DEVIZ GENERAL TOTAL

al obiectivului de investitii

MODIFICARE SOLUTIE CONSTRUIRE SPITAL ORASENESC SINAIA
SI ACTUALIZARE PROIECT TEHNIC

TOTAL
Nr. . . . . - Valoare TVA Valoare
Crt. Denumirea capitolelor si subcapitolelor de cheltuieli i TVA 0.19 inclusiv TVA
lei lei lei
. 2 9 10 I
PARTEA |
CAPITOLUL 1,
Cheltuieli pentru obfinerea si amenajarea terenului
1.1 Obtinerea terenului 0,00 0,00 0,00
1.2 Amenajarea terenului (Sistematizare vertical#) 1.518.394,00 288.494,86 1.806.888,86
1.3 Amenajari pentru protectia mediului si aducerea la starea initiald 0,00 0,00 0,00
1.4 Cheltuieli pentru relocarea/protectia utilitatilor 0,00 0,00 0,00
TOTAL CAPITOLUL 1 1.518.394,00 288.494,86 1806888,86
CAPITOLUL 2,
Cheltuieli pentru asigurarea utilitfi{ilor necesare obiectivului de investitii
2.1, Retele electrice exterioare 1.362,451,00 258,865,69 1,621.316,69
2,2 Retele sanitare exterioare 800.007,00 152.001,33 952.008,33
2.3 Retele de gaz exterioare 33.323,00 6.331,37 39.654,37
2.4 Retele exterioare instalatii gaze medicale 169.769,00 32.256,11 202.025,11
TOTAL CAPITOLUL 2 2.365.550,00 449.454,50 2.815,004,50
CAPITOLUL 3.
Cheltuieli pentru proiectare gi asisten{d tehnici
3.1 Studii 10.000,00 1.900,00 11.900,00
3.1.1  |Studii de teren Studiu geo cu verificare Af, studiu topo vizat OCPI 0,00 0,00 0,00
3.1.2  |Raport privind impactul asupra mediului 0,00 0,00 0,00
3.1.3  |Alte studii specifice(elaborare scenariu de securitate la incendiu) 10.000,00 1.900,00 11.900,00
Documentatii - suport i cheltuieli pentru obtinerea de avize,
3.2 acorduri, autorizatii 0,00 0,00 0,00
3.3 Expertizi tehnicd si probe de laborator 0,00 0,00 0,00
34 Certificarea performantei energetice si auditul energetic al cladirilor 30.000,00 5.700,00 35.700,00
3.5 Proiectare 1.885.000,00 358.150,00) 2.243.150,00
3.5.1 |Tema de proiectare 0,00 0,00 0,00
3.5.2  [Studiu de prefezabilitate 0,00 0,00 0,00
Studiu de fezabilitate/ documentatie de avizare a lucrarilor de
interventii si deviz general, audit energetic si ACB, intocmire
3.5.3 |documentatie 0,00 0,00 0,00
Dbcumcnta;iile tehnice necesare Tn vederea obtinerii
3.5.4 |avizelor/acordurilor/autorizatiilor 15.000,00 2.850,00 17.850,00
Verificarea tehnicd de calitate a proiectului tehnic si a detaliilor de
3.5.5 |execufie 170.000,00 32.300,00 202.300,00
3.5.6 |Proiect tehnic si detalii de executie 1.700.000,00 323.000,00 2.023.000,00
3.6 Organizarea procedurilor de achizitie 0,00 0,00 0,00
3.7 Consultant3 0,00 0,00 0,00
3.7.1 |Managementul de proiect pentru obiectivul de investitii 0,00 0,00 0,00
3.7.2  |Auditul financiar 0,00 0,00 0,00
3.8 |Asistenta tehnicd 610.000,00 115.900,00 725.900,00
3.8.1 |Asistentd tehnicd din partea proiectantului 495.000,00 94.050,00 589.050,00
Asistentd tehnicd din partea proiectantului pe perioada de executie a
3.8.1.1 [lucrarilor 420.000,00 79.800,00 499.800,00
Asisten{d tehnica din partea proiectantului pentru participarea
proicctantului la fazele incluse in programul de control al lucririlor
3.8.1.2 |de executie, avizat de catre Inspectoratul de Stat in Constructii 75.000,00 14.250,00 89.250,00
382 [Dirigenie de gantier 115.000,00 21.850,00 136.850,00




TOTAL CAPITOLUL 3 [ 2.535.000,00] _ 481.650,00] 3.016.650,00]




CAPITOLUL 4.

Cheltuieli pentru investifia de bazi

4.1 |Constructii si instalafii 29.725.249,000  5.647.797,31| 35.373.046,31
4,1.1 |Cladire spital 29.337.573,00 5.574.138,87| 34.911.711,87
4.1.2 |Cladire gaze medicale 387.676,00 73.658,44 461.334,44
4.2 Montaj utilaje, echipamente tehnologice §i functionale 248.761,00 47.264,59 296.025,59
4.3 Utilaje, echipamente tehnologice si functionale care necesitd montaj 1.508,918,00 286.694,42| 1.795.612,42
Utilaje, echipamente tehnologice si functionale care nu necesitd
4.4 montaj §i echipamente de transport 0,00 0,00 0,00
4.5 Dotari 34.534.208,00 6.561.499,52| 41.095.707,52
4.6  |Active necorporale 0,00 0,00 0,00
TOTAL CAPITOLUL 4 66.017.136,00| 12.543.255,84| 78.560.391,84
CAPITOLUL S,
Alte cheltuieli
5.1 Organizare de santier 445.878,74 84,716,96 530.595,69
5.1.1 |Lucrari de constructii si instalatii aferente organizirii de santier 297.252,49 56.477,97 353.730,46
5.1.2 |Cheltuieli conexe organizarii santierului 148.626,25 28.238,99 176.865,23
5.2 Comisioane,taxe, cote legale, costul creditului 392.784,87 0,00 392.784,87
5.2.1 |Comisioanele i dobanzile aferente creditului bancii finantatoare 0,00 0,00 0,00
Cota aferentd ISC pentru controlul calitatii lucrarilor de constructii
522 10,5% 170.776,03 0,00 170.776,03
Cota aferentd [SC pentru controlul statului in amenajarea teritoriului,
5.2.3 |urbanism si pentru autorizarea lucrédrilor de constructii 0,1% 34,155,21 0,00 34,155,21
5.2.4 |Cota aferentd Casei Sociale a Constructiilor - CSC 0,5% 170.776,03 0,00 170.776,03
Taxe pentru acorduri, avize conforme si autorizatia de
5.2.5 |construire/desfiinfare (timbru de arhitect 0,05%) 17.077,60 0,00 17.077,60
5.3 Cheltuieli diverse si neprevazute 6.631,438,85 1.259.973,38 7.891.412,23
5.4 Cheltuieli pentru informare si publicitate 0,00 0,00 0,00
TOTAL CAPITOLUL 5 7.470,102,46 1.344.690,34 8.814,792,80
CAPITOLUL 6.
Cheltuieli pentru probe tehnologice si predare la beneficiar
6.1 Pregatirea personalului de exploatare 0,00 0,00 - 0,00
6.2 Probe tehnologice si teste 0,00 0,00 0,00
TOTAL CAPITOLUL 6 0,00 0,00 0,00
TOTAL GENERAL 79.906.182,46| 15.107.545,54| 95.013.728,00
din care :C+M 34.155.206,49|  6.489.489,23| 40.644.695,72
PROIECTANT GENERAL,
S.C. DANINA STAR S.R.L. BRASOV
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“CONSTRUIRE SPITAL ORASENESC SINAIA - continuare lucréri, modificare solutie
si actualizare proiect autorizat cu AC nr.51 din 18.10.2017-”
STRADA SPITALULUI NR.2 SINAIA

| MEMORIU TEHNIC ARHITECTURA ]

. DATE GENERALE DE RECUNOASTERE A INVESTITIE!

1.1 Denumirea proiectului: CONSTRUIRE SPITAL ORASENESC SINAIA -
continuare lucrari, modificare solutie si actualizare
proiect autorizat cu AC nr.51 din 18.10.2017 -"

1.2, Amplasament; STR. SPITALULUI NR.2 SINAIA JUD,
PRAHOVA

1.3.  Proiectant general: S.C. DANINA STAR S.R.L.

1.4.  Proiectant de specialitate S.C. DANINA STAR S.R.L.

1.5.  Beneficiar: ORASUL SINAIA

1.6.  Obiectul documentatiei PTh

1.7.  Capacitati proiectate: IMOBIL S(tehnic)+D(pariial)+P+2E

ll. BAZA DE PROIECTARE

a. Tema si comanda beneficiarului

b. Avize si studii;
¢. Ridicarea TOPO
d

. Acte, normative de proiectare si P.S.I,

lIl. IDENTIFICARE AMPLASAMENT

Regimul juridic :

Imobilul este situat in intravilanul orasului Sinaia, str.Spitalului nr.2, proprietate a

orasgului Sinaia.
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IV. SITUATIA AUTORIZATA cu AC nr.51/18.10.2017

Proiectul autorizat isi propunea folosirea structurii existente n scopul realizarii unui
spital ce respecta legislatia in vigoare la data autorizarii precum si standardele europene
privind cubajul si cerintele de igiena si Intretinere a unui mediu cu minima contaminare

bacteriana, obiective majore tinand cont de destinatia cladirii.

a. Descrierea proiectului:

Solutia propusd a avut la baza tema de proiectare transmisd de beneficiar i
legislatia si normativele n vigoare la momentul elabordrii proiectului.

Spitalul dispunea de 6 sectji de spitalizare cu un numér total de 133 de paturi
dispuse CPU, sectie de imagistica, laboratoare medicale, bloc sterilizare, bloc operator cu
3 sdli de operatie, bloc nasteri. Accesele principale pietonale se realizau pe la parterul
cladirii, unul dintre accese fiind destinat zonei de primiri urgente (CPU) care avea gi acces
separat auto pentru ambulante. Circulatiile verticale in interiorul cladirii se realizau prin
cele doud noduri din corpul principal. Erau disponibile 2 scari, 2 lifturi mari pentru targi, 2
lifturi de persoane, 2 lifturi de serviciu. Zona de depozite centrale de la demisol era legaté

de zona de la parter printr-o scaré si un montcharge pentru transportul facil al marfurilor.

Spatiile in interiorul spitalului erau dispuse astfel:
A. Demisol

» Laborator de analize medicale
« Sectie imagisticd medicala
« Bloc sterilizare
» Vestiare medici, personal medical mediu, personal auxiliar
e Serviciu IT si camera server
« Depozite centrale
» Farmacie
» Spatii tehnice

B. Parter
» Sectie spitalizare de zi ~ 6 paturi
« CPU

» Sectie ambulatoriu



+ Sectie medicind interna — 37 paturi
» ZONa comerciala
» Holuri asteptare si acces

C. Etaj 1
« Bloc nasteri
« Sectie ATl — 6 paturi
« Bloc operator

« Sectie chirurgie — 31 paturi

D. Etaj 2
+ Sectie obstetrica-ginecologie + neonatologie — 9+10 paturi (+6 paturi
Tnsotitori)

» Sectie pediatrie - 25 paturi (+6 paturi Tnsotitori)

A. Demisol

Sectia de imagisticA dispunea de camere special amenajate pentru computer-
tomograf, radiologie clasica, ecografie si endoscopie.

Blocul de sterilizare era rezolvat astfel incat sa respecte fluxurile tehnologice si
circulatia corectd a instrumentarului din zona de primire/prelucrare in zona de sterilizare si
apoi in zona de sortare/depozitare/eliberare.

Laboratorul de analize medicale era amenajat in conformitate cu legislatia in vigoare si
respecta fluxurile gi spatiile necesare desfasurarii activitatii fara riscuri de contaminare sau

distrugere a probelor biologice.

B. Parter

Zon& comerciald de la parter addpostea functiuni destinate pacientilor si instotitorilor:
snack-bar, flordrie, farmacie, zone de asteptare si zona de receptie si informare, grupuri
sanitare separate pe sexe.

Centrul de primiri urgente (CPU) era proiectat s& poatd deservi un numar de 10
pacien{i simultan. S-au rezolvat pe circuite separate tratamentul, evaluarea si
internarea/externarea  gravidelor, copiilor, adultilor,  Suplimentar spatiilor de
trigj/tratament/evaluare, mai erau proiectate o camerd de gipsare, o camerd de

resuscitare, o camerd pentru personalul medical precum si grupuri sanitare destinate
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medicilor si pacientilor.

Sectia de spitalizare de zi urma s& deserveasca atat ambulatoriul, cat si centrul de
primiri urgente si era amplasatd in imediata apropiere a zonei de acces CPU. Seciia
dispunea de 4 paturi destinate aduliilor si un salon de 2 paturi cu grup sanitar separat
pentru copii. Tot fn aceasta seciie era prevdzutd si o sald pentru Intreruperi de sarcing,
dotata cu spalator medici si spélétor instrumentar.

Sectia ambulatoriu adapostea cabinete medicale pentru consultatii, sali de asteptare
separate pentru adulli, copii, gravide precum si camere de tratament
septice,aseptice,copii.

Sectia de medicina internad dispunea de 37 de paturi impariite Th saloane de 2-4 paturi
cu grupuri sanitare proprii, precum si de toate anexele necesare: camera tratament,
depozite, sala mese, camere medici si asistene, boxe pentru lenjeria murdard, depozitarea

deseurilor si a desgeurilor periculoase.

C. Etal1

Blocul operator se afla in imediata apropiere a nodului de circulatie care facea legatura
directd cu CPU de la parter, astfel realizndu-se un acces rapid si facil. Blocul dispunea de
3 séli de operatie: chirurgie septica, chirurgie aseptica si ortopedie-traumatologie. Sala de
operatie pentru chirurgie septicd avea anexe separate, ea fiind deservitd de camerd
anestezie, camera spélare medici, camera spalare instrumente.

Celelalte doud séli de operatie aveau camerd spalare medici si camerd spélare
instrumente comune, Thsaé camerele pentru anestezie erau separate. Ca anex3 la sala de
operatii ortopedie era prevazutd o camerd gipsare. Blocul operator era dotat cu toate
anexele prevazute In legislatia in vigoare: vestiare gi grupuri sanitare separate pe sexe si
tipuri de personal medical, depozite, filtre, circulatii interne precum si de o salé de trezire a
pacientilor.

Sectia ATI se afla in legatura directd cu blocul operator si era format din 2 saloane a
cate 5 paturi impartite in septic si aseptic dotate cu grup sanitar si ploscar propriu. Peretii
erau vitrati, pentru o supraveghere facila a pacientilor. La intrarea in sectie, din sensul
opus blocului operator, erau prevazute un vestiar pentru vizitatori, post transfuzil, camera
personal medical cu grup sanitar si depozite.

Blocul de nasteri dispunea de 2 sali de operatie, una septicd si una asepticd cu
camere de travaliu $i postpartum separate.

Erau prevazute: filtru pentru pacienti, grupuri sanitare, spaldtoare medici si
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instrumentar.

Sectia chirurgie dispunea de 31 de paturi Impartite in saloane de 2 si 3 paturi cu
grupuri sanitare proprii.

Erau prevazute toate anexele necesare: sald de mese, camere de tratament separate
n septic, aseptic si ortopedie, camerd medici, camera asistente, depozite §i boxe de

curdtenie, deseuri, deseuri periculoase si lenjerie murdara.

D. Etaj2

Sectia obstetrica-ginecologie dispunea de 9 paturi impartite in saloane de 3 paturi.
Sectia avea un compartiment de neonatologie prevézut cu 4 paturi intr-un salon izolat,
dotat cu grup sanitar si spatiu igienizare. Compartimentul mai avea 3 saloane tip
mama-+copil care puteau addposti in total 6+6 paturi. Erau prevazute camere de tratament
separate pe specialitati si Impartite Tn septic si aseptic, boxe pentru lenjerie murdara,
deseuri, deseuri periculoase, camera medici si camera asistente.

Sectia pediatrie era Tmpartitd in 3 compartimente: sugari si copii 1-3 ani, copii 3-6
ani si copii 6-14 ani. Compartimentul sugari si copii 1-3 ani dispunea de 5 paturi pentru
sugari Tmpartite Tn saloane de 1-2 paturi si 4 paturi pentru copii 1-3 ani Impartite in saloane
1-3 paturi, Compartimentul este izolat de circulatia spitalului, dispunea de circulatii
separate, perefi vitrati, spafiu de supraveghere si camera de igienizare si grup sanitar.
Compartimentul copii 3-6 ani era format din saloane de 2 si 4 paturi cu un numar total de 8
paturi. Compartimentul era izolat de circulatia spitalului si beneficia de spatiu
supraveghere, boxa curaienie, grup sanitar. Peretii erau vitrati pentru o supraveghere
eficienta. Saloanele pentru copii 6-14 ani erau rezolvate similar celor pentru adulti si
fnsumau un numar total de 8 paturi dispuse n saloane de 2 si 3 paturi cu grup sanitar
propriu. Toate cele trei compartimente aveau saloane ce pot fi folosite ca izolator, avand
anexe proprii. Bucataria de lapte era accesibila atat din compartimentul de neonatologie
cat si din compartimentul de sugari. Aici erau prevazute spatii de igienizare si sterilizare
biberoane precum si de prepararea laptelui, umplere si distribuire a acestora.

Pe sectia de pediatrie mai erau prevazute 6 paturi pentru Insotitori dispuse n 2
saloane, loc de joacd, bucatdrie dieteticd, sala mese, camera medici si camera asistente,

precum si boxele de curatenie, lenjerie murdara, deseuri si desuri periculoase.
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b. Detalii constructive
o Demolari

Pentru a realiza un corp comun cu cele doué corpuri din lateral, corpul ce initial a
fost destinat centralei termice si recuperarii medicale delimitat de axele F-H/6-11 urma a fi
demolat de la cota 0.00 in sus. Suprastructura noud urma a avea plansee la aceleasi cote
ca si corpurile laterale. Aici urma sé se realizeze blocul operator, sectia AT! si blocul
nasteri.

Conform proiectului, la interior, in celelalte corpuri urmau a se desface pereti, scari

si puturi de lift pentru a putea adaposti noile functiuni.

o Extinderi si suprastructuri noi

Suprastructura corpului din fata care era realizatd doar partial pana la nivelul
primulul etaj urma a se completa Intre axele A-D/15-20" si a se supraetaja pe toatd
lungimea, Intre axele A-D/1'-20’, pentru a se realiza nivelul etajului 2.

In continuarea corpului din spate (F-H/1-15) urma a se realiza o extindere doar la
nivelul parterului delimitata de axele F-H/1"-4",

Urmau a se péastra cele doud pasarele ce leaga corpul din fatad de cel din spate, dar
spatiul de sub pasarela dinspre sud (axele E-F/12-15) urma sa se inchida, astfel
realizdndu- se o comunicare si la nivelul parterului intre cele doud corpuri. Viitorul spatiu
va fi destinat holului de acces ce leaga CPU de spitalizarea de zi si coridorului ce leaga
circulatia spitalului de sectia medicina interna.

l.a corpul F-H/6-11 urmau sa se realizeze doud accese la nivelul demisolului. Unul
din exterior (curte engleza) si unul din interior care era prevazut si cu montcharge pentru
transport marfa.

Suprastructuri noi urmau sa se realizeze la nivelul parterului si pentru holul ce
adaposteste zond comerciald si accesele acoperite din zona CPU si intrarea principala.

Suprastructurile urmau s& se inchida perimetral cu zidarie BCA n grosime de

25cm. Peretii interiori de compartimentare urmau a fi realizati din pléci de gips carton pe
structurd metalica termoizolati si fonoizolati cu saltele din vata minerald. Se propunea a se

folosi: structurd metalicd din aluminiu de 75mm grosime si placi de gips carton de 12.5mm
normal sau rezisent la umezeald, in functie de specificul camerei. Astfel grosimea total a
peretilor urma sa fie de 100mm (12.5+75+12.56mm). -

Se propusese realizarea placari cu gips carton 12.5mm normal sau rezistent la

umeazeald pe structurd metalicd de 50mm la ghene de instalatii si pereti b.a.
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imbinarile dintre placile de gips carton se finisau cu banda de armare de fibrd de

sticla autoadeziva si chit de rosturi.

Peretii din b.a. sau ziddrie ce nu necesitau placari cu gips carton se tencuiau cu
mortar de tencuiald M100-T Tn grosime medie de 2cm peste care se aplica un glet de
umplutura ntr-un strat de aprox. 5mm. Perefii se finisau cu un strat de glet de finisaj cu
granulatie mica care se slefuia si care urma a constitui stratul suport pentru stratul de
uzura.

fn spatiile de computer tomograf si camera radiologie urmau a se folosi protectji
Tmpotriva radiatiilor X (folie plumb).

Se propunea realizarea de sape de egalizare pe intreaga suprafatd In grosime de
S5cm, inclusiv la trepte si podestele scarilor.

Treptele si rampele exterioare urmau a fi realizate din beton armat si aveau

parapeti plini, din zidarie BCA cu h=90cm.
c. Bilant suprafete:

Caracteristici constructie existenta ;

regim Tnal{ime StehnictDpartial+P+(2)E

suprafata construita 1982,00 mp o
—st;g;;fata desfasurata 7100,00 mp -
._—f;r;ctiune o Cladire aflatad in conservéré

Caracteristici constructie dupa interventii :

regim indliime Stehnic+Dpartial+P+(2)E
h suprafata COHStI’Ui_t_é“ 2975,00 mp

suprafata <;i.esfé$uraté 8001,00 mp o -
_‘_functiune Spi_t-al Orasenesc o



V. SITUATIA PROPUSA DUPA MODIFICAREA PROIECTULUI

a. Oportunitatea investitiei:
Prezentul proiect Tsi propune folosirea structurii existente Tn scopul realizarii unui
spital ce respecta legislatia in vigoare precum si standardele europene privind cubajul gi

cerintele de igiena si Intretinere a unui mediu cu minima contaminare bacteriana, obiective

majore tinand cont de destinatia cladirii.

b. Descrierea proiectului:

Modificarile propuse prin prezentul proiect au avut la baza tema de proiectare
transmisd de beneficiar, legislatia si normativele n vigoare la momentul elaborarii
proiectului.

Spitalul addposteste 6 sectii de spitalizare cu un numar total de 138 de paturi,
CPU, sectie de imagistica, laboratoare medicale, bloc sterilizare, bloc operator cu 3 séli de
operatie, bloc nasteri. Accesele principale pietonale se fac pe la parterul cladirii, unul dintre
accese fiind destinat zonei de primiri urgente (CPU) care are si acces separat auto pentru
ambulante. Sectiile ambulatoriu si imagistica dispun si de accese destinate pacientilor
direct din exteriorul spitalului, accese realiazate la nivelul parterului pentru ambulatoriu
respectiv la nivelul demisolului pentru imagistica, Circulatiile verticale in interiorul cladirii se
realizeaza prin cele doud noduri din corpul principal. Sunt disponibile 2 scari, 2 lifturi mari
pentru targi, 2 lifturi de persoane, 2 lifturi de serviciu. Zona de depozite centrale de la
demisol este legaté de zona de la parter printr-o scard si un montcharge pentru transportul

facil al marfuriior.

Spatiile Tn interiorul spitalului sunt dispuse astfel:
A. Subsol
« Arhiva
o Spalatorie
o Depozitdri

B. Demisol
= Laborator de analize medicale
» Sectie imagisticd medicald

e Bloc sterilizare



« Vestiare medici, personal medical mediu, personal auxiliar
« Serviciu IT si camera server

« Depozite centrale

« Spatii tehnice

C. Parter
« Sectie spitalizare de zi — 14 paturi
o CPU — 8 paturi
« Sectie ambulatoriu
« Zona administrativa, birouri
« Farmacie
» Zona comerciald

» Holuri asteptare si acces

D. Etaj 1
« Bloc nasteri
«» Sectie ATI — 8 paturi
» Bloc operator
» Sectie chirurgie — 18 paturi

+ Sectie medicind interna - 37 paturi

E. Etaj 2
« Sectie obstetrica-ginecologie + neonatologie — 15 + 7 paturi

« Sectie pediatrie - 31 paturi ( din care 6 paturi insotitori)

A. Subsol
Subsolul addposteste spatiile destinate arhivei spitalului, spatii de depozitare si
spatile destinate spalatoriei spitalului (spalatorie-uscatorie,calcatorie, depozit lenjerie

murdard, depozit lenjerie curata)

B. Demisol
Sectia de imagisticd dispune de camere special amenajate pentru computer-

tomograf, radiologie clasica, ecografie si endoscopie si dispune de receptie proprie si de



un acces direct din exteriorul spitalului destinat pacientilor care nu sunt internati.

Blocul de sterilizare este rezolvat astfe! incat s respecte fluxurile tehnologice si
circulatia corectd a instrumentarului din zona de primire/prelucrare in zona de sterilizare i
apoi in zona de sortare/depozitare/eliberare.

Laboratorul de analize medicale este amenajat in conformitate cu legislatia Tn
vigoare si respecta fluxurile si spatile necesare desfasurarii activita{ii fara riscuri de

contaminare sau distrugere a probelor biologice.

C. Parter

Centrul de primiri urgente (CPU) este proiectat s poatad deservi un numar de 8
pacienti simultan. S-au rezolvat pe circuite separate tratamentul, evaluarea si
internarea/externarea  gravidelor, copiilor, adultilor.  Suplimentar  spatiilor de
triaj/tratament/evaluare, mai sunt proiectate o camera de gipsare, o camera de resuscitare,
0 camerd izolator cu acces direct spre exterior, o camerd pentru personalul medical
precum si grupuri sanitare destinate medicilor si pacientilor.

Sectia de spitalizare de zi va deservi atdt ambulatoriul, cat si centrul de primiri
urgente si este amplasata in imediata apropiere a zonei de acces CPU, Sectia dispune de
14 paturi destinate aduliilor si un salon de 2 paturi cu grup sanitar separat pentru copii. Tot
in aceasta sectie este prevazutd si o sala pentru intreruperi de sarcinad, dotata cu spalator
medici si spalator instrumentar.

Sectia ambulatoriu addposteste cabinete medicale pentru consultatii,sald de
recoltare probe, sali de asteptare separate pentru adulti, copii, gravide precum si camere
de tratament.

La parterul cladirii este prevazuta farmacia spitalului care are asigurat un acces
facil pentru aprovizionarea din exterior si pentru distributia Tn interiorul spitalului.

Zona administrativd si de birouri a spitalului este prevazuta cu acces atat din
interiorul cat si din exteriorul spitalului si este compusa din birouri (achizitii, contabilitate,
secretariat, director,administrativ), sala de sedinte si o zonéa de arhiva.

Zona comerciala de la parter adaposteste functiuni destinate pacientilor si
instotitorilor: snack-bar, flordrie, farmacie, zone de asteptare si zona de receptie si

informare, grupuri sanitare separate pe sexe.

10



D. Etaj 1

Blocul operator se afla in imediata apropiere a nodului de circulatie care face
legatura directd cu CPU de la parter, astfel realizdndu-se un acces rapid si facil. Blocul
dispune de 3 sali de operatie: 2 séli chirurgie septica, 1 sald chirurgie aseptica. Sala de
operatie pentru chirurgie septicd are anexe separate, ea fiind deservitd de camerd
anestezie, camera spalare medici, camera spalare instrumente. Celelalte doud sali de
operafie au camera spalare medici $i camera spélare instrumente comune, insa camerele
anestezie sunt separate. Blocul operator este dotat cu toate anexele prevazute in legislatia
in vigoare: vestiare si grupuri sanitare separate pe sexe si tipuri de personal medical,
depozite, filtre, circulatii interne precum si de o sala de trezire a pacientilor.

Sectia ATl se afla in legaturd directd cu blocul operator si este formatd din 2
saloane a cate 4 paturi Tmpariite in septic si aseptic dotate cu grup sanitar si ploscar
propriu si cu o camerd de supraveghere pacienti comuna. Peretii sunt vitrati, pentru o
supraveghere facild a pacientilor. La intrarea n seciie, din sensul opus blocului operator,
sunt prevazute un vestiar pentru vizitatori, post transfuzii, camere personal medical cu
grupuri sanitare si depozite.

Blocul de nasteri dispune de 2 sali de operatie, una septicad si una asepticad cu
camere de travaliu si postpartum separate. Sunt prevazute: filtru pentru pacienti, grupuri
sanitare, spalatoare medici si spalatoare instrumentar.

Sectia chirurgie dispune de 18 paturi impartite in saloane de 2 si 3 paturi cu grupuri
sanitare proprii. Sunt prevazute toate anexele necesare: sald de mese, camere de
tratament separate Tn septic, aseptic si ortopedie, camerd medici, cameré asistente,
depozite gi boxe de curafenie, deseuri, deseuri periculoase si lenjerie murdara.

Sectia de medicina interna dispune de 37 paturi impértite fn saloane de 2 si 3 paturi si un
salon de & paturi cu grupuri sanitare proprii, precum si de toate anexele necesare: camera
tratament, depozite, sala mese, camere medici si asistene, boxe pentru lenjeria murdaré,

depozitarea deseurilor si a deseurilor periculoase.

E. Etaj 2
Sectia obstetrica-ginecologie dispune de 9 paturi impartite in saloane de 3 paturi.
Secfia are un compartiment de neonatologie prevazut cu 4 paturi de bebelusi intr-
un salon izolat. Compartimentul mai are 2 saloane tip mama+copil cu cate 3 paturi fiecare,
unul fiilnd salon mama-+copil septic si unul fiind salon maméa+copil aseptic. Sunt prevazute

camere de tratament separate pe specialitati si Tmpd&riite in septic si aseptic, boxe pentru
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lenjerie murdara, deseuri, deseuri periculoase, camera medici si camera asistente.

Sectia pediatrie este Impartitd in 2 compartimente: sugari si copii 1-3 ani, copii 3-6
ani si copii 6-14 ani. Compartimentul sugari si copii 1-3 ani dispune de 3 saloane a céte 2
paturi paturi. Compartimentul copii 3- 6 ani si copii 6-14 ani este format din saloane de
cate 2 si 3 paturi cu un numar total de 19 paturi. Sectia dispune de 2 saloane a cate 3
paturi pentru pentru insotitori. Toate cele trei compartimente au saloane ce pot fi folosite
ca izolator, avand anexe propril. Bucataria de lapte este accesibild atat din compartimentui
de neonatologie cat si din compartimentul de sugari. Aici sunt prevazute spatii de
igienizare si sterilizare biberoane precum si de prepararea laptelui, umplere si distribuire a
acestora. Pe secfia de pediatrie mai un loc de joacd, bucatadrie dieteticd, sald mese,
camera medici si camera asistente, precum si boxele de curdtenie, lenjerie murdara,

deseuri si desuri periculoase.

c. Detalii constructive
+ Situatia existenta (proiect autorizat)

Constructia existenta este formata din 7 corpuri cu regimuri de inaltime diferite:
-Corpurile dintre axele 1-20" si C-D au regim de inaltime S.tehnic+S+P+2E cu forme
regulate in plan. In etapa initiala de proiectare, structura de rezistenta era realizata partial
pana la nivelul parterului alcatuita din fundatii continue de beton armat, diafragme din
beton armat la subsol, plansee de beton peste subsol si suprastructura mixta in cadre si
diafragme. In urma proiectului initial, s-a realizat in totalitate suprastructura.

- Corpul dintre axele 5"-8" si A"-F" cu regim de inaltime Parter, are in plan forma de ,L"

cu latura mica de 12.70m si latura mare 14.65m. In faza initiala de proiectare structura de
rezistenta era alcatuita din fundatii izolate din beton armat C20/25 cu dimensiunile de
1.50x1.560m la cota -5.35 si grinzi de fundare de dimensiuni 70x85cm, realizate la cota -
4.35. Intre fundatiile preoiectate si fundatiile existente era prevazut un rost de tasare
umplut cu material elastic. La partea de infrastructura, stalpii erau realizati din beton armat
monolit C20/25 cu sectiunea de 60x60cm. Placa de la cota -0.10 era proiectata din beton
armat mololit C20/25 si avea o grosime de 20cm. In aceasta erau inglobate piese metalice
pentru prinderea suprastructurii. Suprastructura era proiectata din cadre metalice cu profile
laminate la cald S355JR. La momentul actual, sunt realizate fundatiile si stalpii pana la
cota -0.70.

-Corpurile dintre axele 1-5 respectiv 12-15 si F-H si pasarelele de legatura cu celelalte
corpuri: au regim de inaltime P+E, avand o forma regulata in plan. In faza initiala de
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proiectare structura de rezistenta a corpurilor era realizata in totalitate din cadre de beton
armat cu diafragme, dar nu corespundeau cu noua functionalitate, diafragma din axul H
avand si rol de zid de sprijin pentru versantul din amonte. Pentru realizarea noilor functiuni.
Au fost prevazute in proiect demolarea scarilor si lifturilor existente si refacerea planseelor
in aceste zone si refacerea pardoselii. In acest moment corpul dintre axele 1-5 are
planseele refacute, iar la corpul dintre axele 12-15 s-au demolat partial lifturile si scarile.
-Corpul dintre axele 6-11 si F-H are regim de inaltime S+P+E si o forma regulata in plan.
In etapa initiala de proiectare, structura de rezistenta era realizata din fundatii continue de
beton armat, diafragme si plansee din beton armat. Planseele realizate nu erau la aceeasi
cota cu planseele din celelaite corpuri, acestea trebuind demolate si refacute. In proiectul
initial s-au prevazut: demolarea placilor si a diafragmelor si grinzilor existente cu pastrarea
elementelor verticale, refacerea planselor la aceeasi cota cu celelalte corpuri si realizarea
sarpantei din lemn ecarisat de rasinoase. Prin proiectul initial se propunea demolarea
partiala a constructiei pana la cota -0.70 cu pastrarea integrala a diafragmei de pe axul H
si refacerea structurii de rezistenta cu o structura mixta cadre si difragme din beton armat
monolit C20/25.

in acest moment este realizata demolarea pana la cota -0.70. In timpul demolarii,
stalpii rotunzi din axele 8/G si 9/G au fost retezati complet, iar stalpii adiacenti celorlalte

corpuri au fost afectati si necesita consolidare.

* Extinderi gi suprastructuri noi

In urma analizei corelarii situatiei actuale a santierului si a noii teme de proiectare, noul
proiect va cuprinde urmatoarele:

-la corpurile dintre axele 1'-20' si C'-D mai trebuie montata o copertina deasupra accesului.
Aceasta se va realiza din profile metalice prinse pe piesele metalice inglobate in structura
existenta.

-la corpul dintre axele 5°-8" si A’-F" se vor realiza placa si grinzile de la cota -0.10 din
beton armat monolit C20/25. In aceasta placa se vor ingloba piesele metalice pentru
prinderea suprastructurii. Suprastructura se va realiza in cadre din profile metalice $S355JR
laminate la cald. Pentru stalpi se vor folosi profile HEA-200, pentru grinzi IPE-300, iar
pentru pane U-200. Imbinarea elementelor cadrului se va realiza cu placute sudate pe
profile si prinse intre ele cu suruburi. Sudurile vor avea o grosime de 0.7*.min. Calitatea
suruburilor va fi conform STAS2700/3-80 din grupa 6.6. Blocarea piulitelor se face prin
contrapiulite, sudare, beton C30(0-7)-corectie suprafata. Filet metric normal STAS 6564-73
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cu tolerante si clasa de precizie grosolana. Piulita hexagonala STAS 4071 (DIN 934).Saiba

plata seria normala STAS 5200/2 (DIN 125).
- la corpul dintre axele 1-5 si F-H se va realiza consolidarea stalpilor din axul 5 afectati in

urma demolarii corpului adiacent pin torcretare bu beton C30/37. De asemenea vor trebui
realizate calcanele de zidarie si sarpanta.

- la corpul dintre axele 12-15 si F-H se va realiza consolidarea stalpilor din axul 12 afectati
in urma demolarii corpului adiacent prin torcretare cu beton C30/37. Se vor demola
complet scara si liftul existente si se vor reface placile din beton armat monolit C20/25. Se
vor realiza calcanele si sarpanta.

-la corpul dintre axele 6-11 si F-H se vor demola fundatiile stalpilor rotuzi, se va desface
betonul de la restul stalpilor si diafragmelor cu pastrarea armaturii pe o inaltime de 40cm.
Se vor reface fundatiile si stalpii cazuti , se vor realiza planseele la cotele -0.10, +3.20 si
+8.40, calcanele si sarpanta. Planseele vor avea o grosime de 15 cm si se vor realiza din
beton armat monolit C20/25. Pentru a realiza o buna conlucrare intre elemente, armaturile
noi se vor suda de armaturile existente ramase in urma demolarii.

- extinderea sectiei de ambulatoriu va avea o forma regulata in plan avand dimensiunile
11.07x8.06m si un regim de inaltime Parter. Sub stalpii de rezistenta se vor executa
fundatii izolate legate cu grinzi de fundare. Se va realiza o placa partiala la cota -0.10
peste subsolul existent in aceasta zona .Aceasta va avea o grosime de 15 cm si se va
realiza din beton armat monolit C20/25. Suprastructura se va realiza in cadre cu stalpi si
grinzi din beton armat monolit C20/25. Plaseul de la cota +3.20 va avea o grosime de 15
cm si se va realiza din beton armat monolit. Acoperisul va fi tip terasa.

-subsolul tehnic existent in aceasta zona se va transforma in curte de lumina si se va

realiza un acces catre subsolul corpului cuprins intre axele 1'-20'.

d. Bilant suprafete:

Caracteristici constructie autorizata :

regim inal{ime Stehnic+Dpartial+P+(2)E

) Skjﬁ;a;ﬂ;-a-;énstruité 297500 mp o _
suprafata desfasurata _80(;1 ,00 mp—
functiune Spital Orésenesl:
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Caracteristici constructie dupa modificare proiect autorizat .

regim Tnaltime S+D+P+(2)E+Mansarda partiald
suprafata construita 2393,00 mp
suprafata desfasurata 7419,00 mp
functiune Spital Ordsenesc
VI. EINISAJE:

FINISAJE INTERIOARE
Pereti
Finisajele peretilor, In functie de specificul spatiului, sunt realizate cu:
+ vopsea lavabila antifungica si antibacteriana aplicatd manual.
« tapet PVC antibacterian, antifungic si antistatic montat cu adeziv, fara rosturi.
« Panouri metalice tip ,camera curatd” vopsite electrostatic, realizate cu imbinari
de max. 8mm folosite la sali de operatie montate pe structurd metalica.
Pe peretii coridoarelor si holurilor vor fi montate profile PVC de protectie la impact

cu targa. Deasemenea colturile exterioare vor fi protejate cu profile de colt din PVC,

Pardoseli
Pardoselile, in functie de destinatia spatiului, se vor realiza din:

» covor PVC antibacterian, antifungic si antistatic montat cu adeziv, peste sapa

autonivelanta, Pardoselile realizate astfel se vor racorda la pereti cu plinta tip
scafa pentru a nu crea colturi drepte. La sdlile de operatii, sectie ATI, si sali
nasteri se va folosi un sistem disipativ pentru a nu creea suprafete conductive.

» placéari cu placi din granit antiderapant montate cu mortar adeziv.

Tavane

Tavanele se vor realiza, in funciie de destinatia spatiuiui, din:
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+ tavane casetate cu placi tratate antibacterian si antifungic, cu structurd metalica
ascunsd — coridoare, grupuri sanitare, bai saloane, sectie ATI, bloc nasteri,
bloc operator.

+ tavane casetate metalice tip "camera curatd” etanse, fard rosturi — sali de
operatie si sali nasteri

« tencuieli de mortar M100-T, peste care se aplica glet de umplutura si un strat
de glet de finisaj vopsit cu vopsea lavabila antibacteriana si antifungica —

saloane, depozite, scari, cabinete consultatii, CPU, etc.

Scari

Treptele scarilor vor fi finisate cu covor PVC antifungic si antibacterian. Se vor folosi profile
de protectie cu profil antiderapant. Balustradele vor avea h=90cm si vor fi realizate cu
montanii metalici si mana curentd metalicd. Pe peretii casei scarilor se va monta mana

curentd metalica la h=90cm cu suporti metalici.

Tamplarie interioara
In functie de specificul spatiului, tampléria interioara va fi compusa din:

* usi placate cu HDF pe ambele fete, cu toc metalic vopsit electrostatic, laminate cu
HPL antibacterian si antifungic, rezistent la agenti de aseptizare. Usile de saloane
vor avea protectii din aluminiu pe ambele fete. Usile vor fi prevdzute cu ncuietori
cu cilindru si silduri si ménere metalice. Usile din camere radiologie si computer
tomograf, vor avea proteciji la radiatii.

» usi glisante automatizate, ermetice, prevazute cu garnituri pe toate laturile, cu rama
din aluminiu si miez din HDF placat cu melamina HPL antibacterian, antifungic si
antistatic. Usile se vor monta ih bloc operator, sectie ATI, bloc nasteri. Usile
montate Tn sala operatie ortopedie-traumatologie vor fi avea protectie la radiatii.

o tamplarie de aluminiu cu rupere de punte termica si geam termoizolant, folosite
in spatiile vitrate din sectia ATI, spatiile de supraveghere din sectia pediatrie si
neonatologie.

FINISAJE EXTERIOARE
Fatadele vor avea doua tipuri de finisaje:
+ tencuiald decorativd de culoare alba aplicatd peste termosistem din vata
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minerald vazaltic de 100mm grosime.
placéri cu panouri gri tip “fatada ventilatd” cu termoizolatie din vatd minerald

bazalticad de 100mm grosime.

Alte finisaje vor include:

ancadramente la ferestre din tabla de la aluminiu vopsita electrostatic.
invelitoarea va fi realizatd din tabla plana preféltuitd culoare gri antracit
RAL7026.

paziile si sageacul vor realizate din placi de ciment tip “betonyp” vopsite.

profile decorative de fatadd montate Intre sageac si peretele exterior pe tot
conturul corpului din fata.

glafuri din tabla de aluminiu vopsita electrostatic culoare RAL 7026.

vopsitorii cu vopsea lavabila de exterior de culoare albad la pazie, sageac i
profile decorative

joheaburi si burlane din tabla de aluminiu vopsitd electrostatic culoare gri
antracit RAL7026

tdmplarii exterioare realizate din profile de aluminiu cu rupere de punte termica
si geam termoizolant culoare RAL 7026.

treptele si podestele exterioare vor fi placate cu dale din piatra naturald plana
antiderapanta

rampele de acces vor fi finisate cu vopsea epoxidicd antiderapanta aplicata

peste sape din beton

VII. SURSE DE POLUANTI St PROTECTIA FACTORILOR DE MEDIU;

1. Protectia calitatii apelor

Obiectivul va fi brangat la reteaua de apa potabila a oragului.

Evacuarea apelor uzate se va realiza prin reteaua de canalizare, racordata la reteaua de

canalizare a orasului, In conformitate cu avizul detinatorul retelei de utilitati apa-canal.

2. Protectia aerului

Valorile admise pentru gazele evacuate se vor incadrea n concentratiile maxime admise
de Ordinul nr, 462/93 si STAS 12574/87.
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3. Protectia impotriva zgomotelor si vibratiilor
Constructia nu constituie factor de zgomot sau de vibratii.

4. Protectia Tmpotriva radiatjilor
Incaperile care vor folosi echipament care produce radiatii (radiologie, computer tomograf)

vor fi izolate si protejate la radiatji conform legislatiei in vigoare, deci nu vor exista scurgeri

de radiatii Tn exteriorul cladirii.

5. Protectia solului si subsolului
Obiectivul nu produce factori poluanti pentru sol si subsol. Atat platformele, cat si

trotuarele vor fi dotate cu rigole legate la reteaua de canalizare a apelor pluviale.

6. Protectia ecosistemelor terestre si acvatice
Obiectivul nu constituie factor de risc pentru ecosistemele terestre si acvatice

7. Protectia asezarilor umane §i a altor obiective de interes public
Avand un regim de Tnallime mediu, amplasarea respectand codul civil §i péstrand

aliniamente obligatorii existente, nu afecteaza zona in care este amplasat.

8. Gospodarirea deseurilor generate pe amplasament

Resturile menajere vor fi colectate selectiv in containere metalice sau pubele din material
plastic, care vor fi preluate zilnic de catre serviciul de salubritate, pe baza de contract.
Colectarea si transportul materialelor provenite Tn urma lucrdrilor de demolare, desfaceri
de fencuieli etc. vor intra Tnh sarcina constructorului ce va fi desemnat pentru efectuarea

lucréarilor prevazute n proiect,

9. Gospodarirea substantelor toxice si periculoase
Se vor lua masurile corespunzétoare pentru asigurarea si protejarea s&natati
oamenilor, animalelor si a mediului, precum si pentru prevenirea oricaror sustrageri de

astfel de substante si preparate ori deturnarea acestora din circuitul legal.
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vil. LUCRARI DE REFACERE \ RESTAURARE A AMPLASAMENTULUL

La terminarea lucrérilor de constructie se va urmari mentinerea starii de curatenie
in jurul obiectivului. Ele se vor rezuma la terasamentele necesare pentru asigurarea
pantelor generale evacuérii apelor de suprafaid. Volumul de terasamente migcate trebuie
s& se compenseze intr-o proportie favorabild astfel incat s& nu fie necesara realizarea de
gropi de Tmprumut (pentru umpluturd) sau transportul surplusului de pdmant (rezultat din
sapatura) la distantd. Se va asigura colectarea apelor provenite din precipitati si

evacuarea acestora prin masuri adecvate (trotuare, casiuri).
Nu sunt necesare lucrari de reconstructie ecologicd, prin lucrarile executate nefiind

afectati factorii de mediu.
Beneficiarul va urmari in permanentd mentinerea in limite admisibile a factorilor de

risc cu impact asupra mediului.

Data Tntocmit,
03.12.2018 Arh. Danina Ormenisan
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