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MEMORIU DE PREZENTARE
I. Denumirea proiectului:

„EXTINDERE AMBULATORIU, SPITALIZARE DE ZI SI BLOC OPERATOR DE LA SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA ZALAU”

Zalau, Str. Simion Barnutiu, Nr. 67, Jud. Salaj

II. Titular:
U.A.T. JUDETUL SALAJ – Consiliul Judetean Salaj

Zalau, Piata 1 Decembrie 1918, nr.12, jud. Salaj – tel: 0260.614.120
pentru
SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA – ZALAU

Zalau, Str. Simion Barnutiu, Nr. 67, Jud. Salaj – tel: 0260.615.724
Numele persoanelor de contact: ing. Torje Iustina și ing. Domuța Ionuț,telefon:0740057505/0758094911 sau 0260 – 616920 int. 258/109
Manager: Dr. Fiț Georgeta
Responsabil pentru protecţia mediului: Latiș Lorin

Amplasament: Str. Simion Barnutiu, Nr. 67 Zalău, jud. Sălaj

Proprietar: Consiliul Județean Salaj.
Proiectant General SC SPIRI COM SRL cu sediul in Str. Anastasie Panu , Nr,3, Bl.A3,Sc.3,Ap.65, Sector 3, Bucuresti.
III. Descrierea caracteristicilor fizice ale întregului proiect:
Obiectul principal al investiției îl constituie extinderea zonei de spitalizare si a blocului operator al Spitalului Judetean de Urgenta Zalau. Structura de spitalizare de zi nou creata va viza un numar de 65 persoane – utilizatori permanenti (numar estimativ) si ocazional, 90 persoane (numar estimativ).
Destinatia constructiei existente nu se va schimba. Prin realizarea lucrarilor de extindere se mareste configuratia si capacitatea spatiala a constructiei existente, se vor realiza functiuni noi, acestea având spatii specifice: cabinete medicale de specialitate, grupuri sanitare, coridoare de circula
ie pe orizontala, scara interioara pentru asigurarea circulatiei pe verticala, ascensoare, precum si sisteme constructive privind asigurarea circulatiei persoanelor cu structura existenta deja în ambulatoriu.

Principalele func
iuni dezvoltate sau nou realizate sunt urmatoarele:

- Spatii pentru îngrijire la domiciliu

- Spatii pentru structura de spitalizare de zi

- Spatii pentru bloc operator
- Spatii pentru consultatii specifice destinate examinarii adultilor si copiilor

- Spatii pentru utilizarea si sterilizarea echipamentelor medicale

- Spatii pentru statia de sterilizare centrala

- Spatii pentru pregatirea pacientilor supuse unor investigatii specifice

- Spatii pentru personal medical

- Spatii pentru grupuri sanitare pacienti/personal medical

- Spatii pentru circulatia pe orizontala

- Spatiu pentru circulatia pe verticala – ascensoare si case de scari

- Structuri pentru realizarea legaturilor între construc
ia existenta a ambulatoriului si extinderea preconizata

- Spatii/sali de asteptare

- Spatii pentru activitati comerciale
3.1. Caracteristici tehnice si parametri specifici obiectivului de investitii;

Prezenta documentatie tehnica analizeaza zona aferenta Corpurilor C si D si extinderea acestora pe latura de NE a terenului cu un corp nou de cladire. Ansamblul format de aceste trei corpuri de constructie va fi tratat unitar, relizandu-se legaturi functionale si fluxuri de circulatie comune. Din punct de vedere al interventiilor asupra celor doua corpuri de cladire existente, acestea vor fi minimale, strict legate de refunctionalizarea ansamblului astfel incat procesul medical sa fie cat mai putin perturbat in perioada executiei.

SITUATIA EXISTENTA: 

Destinatia cladirii (functiunea): Ocrotirea sanatatii

Regim de înaltime: S+P+3E+M (corp “C”) / S+P+2E+M (corp “D”)

Total corp C+D: Sc = 1.649 mp mp, Sd = 8.612 mp 
(“corp C”: ScC = 1.184 mp, SdC = 6.318 mp / “corp D”: ScD = 465 mp, SdD = 2.294 mp)
POT existent = 21,7%; CUT existent = 1,25

Caracteristicele constructiei existente (partea vizata):

- numar de corpuri: 2 (corp ‘’C’’ si corp ‘’D’’)

- dimensiuni in plan (dimensiuni maxime corp C+D): 35,00 x 60,00 m

- înal
imea maxima: +14,75 m, de la cota ±0,00 (+9,63 m la streasina)

- gradul de rezistenta la foc: II

- categoria de importanta a constructiei conf. HG 766/1997: B [deosebita]

- clasa de importanta a constructiei conf. P100-1/2006: I (coef. de imp. 
i = 1,4)

- zona climatica: lll
- zona seismica: ag=0,10g, Tc=0,7s.

Sistem constructiv (corp ‘‘C’’ si ‘‘D’’):

Structura de rezistenta a constructiei existente este alcatuita din:

- Fundatii continue din beton sub peretii structurali.

- Cadre (stâlpi si grinzi) si diafragme din beton armat.

- Plansee, executate din beton armat, în sistem patial monolit, partial prefabricat.

- Acoperis tip sarpanta din lemn cu învelitoarea din tabla.

Finisaje exterioare:

- tencuiala minerala decorativa de culoarea caramiziu si crem.

- tâmplarii PVC cu geam termoizolator de culoare alba si tâmplarii Aluminiu cu geam termoizolator de culoare gri

Finisaje interioare:

- tencuieli si zugraveala lavabila de culoare alba;

- pardoseli din gresie, covor PVC omogen si mozaic sclivisit.

Utilitati:

Cladirea analizata este conectata la retelele municipale. Sunt asigurate alimentarea cu apa rece, apa calda menajera, canalizarea, energia electrica, incalzirea si gazul natural.

Apa potabila este asigurata de la retelele publice ale localitatii, printr-un bransament de apa din conducte de PEID cu diametrul de 110 mm, realizat la rezervorul de inmagazinare. Rezerva de apa a intregii cladirii este de 500 mc, bazinul existent fiind realizat din beton prevazut semiingropat. De la rezervorul de apa se alimenteaza statia de pompare a incintei, de unde sunt conectate retelele de distributie din intreaga cladire.

Traseul retelelor de distributie este realizat printr-un tunel situat sub cota parter a corpului E, cu deschidere in subsolul corpului de cladire B. Prin subsolul corpului B sunt realizate retelele principale de distributie din intreaga cladire.

Apa calda menajera este preparata in cadrul centralei termice existente, amplasata intr-o cladire independenta (nu face obiectul prezentei documentatii).

Prepararea se realizeaza in regim instant, printr-un schimbator de caldura in placi.

Agentul termic primar este asigurat de la cazanele de incalzire functionand pe gaz natural. Apa calda menajera este preparata la temperaturi de 50/60oC si este distribuita in paralel cu reteaua de apa rece, prin tunelul existent si prin subsolul corpului B, printr-o retea comuna pentru intreaga cladire. Alimentarea cu apa calda menajera a spatiilor analizate este realizataprin coloane verticale ce alimenteaza si consumatorii de la nivelurile superioare. Canalizarea menajera este deversata prin coloane verticale si este colectata prin retelele principale din subsolul corpurilor de cladire B si A.Deversarea apelor uzate menajere este realizata la reteaua publica din strada S. Barnutiu. Obiectele sanitare din spatiile analizate sunt conectate la coloanele verticale ale corpului de cladire C si D.

Reteaua existenta este realizata din conducte din PVC cu diametre de pana la 315 mm si este pozata la o adancime de 3.40…3.80 m, fata de cota actuala a parcarilor.

Canalizare pluviala. In zona parcarilor existente este realizata o retea de canalizare pluviala prin conducte din PVC cu diametrul de 315 mm, pozata la o adancime de cca. 1.50….2.00 m. Aceasta retea este amplasata pe amprenta extinderii propuse, fapt pentru care va fi partial dezafectata.

Retele de alimentare cu gaze naturale. In zona vizata este realizata o retea de alimentare cu gaze naturale care se va pastra, fara a i se aduce modificari (nu face obiectul prezentei documentatii).

Incalzirea spatiilor este realizata prin corpuri de incalzire statice de tip radiator din tabla de otel, alimentate cu agent termic (apa calda) printr-o retea arborescenta din conducte de cupru pozate preponderant aparent. Distributia instalatiei de agent termic este realizata in comun cu spatiile de la nivelurile superioare ale corpului C si D, prin coloanele verticale existente. Coloanele sunt conectate in subsolul corpului C si D la reteaua principala de distributie, racordata prin tunelul existent la centrala termica amplasata intr-o cladire separata. Distributia principala a agentului termic este realizata in paralel cu reteaua de apa rece si apa calda menajera. Agentul termic este preparat prin cazane stative cu functionare pe combustibil gazos, care deservesc intreaga cladire.

Alimentarea cu energie electrica este asigurata de la tabloul electric de distributie principal (TDRI) amplasat intr-o cladire separata si de la tabloul de distributie existent in subsol. Sursa de rezerva pentru alimentare cu energie electrica este asigurata printr-un grup electrogen cu pornire automata, amplasat in exterior. Distributia instalatiilor electrice interioare este realizata prin doua tipuri de circuite distincte – normal + vital.

Spatiile analizate sunt prevazute cu instalatii electrice pentru iluminat, prize, forta si detectie incendiu. Zona parcarilor din fata spitalului este prevazuta cu iluminat exterior prin corpuri de iluminat montate pe stalpi cu inaltimea de 3.00 m.

Fluide medicale. Spatiile analizate sunt echipate cu instalatii de fluide medicale, oxigen si aer comprimat medical, conectate la reteaua principala de distributie existenta in subsol. Distributia fluidelor este realizata prin tevi din cupru medical pozate aparent si in masti de gips-carton.

Alimentarea cu apa a instalatiilor de stingerea incendiilor este asigurata de la statia de pompare existenta, printr-un racord din conducte de otel zincat, realizat separat fata de reteaua menajera. Traseul racordului este realizat in paralel cu apa potabila.

Reteaua de distributie principala a apei la hidrantii interiori este realizata prin subsol, iar alimentarea acestora se face prin coloanele verticale existente. Spatiile analizate sunt traversate de coloanele hidrantilor interiori de la nivelurile superioare.

In prezent, este in desfasurare o investitie privind reabilitarea rezervorului de apa si inlocuirea grupurilor de pompare.

Instalatii interioare. Situatia existenta.

Spatiile analizate sunt echipate cu instalatii interioare pentru alimentare cu apa rece, apa calda menajera, canalizare menajera, incalzire, electrice si gaze naturale.

Instalatiile existente sunt functionale. Avand in vedere lucrarile de extindere si modernizare propuse, toate instalatiile interioare vor fi noi. Se vor pastra coloanele care alimenteaza spatiile de la nivelurile superioare ale corpurilor de cladire C si D.

Alimentarea cu apa rece si calda menajera este realizata prin intermediul coloanelor care alimenteaza consumatorii de la nivelurile superioare. Coloanele sunt racordate la reteaua principala de distributie din subsol. Acestea sunt realizate din conducte din material plastic (polipropilena) pozate ingropat si in masti de gips-carton. Alimentarea cu apa rece si calda este realizata de la statia de pompare, respectiv de la instalatia de preparare a apei calde din centrala termica, prin racordurile din tunel si prin reteaua de distributie amplasata la subsolul corpurilor de cladire. Distributia generala din subsol este realizata arborescent si in comun pentru intreaga cladire. Alimentarea cu apa a spatiilor este asigurata de la coloanele verticale ale ambelor corpuri.

Canalizarea menajera este evacuata prin intermediul coloanelor verticale conectate la reteaua principala din subsolul corpurilor C si D, ce deverseaza apele colectate la reteaua exterioara existenta. Obiectele sanitare existente in spatiile analizate sunt conectate la coloanele corpului de cladire B. Instalatia de canalizare este realizata din conducte din PVC pozate in masti de gips-carton si este functionala.

Incalzirea spatiilor sunt realizate din cabluri si conductori din cupru, pozate in tuburi de protectie ingropate in tencuiala si in masti de gips-carton. Corpurile de iluminat sunt prevazute cu tuburi fluorescente de 18/36 W montate aparent. Sunt prevazute prize monofazice in toate spatiile analizate. Distributia instalatiilor electrice este realizata de la tablourile electrice de nivel, alimentate din tabloul de distributie principal (TDRI) si de la tabloul electric din subsol. Spatiile sunt prevazute cu instalatii de detectie incendiu, realizate prin detectoare optice de fum, declansatoare manuale si sirene de avertizare, conectate la centrala de incendiu prin cabluri speciale pozate ingropat si in masti de gipscarton.

Instalatiile electrice existente sunt functionale si corespunzatoare.

Fluidele medicale din zona existenta (corp C si D) sunt asigurate de la reteaua de distributie din subsol, prin conducte din cupru medical pozate preponderent in masti de gips-carton. Sunt prevazute prize de oxigen si aer comprimat medical, individuale si in rampe medicale. Instalatia existenta este functionala.

Hidranti interiori. Spatiile analizate sunt echipate cu instalatii de hidranti interiori de incendiu, alimentati cu apa din reteaua cladirii. Prin aceste spatii sunt realizate si coloanele de alimentare a hidrantilor de la nivelurile superioare. Hidrantii existenti sunt functionali.

Starea constructiei:

Constructia existenta a fostei Policlinici formata din corpurile C si D a fost realizata in anii 1970 pe un teren in panta ceea ce a impus distributia ei pe regim de inaltime diferentiat. Astfel corpul C (Policlinica) este cu regim de inaltime S+D+P+3E+M este amplasat in aval iar corpul D (Laboratorul) cu regim de inaltime D+P+2E+M este amplasat in amonte.

Structura de rezistenta a corpurilor de cladire C si D este formata din diafragme din beton armat de tip celular dispuse la distante medii. Dispunerea in plan se desfasoara pe travei de 3.30m si deschideri modulate pe caroiaj de tot de 3.30m. Pe zonele perimetrale structura se prezinta sub forma de cadre din beton armat care permite realizarea suprafetelor vitrate.

Planseele sunt de tip prefabricat din panouri mari care comunica pe verticala prin scari in doua rampe din beton armat monolit. Inaltimea nivelelor este de 3.30m.
Fundatiile din beton simplu si armat sunt de tip continuu sub diafragme si sunt formate din talpi si cuzineti.

Imobilul se prezinta într-o stare fizica buna. Cladirea a fost anvelopata in urma cu 5 ani, tâmplariile au fost schimbate cu tâmlplarii PVC cu geam termoizolator.

Cladirea existenta vizata are un regim de înaltime: Subsol tehnic partial + Demisol + Parter + 2/3 Etaje + Mansarda, cu urmatoarele destinatii:

- Subsol tehnic: Instalatii functionale (apa, canalizare, termice, oxigen etc.)
- Demisol: Cabinete medicale pediatrice, Fisier pentru copii, Izolator, Cabinet medical Planificare familiala, RM, Baza de tratamente RMFB, spatii administrative (F.I.R.A.M, birouri Statistica medicala, birou Calitate, Dispecerat, Compartiment de prevenire si control al infectiilor nosocomiale, grupuri sanitare, depozite etc.), sali de asteptare si coridoare de circulatie;

- Parter: Cabinete medicale pentru adulti, Sali de tratamente, Fisier adulti, Birou de internare adulti spitalizare continua si spitalizare de zi, Filtru sanitar pacienti, Centrul Jude
ean de Diabet zaharat si nutritie, Gastroscopie, grupuri sanitare, depozite, sala de asteptare si coridoare de circulatie;

- Etajul 1: Laborator de radiologie si imagistica medicala, Cabinete medicale de specialitate pentru adulti, Sali de tratamente, Fisier Radiologie, grupuri sanitare, sala de asteptare si coridoare de circulatie;

- Etajul 2: Bloc operator, Unitatea de transfuzie sangvina, Sectia de Anestezie Terapie Intensiva, grupuri sanitare si coridoare de circulatie;

- Mansarda: Sectia Oncologie medicala, zona administrativa ATI, Sector administrativ, grupuri sanitare si coridoare de circulatie.

Centraliztor suprafete:

- Subsol, corp C [NIVEL 0]:

S. construita Subsol (corp C) = 768.61 mp

S. utila Subsol (corp C) = 677.30 mp

S. construita Subsol (corp C) = 768.61 mp

- Demisol, corp C+D [NIVEL 1]:

S. construita Demisol (corp C) = 1184.01 mp

S. construita Demisol (corp D) = 456.71 mp

S. utila Demisol (corp C+D) = 1340.18 mp

S. construita Demisol (corp C+D) = 1640.72 mp

- Parter, corp C+D [NIVEL 2]:

S. construita Parter (corp C) = 1164.11 mp

S. construita Parter (corp D) = 466.75 mp

S. utila Parter (corp C+D) = 1349.55 mp

S. construita Parter (corp C+D) = 1630.86 mp

- Etaj 1, corp C+D [NIVEL 3]:

S. construita Etaj 1 (corp C) = 1116.36 mp

S. construita Etaj 1 (corp D) = 456.71 mp

S. utila Etaj 1 (corp C+D) = 1284.23 mp

S. construita Etaj 1 (corp C+D) = 1573.07 mp

- Etaj 2, corp C+D [NIVEL 4]:

S. construita Etaj 2 (corp C) = 1042.34 mp

S. construita Etaj 2 (corp D) = 456.71 mp

S. utila Etaj 2 (corp C+D) = 1240.52 mp

S. construita Etaj 2 (corp C+D) = 1499.05 mp

- Mansarda, corp C+D [NIVEL 5]:

S. construita Mansarda (corp C) = 1042.34 mp

S. construita Mansarda (corp D) = 456.71 mp

S. utila Mansarda (corp C+D) = 1236.92 mp

S. construita Mansarda (corp C+D) = 1499.05 mp

Suprafete construite:

Sc corp C = 1184.01 mp; Sd corp C = 6317.77 mp

Sc corp D = 456.71 mp; Sd corp D = 2293.59 mp

Sc corp C+D = 1640.72 mp

Sd corp C+D = 8611.36 mp

Suprafete utile:

Su corp C+D = 7128.70 mp

SITUATIA PROPUSA:

Caracteristici constructive:

− numar de total niveluri propuse: S+D+P+3E

− înaltimea maxima (extindere): +14,35 fata de cota ±0,00

− gradul de rezistenta la foc, conform P118/99: lI

− riscul de incendiu, conform P118/99: Mic

Categoria de importanta: B [deosebita] - conform HG 766/1997.

Clasa de importanta: I - coeficientul de importanta i = 1,4 - conform P100-1/2006.

Bilant de suprafete:

- Sc propus = 725,18 mp (1.167,57mp proiectie) - extinderi Zona A: 314,14mp (814,28mp proiectie) + B: 411,04mp
- Sd propus = 5.182,52 mp - extinderi Zona A: 3.532,70mp + B: 1.649,82mp
- POT existent / propus = 21,7% / 27,9%; 
- CUT existent / propus = 1,25 / 1,53
Centralizator suprafete:

- Subsol, zona B [NIVEL 0]:

S. construita Subsol (zona B) = 243.98 mp

S. construita Subsol (zona A+B) = 243.98 mp

- Demisol, zona A+B [NIVEL 1]:

S. construita Demisol (zona A) = 314,14 mp

S. construita Demisol (zona B) = 411,04 mp

S. construita Demisol (zona A+B) = 725,18 mp

- Parter, zona A+B [NIVEL 2]:

S. construita Parter (zona A) = 814,28 mp

S. construita Parter (zona B) = 353,29 mp

S. construita Parter (zona A+B) = 1.167,57 mp

- Etaj 1, zona A+B [NIVEL 3]:

S. construita Etaj 1 (zona A) = 814,56 mp

S. construita Etaj 1 (zona B D) = 313,19 mp

S. construita Etaj 1 (zona A+B) = 1.127,75 mp

- Etaj 2, zona A+B [NIVEL 4]:

S. construita Etaj 2 (zona A) = 992,18 mp

S. construita Etaj 2 (zona B) = 331,19 mp

S. construita Etaj 2 (zona A+B) = 1.305,37 mp

- Etaj 3, zona A+B [NIVEL 5]:

S. construita Etaj retras/ Etaj 3 (zona A) = 597,54 mp

S. construita Etaj retras/ Etaj 3 (zona B) = 259,11 mp

S. construita Etaj retras/ Etaj 3 (zona A+B) = 856,65 mp

Suprafete construite:

Sc zona A = 314,14 mp; Sd zona A = 3.532,70 mp

Sc zona B = 411,04 mp; Sd zona B = 1.649,82 mp

Sc zona A+B = 725,18 mp

Sd zona A+B = 5.182,52 mp

Structura de rezistenta a cladirii extinse este propusa a se realiza din cadre si plansee din beton armat rezemate pe fundatii izolate sub stalpi.

In zonele de circulatie pe verticala se prevad scari si lifturi incadrate in diafragme din zidarie si beton armat. Sub aceste diafragme se prevad fundatii continue iar sub cutiile lifturilor se prevad radiere din beton armat.

Se propune realizarea unei structuri metalice de forma sferica (geoda) pentru acces in corpul de spital.

Aceasta structura se va realiza din arce metalice alcatuite din platbenzi imbinate prin sudura. Profilele curbe din plan vertical vor fi solidarizate si contravantuite in plan orizontal longitudinal prin geometria de triangulare. Peste aceasta structura se va monta tamplaria.

3.2. Descrierea functional-arhitecturala a investitiei:

Destinatia constructiei existente nu se va schimba. Prin realizarea lucrarilor de extindere se mareste configuratia si capacitatea spatiala a constructiei existente, se vor realiza functiuni noi, acestea având spatii specifice: cabinete medicale de specialitate, grupuri sanitare, coridoare de circula
ie pe orizontala, scara interioara pentru asigurarea circula
iei pe verticala, ascensoare, precum si sisteme constructive privind asigurarea circulatiei persoanelor cu structura existenta deja în ambulatoriu.

Principalele functiuni dezvoltate sau nou realizate sunt urmatoarele:

- Spatii pentru îngrijire la domiciliu

- Spatii pentru structura de spitalizare de zi

- Spatii pentru bloc operator

- Spatii pentru consultatii specifice destinate examinarii adultilor si copiilor

- Spatii pentru utilizarea si sterilizarea echipamentelor medicale

- Spatii pentru sta
ia de sterilizare centrala

- Spatii pentru pregatirea pacientilor supuse unor investigatii specifice

- Spatii pentru personal medical

- Spatii pentru grupuri sanitare pacienti/personal medical

- Spatii pentru circulatia pe orizontala

- Spatiu pentru circulatia pe verticala – ascensoare si case de scari

- Structuri pentru realizarea legaturilor între construc
ia existenta a ambulatoriului si extinderea preconizata

- Spatii/sali de asteptare

- Spatii pentru activitati comerciale

Proiectul propune realizarea extinderilor necesare în zona frontala si partial lateral dreapta si stânga a Ambulatoriului existent (corp C) – zona A de extindere, precum si in zona dinte corpul C si corpul D – zona B de extindere. Acestea vor avea un regim de înal
ime S+D+P+3E si vor adaposti urmatoarele:

- la subsolul constructiei (zona B) se va amenaja accesul pacientilor transportati cu masina personala (acces parking). Accesul pietonal se va rezolva pe doua niveluri, parkingul propriu-zis situandu-se la nivelul subsolului 2, datorita adaptarii la inclinatia destul de pronuntata a terenului in zona frontala (parc).

- la nivelul solului se vor amenaja functiuni de primire/receptie/informatii si distributie pacienti – zona B, un compartiment de îngrijire la domiciliu ce va fi corelat cu locuri de parcare în imediata proximitate exterioara, acces la RM cu asigurarea accesului cu targa si dezvoltarea accesului la Pediatrie – zona A; zona accesului la RMN se va dezvolta si pe latura stânga a construc
iei existente, spattiilor nou create atribuindu-li-se functiuni cu caracter de anexe la RMN. Necesitatea dezvoltarii la nivelul solului a acestei zone se impune pentru realizarea circuitelor functionale la nivelurile superioare (spitalizari de zi, bloc operator si sterilizare). Mentionam faptul ca la acest nivel extinderea construc
iei existente se propune a se realiza cu cladiri/constructii (zona A si zona B) doar pe terenul aflat actual în C.F.-ul unitatii, pentru realizarea nivelurilor superioare se propune la acest nivel realizarea unor sisteme de stâlpi si grinzi cu scopul de a nu bloca circulatia auto si pietonala. Sistemul de stâlpi si grinzi se va dispune peste aleea si trotuarul existent la aceasta data în zona frontala a ambulatoriului.

- la nivelul parterului se va realiza structura spitalizarilor de zi pentru specialitatea medicala, conectata direct cu toate func
iunile deja existente în ambulatoriu (garderoba pacienti, radiologie, cabinete medicale de specialitate, etc.) + zona/nodul de informare/dirijare/urmarire pacienti, zona de asteptare aferenta si spatiile comerciale. Tot la acest nivel se va extinde/recompartimenta si moderniza zona de fisier, recoltare probe biologice, eliberare rezultate si sala de asteptare aferen
a laboratului de analize medicale (constructie ce se va încadra în limita de proprietate actuala a spitalului) cu prevederea obligatorie a circuitelor/conexiunilor din nodul de informare/ dirijare/ urmarire pacienti.

- la nivelul etajului 1 se va realiza structura spitalizarilor de zi pentru specialitatea chirurgicala, conectata direct cu toate func
iunile deja existente în ambulatoriu (garderoba pacienti, radiologie, cabinete medicale de specialitate, etc.) + zona/nodul de informare/dirijare/urmarire pacienti prevazute la nivelul inferior. La acest nivel se va organiza si sala de asteptare pentru pacienti si/sau apartinatori. În zona laboratorului la etajul unu functioneaza la aceasta data compartimentul de biochimie, care în cadrul acestui proiect, se propune sa fie extins pe orizontala cu o suprafata identica cu nivelul inferior.

Compartimentul de biochimie astfel gândit nu va avea conexiuni cu extinderea din zona B, în schimb se va integra în circuitul func
ional al laboratorului de analize medicale.

Structurile de spitalizare de zi (medicale si chirurgicale) vor cuprinde urmatoarele:

a) cabinete consultatii medicale pe specialitati ;

b) zone de asteptare separate pentru adulti si pentru copii;

c) post de lucru pentru asistenti medicali;

d) saloane si rezerve pentru 30 de paturi (15paturi pentru specialitati medicale si 15paturi pentru specialitati chirurgicale);

e) sali de tratamente/pansamente;

f) punct de recoltare probe biologice;

g) mic oficiu alimentar;

h) grupuri sanitare pacienti si personal medical/nemedical;

i) spatii pentru materiale sanitare si consumabile;

j) spatii pentru depozitare lenjerie curata/lenjerie murdara;

k) spatu pentru depozitarea temporara a tuturor categoriilor de deseuri (menajere, periculoase, întepatoare/taietoare, infectioase, etc.);

l) spatiu pentru ustensile de curatenie la fiecare nivel ;

m) dotare minima, pentru acordarea serviciilor de urgenta pentru situatiile neprevazute prin dispunerea unor dulapuri medicale de urgenta pe fiecare nivel dotate conform legislatiei în vigoare.

- la nivelul urmator (etaj 2), echivalent cu etajul 2 al ambulatoriului, se va regasi extinderea functionala principala – blocul operator + zona administrativa aferenta:

Blocul operator extins si modernizat va grupa toate salile de opera
ii necesare diverselor specialitati. Profilurile medicale existente în cadrul S.J.U.Z., care utilizeaza blocul operator sunt: chirurgie generala, ortopedie-traumatologie, chirurgie si ortopedie infantila, ORL, ginecologie, oftalmologie, chirurgie plastica si arsi, chirurgia vasculara, neurochirurgie, gastroenterologie, urologie, etc. Blocul operator al spitalului va grupa 10 sali de operatie, care se vor regasi atât în zona existenta (care se va moderniza) cât si în extinderea propusa a se realiza. Blocul operator astfel creat va avea legatura directa cu serviciul de anestezieterapie intensiva si sta
ia centrala de sterilizare, respectiv va avea legaturi facile cu serviciul de roentgendiagnostic, serviciul de urgenta si sectiile de spitalizare. La acelasi nivel (deasupra compartimentului de biochimie al laboratorului) func
ioneaza blocul de nasteri al spitalului inclusiv sala de opera
ie aferenta. În cadrul lucrarilor de extindere, la sala de opera
ie al blocului de nasteri nu se va interveni, nivelul respectiv se va extinde pe orizontala, spa
iul astfel creat se va utiliza, de exemplu, pentru realizarea circuitelor func
ionale în cadrul B.O.

Pe lânga lucrarile de extindere sunt necesare de realizat si lucrari de modernizare/reorganizare ale blocului operator existent. Blocul operator existent a fost conceput în perioada anilor 1975, la cerintele din perioada respectiva. Structura de rezisten
a fiind realizata din diafragme de beton armat transversale/longitudinale, respectiv cadre si plansee din beton armat, pentru remodelarea spatiilor se impune expertizarea tehnica a acesteia. Spatiile se vor aduce la standardele actuale, atât din punct de vedere al finisajelor interioare cât si din punct de vedere al dotarilor acestora cu aparatura si instrumentar de chirurgie minim invaziva si mobilier specific activitatii medicale desfasurate.

Modernizarea/ reorganizarea spa
iilor aferente blocului operator existent se vor putea realiza doar dupa finalizarea lucrarilor de extindere. Aceste lucrari constau în recompartimentarea spa
iilor utilizând materiale specifice domeniului medical, realizarea si corelarea circuitelor func
ionale cu zona nou creata precum si dotarea cu echipamente medicale performante. Proiectul de modernizare/reorganizare a spa
iilor existente se va realiza în baza unei gândiri globale cu extinderea, în asa fel încât dupa finalizarea lucrarilor întregul ansamblu (existent si extins) sa func
ioneze, din punct de vedere al circuitelor functionale si al actului medical, ca un tot unitar. Pentru realizarea lucrarilor de modernizare/recompartimentare bloc operator existent este necesara realizarea unor releveuri atât pentru instalatii (sanitare, electrice, fluide medicale, încalzire) cât si pentru structura spa
iala actuala, precum si pentru identificarea structurii de rezisten
a a acestuia.

Salile de opera
ie modernizate/ recompartimentate vor fi prevazute cu anexele specifice în conformitate cu legisla
ia în vigoare. În ceea ce priveste utilitatile ( energie electrica, instala
ii sanitare, fluide medicale, etc.) vor fi conectate/înglobate la/în sistemele existente cu verificarea în prealabil a capacita
ilor actuale. Sistemul de distribuire a energiei electrice al blocului operator nou proiectat (tabloul electric) se va conecta obligatoriu la doua surse: cea curenta si cea de rezerva – grup electrogen. Pentru asigurarea aerului comprimat steril necesar desfasurarii activitatii din cadrul blocului operator se vor proiecta retelele de distributie aferente, inclusiv sistemele de racordare (robineti) la sistemul de alimentare existent. Statia de compresoare a spitalului este amplasata în cladirea centralei termice.

Blocul operator va fi compus din urmatoarele categorii de spatii:

a) spatii medicale cu anexele aferente: spalator-filtru pentru chirurgi, spatiu de pregatire a pacientului, spa
iu de pregatire a materialelor sterile/camera de lucru pentru asistenti medicali, spatiu pentru trezirea pacien
ilor, camera de odihna pentru medici, camera de redactare protocol operator, camera pentru medici anestezisti;

b) spatii gospodaresti: boxa pentru depozitarea materialelor sterile, depozit de aparate, spatiu pentru depozitarea targilor si carucioarelor, camera de dezinfec
ie a aparaturii medicale mobile, post de lucru pentru medici si personal mediu anestezie, mic oficiu pentru ceai, cafea, legat de zona de odihna a personalului medical din cadrul B.O., boxa/boxe pentru cura
enie, boxa/boxe pentru colectarea temporara a deseurilor menajere, infectioase si întepatoare/taietoare;

c) spatii de control si filtrare a acceselor: filtru pentru bolnavi, filtru pentru pesonalul medical separat pe sexe, cuprinzând vestiar si grup sanitar cu dus, birou programari.

Se vor amenaja si anexe pentru vizitatori si însotitori, pozitionate la intrarea în bloc operator.

Dispunerea/ zonarea spatiilor si organizarea circuitelor în interiorul blocului operator se vor proiecta pe principiul zonarii dupa cerintele de asepsie, trecerea facându-se gradat dinspre spatiile ”neutre” (conditii igienico-sanitare obitnuite pentru sectorul sanitar), prin cele ”curate” (cu condi
ionari igienice speciale), la cele aseptice.

Sunt considerate zone ”neutre” urmatoarele spa
ii: zona filtrelor de acces si zona functiunilor anexe – protocol operator, punctul de transfuzie sangvin, filtru pentru bolnavi (obligatoriu cu sistem de transbordare pentru targa) , filtru sanitar pentru personalul medical, etc. Zona ”curata” cuprinde camera/camerele de pregatire preoperatorie a bolnavilor, camera/camerele de trezire a bolnavilor, camera de lucru pentru asistenti medicali, camera de odihna pentru asisten
i medicali, camera de odihna pentru medici, etc. Zona aseptica cuprinde sala de opera
ie si spa
iul de spalare si echipare sterila a echipei operatorii.

Având în vedere faptul ca la acelasi nivel dar în alt corp (laborator analize medicale) este amplasat blocul de nasteri al sec
iei obstetrica-ginecologie, cu ocazia realizarii extinderii blocului operator general, sala de opera
ia a acestuia va fi întrodusa si în circuitul functional nou gândit, pastrându-se în acelasi timp si legaturile si circuitele func
ionale existente cu sec
ie la aceasta data.

La dimensionarea spatiala, specifica acestui sector, care este determinata de tipul de interven
ii chirurgicale, marimea echipei operatorii, marimea blocului operator, nivelul de echipare cu aparatura, solu
ia generala de conformare a blocului operator, se vor respecta prevederile Ordinului nr. 914/2006 cu modificarile si completarile ulterioare.

La ultimul nivel se va organiza statia de sterilizare centrala a spitalului + zona administrativa aferenta, precum si extinderea spa
iilor administrative.

Peste nivelul extins al blocului de nasteri (sala de operatie) se vor crea func
iuni noi pentru sec
ia dermatovenerologie, respectiv sala mici interven
ii chirurgicale cu anexele si dotarile aferente, cu accesul din zona de legatura nou creata.

Sta
ia centrala de sterilizare se va concepe, în ceea ce priveste alocarea spa
iala si circuitele func
ionale, similara cu cea existenta, dar cu spa
ii mai generoase decât cele actuale. Sta
ia de sterilizare centrala se va dota cu echipamente tehnologice de ultima genera
ie cu func
ionare pe energie electrica, inclusiv pentru producerea aburului uscat necesare opera
iunii de sterilizare instrumente chirurgicale, câmpuri operatorii, etc. Se va dota obligatoriu cu sta
ie de dedurizare a apei în concordan
a cu instruc
iunile de func
ionare a echipamentelor de spalare/sterilizare. Prin dotarea cu astfel de echipamente se elimina procedura de producere a aburului si implicit pierderile cantitative si calitative datorate lungimii traseelor de conducte. Sta
ia centrala de sterilizare se va dota cu sistem propriu de climatizare si ventila
ie, sistem propriu de control acces pentru interzicerea accesului persoanelor neatorizate în acest sector, precum si cu sistem de interfonie interna si/sau interconectata cu blocul operator. Se vor crea legaturi directe cu blocul operator, amplasat la nivelul inferior imediat urmator, pentru transportul materialelor si instrumentarului (ascensor A) contaminat – un traseu, si alt traseu pentru transportul materialelor/instrumentelor sterile (ascensor B). Cele doua func
iuni principale – bloc operator si sterilizare centrala - se vor concepe în tandem în asa fel încât cerintele specificate anterior sa se rezolve într-un sistem unitar cu respectarea circuitelor privind principiul de zona neutra - zona aseptica.

3.3. Valoarea de investitie: 
Valoarea totală (INV) = 44.196.101,22 lei

din care construcţii montaj (C+M) = 30.262.091,20 lei
3.4. Durata de implementare a proiectului:
Execuția lucrărilor, după obţinerea autorizaţiei de construire şi desfăşurarea consultaţiei publice de atribuire a contractului de lucrări, se estimează la 24 de luni.

Eşalonarea investiţiei (INV/C+M), inclusiv TVA:

• Anul I – 17.678.440,48 lei, din care C+M – 12.104.836,48 lei

• Anul lI – 26.517.660,74 lei, din care C+M – 18.157.254,72 lei 
IV. Descrierea lucrărilor de demolare necesare: 
Conform prevederilor legale in vigoare referitoare la masurile privind cresterea performantei energetice a cladirilor publice (Legea performantei energetice a cladirilor nr. 372/2005, republicata la 23 iulie 2013 si Ordonanța nr. 13/2016 pentru modificarea și completarea Legii nr. 372/2005) in cadrul lucrarile de interventie la anvelopa cladirilor administrative sunt definite categoriile de lucrari de interventie ce au ca scop cresterea performantei energetice, astfel incat consumul anual specific de energie calculat pentru incalzire sa scada sub 100 kWh/m2 arie utila, in conditii de eficienta economica. 

Totodata, este prevazut ca odata cu efectuarea lucrarilor de interventie, este obligatorie aducerea constructiilor la nivelul exigentelor normelor legislative in vigoare si sunt necesare o serie de lucrari de interventie, justificate din punct de vedere tehnic in expertiza tehnica si/sau in auditul energetic, precum acele lucrari de reparatii la elementele de constructie care prezinta potential pericol de desprindere si/sau afecteaza functionalitatea cladirilor, inclusiv de refacere in zonele de interventie. 

De asemenea, pentru buna functionare a activitatii institutiei, sunt necesare reparatii conexe rezultate in urma interventiilor (de exemplu, reparatii de finisaje in urma desfacerii si inlocuirii instalatiilor nefunctionale sau deteriorate, etc.)

Avand in vedere costul relativ ridicat al modernizarii termotehnice, care majoreaza in final valoarea cladirii, se considera rational si oportun ca modernizarea energetica sa se realizeze pe fondul unei structuri de rezistenta cu un grad ridicat de siguranta. Prin urmare, reabilitarea termica ar putea fi conditionata de realizarea lucrarilor de expertizare tehnica privind cerinta A1 “Stabilitate si rezistenta” mentionata in legea 10/1995 (Calitatea in constructii), lucrari in urma carora se vor stabili eventualele solutii de consolidare a cladirii. 

De asemenea, sunt necesare reparatii pentru eliminarea surselor de degradare, in special a degradarilor provocate de infiltrarea apei din precipitatii, din sol sau instalatii prin refacerea izolatiilor hidrofuge, asigurarea etanseitatii anvelopantei cladirilor si protejarea acestora fata de factorii de mediu.
Principalele lucrari de demolare/desfintare vor fi:

· Desfaceri de pereti din zidarie neportanta;

· Desfaceri de goluri;

· Desfaceri pereti gipscarton;

· Decopertarile straturilor de finisaj: tencuieli-vopsitorii, pardoseli, tavane.
REFACEREA TENCUIELILOR SI A FINISAJELOR: Lucrarile de finisaj se executa in straturi succesive (grundul si tinciul/pelicula de finisare finala) , cu grosimea  totala de 5 mm si se armeaza cu o tesatura deasa din fibre de sticla.

Tencuiala (grundul) trebuie sa realizeze pe langa o aderenta buna la suport (inclusiv elasticitate pentru preluarea  deformarilor). Tencuiala trebuie sa asigure permeabilitate la vaporii de apa concomitent cu impermeabilitate la apa.

Tencuiala subtire se realizeaza din paste de rasini siliconice obtinute prin combinarea liantilor din rasini siliconice cu o rasina sintetica acrilica in dispersie apoasa care reduce coeficientul de absorbtie de apa prin capilaritate.

Finisarea se poate face cu vopsele in dispersie apoasa, in una din urmatoarele variante:

· vopsele silicatice ( care au permeabilitate mare la vaporii de apa dar absorbtie mare la apa si rezistenta mica la agenti atmosferici,care trebuie corectate prin adaosuri de max. 5% de rasini sintetice in dispersie si hidrofobizarea ulterioara a suprafetelor, pigmentii sunt obligatoriu minerali, aspectul fiind mat)

· vopsele pe baza de rasini acrilice sau polivinilice cu rezistenta mare la apa dar permeabilitate la vapori redusa

· vopsele pe baza de rasini siliconice in dispersie apoasa care au buna permeabilitate a vaporilor de apa, absorbtie mica prin capilaritate, aderenta pe orice tip de suport si aspect mat.

Tencuiala decorativa se aplica peste stratul termo-izolant si peste alte elemente fara termoizolatie din fatada, pentru un aspect mai placut al cladirii.

Se vor reface finisajele interioare ca urmare a refacerii traseelor de instalatii electrice si sanitare. In bai se vor reface integral peretii cu faianta sau zugraveli (reparatii ipsos, glet) si tavanele zugraveli. In celelalte spatii se vor reface finisaje doar in zone de interventie (cca 40% din suprafetele totale). Tencuiala decorativa se aplica peste stratul termo-izolant si peste alte elemente fara termoizolatie din fatada, pentru un aspect mai placut al cladirii.

REFACEREA PARDOSELILOR: Pardoselile existente vor fi desfacute. De asemenea vor fi desfacute usile, inclusiv tocurile. Vor fi reparate degradarile stratului suport si refacute sapele astfel incat sa se ajunga la acelasi nivel de calcare. 

In functie de nivelul rezultat, inaltimea golurilor va fi ajustata corespunzator iar usile vor fi inlocuite. 

Pardoselile vor fi realizate din covor PVC in majoritatea spatiilor inclusiv treptele scarilor de acces.
Principalele deseuri rezultate in urma lucrarilor de construire si modul de reciclare a acestora va fi urmatorul:
Pamânt excavat: pământurile necontaminate, care rezultă din execuţia construcţiilor sau a demolărilor, pot fi folosite în execuţia noilor depozite de deşeuri, dar şi ca materiale pentru acoperirea zilnică a deşeurilor depozitate.

Carămizi: căramizile pot fi concasate pentru a fi utilizate ca produse de pavare sau drenare.

Moloz: molozul este materialul de construcţie, (amestec de cărămizi, mortar, tencuială) provenit din demolarea clădirii şi poate fi supus, după o mărunţire corespunzătoare şi respectându-se cerinţele minimale privind granulaţia, unei valorificări în construcţia de drumuri, ca material de umplere. Materialul rezultat care nu poate fi reutilizat se depozitează în depozite autorizate.

Molozul poate conţine substanţe care pot polua solul şi apa freatică. Amintim aici diverse elemente de echipamente şi instalaţii, zidărie de la coşurile de fum, materiale izolante, de vopsit, de lipit (de ex. bucăţi de lemn) cu impurităţi organice şi anorganice. Colectarea molozului se face mecanizat cu ajutorul excavatoarelor, urmată de o sortare a materialelor valorificabile. Recuperarea molozurilor pune probleme deosebite din cauza granulaţiei eterogene. Introducerea acestora ca atare în instalaţii de reciclare nu este posibilă sau devine păgubitoare, fapt ce impune prelucarea primară. Prelucrarea molozului se realizează parcurgând urmatoarele etape: culegerea manuală a impurităţilor mai mari (de ex. lemn, pietre, metale, materiale plastice, sticlă); afânarea materialului prin benzi transportoare cu viteze diferite; separarea manuală a impurităţilor mai mici de pe banda transportoare ; separarea pământului, respectiv a materialului fin de moloz, printr-o sită, care, la nevoie, poate fi urmată de alte cerneri în vederea clasificării pe granulaţii diferite ; stocarea temporară a materialelor valorificabile; predarea/vânzarea materialelor de construcţii celor interesaţi; utilizarea materialelor în scopuri proprii; depozitarea finală a reziduurilor.

Molozul generat şi colectat poate fi valorificat prin concasare rezultand noi materiale de construcţii: pietriş, nisip, care pot fi utilizate în construcţiile civile şi de drumuri. Molozul poate fi reutilizat, în reabilitări, renovări, construcţia depozitelor, depozitare în subteran.

Produse din lemn: deşeurile din lemn pot fi uşor contaminate, de aceea este indicată colectarea separată a acestora, în vederea prelucrării ulterioare, sau colectarea în amestec cu alte deşeuri inerte. Trebuie evitată colectarea deşeurilor din lemn în amestec cu alte deşeuri lichide cum ar fi vopsele, uleiuri, lacuri, deşeuri rezultate din construcţii şi demolări.

Metal: Metalul provenit în urma demolărilor este colectat în containere şi transportat către instalaţiile de reciclare.

Gipscarton: Există tehnologii pentru reciclarea deşeurilor de gips. Acestea pot fi folosite în izolaţii fonice sau ignifugări. Piesele de prindere şi îmbinare a plăcilor de gips-carton pot fi reutilizate sau reciclate.

Ambalaje de plastic şi hârtie carton: Acestea sunt separate la sursă în containere şi transportate la instalaţiile de reciclare.
Sticla: Sticla provenită de la operaţia de demolare este colectată în containere şi predată industriei prelucratoare.

Materialele din demolări sunt cu atât mai valoroase cu cât sunt separate: o demolare mai selectivă implică obţinerea unui produs secundar de valoare mai ridicată. În plus, metoda de demolare aleasă trebuie să fie un instrument eficient pentru îmbunătăţirea calităţii deşeurilor în vederea creşterii cantităţii fracţiei reciclabile.

Prin demolare corespunzătoare se dezvoltă posibilitatea de a controla compoziţia deşeurilor la locul de generare, astfel încât la instalaţia de tratare ajunge un material efectiv inert şi fără substanţe care să îngreuneze procesul de recuperare. Demolarile se vor face în baza proiectului, după analiza factorilor legaţi de cost, asigurarea protecţiei clădirilor învecinate, timp de lucru cât mai redus şi realizarea unei fragmentări impuse. 
Tehnologii de demolare

Înainte de începerea lucrărilor de dezafectare trebuie îndeplinite următoarele acţiuni :

- întreruperea tuturor legăturilor cu sursele exterioare de alimentare cu apă, gaze, energie electrică, termoficare, telefon, canalizare,

- interzicerea accesului persoanelor neautorizate î n zona lucrărilor prin împrejmuirea acestora;

- asigurarea iluminatului artificial corespunzător şi semnalarea zonelor cu risc de accidentare;

- stabilirea tehnologiilor adecvate de execuţie a demolării.

Lucrările de demolare se efectuează în următoare ordine: întreruperea utilitaţilor: gazul, apa, energia electrică; scoterea uşilor şi a ferestrelor; decopertarea acoperişului; demontarea pereţiilor conform unui plan din care reiese care pereţi trebuie să se dărâme primii şi până la ce înalţime, în vederea împiedicării apariţiei unor accidente de muncă sau degradării vecinătăţilor; sortarea materialelor; asigurarea valorificării resurselor; eliminarea reziduurilor; recepţia lucrărilor rezultate.
Se vor folosi tehnologii de demolare manuale - mijloace manuale şi cu utilaje specifice demolării si tehnologie de demolare/decopertare cu jet de apă sub presiune.
Tehnologia de demolare manuală tradiţională constă în principal în montarea – demontarea şi mutarea jgheaburilor de evacuare a deşeurilor şi a schelelor, executarea lucrărilor propriuzise de demolare şi desfacere cu unelte specifice, manipularea materialelor rezultate, sortarea şi stivuirea acestora.

Tehnologia de demolare mecanizată implică folosirea unor utilaje şi tehnologii specifice: cleşte hidraulic, macara-bilă, schele mobile, hidraulice etc.

Succesul activităţi de recuperare şi reciclare a materialului din demolări este garantat dacă toate produsele demontate din demolări sunt depozitate separat în vederea reciclării; orice impact asupra mediului este redus la maxim; mişcarea echipamentelor şi vehiculelor este efectuată cu mare atenţie pentru a evita orice deteriorare a mediului înconjurător.

Demolarea controlată presupune îndepărtarea şi eliminarea materialelor şi componentelor periculoase (ex: materiale cu conţinut de azbest, întrerupătoare cu conţinut de PCB etc.) conform prevederilor prevăzute de normele specifice.

Astfel se asigură protecţia muncitorilor de pe şantier prin evitarea manipulării în mod impropriu a componentelor periculoase şi este împiedicată poluarea mediului. 
Selectarea şi demontarea componentelore reutilizabile (ex. cărămizi, ţigle, grinzi, elemente feroase, tocuri de uşi şi ferestre, uşi şi ferestre etc.) se va face cu atentie. În cazul în care nu sunt deteriorate pot fi reutilizate ca atare, în caz contrar pot fi supuse proceselor de remediere şi tratare (curăţire, verificarea funcţionării, reparare, vopsire) pentru a le adapta noii utilizări;

Recuperarea materialelor reciclabile (ex. moloz de cărămizi şi beton, lemn, gips-carton etc) va fi facuta astfel incat pot fi reciclate după o tratate preliminară, în mod adecvat şi sunt tilizate pentru a produce materiale noi, cu funcţii şi utilizări chiar diferite de cele originale.
Eliminarea deşeurilor nereciclabile (ansamblul de materiale care rămâne după selectare şi nu se mai pot valorifica)se va face prin trimiterea la eliminare. 

Transportul deşeurilor din construcţii şi demolări.

O deosebită importanţă revine transportului cu containere sigure a materiilor prime, a deşeurilor, a produselor obţinute cât şi a deşeurilor inutilizabile.

Transportul trebuie făcut de personal instruit pentru încărcarea, transportul şi descărcarea deşeurilor în condiţii de siguranţă şi pentru intervenţie în cazul unor defecţiuni sau accidente. Deşeurile nu trebuie abandonate pe traseu. De asemenea, transportul trebuie însoţit de toate documentele necesare, din care să rezulte deţinătorul, destinatarul, tipurile de deşeuri, locul de încărcare, locul de destinaţie, cantitatea de deşeuri transportată şi codificarea acestora.

Transportul deşeurilor din construcţii şi demolări se realizează în conformitate cu prevederile Hotărârii Guvernului nr. 1061/2008 privind transportul deşeurilor periculoase şi nepericuloase pe teritoriul României.

În România se impune o grijă mai mare faţă de curăţenia drumurilor şi protecţia mediului, fapt pentru care organele abilitate de control precum şi autorităţile administraţiei publice locale trebuie să ia măsuri severe pentru supravegherea transportului în camioane şi basculante; acestea trebuie să fie asigurate împotriva deversării deşeurilor, molozurilor, a materialelor de construcţii, care de obicei curg din acestea sau sunt spulberate de curenţii de aer. Consecinţe ecologice negative au betonierele din care se scurge betonul sau asfaltul topit. Este foarte grav, de asemenea, faptul că betonierele se spală, iar apa murdară este deversată în canalizări sau pe terenuri agricole. De aici şi măsurile severe care se impun pentru protecţia mediului, gestionarea deşeurilor din construcţii/demolări/ reparaţii, reprezentând unul din domeniile de activitate care generează cele mai multe surse de poluare.
V. Descrierea amplasării proiectului:
5.1.Descrierea amplasamentului (localizare intravilan/ extravilan, suprafata terenului, dimensiuni in plan, regim juridic – natura proprietatii sau titlul de proprietate, servituti, drept de preemtiune, zona de utilitate publica, informatii/obligatii/constrangeri extrase din documentatiile de urbansm, dupa caz)

Amplasamentul obiectivului este situat în intravilanul municipiului Zalau, str. Simion Barnutiu nr. 67, în zona de institutii si servicii de interes public (UTR. ISP), subzona ISP2. Imobilul este constituit din teren cu suprafa
a totala de 18.717,00 mp si constructii, dupa cum urmeaza:

- C1 – Policlinica (Ambulator integrat de spec.) Sp+D+P+2+M, Sc = 1198,37 mp

- C2 – Laborator analize medicale S+P+2E+M, Sc = 463 mp

- C3 – Spital S+P+8E, Sc = 1397 mp

- C4 – Bucatarie si spalatorie P+1E, Sc = 656 mp

- C5 - Centrala termica+trafo+hidrofor, Sc = 685 mp

- C6 – Depozite Ds+1E, Sc = 243 mp

- C7 – Bazin apa, Sc = 163 mp

- C8 – Statie oxigen, Sc = 136 mp

- C9 – Statie reglare masurare, Sc = 56 mp

- C10 – Cabina poarta, Sc = 29 mp

Suprafetele libere (fara constructii) sunt ocupate de spatii verzi cu vegetatie mica, medie si înalta, alei carosabile, alei pietonale, parcari si platforme betonate.

5.2. Relatiile cu zonele invecinate, accesuri existente si/sau cai de acces posibile

Terenul de amplasament este situat la vest de Strada Simion Barnutiu si se învecineaza pe toate laturile cu zone de locuinte colective, Policlinica Salvosan Ciobanca si Serviciul Judetean de Ambulanta Salaj si se înscrie în arcul format de Strada Dumbrava, pâna la intersectia acesteia cu artera principala de circulatie (str. S. Barnutiu).

Imobilul are asigurat atât acces auto cât si pietonal amenajat.
Distanta fata de granite pentru proiectele mentionate in anexa nr. 1 la Conventia privind evaluarea impactului asupra mediului in context transfrontiera, adoptata la Espoo la 25 februarie 1991, ratificata prin legea nr. 22/2001, cu completarile ulterioare, precum si pozitia/distanta fata de arii natural protejate. Distanta fata de Balta Cehei RONPA0703 – aprox. 20Km, fata de Calcarele de Rona RONPA0702 – aprox. 20Km iar fata de Grădina Zmeilor RONPA0699 – aprox. 20Km.
Coordonate GPS: 47,193114 N / 23,052214 E
5.3. Orientari propuse fata de punctele cardinale si fata de punctele de interes naturale sau construite

Orientarile elementelor de constructie verticale exterioare: NV-SE ax lung
Terenul este situat la o departare de aproximativ 60 m de strada S. Barnutiu.

Imobilul studiat este situat pe un teren cu panta generala de aproximativ 3%, fiind sistematizat pe verticala în functie de necesitatea racordarii aleilor si accesurilor în cladirile edificate pe parcela. Zona de teren unde se propune realizarea extinderii este o suprafata de teren relativ plana, considerata zona verde si alei de circulatie auto si/ sau pietonala betonata.

5.4. Datele climatice si particularitati de relief

Perimetrul investigat se afla din punct de vedere geomorfologic in cadrul Depresiunii Simleului, respectiv in subunitatea depresionara a Zalaului. Relieful are un aspect general colinar, colinele avand inaltimi de cca. 300-400 m. Regiunea este caracterizata de o clima temperat-continentala, cu specific de coline joase si medii. 

Arealul investigat este caracterizat de urmatoarele valori de temperatura si precipitatii:

Temperatura aerului

- temperatura medie anuala 8 – 90 C;

- temperatura medie a lunii celei mai calde (iulie) este cuprinsa intre 180 - 210 C;

- temperatura medie a lunii celei mai reci (ianuarie) este intre –20 C si –40 C;

Precipitatii atmosferice

- cantitati medii anuale intre 600 si 700 mm;

- cantitati medii lunare maxime – iulie, 80 – 100 mm;

- cantitati medii lunare minime – ianuarie, 30 – 50 mm;

Durata stratului de zapada este 60 de zile, cu grosimea maxima a stratului de zapada cuprinsa intre 30 – 40 cm.

Conform hartii cu repartitia dupa indicele de umiditate (Im) Thornthwaite, arealul se incadreaza la "tip I climatic" cu un Im = 0 pana la -20.

Conform STAS 1709/1 – 90 zona prezinta un indice de inghet Imed 3/30=575, (in oC × zile) si un indice maxim de inghet Imax 30=625 (in oC × zile).

Conform STAS 6054-77 adancimea de inghet este de 70 – 80 cm.

Conform SR 174-1 (iulie 1997) amplasamentul se incadreaza la "zona calda".

5.5. Existenta unor retele edilitare în amplasament care ar necesita relocare/protejare, în masura in care pot fi identificate:
În zona unde se preconizeaza extinderea ambulatoriului, spitalizarea de zi si blocul operator exista urmatoarele re
ele de utilitati care necesita relocare: canalizare menajera si pluviala, reteaua inelara de hidranti exteriori si retele de iluminat exterior. Retelele de utilitati necesare de relocat (atât cele exterioare cât si cele interioare) vor respecta noile cerinte privind spatiile proiectate, modernizate.

5.6. Caracteristici geofizice ale terenului din amplasament – extras din studiul geotehnic elaborat conform normativelor în vigoare, cuprinzând:

(i) date privind zonarea seismica;

Conform SR 11100/1-93 privind macrozonarea seismica a teritoriului Romaniei, amplasamentul investigat se situeaza in zona de gradul 6 (scara MSK).

Conform Normativului P100 - 1/2013, privind proiectarea antiseismica a constructiilor pentru cutremure avand un interval mediu de recurenta IMR = 225 ani, si 20% probabilitate de depasire in 50 de ani, zonarea valorii de varf a acceleratiei terenului pentru proiectare este ag = 0.10g, iar valoarea perioadei de colt Tc = 0.7s.

(ii) date preliminare asupra naturii terenului de fundare, inclusiv presiunea conventionala si nivelul maxim al apelor freatice;

Conform Studiului geotehnic realizat de catre S.C. CAPE GEOTEHNICA S.R.L., pentru determinarea stratificatiei si a parametrilor geotehnici ai terenului natural, necesari proiectarii, precum si a prezentei si naturii apei subterane, in vederea obtinerii autorizatiei de construire, calculului terenului de fundare si dimensionarii fundatiei, s-au executat trei foraje geotehnice (FG1 – FG3) cu o instalatie de foraj percutor Atlas Copco Cobra TTe.

Forajele au evidentiat (adancimea maxima investigata 6.00 m) urmatoarea stratificatie: 

· Sol vegetal - pana la 0.30m,
· Umplutura hetrogena – argila prafoasa, nisip, pietris, piatra sparta si fragmente de caramizi - pana la 2.10m,

· Argila prafoasa, umeda, plastic vartoasa, cu intercalatii nisipoase - pana la 3.50m
· Pietris cu nisip, umed, indesare medie - mai jos
Pamanturile interceptate sub solul vegetal s-au identificat conform standardului SR EN ISO 14688-2 Cercetari si incercari geotehnice. Identificarea si clasificarea pamanturilor. Partea 2: Principii pentru o clasificare ca argile prafoase, umede, plastic vartoase, cu activitate medie, nisipuri neuniforme si pietrisuri cu nisip, umed, cu indesare medie.

Pentru straturile interceptate in foraj, pe baza determinarilor executate in laborator, se vor considera urmatoarele valori medii caracteristice ale unghiului de frecare interna F’ si coeziunii c’ (in conformitate cu NP 122/10 Normativ privind determinarea valorilor caracteristice si de calcul ale parametrilor geotehnici Anexa A.6, Tabelele A.6.1 si A.6.2):

- argila prafoasa – F’ = 15 grade si c’ = 35 kPa

- nisip – F’ = 33 grade si c’ = 2 kPa

- pietris cu nisip – F’ = 35 grade si c’ = 0 kPa

Adâncimea maxima de înghe
 în zona cercetata este de 0.80-0.90 m, conform STAS-ului 6054-1977, de la nivelul terenului natural.

Apa subterana a fost interceptata la data executarii investigatiilor (noiembrie 2018) doar in forajul FG1 sub forma de infiltratie slaba, la adancimea de 2.10 m la limita dintre argila prafoasa si umplutura.

In perimetrul investigat nu s-a identificat prezenta apelor de suprafata.

Lucrarea se încadreaza în categoria geotehnica 2, cu risc geotehnic „moderat”.

(iii) date geologice generale;

Din punct de vedere geologic, municipiul Zalau este situat in Bazinul Simleu, una din ramificatiile intramontane ale Bazinului Pannonic. Bazinul Simleu este un bazin neogen post-tectonic. Fundamentul Bazinului Simleu este alcatuit din unitati structurale apartinand Dacidelor interne si Transilvanidelor, formate din roci metamorfice, magmatice si sedimentare precambriene, paleozoice si mezozoice, precum si din depozite sedimentare de cuvertura tectonica, cretacic superior-paleogene. Depozitele din subasmentul bazinului Simleu sunt puternic faliate, generand structuri de tip horst-graben (ex. M-tii Meses). Umplutura sedimentara a bazinului Simleu este formata din depozite neogene (Miocen inferior, mediu si superior). Miocenul inferior este constituit din depozite sedimentare argiloase, marnoase, conglomerate, nisipuri si pietrisuri. Miocenul mediu este format din depozite badenian medii, formate din conglomerate, tufuri, tufite, marne si argile. Alaturi de acestea, se dezvolta depozite fluvial-aluviale (de lunca si terasa) si denudationale cuaternare. In zona de interes cea mai mare dezvoltare revine depozitelor fluvial-lacustre pannoniene (Miocen superior) si fluvial-aluviale si denudationale cuaternare. Aceste depozite sunt formate predominant din argile, silturi, nisipuri si pietrisuri.

(iv) date geotehnice ob$inute din: planuri cu amplasamentul forajelor, fise complexe cu rezultatele determinarilor de laborator, analiza apei subterane, raportul geotehnic cu recomandarile pentru fundare si consolidari, harti de zonare geotehnica, arhive accesibile, dupa caz;

Având în vedere litologia si indicii geotehnici determinati, sunt recomandate urmatoarele:

- se va opta pentru un sistem de fundare directa, in nivelul de argila prafoasa, umeda, plastic vartoasa, pentru care se va lua in calcul ca valoare de baza o presiune conventionala pconv = 300 kPa (in conformitate cu normativul NP112/04 Normativ pentru proiectarea structurilor de fundare directa Anexa A, tabel A.3);

- adancimea minima de fundare recomandata Df min este de 2.30 m fata de cota terenului (incastrare minima 0.20 m sub cota cea mai joasa a umpluturii interceptata in foraje);

- luand in considerare ca sapatura se va realiza intr-o zona urbana aglomerata, delimitata de proprietati private cu imobile si strazi, este necesara armarea incintei in conformitate cu NP 120-2014 Normativ privind cerintele de proiectare si executie a excavatiilor adanci in zone urbane;

- in scopul executarii lucrarilor in conditii de securitate, se recomanda sprijinirea peretilor pe parcursul saparii gropilor de fundatie. De asemenea se va asigura drenarea si evacuarea corespunzatoare a apelor pluviale si subterane pe intreaga suprafata;

- imediat dupa decofrarea elevatiilor, golurile ramase in jurul fundatiilor vor fi umplute cu pamant argilos, compactat in straturi elementare de cca. 20-30 cm grosime;

- nu se permite intreruperea executiei, decat dupa realizarea umpluturilor in jurul fundatiilor;

- ultimul strat de cca. 20-30 cm, din sapaturile de fundare va fi excavat pe portiuni esalonate in timp – in masura posibilitatilor de executie a fundatiilor pe ziua respectiva – si imediat inaintea turnarii betonului in fundatii;

- anexele cladirilor vor fi fundate la aceeasi adancime cu constructiile respective, pentru a se evita degradarea lor datorita tasarilor sau umflarilor diferite de la un punct la altul;

- se vor prevedea racorduri elastice si etanse pentru conductele de apa ce intra si ies din cladiri;

- se vor executa lucrari de hidroizolatii si un sistem permanent de drenare si evacuare apelor pluviale si a celor subterane pentru evitarea aparitiei de infiltratii in zona fundatiilor, ceea ce ar conduce in timp la degradarea acestora;

- se vor lua masuri de urmarire periodica a constructiilor (tasari, deplasari) si compararea cu cele avute in vedere de proiectant;

- se va solicita prezenta inginerului geotehnician pe parcursul executarii lucrarilor ori cate ori este nevoie si obligatoriu pentru avizarea naturii terenului portant si cotei de fundare.

(v) încadrarea în zone de risc (cutremur, alunecari de teren, inundatii) în conformitate cu reglementarile tehnice în vigoare;

Terenul studiat este situat in zona cu risc redus de cutremur si fara alunecari de teren sau inundatii.

(vi) caracteristici din punct de vedere hidrologic stabilite în baza studiilor existente, a documentarilor, cu indicarea surselor de informare enuntate bibliografic.

In arealul investigat nu s-a identificat prezenta unor cursuri permanente de apa. Raul Zalau se afla la o distanta de cca. 500 m est fata de proprietate.

VI. Descrierea tuturor efectelor semnificative posibile asupra mediului ale proiectului, în limita informațiilor disponibile: 
Cladirea nu pune probleme de protectie a factorilor de mediu fiind asigurate conditiile de igiena si sanatate in cladire. 

Nu exista surse majore de zgomote, vibratii, noxe, radiatii, poluanti pentru sol sau subsol. 

Toate utilajele exterioare (agregate de aer conditionat, ventilatoare, etc) vor fi de tip silentios si vor fi instalate pe suporturi amortizoare de vibratii). Centrala termica va avea un cos pentru dispersia gazelor in atmosfera.

Constructia este dotata cu instalatii de climatizare si ventilatie care asigura o improspatare corespunzatoare a aerului din interior. Se va asigura calitatea aerului functie de destinatia spatiilor, activitati si numar ocupanti, respectandu-se numar schimburi de aer pe ora prin ventilatia naturala artificiala proiectata. 
Proiectul respecta prevederile Ordinul Ministrului Sanatatii Nr. 331/99 pentru aprobarea Normelor de avizare sanitara a proiectelor, obiectivelor si de autorizarea sanitara a obiectivelor cu impact asupra sanatatii publice, a STAS 6472 privind microclimatul, NP 008 privind puritatea aerului, a STAS 6221 si STAS 6646 privind iluminarea naturala si artificiala.

Toate finisajele asigura o curatare usoara, au buna rezistenta in timp si nu degaja in timp radiatii si substante ce pot pune in pericol sanatatea oamenilor sau sa polueze mediul; 

Sunt respectate distantele minime fata de constructiile invecinate, orientarea constructiei fata de punctele cardinale si modul de asigurare a insoririi spatiilor interioare, precum si dotarea cu grupuri sanitare, bai, bucatarii prevazuta in tema de proiectare elaborata de catre beneficiar.

De asemenea, sunt respectate prevederile Legii 137/95 republicata privind protectia mediului, Legea 107/96 a apelor, OG 243/00 privind protectia atmosferei, HGR 188/02, Ord. MAPPM 462/93, Ord. MAPPM 125/96, Ord. MAPPM756/1997. Astfel, terenul liber ramas in afara parcajelor si circulatiilor va fi plantat cu un arbore la fiecare 100 mp, se vor prevedea masuri speciale de intretinere a spatiilor plantate.

Incadrarea constructiei in spatiul natural si mediul construit urmareste in acelasi timp dezvoltarea zonei si cresterea calitatii locuirii dar si prezervarea mediului natural ambiental. Imobilul nu va produce noxe si nici alti factori de poluare ai mediului, emisiile de gaze arse inscriindu-se in limitele admise conform Or. MAPPM 462/93.

Evacuarea gunoiului menajer, sortat in prealabil, se va face in containere etanse (europubele) in spatiul pentru depozitarea gunoiului amplasat in cladire. 

In proiectare a fost urmarita influenta constructiei asupra mediului (natural si amenajat) urmarindu-se protectia solului determinata de natura activitatilor, substantelor, produselor, reziduurilor care pot determina contaminari ale solului precum si instalatiile de producere, stocare, transport si evacuare  a substantelor, produselor, reziduurilor care pot determina contaminari ale solului, si performantele elementelor constructive cu rol de izolare impotriva poluarii solului. De asemenea a fost urmarita protectia panzei de apa freatica determinata de natura activitatilor, substantelor, produselor, reziduurilor care pot determina contaminari ale apei freatice si protectia calitatii aerului exterior.

S-au avut in vedere:

· stabilirea conditiilor pe care trebuie sa le indeplineasca apele uzate pentru a fi deversate in retelele de canalizare;

· apele uzate evacuate in colectorul public sunt ape menajere, pluviale si ape uzate colectate de pe pardoselile parcajelor, care vor respecta cerintele din NTPA 002-02;

· apele uzate menajere ce provin de la obiectele sanitare vor avea caracteristici ce vor respecta  prevederile Normativului NTPA 002/02 pentru descarcari in canalizari publice;

· apele uzate colectate de pe pardoseala parcajului subteran, precum si cele colectate din parcajul suprateran, care pot fi poluate cu hidrocarburi, pentru a respecta cerintele din NTPA 002-02, vor fi pre-epurate intr-un sistem decantor-separator de hidrocarburi inainte de a fi deversate in reteaua de canalizare;

· in locurile de parcare de la demisol nu se spala sau repara masini si nici nu se schimba uleiul.

· stabilirea conditiilor de calitate a conductelor exterioare de canalizare pentru evitarea poluarii mediului prin scurgeri datorate neetanseitatilor si alegerea unor materiale care sa corespunda acestor cerinte;

· calitatea apelor uzate evacuate se poate controla prin analize si masuratori ce pot fi efectuate de unitati specializate, pe baza de contract.

A. Surse de poluanți și instalații pentru reținerea, evacuarea și dispersia poluanților în mediu:


Protectia calitatii apelor: 
Alimentarea cu apa rece se face conform STAS 1478/91 şi Normativ I.9/1994. Alimentarea cu apa rece menajera a imobilului se va realiza prin intermediul unui nou bransament.

Canalizarea: 
Se va realiza o canalizare a apelor uzate menajere, unitara, cu deversare în microstatia de epurare si bazinul de retentie. Apele uzate menajere îndeplinesc conditiile impuse de Normativ NTPA 002/02. Apele provenite din precipitatii vor fi captate printr-un sistem de conducte pruviale, deversate la sol si directionate catre spatiile verzi prin rigole si pante.

Protectia aerului: 
Centrala termica respecta conditiile de protectie a aerului. 

Protectia împotriva zgomotului şi a vibratiilor: 
Nu se produc zgomote şi nici vibratii peste limitele admise de normativele în vigoare.

Protectia împotriva radiatiilor: 
Nu se folosesc substante toxice sau radioactive.

Protectia solului şi a subsolului: 
Nu este cazul.

Protectia ecosistemelor terestre şi acvatice: 
Nu se pune problema protejarii ecosistemelor  neproducându-se noxe care sa necesite o protectie speciala.

Protectia aşezamintelor umane şi a altor obiective de interes public: 
Lucrarile de construire ce fac obiectul prezentului proiect nu afecteaza aşezamintele umane sau obiective de interes public.

Gospodarirea deşeurilor: 
Transportul deseurilor rezultate din santier se va asigura catre depozite de deseuri autorizate. Se vor lua masuri pentru evitarea disiparii de pamant si material de constructii pe carosabilul drumului de acces. 

Deseurile rezultate din activitatea obiectivului vor fi de tip menajer. Evacuarea se va face prin contract cu firma de salubrizare. Depozitarea lor se va face pe o platforma special amenajata, la marginea lotului, in mod selectiv, pe categorii,hartie, plastic, metal, sticla. Deşeurile rezultate din activitatea zilnica în imobil se vor depozita în pubele de gunoi aflate in spatiul de gunoi cu acces facil din exterior, care vor fi ridicate, conform contractului, de catre o unitate de salubritate specializata. 

Gospodarirea substantelor toxice si periculoase: 
Nu se folosesc în activitatea desfaşurata substante toxice sau periculoase.

Lucrari de reconstructie ecologica: 
Nu se prevad, în cadrul prezentului proiect, lucrari de reconstructie ecologica.

Prevederi pentru monitorizarea mediului: 
Nu se prevad, în cadrul prezentului proiect, astfel de lucrari.

Precizari conform cu REGULAMENTUL (UE) NR. 305/2011:

Proiectul va fi astfel intocmit  încât utilizarea resurselor naturale să fie sustenabilă și să asigure în special următoarele:

(a) reutilizarea sau reciclabilitatea construcțiilor, a materialelor și părților componente, după demolare; 

(b) durabilitatea construcțiilor;

(c) utilizarea la construcții a unor materii prime și secundare compatibile cu mediul.

Instalatii termice si ventilare: la proiectarea instalatiilor de incalzire, ventilare si climatizare sunt luate masuri pentru realizarea sigurantei in expoatare a acestor instalatii si utilizarea sustenabila a resurselor naturale.

Alimentarea cu gaze naturale: Instalatiile interioare se vor racorda la reteaua existenta. 

Alimentarea cu apa: Instalatiile interioare se vor racorda la retelele publice existente. 

Alimentarea cu energie electrica: Instalatiile interioare se vor racorda la retelele publice existente prin intermediul unui post de transformare. 

Evacuarea apelor menajere: canalizare municipala
B. Utilizarea resurselor naturale, în special a solului, a terenurilor, a apei și a biodiversității.
Nu este cazul.

VII. Descrierea aspectelor de mediu susceptibile a fi afectate în mod semnificativ de proiect:
Nu este cazul.

VIII. Prevederi pentru monitorizarea mediului - dotări și măsuri prevăzute pentru controlul emisiilor de poluanți în mediu, inclusiv pentru conformarea la cerințele privind monitorizarea emisiilor prevăzute de concluziile celor mai bune tehnici disponibile aplicabile. Se va avea în vedere ca implementarea proiectului să nu influențeze negativ calitatea aerului în zonă.
Nu este cazul.

IX. Legătura cu alte acte normative și/sau planuri/programe/strategii/documente de planificare:
DOCUMENTE TEHNICE CONEXE

Legea 137/95 Legea protecţiei mediului.

Legea 5/1989 Legea privind protecţia si asigurarea calităţii apelor.

Legea 3/1978 Legea privind asigurarea sănătăţii populaţiei.

Decret 466/1979 Decret privind regimul produselor si substanţelor toxice.

Decret 414/1979 Decret privind stabilirea val. limita admisibile ale principalelor substanţe poluante din apele uzate.

Ordinul 462/1993 Condiţii tehnice privind protecţia atmosferei.

Normativ privind igiena compoziţiei aerului in spatii cu diverse destinaţii in funcţie de activităţile desfăşurate in regim de iarna/vara.

M S. 425 Normativ departamental de protecţia muncii in sectorul sanitar.

N 133 Norme republicane de securitate nucleara.

Ordinul Ministrului Sanatatii Nr. 331/99 pentru aprobarea Normelor de avizare sanitara a proiectelor, obiectivelor si de autorizarea sanitara a obiectivelor cu impact asupra sanatatii publice

Legea 137/95 republicata privind protectia mediului

NORMATIV PRIVIND PROIECTAREA DE SPITALE PE BAZA EXIGENTELOR DE PERFORMANTA INDICATIV NP 051/2012
Legea 319/2006 Legea securitatii si sanatatii în munca 

Legea 10/1995 modificata cu privire la calitatea în constructii;

GP 120-2013 Ghid privind proiectarea si executia acoperisurilor verzi la cladiri noi si existente 

Legea nr.177/2015 pentru modificarea si completarea legii nr.10/1995 cu privire la calitatea în constructii

Ord. MMPS nr. 117/1996 privind normele specifice de securitate a muncii pentru lucrari de instalatii tehnico-sanitare şi de încalziri

X. Lucrări necesare organizării de șantier:
ORGANIZAREA DE SANTIER SI MASURI DE PROTECTIA MUNCII

Pe durata executarii lucrarilor de construire se vor respecta urmatoarele acte normative:

· Legea 90/1996 privind protectia muncii 

· Norme generale de protectia muncii

· Regulamentul

· Ordin MMPS 235/1995 privind normele specifice de securitatea muncii

· Ordin MMPS 255/1995 – normativ cadru privind acordarea echipamentului

· Ordin MLPAT 20N/11.07.1994 – Normativ C300-1994

· Alte acte normative 

Masuri generale de organizare a santierului:

- Amplasarea organizarii de santier se va face in conformitate cu avizele ce insotesc CU si AC si a proiectului de executie;

- In zona desemnata se vor monta: 1 baraca muncitori + TESA, 1 container pentru depozitare materiale marunte si scule – magazie, 1 contaner grup sanitar + dus, un container gunoi, o platforma materiale, dotare mijloace PSI; 

- Acesta zona va fi delimitata si imprejmuita, pentru a impiedica accesul persoanelor ne-autorizate si va fi iluminata pet imp de noapte in conformitate cu prevederile legale;

- Se va monta panoul de santier in loc vizibil si accesibil;

- In containerul destinat personalului TESA se vor afisa copie dupa AC, planse din proiectul tehnic, instructiuni generale cu priivire la “Disciplina in santierul de constructii” (ROI), Planul de circulatie in santier si in proximitatea acestuia cu indicarea traseelor, plan de actiune in caz de situatii de urgenta precum si graficul de executie;

- Se vor asigura cai de acces de la OS la imobilul la care se vor executa lucrarile, astfel incat sa nu blocheze circulatia auto in zona de lucru dar nici cea pietonala;

- Accesul din si in imobil va trebui delimitat astfel incat circulatia utilizatorilor sa se faca in conditii de siguranta;

- Aprovizionarea cu material se va face in intervale orare, stabilite de comun acord cu administratorii blocurilor invecinate;

- Dupa amplasarea si montarea schelei de lucru se vor lua masuri de protective astfel sa nu cada materiale in timpul executiei, de aceea pe schele se vor monta plase de protective;

- In cadrul spatiul delimitat al OS, materialele voluminoase (gen polistiren, vata minerala, membrane bituminoase, adezivi) se vor stivui astfel incat sa nu prezinte pericol de surpare si/sau daramare peste muncitori si fara a obtura caile de circulatie in santier;

- Toate materialele, echipamentele si schela de lucru vor fi ancorate si asigurate pentru a nu pune in pericol sanatate si viata muncitorilor;

- Depozitarea si evacuarea deseurilor rezultate se va face numai prin locurile si cu utilajele special desemnate, fara a bloca caile de acces si fara sa apuna in pericol viaata si sanatea personalului si/sau a locatarilor imobilului;

- Acesul materilalelor la nivelele superioare si pe terasa/acoperis se va realiza cu scripeti si macarale usoare de fereastra.

Masuri specifice de securitate in munca. Principalele masuri de prevenire a factorilor de risc ce trebuie luate sunt:

- Toate operatiunile se vor face sub conducerea directa a responsabilului lucrarii. Toate zonele care prezinta pericol de accidente se vor asigura si semnaliza corespunzator.

- Toate schele si utilajele de ridicat si manipulate vor fi ancorate si curatate in permanenta.

- Muncitori vor fi instruiti astfel incat fiecare sa-si cunoasca locul si obligatiile ce le revin in timpul lucrarii;

- Tot personalul va fi echipat cu echipament de protectie corespunzator;

- In timpul lucrului la inaltime, deplasarea pe platformele de lucru se va face lejera, fara a alerga, iar cantitatile de material ce vor fi manipulate nu trebuie sa fie grele si incomode;

- Se va desemna un muncitor care va supraveghe in permanenta de la sol, activitatea celorlalti muncitori care lucreaza pe platformele de lucru;

- In fiecare zi inainte de inceperea programului de lucru se va verfica pichetul PSI.

XI. Lucrări de refacere a amplasamentului la finalizarea investiției, în caz de accidente și/sau la încetarea activității, în măsura în care aceste informații sunt disponibile:
Nu este cazul.

XII. Anexe - piese desenate:
Amplasament

A1.01 
AMPLASAMENT
Ortofotoplan - plan de situatie 
Scara 1/1000 

A1.02 
AMPLASAMENT
Ortofotoplan - situatie existenta
Scara 1/500 

A1.03 
AMPLASAMENT
Ortofotoplan - propunere
Scara 1/500 

A1.04 
AMPLASAMENT
Plan de situatie 
Scara 1/500 

Planuri 
A3.01
PROPUNERE
Plan subsol
Scara 1/100

A3.02
PROPUNERE
Plan demisol
Scara 1/100

A3.03
PROPUNERE
Plan parter
Scara 1/100

A3.04
PROPUNERE
Plan etaj 1
Scara 1/100

A3.05
PROPUNERE
Plan etaj 2
Scara 1/100

A3.06
PROPUNERE
Plan mansarda
Scara 1/100

Sectiuni 
A4.01
PROPUNERE
Sectiuni
Scara 1/100

Fatade 
A5.01
PROPUNERE
Fatade
Scara 1/100
Intocmit, 
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