FINALE

Proiectul tehnic si documentatiile aferente( DTE,), vor respecta Documentatia de avizare a
lucrarilor de interventii (DALI), pusa la dispozitie de catre Autoritatea contractanta.

Documentatia de avizare a lucrarilor de interventii "REABILITAREA, MODERNIZAREA,
EXTINDEREA INFRASTRUCTURII ELECTRICE, DE VENTILARE SI TRATARE A AERULUI, PRECUM SI
INFRASTRUCTURA DE FLUIDE MEDICALE PENTRU SPITALUL MUNICIPAL TOPLITA, JUDETUL
HARGHITA", face parte integranta din prezentul Caiet de sarcini

ATENTIONARE:

- folosirea de catre proiectant/prestator a unor subcontractanti nedeclarati pe durata
prestarii serviciilor, duce la nerecunoasterea serviciilor indiferent de momentul in care se
constata acest lucru, inclusiv daca se constata ulterior receptiei serviciilor — caz in care
proiectantul trebuie sa returneze sumele incasate pe acele activitati;

- dupa predarea documentatiilor ce fac obiectul prezentului caiet de sarcini, achizitorul
dobandeste (prestatorul cedeaza) toate drepturile de autor;

D. Coduri CPV:
- 71322000-1 Servicii de proiectare tehnica pentru constructia de lucrari publice (Rev.2)
- 71356200-0 Servicii de asistenta tehnica (Rev.2)

E. DURATA DE XECUTIE
- Asietenta tehnica este pe toata durata de executie a lucrarilor;
- Durata serviciilor de proiectare va fi de maxim 60 zile de la data primirii ordinului de
incepere, perioada impatita astfel:
= 30 zile pentru serviciile de proiectare faza PAC si a documentatiilor in
vederea obtinerii avizelor si autorizatiilor (incepand cu data ordinului de
incepere a serviciilor)
= 30 zile pentru elaborarea PTH, DDE si a restului de documentatii tehnice,
incepand cu data obtinerii autorizatiei de executie a lucrarilor (Prevederile
HG 907/2016, Cap. Ill, art 5, punctul IV, alin (4) - Elaborarea proiectului
tehnic de executie este conditionatd de aprobarea prealabila a indicatorilor
tehnico-economici si emiterea autorizatiei de construire/desfiintare a
executarii lucrarilor)
- Atentie: perioada necesara pentru obtinerea avizelor si autorizatiei (nu se contorizeaza in
termenul executantului)

- Durata de prestare a serviciilor de proiectare se deruleaza incepand cu data emiterii
ordinului de incepere a proiectarii si pana la receptia la terminarea lucrarilor, acceptata de
beneficiar fara obiectii.

- Proiectantul va avea obligatii pana la receptia finala, conform prevederilor legale si



contractuale

OBLIGATIILE PROIECTANTILOR

PROIECTAREA

Proiectantul are obligatia de a solutiona toate problemele care survin pe parcursul
executiei lucrarilor, ca urmare a unor deficiente de proiectare sau ca urmare a unor
situatii care nu au putut fi prevazute la elaborarea proiectului, in cel mai scurt termen
posibil, termen care va fi stabilit de Autoritatea Contractanta in functie de situatia
concreta

Volumele de lucrari finale vor fi calculate, de catre proiectant, pe baza proiectelor tehnice
si a detaliilor de executie

Proiectantul are obligatia de a se prezenta in santier, ori de cate ori este necesar si ori de
cate ori va fi convocat in scris de catre Autoritatea Contractanta ca urmare a unor
circumstante legale si tehnice.

Proiectantul va colabora cu beneficiarul in timpul implementarii proiectului.

In cazul in care pe parcursul implementarii proiectului, se constata neconcordante intre
situatia din teren si proiectul tehnic, aceste aspecte se vor solutiona in limita valorii
contractate, sau dupa caz, in conformitate cu prevederile legale referitoare la lucrarile
imprevizibile, suplimentare sau care nu au putut fi prevazute la data elaborarii proiectului.
Toate activitatile trebuie realizate cu respectarea legislatiei si a reglementarilor

tehnice in vigoare, aplicabile specificului obiectivului de investitii.

Se vor respecta masurile referitoare la persoanele cu dizabilitati , la protectia mediului,
sanatate si securitate in munca.

Proiectantul va ceda dreptul de autor asupra documentatiei tehnice predate, fara nici o
pretentie , dupa predarea proiectului tehnic si plata facturii aferente contravalorii
acestuia, in favoarea beneficiarului, acesta avand dreptul de a decide utilizarea sa,
conform necesitatilor . Proiectantul va completa documentatia cu toate piesele scrise si
desenate modificate, varianta finala dupa care s-au executat lucrarile, conform
dispozitiilor de santier, pana la receptia obiectivului. Proiectantul va cuantifica in cadrul
ofertei sale si aceasta activitate.

ASISTENTA TEHNICA A PROIECTANTULUI

Asistenta tehnica se va asigura pe toata durata de executie a lucrarilor, de catre echipa de
proiectanti care au participat la intocmirea documentatiei tehnice, sau inlocuitori ai
acestuia cu specializare similara in domeniul respectiv.

Plata serviciilor de asistenta tehnica, se va face proportional cu lucrarile executate, iar
durata se va corela cu durata de executie a lucrarilor.

Serviciul de asistenta tehnica se va deconta in baza facturii si a unui Raport de activitate al
proiectantului, pentru perioada respectiva, confirmat prin proces verbal de receptie de
catre reprezentatii beneficiarului.

Neasigurarea asistentei tehnice din partea proiectantului, atrage dupa sine sanctiunile
prevazute de contract si de legislatia in vigoare.

Proiectantul se va prezenta pe santier ori de cate ori este solicitat de catre beneficiar sau
de catre reprezentantul acestuia, sau la solicitarea executantului, pentru verificarea
respectarii proiectului, dupa caz, si va intocmi dispozitiile de santier. Proiectantul care
asigura asistenta tehnica pe santier se va ingriji de asigurarea verificarii tehnice a



dispozitiilor de santier. Beneficiarul va da acceptul pentru orice modificare care necesita
implicatii financiare , inainte de a fi transmise executantului.

- Durata serviciilor de asistenta tehnica proiectant va fi de la data mentionata in Ordinul de
incepere, dupa receptia proiectului tehnic, pana pe data de 31 decembrie 2023. in caz de
prelungire a contractului de lucrdri, durata serviciilor de asistenta tehnica se va prelungi
corespunzator.

G. DESCRIEREA LUCRARILOR
1. CONTEXT GENERAL S! PREZENTARE IMOBIL

Constructia ce face obiectul acestui proiect este amplasata in mun. Toplita, judetul
Harghita.

Terenul pe care se afla constructia studiata este situat in intravilanul localitatii.

Imobilul identificat prin CF 57061 mun Toplita, nr. cad. 57061 situati in Toplita str. Victor
Babes nr. 3 reprezentand teren in suprafata de 12.345 m? si constructii: nr.cad. 57061, 57061-C;,
57061-C,, 57061-Cs, 57061-C4, 57061-Cs, 57061-C¢, 57061-C; — Constructii administrative si social
culturale, fac parte din Domeniul public al Municipiului Toplita in administrarea operativa a
Consiliului Local al Municipiului Toplita.

Amplasamentul se afla in zona protejata a castelului Urmanczy monument istoric avand
codul LMI-HR-II-m-B-21141.

Prezentul proiect propune reabilitarea, modernizarea, extinderea infrastructurii electrice, de
ventilare si tratare a aerului, precum si infrastructura de fluide medicale pentru Spitalul Municipal
Toplita.

Spitalul Municipal este independent structural de corpul de cladire tip ambulator, fata de care
este alipit si este alcatuit din mai multe tronsoane.

Particularitati topografice : nu sunt.

Regim de indltime clddire studiata (fara ambulatoriu):

-  Corp A: St+P+5E

- Corpurile B si C: St+P+4E
- CorpD: Etaj1

- CorpF: St+P+1E

In incinta cladirii se desfasoara activitati specifice de Tngrijire a sanatatii - spital.

Programul de functionare este permanent, pe trei schimbari a cate 8 ore / zi.

Structura de rezistenta este pe cadre cu stalpi si grinzi din beton armat.

La etajul 2, corp D, structura este metalica.

Peretii exteriori sunt din zidarie de caramida.

Compartimentdrile interioare sunt din zidarie de caramida si rigips.

Planseele peste parter si etaje sunt din beton armat.

Acoperisul este de tip sarpanta pe structurd de lemn, cu invelitoare din tigld metalica si tabld
faltuita.

Tencuieli din mortar si gletuite la interior si varuieli lavabile

2. DISFUNCTIONALITATI

- In cadrul spitalului se desfasoara urmatoarele activitati: unitatea de primire urgenta,
farmacia, prosectura, interne, dermatologie, sectia COVID, chirurgie, bloc operator cu 3
sdli de operatie, maternitate / neonatologie, ginecologie, pediatrie, sterilizare.

- Asigurarea accesului la o unitate spitaliceasca adecvata reprezinta o pre-conditie pentru



exercitarea unor drepturi fundamentale de care trebuie sa beneficieze orice persoana. A
nu avea posibilitatea de efectuare a diferitelor tratamente si diagnosticarilor sau acces
la unitate de tratare si diagnosticare adecvata este sinonim cu saracia extrema,
reprezentand un deficit cronic de mijloace si oportunitati, 0 manifestare a excluziunii
sociale severe.

- Se precizeazd cd la evaluarea calitativd (vizuald) s-au constatat urmdtoarele avarii §i
degraddri:

- corpurile de iluminat normal existente sunt corpuri de iluminat cu tuburi fluorescente si
aplice / plafoniere echipate cu becuri cu incandescentd;

- corpurile de iluminat normal existente nu respectd in incdperi tipurile de iluminat normal si
nivelul de iluminare medie pentru iluminatul normal conform normativului NPO15/1997 —
“Normativ privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicestisi a instalatiilor aferente
acestora” si normativul 17/2011 — “Normativ pentru proiectarea, executia si exploatarea
instalatiilor electrice aferente cladirilor”;

- existd doar iluminat de securitate pentru marcarea hidrantilor interiori si pe alocuri iluminat
de securitate pentru evacuare; iluminatul de siguranta / securitate a fost tratat prin
intermediul altui proiect in anul 2018 de cdtre Goia Marcel PFA;

- prizele sunt insuficiente si marea majoritate sunt amplasate aparent;

- circuitele din spital sunt din aluminiu si mare parte din ele sunt amplasate aparent;

- tablourile electrice nu au fost deloc modernizate de la construirea spitalului; marea
majoritate a tablourilor electrice sunt echipate cu sigurante fuzibile si MPR-uri; o mica parte
din tablouri sunt echipate cu disjunctoare automate;, multe dintre tablouri au circuite
dezafectate si tablourile electrine nu au protectie la soc electric, protectie impotriva
efectelor termice si protectie impotriva supratensiunilor;

- In spital nu existd retea IT medical pentru utilizdrile medicale din grupa 2;

- atat normativul 17/2011 cét si normativul NP015/1997 clasificG serviciile de securitate
necesare amplasamentelor pentru utilizdri medicale in clase cu timpi de comutare; in
prezent in spital nu existd tablouri electrice pentru alimentarea serviciilor de securitate
pentru amplasamentele medicale din grupele 1 si 2;

- nusunt ups-uri pentru serviciile de securitate cu timpul de comutare < 0.5 secunde;

- instalatia de fluide medicale existenta include urmdtoarele tipuri de gaze: oxigen si aer
comprimat

- prizele de oxigen si de aer comprimat in saloane sunt insuficiente; sunt si saloane care nu au
deloc prize de oxigen si aer comprimat; de asemenea multe dintre saloane au prize de
perete de oxigen si de aer comprimat féré conectare rapidd;

- distributia principald de fluide medicale este in subsolul tehnic; din subsol distributia de
fluide medicale se distribuie ramificat pe corpuri, din incdpere in incdpere atdt pe orizontald
cat si pe verticald; distributia existenta de fluide medicale nu poate permite in prezent
separarea instalatiei pe sectii / pe corpuri, cu robinete de inchidere si manevra;

- In spital nu sunt deloc instalatii de ventilare.

3. OBIECTIVE PRECONIZATE A Fl REALIZATE
Obiectivul face referire la raspunsul in timp util si eficient al sistemului medical public la criza
COVID — 19 si descrie modul in care proiectul contribuie la indicatorul de rezultat al programului
(Capacitate adecvata de ingrijire si tratament a cazurilor de infectie cu virusul SARS-CoV-2/ de
gestionare a crizei sanitare).



In cadrul spitalului se desfasoara urmatoarele activitati: unitatea de primire urgenta,
farmacia, prosectura, interne, dermatologie, sectia COVID, chirurgie, bloc operator cu 3 sali de
operatie, maternitate / neonatologie, ginecologie, pediatrie, sterilizare.

Asigurarea accesului la o unitate spitaliceasca adecvata reprezinta o pre-conditie pentru
exercitarea unor drepturi fundamentale de care trebuie sa beneficieze orice persoana. A nu avea
posibilitatea de efectuare a diferitelor tratamente si diagnosticarilor sau acces la unitate de tratare si
diagnosticare adecvata este sinonim cu saracia extrema, reprezentand un deficit cronic de mijloace si
oportunitati, o manifestare a excluziunii sociale severe.

Prin implementarea acestui proiect se propun urmatoarele interventii asupra spitalului, astfel:

= Refacere completd instalatii electrice pentru a indeplini normele spitaliceslti NP015/1997,
normativul de instalatii electrice 17/2011 si standardul SR EN 60364-7-710:

inlocuirea tuturor tablourilor electrice existente (cu exceptia tablourilor TE-STS, TE-
dist, TE-uscatoare, TE-Buc si TE-subsol) si completarea cu tablouri electrice conform
normelor in vigoare;

inlocuirea in totalitate a iluminatului normal fluorescent existent cu corpuri de
iluminat cu tuburi led, cu respectarea tipurilor de iluminat normal si a nivelurilor de
iluminare conform normelor in vigoare;

inlocuirea prizelor existente si completarea cu prize in majoritatea spatiilor;
echiparea tablourilor electrice cu aparatura de protectie si cu auxiliare
corespunzatoare pentru monitorizarea starii deschis/inchis a aparaturii de protectie
prin sisteme de comunicatie cu conectare la reteaua Ethernet a spitalului. Se vor
prevedea solutii de monitorizare continua a incarcarii circuitelor, cu prealarme si
alarme in caz de depasirea a unor praguri prestabilite;

pentru spatiile din grupa 2 de servicii de securitate se va implementa sistemul IT
medical si un sistem de monitorizare continua a rezistentei de izolatie;
prevederea unui grup electrogen de 145 kVA cu motor diesel si AAR; acesta va
deservi receptorii de securitate cu timpul de comutare >15 s aferenti corpului F etaj
1 si receptorii de securitate cu timpul de comutare < 15 s aferenti corpului F, subsol;
prevederea unui grup electrogen de 400 kVA cu motor diesel si AAR; acesta va
deservi receptorii de securitate ai spitalului cu timpul de comutare >15 s precum si
receptorii de securitate cu timpul de comutare < 15 s (cu exceptia corpului F);

se vor monta UPS-uri de 20 kVA, 400V/230V-50Hz, in varianta online dubla
conversie si avand un bypass de intretinere, pentru receptorii de securitate din
grupa 2 cu timpul de comutare <0.5s;

incdperile din grupa 2 de servicii de securitate se suplimenteaza fatd de situatia
existenta cu 3 console, retea IT medical echipate cu 12 locuri de prize, 230V / 16A, o
priza de oxigen si o priza de aer comprimat;

incdperile din grupa 2 de servicii de securitate se suplimenteaza fata de situatia
existenta cu 3 console, retea IT medical echipata cu 6 locuri de prize, 230V / 16A, o
priza de oxigen si 0 priza de aer comprimat;

suplimentare si inlocuire lampi bactericide UV, conform NP015/1997;

se inlocuiesc lampile scialitice din salile de operatii 1 si 3;

se refac toate circuitele electrice si se vor utiliza cabluri din cupru cu intarziere la
propagarea flacarii, cu emisie redusa de fum si fara halogeni de tip NHXH, N2XH
si NHXCH si tuburi de protectie halogen free;



- traseele de cabluri se vor realiza aparent pe elementele de constructie in plintd
PVC si pe paturi de cabluri sau ingropat in pereti, tavane daca este posibil.

= Refacere infrastructura fluide medicale pentru a indeplini urmdtoarele norme in vigoare:
NP015/1997 — “Normativ privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor
aferente acestora “, SR EN ISO 7396-1:2007 - “Sisteme de distributie pentru gaze medicale. Partea 1:
Instalatii pentru gaze medicale comprimate si vacuum®, HTM 02-01:2006 - “Memorandum tehnic.
Sisteme de tevi de gaze medicale. Proiectarea, instalarea, validarea si verificarea instalatiilor de gaze
medicale”, Ordinul 914 : 2006 — pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, 1SO 7396 — 1,2 privind
fluidele medicale, SR EN 13348-2002 - “Cupru si aliaje din cupru. Tevi de cupru rotunde fara sudura
pentru gaze medicale sau vid “:

- se vor prevede in toate saloanele prize de perete de oxigen si de aer comprimat cu
conectare rapida conform normelor in vigoare; in saloanele in care existd in prezent
prize rapide, acestea se mentin pe pozitie;

- se inlocuiesc consolele de fluide medicale din sdlile de operatie si din saloanele de
terapie intensiva de la etajul 2 si se echipeaza conform normelor in vigoare;

- refacerea traseului existent de fluide medicale (oxigen si aer comprimat) de la
parter si etaje;

- se prevad instalatii de gaze medicale tip vacuum la etajul 2, in sdlile de operatie si in
saloanele de terapie intensiva;

- se prevad instalatii de gaze medicale tip CO2 la etajul 2, in salile de operatie;

- pe fiecare nivel, pe corpul central de circulatie al spitalului se prevad robineti cu bila
de sectionare, pentru a sectoriza fiecare corp / sectie in parte;

- pe fiecare nivel se prevdd tablouri de control si alarmare pentru fluidele medicale;

- infrastructura de fluide medicale se realizeaza cu tevi si fitinguri din cupru medical ;

- se prevede statie de vacuum si statie de distributie cu butelii CO2 ;

- se prevede statie de producere oxigen; in prezent statia de oxigen existenta este cu
inchiriere si cu o capacitate mult mai mica fatd de fluxurile de oxigen necesare
spitalului.

= Se prevad instalatii de ventilare mecanica tip dublu flux, la etajul 2, in sélile de operatie si in
saloanele de terapie intensiva de la etajul 2, corp A, cu respectarea normelor NP015/1997 — “Normativ
privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor aferente acestora” si 15/2010 -
“Normativ pentru proiectarea si executarea instalatiilor de ventilare si climatizare®.

4. DESCRIERE IN DETALIU A LUCRAILOR CE URMEAZA A Fl PROEICTATE

INSTALATII ELECTRICE

Situatia existenta

Alimentarea cu energie electrica a spitalului se face pe joasa tensiune dintr-un post de
transformare existent echipat cu 2 unitati de transformare.

Punctul de delimitare a instalatiilor intre furnizorul de energie electrica si consumator este
stabilit la bornele de j.t. ale transformatoarelor.

Cladirea este prevazuta cu tablouri electrice de nivel si de corp.

Constructia existenta este dotata cu urmatoarele tipuri de instalatii electrice:

- instalatii electrice pentru iluminat artificial normal si prize;

- instalatii de protectie;

- instalatii de alimentare cu energie electrica.




lluminatul este realizat cu lampi fluorescente.

Circuitele electrice sunt executate cu conductoare din aluminiu si marea lor majoritate sunt
ingropate direct in tencuiala.

Coloanele de alimentarea a tablourilor electrice sunt executate cu conductoare din aluminiu.

Solutia propusa

Prin prezentul proiect se propune reproiectarea instalatiilor electrice ale cladirii in
conformitate cu normele de proiectare in vigoare, specifice unitatilor spitalicesti.

Elementele aferente tablourilor electrice se vor monta in tablouri ce vor corespunde in
totalitate normelor SR EN 60439-1:2001.

Caracteristicile generale electrice ale cladirii:

Putere totala instalata: Pi = 1289,500 kW.

Putere maxima absorbita: Ps = 902,650 kW.

Tensiunea de utilizare Un =3 x 400 V.c.a. /1 x 230 V.c.a.

Frecventa retelei de alimentare Fu =50+ 0,2 Hz.

Caracterisica sistemului electric in punctul de delimitare cu furnizorul va fi TN-S.

Pentru contorizare, in BMPT-uri se monteaza cate o centrald de masura.

Receptorii electrici din instalatia electricd ai consumatorului nu vor produce perturbatii in
reteaua furnizorului.

La stabilirea dimensiunilor tablourilor se va avea in vedere o rezerva de spatiu de cel putin
20% pentru viitoare extinderi.

Tipuri de instalatii functionale:

- instalatii electrice pentru iluminat artificial normal si prize;

- instalatii electrice pentru alimentarea cu energie electrica a echipamentelor ascensoarelor;

- instalatii de legare la pamant de exploatare, destinate legarii la pamant a unor elemente
facand parte din circuitele curentilor normali de lucru (punctul neutru al sursei de alimentare);

- protectia impotriva socurilor electrice;

- protectia impotriva supracurentilor: curenti de suprasarcina si curenti de scurtcircuit;

- protectia impotriva efectelor termice;

- instalatii de legare la pamant de protectie impotriva supratensiunilor atmosferice transmise
prin retea si de comutatie;

- instalatia de legare la pamant a instalatiei de paratrasnet.

Prin prezentul proiect nu se intervine la iluminatul de securitate / siguranta, deoarece a fost
tratat in anul 2018 prin intermediul altui proiect.

Alimentarea cu energie electricd din SEN

in incinta spitalului existd o cladire, in care sunt amplasare posturile de transformare
existente. Nu se intervine la posturile de transformare prin prezentul proiect; acestea nu fac obiectul
proiectului.

Spitalul este prevazut cu 6 BMPT-uri, cu amplasare la parter, in exterior; acestea sunt
alimentate din posturile de transformare existente.

Pentru imbunatatirea factorului de putere exista baterii de condensatoare cu conectare
automata in trepte, ce sunt amplasata in cladirea cu posturile de transformare.

Interventii prin prezentul proiect referitoare la alimentarea cu energie electrica:

- inlocuirea celor 6 BMPT-uri existente si adaptarea lor la noile norme;

- se mai prevede inca un BMPT (nr. 7);
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