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I. DENUMIREA PROIECTULUI:

Denumirea obiectivului de investitie: ,,CONSTRUIRE SPITAL REGIONAL DE
URGENTA CRAIOVA”

H. TITULAR

Beneficiarul/titularul proiectului: Ministerul Sanatitii din Roménia, Strada Cristian
Popisteanu, nr. 1-3, sector 1, cod 010024, Bucuresti, telefon centrala: 021 3072 500; 021
3072 600.

Proiectantul este un consortiu condus de firma PLANET SA, Grecia avand ca subcontractor
PROIECT CONSULTING SRL, cu urmatoarele date de identificare: sediul in Bucuresti, Str.
Dr Iacob Felix, Nr.17-19, parter, sector 1.

Persoana de contact, responsabil mediu: SANDRU Ceristinel, tel. 0766.243.855.

III. DESCRIEREA PROIECTULUI

a) Rezumat al proiectului

Spitalul Regional de Urgenta planificat a fi realizat in Craiova este o unitate medicald de
excelentd oferind servicii medicale la cel mai inalt nivel, tratdnd cazurile cele mai complexe
si sofisticate care necesitd un echipament medical special si personal medical cu calificare
adecvata.

Terenul pe care se va realiza constructia spitalului, in suprafata de 269.370 mp, 180.000 mp cu nr.
cadastral 229682/22.10.2018 si 89.370 mp cu nr. cadastral 231032/08.05.2018, se afld in
intravilanul Municipiului Craiova, Tarla 18, parcelele 162 si 164, judetul Dolj. Terenul se afla in
administrarea Ministerului Sanétatii.

Prezentarea generali

Spitalul Regional de Urgenta va adiposti atit spatii pentru examinarea si tratarea cazurilor
ambulatorii cét si celor de spitalizare.

Aceste spatii sunt strict separate unul de altul printr-o axa majora de circulatie.

Clédirea spitalului va avea 7 etaje (subsol + parter + 5 etaje). Amprenta la sol a cladirii va
avea 29.123 mp.

Spitalul Regional de Urgenta va avea 850 de paturi, grupate in centre medicale. Acest tip de
organizare va permite tratamentul pacientului de grupuri multidisciplinare de medici, fard ca
pacientul s& fie mutat dintr-o sectie in alta.

Numérul personalului medical si tehnic se evalueaza la ca. 3.000 persoane lucrand partial in
trei schimburi.

Centrul de diagnosticare si tratament va fi admisibil atit pacientilor spializati cit si celor din
ambulatoriu.

Accesele de diferite tipuri vor fi independente unul de altul. Deasemenea fluxurile vor fi
delimitate strict.

Structura functionald aleasad permite o flexibilitate mare asigurdnd utilizarea la maximum a
capacitétilor tehnice si resurselor umane.

Serviciile propuse se extind de-a lungul unei axe de circulatie care delimiteaza, dar in acelasi
timp si unificd zonele de ambulatoriu cu cele de spitalizare.



Zona de spitalizare este Tmpdrtita in chirurgie, medicald, obstetrici-ginecologie, neonatologie,
oncologie, ingrijire critica intensiva si cardiaca si ingrijire a arsurilor.

Sectiile vor fi organizate intr-un model descentralizat, camerele avand grup sanitar propriu,
cu un singur pat sau camere duble, cu facilitdti care s permitd un insotitor pentru pacient.
Facilitatile vor respecta standardele internationale de calitate, izolare si siguranta.

Structura de rezistenta

Structura de rezistentd a constructiei va fi realizatd din beton armat - sistem fundatii radier
general, elemente verticale structurale - diafragme/pile/stalpi si elemente orizontale
structurale - dale groase, eventual local grinzi. Interaxul structural va fi de 7,60 m X 7,60 m
Structura de rezisten{d se va calcula avdnd in vedere caracteristicile solului, zona seismica,
precum si cerintele ridicate privind stabilitatea cladirii in caz de calamitati naturale.

Structura clidirii se va proiecta in asa fel incat sa asigure functionalitatea acesteia si in cazuri
extreme.

Numirul personalului medical si technic se evalueazi la cca. 3.000 persoane lucrind
partial in trei schimburi.

Centrul de diagnosticare si tratament va fi accesibil atat pacientilor spitalizati cat si
celor din ambulatoriu.

Accesele de diferite tipuri vor fi independente unul de altul. Deasemenea fluxurile vor
fi delimitate strict.

Structura functionald aleasd permite o flexibilitate mare asigurAnd utilizarea la
maximum a capacititilor tehnice si resurselor umane.

Serviciile propuse se extind de-a lungul unei axe de circulatie care delimiteazi, dar in
acelasi timp si unificd zonele de ambulatoriu cu cele de spitalizare.
Sectia de primire se imparte in mai multe subdiviziuni:

e Urgenta de ambulatoriu cu triaj si sili de examinare si tratament,

e Urgenta de spitalizare avind sili de reanimare, de interventie septica si aseptica, sala
de gipsare, examinare radiologicd, CT, MR, si o serie de incdperi functionale care
sunt necesare infrastructurii,

e Primirea pacientilor programati.

Sectia de diagnostica este amplasata in asa fel incat sa fie accesibila pentru toate grupurile

de pacienti. Ea este compusi din:

e Centru de imagistica

e Centrul de diagnostica functionala

e Endoscopie

Silile de operatii sunt gupate in doud blocuri cu cate 10 sili de operatie.

Sterilizarea centrala este amplasata in vecinitatea salilor de operatie cu acces direct.

Laboratoarele care pe langa functiile medical indeplinesc si rol de invatimant si cercetare

sunt centralizate si automatizate.
Saloanele in marea majoritate avand céte doud paturi si bloc sanitar propriu sunt grupate in
unitéti cu cite 30 paturi, iar aceste unitéti alcatuiesc cuburi de aproximativ 60 m x 60 m.
Zonele de depozitare si aprovizionare se vor rezolva in general in subsol.
Zonele tehnice se vor amplasa in subsol, sau cladiri separate conform prevederilor in
vigoare.



Structura inginereasca principald este alcituitd dintr-un un caroiaj de 7,50 m x 7,50 m.

Cladirea va dispune de un subsol tehnic si un subsol adipostind parcarile necesare
pentru autoturisme. Numadrul etajelor supraterane variazi intre 4 si 6.

Se propune realizarea unui heliport pe acoperisul cladirii cu acces direct prin
intermediul unor ascensoare speciale la blocul de operatie.

Pe spatiul verde si pe zona parcérii se vor amplasa panouri solare.

Terenul va fi ingradit pe tot perimetrul.

Traficul
Circulafia in incinta spitalului se va rezolva in asa fel, ca si nu perturbeze activitatea
spitalului, sd nu pericliteze siguranta persoanelor si mai ales a pacientilor si si nu diuneze
mediului inconjurétor.
Accesurile carosabile ce vor face legitura cu reteaua de circulatie majora de categoria I si a Il-a,
vor fi realizate prin:

- strézi de categoria a IV-a de deservire local;

- strazi de categoria a Ill-a, colectoare, care asigurd accesul vehiculelor si al
personalului medical, salubritatii i PSI.
Aleile carosabile din interiorul amplasamentului vor fi previzute :
- cu o banda de circulatie de 3,5 m latime, pentru aleile cu o lungime < 10 m ;
- cu doud benzi de circulatie de 7 m litime, pentru aleile cu o lungime > 10 m.
Accesul carosabil rezervat salvarii sau interventiilor de urgent nu va intersecta aleile de
acces carosabil pentru personal si pacienti.
Proiectul prevede realizarea spatiilor de parcare pentru autovehicule amplasate atit suprateran
cét si subteran.
Parcarea supraterand se va construi in incinta amplasamentului proiectului de investitie, la
distanfe de minimum 5 m de ferestrele saloanelor pentru pacientii spitalului (conform
prevederilor Ord. MS nr. 119/2014, art. 4c). in spatiul destinat parcdrii va fi interzisd gararea
autovehiculelor de mare tonaj (autovehicule peste 3,5 tone, autobuze, remorci, etc.) precum si
realizarea activititilor de reparatii si intretinere auto.
Se vor prevedea locuri de parcare conform prevederilor Hotararii de Guvern 525/27.06.1996.
Accesul la incinta spitalului va fi controlat. Se vor prevedea parcéri separate pentru vizitatori
si personal.
Pe baza legislatiei In vigoare se planifica numarul locurilor de parcare cum urmeazi:
e locuri de parcare in exterior — 572;
e locuri de parcare in interior — 828;

Total numaér de locuri de parcare=1.400

Se vor prevedea spatii verzi si spatii plantate in interiorul incintei asigurandu-se intre 10-15 mp
spatiu plantat / bolnav. In interiorul incintei, pe conturul acesteia, vor fi previzute zone cu
plantatii inalte ca zone tampon.

Imprejmuirile vor fi realizate in sistem opac in scopul protectiei impotriva intruziunilor, protectiei
vizuale si eventual pentru separarea unor functiuni.

b) Justificarea necesitatii proiectului
La fel ca si in alte regiuni, infrastructurile spitalicesti din regiunea SV sunt fragmentate,
imbétranite i incompatibile cu modelele si sistemele moderne de functionare a spitalelor
acute.



Infrastructurile fragmentate si invechite, absenta echipamentelor si tehnologiilor noi,
frecventa mare a interndrilor, duc la o supradimensionare costisitoare a ingrijirilor medicale
in spitale si la limitarea dezvoltirii metodelor mai eficiente de diagnosticare si tratament.
Toate acestea au un impact semnificativ asupra sustenabilititii sistemului actual de sinitate
din Romania.

Dupi cum s-a mentionat mai sus, utilizarea sporitd a serviciilor spitalicesti este atribuita
capacititii sub necesitdti in alte parti ale sectorului sdnatitii si, in principal, din cauza
esecului rolului "ingrijitor" al asistentei medicale primare. Nivelurile sub-optimale ale unor
indicatori cheie ai eficacitdtii programelor de sanitate publicid pot fi atribuite esecului
asistentei medicale primare si al medicinei preventive.

Aproximativ 75% dintre cazurile spitalizate nu au fost sesizate de doctorii de familie si
aproximativ 50% dintre pacientii spitalizati sunt examinati in departamentul de urgents,
indiferent de cauza prezentirii la spital. in plus, datele referitoare la grupul diagnosticat
(DRG) aratd in mod constant cd o proportie semnificativd a pacientilor spitalizati au
diagnostice care pot fi tratate fie In ambulator §i / sau prin medicina de familie (de exemplu,
hipertensiunea arteriald, astmul, diabetul necomplicat, otita medie la copii etc).

fn medie, 3% din spitalizari sunt considerate a fi evitabile, avand hipertensiune primara si
pneumonii reprezentdnd impreuna mai mult de doua treimi din diagnosticul de spitalizare
care poate fi evitat.

Chiar si in aceasta situatie, capacitatea de ingrijire acuta este supradimensionati. Cererea de
servicii de ingrijire a sinatitii se bazeaza excesiv pe spitalizarea continui, cu dezvoltarea
Urgentd din Craiova, rata de ocupare variazi, in functie de departamente, de la 49,8% la
endocrinologie, pani la 54,3% la oftalmologie si 60% in cazul afectiunilor de metabolism.
Insuficienta cardiacid si hipertensiunea arteriald sunt in topul afectiunilor diasgnosticate in
regiune, reprezentdnd impreund aproximativ 5 % din numarul total de internari.

Modelul de ingrijire la nivelul tertiar este fragmentat si se bazeazi pe servicii specializate
separate, furnizate in spitale sau institute specializate. Existdi o lipsd de echipe
interdisciplinare care si asigure o abordare integratd a ingrijirii, in timp ce in prezent nu
existd stimulente pentru incurajarea unei astfel de abordiri integrate a serviciilor de
sanatate. In plus, se identifica o fragmentare ridicati a infrastructurii chiar din acelasi spital.
Structura fragmentatd submineazi -calitatea serviciilor si atenueazi munca multi-
medicale; de asemenea, duce la cresterea timpului de deplasare al pacientilor, la intarzieri
in furnizarea serviciilor, la cresterea costurilor si la utilizarea ineficienti a resurselor. in
cele din urma, dotarea cu echipamente si tehnologii medicale moderne este inca departe de
standardele spitalelor europene avansate, iar distributia echipamentelor si tehnologiilor
existente este dezechilibrata in raport cu nevoile locale.

Este clar cé existd o nevoie urgenta de:

* consolidarea nivelului de asistentd medicald primara si asistentd comunitara in regiune;

+ reducerea capacititii de ingrijire acutd a spitalelor terfiare, permitindu-le si se
concentreze doar pe cazuri complexe, in timp ce ingrijirea ambulatorie de zi si ingrijirea pe
termen lung vor fi intrite pentru a absorbi cazurile ne-acute;

+ imbunététirea infrastructurii spitalelor, care este in prezent veche si in stare proasti;

* promovarea furnizarii de servicii medicale interdisciplinare;

* dotarea cu echipamente medicale avansate si noi tehnologii in spitale.

Din cauza problemelor sistematice mentionate mai sus, partile de cerere si ofertd ale
sistemului de sdnatate sunt puternic dezechilibrate, oferind un motiv foarte puternic pentru
interventie. Situatia este bine recunoscutd in Strategia Nationald de Sinatate, precum si in
RHSMP pentru Regiunea SV si masurile propuse sunt destinate si remedieze situatia



nesatisficatoare actuald si sd acopere nevoia nesatisficutid in prezent a serviciilor de
sanitate din regiune.

Viziunea noului Spitalul Regional de Urgenta din Craiova este de a oferi servicii spitalicesti
comparabile cu cele mai bune modele europene contemporane care pot oferi servicii
integrate de finaltd calitate, sigure, multidisciplinare si integrate pentru pacientii cu
diagnosticuri acute si complexe, la nivel secundar si tertiar.

Proiectul nu prevede traversari ale cursurilor de apa.

c) Valoarea investitiei
Valoarea investitiei se situeaza in jurul a 350.000.000 euro.

d) Perioada de implementare

Perioada de executie propusa: 48 luni

e) planse reprezentind limitele amplasamentului proiectului, inclusiv orice
suprafati de teren solicitatii pentru a fi folositii temporar (planuri de situatie si
amplasamente);

Prezenta documentatie contine si planse, reprezentand planul de incadrare in zoni elaborat la
faza PUZ, respectiv planuri de situatie cu clddirea proiectats, precum si planuri cu drumurile
de acces existente si propuse si utilititi elaborate de furnizorii locali de utilitati. Racordurile
la utilitati vor face obiectul unor proiecte separate.

Acestea se regidsesc in volumul intitulat ”Piese desenate” care face parte integranti din
documentatie.

f) o descriere a caracteristicilor fizice ale intregului proiect, formele fizice ale
proiectului (planuri, clidiri, alte structuri, materiale de constructie etc.)
Terenul pe care se va realiza constructia spitalului, are o suprafata de 269.370 mp, 180.000
mp cu nr. cadastral 229682/22.10.2018 si 89.370 mp cu nr. cadastral 231032/08.05.2018.
Bilant teritorial:
- suprafata construita: 29.123 mp, respectiv 10,81%;
- suprafata carosabila si pietonal: 73.212 mp, respectiv 27,18 %;
- suprafata parcari: 7.556 mp, respectiv 2,80%;
- total numdr locuri de parcare: 1.400;
- suprafata spatii verzi: 159.479mp, respectiv 59,21%;
- suprafata totala teren: 269.370 mp.

Elementele specifice caracteristice proiectului propus:
- profilul si capacititile de productie;

Centre de ingrijire acuti
Spitalul va avea un total de 807 de paturi in ingrijirea medicala interna acuta. Acestea vor fi

impartite intre specialitatile chirurgicale si medicale incluse in sapte centre.

Departamentele de ingrijire critici



in spital vor exista 75 de paturi de ingrijire critica. Toate sectiile vor include sectiile ICU /
USTAC si o unitate de arsuri. Cele mai bune practici din domeniu indica faptul ca sectiile cu
mai putin de 8 paturi sau mai mult de 20 de paturi vor fi probabil mai putin eficiente, iar
numarul paturilor in sala ar trebui sa fie impartit in dou.

Servicii de asistenti clinici

Farmacie

* Produsele farmaceutice vor fi depozitate in zona de cazare i in locatiile clinice si distribuite
printr-un sistem automat de distribuire (de ex., "Pyxis" sau "Omnicell").

* Se preconizeaza sisteme de distributie robotizate, iar proiectul farmaciei spitalului va fi
corespunzator.

* Farmacistii vor forma o parte esentiala a echipei de ingrijire a pacientului.

* Distributia produselor farmaceutice de la farmacia centrald va fi realizati printr-un sistem
de tuburi pneumatice.

Radioterapie si Oncologie
Acest departament va avea 55 de paturi (30 pentru radioterapie si 25 pentru oncologie).
Sectia de Oncologie/chimioterapie tratament de zi, va avea 20 de paturi.

Radiologie

* Departamentul de Radiologie va rula un sistem complet de Arhivare a Imaginilor si
Comunicatii (PACS).

* Acesta va fi legat de infrastructura informatica si sistemul informational spitalicesc (HIS) si
va permite medicilor sd acceseze in mod electronic imaginile obtinute in urma investigatiilor
curaze X, RMN, CT etc., in zonele de clinici si in timpul consultatiei pacientului.

Laborator

* Serviciile de laborator care vor fi furnizate in spital vor include hematologie, biochimie,
imunologie, microbiologie, citologie, histopatologie, diagnostic molecular, genetica,
toxicologie si Blood Bank.

* Distribuirea probelor la laborator va fi efectuatd printr-un sistem tubular pneumatic.

* Rezultatele vor fi raportate prin sistemul de informatii spitalicesc.

Servicii suport
Nutritie
* Spitalul va avea un departament de dietetica intern.

Departamentele auxiliare
* Toate departamentele auxiliare vor atinge productivitate echivalentd cu 8 ore pe zi, 243 zile
pe an, cu o utilizare a spatiului de 80%.

Bucataria

* Buciétiria si cantina vor fi amplasate in spital, dar functionarea bucatariei si a cantinei ar putea
fi externalizatd unor operatori externi. Sistemul de productie propus va fi sistemul de gitit /
racire, conform legislatiei in vigoare.

* Departamentul bucatarie va avea o zond distinctd pentru primirea si descércarea produselor
alimentare.

Spélatorie si lenjerie de pat



* Functionarea serviciilor de spalatorie in spital ar putea fi externalizats, insa cerintele de spatiu
necesare pentru un departament de spalatorie complet operational vor fi incluse in proiect.

« imbricimintea va avea propriul spatiu de primire si depozitare, ceea ce va oferi un grad de
independenta daca se ia in considerare un acord de externalizare.

* Lenjeria va fi schimbati printr-un sistem de schimbare a cruciorului zilnic, eliminind astfel
necesitatea unui spatiu de depozitare de dimensiuni mari in spital.

* Distribuirea imbracamintei de personal va fi centralizata.

Departamentul curatenie

» Functionarea serviciilor de curatenie din spital ar putea fi externalizata, insa cerintele de spatiu
necesare pentru un departament de intretinere complet operational vor fi incluse in proiect.

* Vor exista doud locatii principale pentru serviciile de menaj - unul in spital si celilalt in
zona de ambulatoriu.

* Departamentul va avea doud spatii principale de depozitare pentru toate materialele de curatat -
unul in spital si celdlalt in zona de ambulatoriu.

Dosarele medicale - arhiva

» Sistemul HIS (sistemul informational spitalicesc) propus, este pus in aplicare in multe tari.
Spitalul ar trebui sd planifice sisteme de inregistriri medicale pe baza unei inregistrari
electronice complete intr-o maniera logica si pe etape.

* Aceasta va include codificarea punctului de serviciu si un identificator pacient ,,pacient indice
master” (MPI) in toate serviciile.

* Transcrierea nu va fi externalizati, ci va fi efectuata de personal.

« In cele din urma, odata ce spitalul are inregistriri medicale electronice si nevoia de fisiere
tipérite a fost redusa substantial, majoritatea spatiului de stocare alocat departamentului de evidenti
medicald poate fi redistribuit pentru a fi utilizate de alte servicii spitalicesti in curs de
dezvoltare.

Tehnologia de informatie

* Spitalul ar putea evalua optiunea de a externaliza functionarea biroului de asistentd IT si a
centrului de date in cazul in care are dificultiti in recrutarea de personal calificat IT. Cu toate
acestea, serviciile vor fi mentinute in spital.

* Introducerea comenzii computerizate, va fi implementatd cit mai curdnd posibil. Acesta
este un proces de introducere electronicd de catre medic a instructiunilor pentru tratamentul
pacientilor (in special a pacientilor spitalizati) aflati in ingrijirea sa.

Sterilizarea centrala

* Va exista un departament centralizat sterilizare si de aprovizionare cu materiale sterile care
sé deserveasca intregul spital.

* Sterilizarea va avea un acces separat de primire si depozitare pentru a se asigura ci acest
serviciu poate Intr-o etapd ulterioara sa deserveasca alte spitale, daci este cazul.

Managementul sistemului de depozitare

* Pentru sistemul de depozitare din spital va fi implementat un sistem de control standard al
stocurilor, in care cantitatea fixd a unui element trebuie mentinutd la indeménd pentru a
sustine operatiunile zilnice.

* Spitalul va utiliza un sistem centralizat de inventariere.

Inregistrare si planificare
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* Va exista un birou de inregistrare si planificare central, in cadrul cdruia personalul va
efectua functii de programare, inregistrare si gestionare a recomandérilor pentru pacientii
internati si cei aflati din ambulatoriu, care vor folosi serviciile in spital.

Depozitare deseuri

Spatiile destinate depozitarii deseurilor vor fi amplasate la subsol si vor include urmitoarele
zone:

* Zona centrald pentru deseuri, compusa din spatii pentru depozitare cdrucioare, depozitare si
procesare a deseurilor medicale, depozitare pentru deseuri lichide si o zond in exterior pentru
containere.

* Zona de depozitare pentru curatarea echipamentelor si pentru materiale de curatare.

* Zona destinata personalului angajat ce cuprinde birouri, vestiare si toalete.

* Incaperi destinate depozitarii deseurilor vor fi amplasate in fiecare departament de unde
deseurile vor fi colectate zilnic. Deseurilor medicale vor fi colectate in saci speciali de
culoare rosie.

Capacitatile spitalului sunt formate din zona de spitalizare, ingrijire ambulatorie, servicii de
diagnosticare si de terapie.

Sectia de primire se imparte in mai multe subdiviziuni:

e Urgenta de ambulatoriu cu triaj si sili de examinare si tratament,

e Urgenta de spitalizare avand sili de reanimare, de interventie septica si aseptica, sald de
gipsare, examinare radiologica, CT, MR, si o serie de incdperi functionale care sunt
necesare infrastructurii,

e Primirea pacientilor programati.

Sectia de diagnosticare este amplasatd in asa fel incét si fie accesibila pentru toate grupurile
de pacienti. Ea este compusa din:

e Centru de imagistica

e Centrul de diagnostica functionald

¢ Endoscopie

Sterilizarea centrald este amplasata in subsol cu acces direct la salile de operatie.
Laboratoarele care pe langa functiile medical indeplinesc si rol de cercetare sunt centralizate
si automatizate.

Spitalul va include spatii adecvate pentru predare i cercetare clinicd. Mai precis, va cuprinde
sali de intdlnire, seminarii si séli de lucru, camere pentru activititi practice, centru de simulare
si incéperi pentru studenti si rezidenti (aproximativ 300 de persoane).

Cladirea va dispune de un subsol tehnic ce cuprinde spatii tehnice, parcari si adapostul ALA.
Zonele de depozitare si aprovizionare se vor rezolva in general in subsol.

Zonele tehnice se vor amplasa in subsol, pe acoperis sau cladiri separate conform
prevederilor in vigoare.

Se propune realizarea unui heliport pe acoperisul cladirii, cu acces direct prin intermediul unor
ascensoare speciale la blocul de operatie.

Sisteme tehnologice

Echipamentele pentru asigurarea aerului proaspat in cladire (centrale de tratare aer) si sub-
statiile pentru alimentarea cu agent termic ale acestora (agent termic, apa racita) sunt situate
pe acoperis.

Un spatiu de cca. 35 cm inaltime, este prevazutd pentru instalatii in plafoanele suspendate
pentru majoritatea spatiilor din spital, in timp ce in salile de operatii este prevdzut un spatiu
de cca. 50 cm.
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Alimentarea normald cu energie electricd se va face din doua surse independente Instalatiile
electrice vor respecta prevederile 17-2011, NP015 / 97 si P118 / 3-2015. Alimentarea de
rezerva (instalatii de securitate) se va rezolva prin intermediul unor baterii de acumulatoare
sau generatoare, independente de alimentare din SEN.

Trecerea la alimentare de rezerva se face automat, cu o intrerupere foarte scurtd, durata de
comutare fiind mai mica de 0,5 s.

Protectia structurilor impotriva trasnetului se va proiecta conform prevederilor Normativului
17-2011.

Alimentarea cu célduri si pregitirea apei calde se rezolva din sursd autonoma pe bazi de gaz
natural, conform legislatiei in vigoare. Cazanele vor produce agent termic la o temperaturi
maximd de 80/60 ° C, modulare in functie de temperatura exterioard, alimentare si retur, iar
presiunea maxima de functionare pentru fiecare cazan este de 6 bari. Cazanele sunt situate in
incéperi dedicate, care indeplinesc cerintele corespunzitoare.

Apa se va incdlzi centralizat, folosind pentru preincilzirea cdldura apei eliminate la nivelul
instalatiei de racire, cu o reincilzire ulterioar la centrala de alimentare cu energie.

La proiectarea instalatiilor sanitare se va acorda o atentie primordiald combaterii bacteriei
denumite legionella pneumophilla.

Traterea aerului si climatizarea (DIN EN 13779) se vor realiza cu echipament performant
(centrale de tratarea aerului pentru sectorul medical) folosind filtre F7 (biostat) / F9 pentru
aerul refulat si F7 pentru aerul extras. La proiectarea acestor utilaje se vor lua in considerare
cerintele speciale care le necesitd incaperile cu masuri preventive suplimentare, ca de exemplu
camere de izolare (mentinerea unei depresiuni in camera-filtru HEPA 13 in extractie), camere
sterile (mentinerea in suprapresiune-filtru HEPA H13 in refulare) sau sterilizare centrala (zona
de ambalare in suprapresiune cu privire la zona de purificare).

Aprovizionare cu gaze medicale se va proiecta conform Normelor Europene DIN EN ISO
7396-1.

Tratarea apelor reziduale se va proiecta conform legislatiei in vigoare (DIN ISO 11349:2015-
12) avand 1n vedere complexitatea subiectului.

Prevenirea si stingerea incendiilor se va proiecta conform normelor in vigoare (Legea
nr.307/2006 privind apdrarea impotriva incendiilor, Norme generale de aparare impotriva
incendiilor, aprobate prin OMAI nr.163/2007, OMAI nr.712/2005, modificat prin OMAI
nr.786/2005 privind instruirea salariatilor in domeniul situatiilor de urgenti, Normativ,
indicativ NP 015-97, privind executarea si exploatarea constructiilor spitalicesti, Dispozitia
generald privind apararea impotriva incendiilor la constructii si instalatiile aferente — M.Of.
nr.559/9.08.2010, Normativ de sigurantd la foc a constructiilor, indicativ P-118/1999,
Principalele acte normative care reglementeaza activitatea de aparare impotriva incendiilor in
spitale, Principalele acte normative care reglementeazi activitatea de aparare impotriva incendiilor
in spitale, Normativul pentru proiectarea si executarea instalatiilor electrice cu tensiuni pani la
1000 V c.a. §i 1500 V c.c. — indicativ I 7 - 2011, Normativ pentru exploatarea sistemelor de
alimentare cu gaze naturale — indicativ I 6 — 2004, Normativ pentru proiectarea si executarea
instalatiilor de ventilare si climatizare — indicativ I 5 - 2010, respectiv I 5/2 — 1998, Normativ
pentru proiectarea §i executarea instalatiilor de incélzire — indicativ I 13 - 2015.

Spitalul va fi dotat cu un sistem de televiziune cu circuit inchis compus din sistemul de
inregistrare digitald si redarea imaginilor si o gama de camere color, situate in locuri
vulnerabile care necesitd o supraveghere de la distanta si continua.

Inregistrarea imaginilor se face folosind un sistem de stocare de mare capacitate, care permite
oricAnd (chiar si atunci cand sistemul este in modul de inregistrare). Structura sistemului
utilizeaza tehnologia IP.

Tehnologia medicali
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Tehnologia medicald se va proiecta conform cerintelor calitative si functionale ale aparaturii.
Se vor calcula capacititile necesare care trebuie asigurate de utilajul respectiv in asa fel incat
functionalitatea totald a spitalului sa fie asigurata.

- descrierea instalatiei si a fluxurilor tehnologice existente pe amplasament (dupi caz);
Nu este cazul.

- descrierea proceselor de productie ale proiectului propus, in functie de specificul
investitiei, produse si subproduse obtinute, mirimea, capacitatea;

Nu este cazul.

- materiile prime, energia si combustibilii utilizati, cu modul de asigurare a acestora;

O parte din cantitatea de pimant necesard realizarii terasamentelor va fi preluati din sipaturile
realizate in amplasamentul lucrérilor, in functie de rezultatul testelor de laborator. Restul cantittii
necesare va fi extrasd din gropi de imprumut identificate de constructor, in colaborare cu
autoritdtile locale. Nu se vor procura niciun fel de materiale din ariile protejate, paduri sau alte
habitate naturale.

Bilantul de materiale este prezentat in tabelul urmétor:

Material UM Productie proprie |Achizitionat de la terti
Material umpluturi mc 70.000 40.000
Nisip tone Nu e cazul 110
Piatrd sparta mc Nu e cazul 60.000
Balast mc Nu e cazul 95.000
Agregate naturale tone Nu e cazul 23.000
Api tone Nu e cazul 1200
Lemn pentru cofraje tone Nu e cazul 1500
Combustibil tone Nu e cazul 65.000

Pentru o bund gospodarire/manevrare/utilizare a pamantului/materialelor ce vor fi folosite
pentru executia lucrérilor vor fi necesare urmitoarele masuri:

> asigurarea calitifii constdnd din certificate de calitate si documentatie, determiniri ale
calitdtii solului prin recoltarea de probe de pe amplasament;

> asigurarea cantititilor necesare constdnd din documente de insotire a mirfii, cAntirire sau
masurétori de probe sau cantitati furnizate;

> evitarea degradarii, prin acoperire sau depozitare adecvati;

» prevenirea furturilor, prin mentinerea unor evidente sistematice;

> asigurarea manevrarii eficiente, prin folosirea in practica numai a dispozitivelor adecvate:
incircdtoare mecanice, motostivuitoare, macarale etc.;

> protectia muncii in toate operatiunile de transfer, incircare, descircare ce se vor efectua
pe bazi de instructaje specifice §i cu utilizarea echipamentelor de protectie;

» evitarea poludrii cu praf si pulberi, prin utilizarea mijloacelor de transport inchise/acoperite;

> La iesirea din santier se vor curita rotile autovehiculelor de orice fel.

Materiile prime necesare realizirii lucrérii nu se vor depozita pe amplasamentul organizirii
de santier decdt in cantititi reduse, pentru punerea imediati in operd. Acestea vor fi
transportate etapizat, cu mijloace de transport specifice.

13



Betonul de ciment si betonul asfaltic/mixtura asfaltici nu se vor prepara pe amplasamentul
lucrdrii, ci se vor prepara in statiile de betoane contractate si vor fi transportate pe ampriza
lucrédrilor cu mijloace de transport specifice.

Alimentarea cu carburanti a utilajelor si mijloacelor de transport se va asigura din afara
santierului, transportul carburantilor efectudndu-se cu cisterne auto, ori de cate ori va fi necesar.
In zonele punctelor de lucru nu vor fi depozitati carburanti.

Utilajele cu care se va lucra vor fi aduse in santier in stare de functionare, avand ficute reviziile
tehnice si schimburile de lubrifianti. Schimbarea lubrifiantilor se va executa dupa fiecare sezon de
lucru in ateliere specializate, din afara amplasamentului, unde se vor efectua si schimburile de
uleiuri hidraulice si de transmisie.

in cazul in care vor fi necesare operatii de intretinere sau schimbare a acumulatorilor auto,
acestea se vor executa Intr-un atelier specializat (service auto), din afara amplasamentului,
unde se vor efectua si schimburile de anvelope.

Energia electricd necesara desfasurarii activitdtilor de constructie va fi furnizata din sistemul
energetic national, prin bransarea la reteaua locali de energie electrica.

- racordarea la retelele utilitare existente in zoni;

Perioada de constructie
Pentru organizirile de santier si punctele de lucru se vor asigura urmaitoarele utilitati:

»  Alimentarea cu apd: apa potabild (stropire drumuri de acces si zone de lucru, spilarea
rotilor utilajelor de transport, uz menajer) va fi furnizati cu cisterne; apa potabila se va
achizitiona si din comert in bidoane de plastic;

»  Evacuarea apelor uzate: apele uzate rezultate din activitatea de organizare de santier
(ape uzate rezultate de la spalarea unor utilaje/echipamente se vor preepura in separatoare de
produse petroliere si se vor colecta in bazine vidanjabile, cu incadrarea la descircare a
limitelor impuse prin NTPA 002. Apele uzate menajere de la birouri si laboratoare se vor
colecta in bazine vidanjabile. In cadrul organizarilor de santier si pe locatii stabilite de
conducitorii punctelor de lucru se vor instala toalete ecologice de citre o firma specializata,
care va asigura buna functionare a acestora, cu incadrarea la descércare a limitelor impuse
prin NTPA 002;

»  Evacuarea apelor pluviale: apele pluviale curate din cadrul organizirii de santier vor fi
deversate la teren; apele pluviale din zona depozitelor de materiale pulverulente se vor colecta
prin sanfuri perimetrale si pre-epurate prin intermediul separatoarelor de hirocarburi dupa care
se vor evacua la rigola stradala, dupa caz sau se vor deversa la teren;

»  Alimentare cu energie electricd: Energia electricd necesard desfasurdrii activititilor de
constructie va fi furnizatd din sistemul energetic national, prin bransarea la reteaua locala de
energie electricd (racord contorizat la LEA cea mai apropiata). Alimentarea cu energie electricd
trifazaté prin racordare de la retea in tablouri electrice, tipizate, cu impamantiri verificate prin
buletine PRAM, intrerupétor general si prize 220/380 V. Tablourile electrice vor fi semnalizate
cu panouri: ,,pericol de electrocutare” si ,,pericol general”, conform prevederilor legale in vigoare.

Perioada de operare

> Alimentare cu api

In zona amplasamentului nu exista retea de alimentare cu apa. Alimentarea cu apa potabila se va
realiza prin bransarea la reteaua publica municipala din sursa Statia Simnic, prin dotarea cu
echipamente de pompare special destinate pentru asigurarea necesarului de apa de
100mc/zi=41,666mc/h=11,573 I/s. Transportul apei se va realiza prin conducta PEID Dn250mm,
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debit Q=30-50 I/s, lungime L=2150m. Traseul de pozare este pe strada Drumul Cornesului —
Centura Ocolitoare Nord.

Se va asigura o sursa alternative pentru alimentarea cu apa prin executarea a trei puturi forate in
incinta amplasamentului, cu asigurarea sistemelor de filtrare necesare, pentru preintdmpinarea
disfunctionalitatilor in cazul intreruperii furnizarii apei din reteaua municipala. Necesarul de apa
se va calcula in conformitate cu prevederile STAS 1478/90, pentru categoria “Spitale”, pentru
care necesarul specific este gs=170 /s, din care 60 /s apa calda la 60 °C pentru fiecare ocupant
pe zi.

Canalizare menajera
In zona amplasamentului nu exista retea de canalizare.

Evacuarea apelor uzate menajere, rezultate de la spital, se va realiza in sistemul de
canalizare municipal, prin racord la statia de pompare a a pelor uzate prevazuta cu pompe cu
tocator. Transportul apelor uzate se va realiza prin conducta de refulare PEID Dn 200mm, cu
lungimea de 4150m. Traseul pozare va fi Centura Ocolitoare Nord — str. Merisorului — str. Viilor
— canivou existent subtraversare CF — descarcare in camera colectoare inters. Bd. Dacia cu str.
Fratii Golesti (preluare in PAFSIN Dn 800mm).

in incinta spitalului va fi previzuti o static de tratare, asigurdndu-se dezinfectia si
decontaminarea apelor uzate rezultate.

Tratarea apelor reziduale se va proiecta conform legislatiei in vigoare (DIN ISO
11349:2015-12) avand in vedere complexitatea subiectului.

Apa uzatd uzatd contaminati cu radiatii provenind din zona de tratare oncologica, CT si
radiologie vor fi neutralizate prin intermediul a doud bazine de neutralizare. Neutralizarea apei
contaminate radiologic se realizeazi prin stagnarea apei de aprox. 30 de zile pentru a disipa
radiatiile din apa. Descércarea apei din bazinele de neutralizare se va realiza prin pompare citre
reteaua de canalizare internd a spitalului.

Evacuarea apelor pluviale se va face prin intermediul unei retele de canalizare ape pluviale
(amplasata in zona drumurilor de acces).

Proiectul de plan prevede sistematizarea verticald si in plan a amplasamentului, pentru
colectarea §i evacuarea rapidd a apelor provenite din precipitatii, prin realizarea unor pante de
minim 2%.

Apele pluviale colectate de pe intreaga suprafata destinata Spitalului Regional pot fi
transportate prin intemediul unei retele de canalizare ape pluviale gravitationala din tuburi de
PAFSIN sau echivalent cu diametrul Dn 1000 mm.

Apa pluviala colectatd din zona spitalului va fi descarcati intr-o cameri de legitur,
instalata la limita incintei spitalului.

In incinta spitalului se vor prevedea 2 puturi de hidroobservatie, executate pe sensul de
curgere a freaticului pentru evolutia starii de calitate a apei subterane prin prelevarea probelor din
aceste ape.
> Asigurarea apei tehnologice

Asigurarea apei tehnologice se va realiza din aceleasi surse cu alimentarea cu apa potabila,
prin bransarea la refeaua publica municipal sau din cele trei puturi forate care se vor realiza
pe amplasament.

> Asigurarea agentului termic
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Alimentarea cu caldura si pregitirea apei calde se rezolvi prin intermediul centralelor termice
ce vor functiona pe bazi de gaz natural, conform legislatiei in vigoare.

Pentru reducerea cheltuielilor se preconizeaza prevederea instalatiei solare pentru prapararea
apei calde menajere.

Alimentarea cu gaze naturale a zonei studiate se propune a se realiza prin infiinfarea unei

- A

retele de distributie a gazului metan, cu racordare la reteaua de distributie existenta in zona.
Tratarea aerului si climatizarea (DIN EN 13779) se vor realiza cu echipament performant
(centrale de tratarea aerului pentru sectorul medical) folosind filter F7 (biostat)/F9 pentru
aerul refulat si F7 pentru aerul extras. La proiectarea acestor utilaje se vor lua in considerare
cerintele speciale care le necesitd incdperile cu masuri preventive suplimentare, ca de
exemplu camere de izolare (mentinerea unei depresiuni in camera-filtru HEPA 13 in
extracfie), camere sterile (mentinerea in suprapresiune-filtru HEPA H13 in refulare) sau
sterilizare centrala (zona de ambalare in suprapresiune cu privire la zona de purificare).
Aprovizionare cu gaze medicale se va proiecta conform Normelor Europene DIN EN ISO
7396-1.

> Energia termici

Instalatii HVAC :
INSTALATII DE INCALZIRE

Incalzirea si racirea spatiilor interioare, se va realiza prin intermediul sistemului cu
ventiloconvectori si a corpurilor de incalzire tip panou din otel. Ventiloconvectoarele vor fi in
sistem de 4 tevi, format dintr-o baterie cu agent termic de incalzire si una de racire. Fiecare
ventiloconvector va fi prevazut cu racorduri pentru alimentare tur/retur, cu o vana de echilibrare
si robineti de inchidere. Acest tip de echipament poate asigura atat incalzirea cat si racirea
simultana a spatiilor, independent de regimul de temperatura al cladirii, datorita faptului ca
sistemul in 4 tevi va fi racordat la doua surse separate de energie (incalzire si racire).

Pentru a preveni patrunderea maselor de aer si a particulelor de praf din exteriorul cladirii,
zonele de intrare vor fi prevazute cu perdele de aer pentru incalzire montate orizontal deasupra
usilor de intrare in cladire.

Sursa pentru preparare apa calda
Asigurarea agentului de incalzire in proportie de 90% va fi realizata prin intermediul
unor cazane termice de pardoseala cu randament ridicat, iar restul de 10% prin surse regenerabile.
Cazanele vor produce agent termic la o temperatura maxima de 80/60°C, modulare in
functie de temperatura exterioara, tur si retur, iar presiunea maxima de functionare pentru fiecare
cazan este de 10 bari. Cazanele sunt situate in spatiul dedicat din exteriorul cladirii, special
amenajat astfel incat sa respecte cerintele si normele in vigoare.

Functionarea cazanelor va fi controlata de sistemul de automatizare, care va permite
intrarea in cascada a acestora. Reglajul cazanelor se va face in mod calitativ prin reglarea
temperaturii de pe tur conform senzorului de temperatura exterioara. Fiecare cazan va fi echipat
cu un arzator mixt gaz/motorina ales in functie de sarcina de incalzire a cazanului.

Camera centralei va fi prevazuta cu : suprafata vitrata de explozie (2% din volumul
incaperii), priza de aer proaspat necesar arderii (25 cm2 pentru fiecare Nm3 de gaze naturale),
detector pentru gaze naturale cu prag de sensibilitate 2% si vana electromagnetica pe circuitul de
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gaze al cazanelor. In proximitatea camerei de centrala va fi prevazut un rezervor de motorina
ingropat ce asigura functionarea cazanelor pe o perioada de 72 ore.

Evacuarea gazelor de combustie din cazane se realizeaza prin cosurile de fum din sectiuni
prefabricate, metalice, izolate termic, cu pereti dubli din otel inoxidabil. Cogurile de fum vor fi
echipate cu guri de inspectie, unitati de detectare a fumului, vas de condensare, piese de schimb,
elemente terminale de protectie impotriva intemperiilor (vant si ploaie), suporturi de fixare si
montaj etc. Condensul rezultat va fi neutralizata prin intermediul unui neutralizator montat in
camera cazanului.

Energia geotermala
Sursa pentru energia geotermala o reprezinta pompele de caldura sol-apa, sursa ce

asigura 10% din capacitatea totala de incalzire a cladirii.

Pompa de caldura este instalatia care transfera caldura de la un mediu mai rece catre un
mediu mai cald, acestea extragand caldura din pamant pentru a o transfera si utiliza pentru
incalzirea spatiilor interioare prin diferitele sisteme.

Sistemele de pompe de caldura geotermale constau in : schimbatorul de caldura de la sol
si unitatea de pompare de caldura. Schimbatorul de caldura este un sistem de tevi in bucla
inchisa, ingropat in sol prin intermediul unor foraje verticale. Un fluid (de obicei apa sau un
amestec de apa si antigel) circula prin tevi pentru a absorbi sau a ceda caldura in paméant.

Distributia agentului termic se va realiza din centrala termica prin intermediul unui
distribuitor/colector si a unor circuite din otel postate intr-un canivou din beton ce face legatura
dintre spatiu tehnice si spital. De aici, circuitele vor alimenta mai multe sub-statii ale sistemului,
prevazute cu distribuitoare si circuite de incalzire, fiecare asigurand necesarul termic pentru zona
definita. Fiecare circuit de Incalzire va fi echipat cu pompe de circulatie, robineti de sectorizare,
vane de echilibrare, termometre si senzori de presiune.

INSTALATI DE RACIRE
Sursa pentru preparare apa racita

Apa racita se realiza in proportie de 90% prin intermediul solutiei cu turnuri de racire
free-cooling si chillere racite cu apa si prin intermediul solutiei geotermale cu pompe de caldura,
10% din necesarul total.

Functionarea in parametrii tehnici, economici si de siguranta a fiecarui agregat de racire,
precum si timpul de functionare corelat cu cererea de consum, vor fi automat controlati si
furnizati de catre propriul panou de control, in functie de cererea rece a consumatorilor. Toate
dispozitivele de protectie de pe echipamente trebuie sa fie interconectate astfel incét toate
componentele sa functioneze corect inainte ca aparatul sa porneasca si sa il opreasca imediat in
cazul unor defectiuni.

Agregatele vor avea un grad inalt de eficienta energetica, clasa A, si vor fi echipate cu
kituri de reducere a zgomotului (kit "cu zgomot redus"). Turnurile de racire vor fi amplasate in
afara cladirii i chillerele in spatiiul tehnic dedicat. Centrala de racire va fi prevazuta cu un panou
de comanda si va fi automatizata
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In perioada verii, caldura rejecta de statia pentru preparare apa racita va fi utilizata pentru a
furniza apa calda menajera pentru nevoile zilnice.

INSTALATI DE VENTILARE

Aerul proaspat va fi furnizat in interior prin intermediul mai multor unitati de tratare a
aerului cu izolatie termica si acustica, instalate pe terasa cladirii si in subsol in spatii special
amenajate. Pentru zonele in care este impus un control a umiditatii interioare, agregatele de
tratare vor fi prevazute cu umidificatoare de abur.

De la agregatele de tratare , distributia aerului va fi realizata prin tubulaturi metalice
izolate montate in plan orizontal la nivelul planseului, iar in plan vertical in ghene izolate la foc.
La trecerea prin peretii rezistenti la foc ai tubulaturilor de ventilatie, acestea vor fi prevazute cu
clapeti antifoc, iar golul de trecere va fi protejat cu mastic intuminiscent.

Ventilatoarele pentru extractia aerului viciat din spatii “murdare” (grupuri saniare, camera de
curatenie) vor fi amplasate In exterior pe acoperis, aproape de zonele deservite. Evacuarea aerului
viciat va fi pastrata cat mai departe posibil de prizele de aer proaspat pentru a evita contaminarea.
La dispunerea prizelor de aer si punctelor de evacuare a aerului viciat, se va tine cont si de
directia vantului predominant si imprejmuirile cladirii. Aerul cu miros special trebuie evacuat la
partea superioara a cladirii pentru a evita contaminarea cu miros.

Ventilarea zonelor speciale, cum ar fi salile de operatii si camerele de izolare, este
proiectata pentru a mentine presiunea pozitiva sau negativa in zone. Pentru a mentine presiunea
pozitiva In incaperile de operare, prin intermediul unor clapete motorizate de volum variabil si a
unor presostate diferentiale se va realiza reglajul debitelor de aer introduce/evacuate din fiecare
incapere.

Racirea spatiilor tehnice electrice, in care degajarile de cadura sunt substantiale si in care
controlul termperaturii este impus, se va realiza cu echipamente profesionale cu freon ecologic
R32, format din unitati interioare de perete si unitati exterioare. Agentul frigorific este transportat
de la unitatea externa catre cea interna prin conducte din cupru izolate.

Hote evacuare aer viciat din bucatarii

Hotele bucatariilor vor fi confectionate din otel inoxidabil de grosime 1.2 mm. Tubulaturile de
evacuare a aerului viciat din bucatarii se vor confectiona din otel negru de grosime 1.5 mm
protejate cu vopsea rezistenta la foc si izolate conform standardelor. Evacuarea aerului viciat se
va realiza la partea superioara a cladirii avand grija ca vantul predominant sa nu impinga aerul
viciat catre prizele de aer ale agregatelor de tratare aer.

INSTALATI DE DESFUMARE
Instalatii de desfumare parcaj
Pentru aceasta zona s-au realizat 2 tipuri de ventilatie:
- ventilatie dilutie noxe. Aceasta porneste in momentul in care concentratia de CO depaseste 50
ppm si a fost dimensionata pentru un debit unitar 300 mc/h, masina;
- evacuare fum.
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Evacuarea fumului porneste in cazul aparitiei acestuia si a fost dimensionata pentru un
debit unitar de 900 mc/h, masina. Debitul acesta corespunde unei instalatii de desfumare intr-un
parcaj féra instalatii de stingere a incendiilor cu sprinklere.

Sistemul de ventilatie este unul unic care indeplineste ambele functii amintite mai sus si utilizeaza
echipamente de tip “jet-fan”.

Un astfel de sistem este compus din urmatoarele componente:
- ventilatoare tip “jet fan” centrifugale, F300-120 care dirijeaza aerul viciat sau fumul, dupa caz
spre evacuare;
- ventilator de evacuare axial ce evacueaza fumul catre exterior, clasa RF400-120;
- introducerea aerului de compensare de compensare se va face prin ventilatoare de compensare
racordate la tubulatura prevazuta cu grile si voleti, montate In interiorul parcajului.

Evacuarea fumului in exterior din zona de parcaj se realizeaza la partea superioari a

cladirii supraterane si in afara zonelor care pot fi incendiate.

Desfumarea caselor de scara subterane

Desfumarea caselor de scara aferente parcajului se realizeaza prin introducerea mecanica a
aerului in casa de scara iar evacuarea prin intermediul unui volet de descarcare. Calculul debitului
de aer vehiculat a fost facut tinand cont de dimensiunea voletului de descarcare, astfel incat in
interior sa se mentina o suprapresiune fata de camerele adiacente (camere tampon).Introducerea
de aer se realizeaza mecanic la partea inferioara a casei de scara cu ajutorul unui ventilator de
introducere, iar evacuarea aerului in exces se realizeaza prin intermediul acestui volet montat in
pozitie normal inchis si amplasat deasupra usi de acces in parter. Deschiderea voletului se va face
concomitent cu pornirea ventilatorului de introducere aer. Introducerea se realizeaza prin
conducte izolata la foc 1h (daca acestea traverseaza alte compartimente decat cel deservit).

Ventilatorul de introducere aer va fi in constructie simpla daca montajul acestuia se va face in
spatiul protejat si rezistent la foc 2h/400°C daca se monteaza in interiorul parcajului.

Incaperile tampon de protecte a caselor de scara

In incaperile tampon de protecte a caselor de scara se realizeaza o suprapresiune de 45Pa si
se asigura o viteza a aerului de minim 0.75m/s in dreptul usii deschise spre parcaj, cu ajutorul
unui ventilator de introducere aer dotat cu convertizor de frecventa si presostat montat in
interiorul incaperii ce va mentine presiunea la valoarea ceruta.

Ventilatoarele de introducere aer vor fi in constructie simpla daca montajul acestora se va face in
spatiul protejat si rezistente la foc 2h/400°C daca se monteaza in interiorul parcajului.

Incaperi tampon spatii tehnice

In incaperile tampon de protecte a spatiilor tehnice se realizeaza o suprapresiune de 45Pa
si se asigura o viteza a aerului de minim 0.75 m/s in dreptul usii deschise spre parcaj, cu ajutorul
unui ventilator de introducere aer dotat cu convertizor de frecventa si presostat montat in
interiorul incaperii ce va mentine presiunea la valoarea ceruta.

> Alimentare cu gaze naturale
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Alimentarea cu gaze naturale a zonei studiate se propune a se realiza prin preluarea din
reteaua de distributie de joasd presiune prin intermediul unei statii de reglare-masurare.

Gaze medicale
Pentru aprovizionarea spitalului cu fluide medicale vor fi construite surse pentru fluide, de la
care se va realiza distributia de:

- Oxigen;

- aer comprimat pentru uz medical 5 bar / 10 bar;

- aer comprimat pentru uz tehnic 5 bar / 10 bar;

- vacuum;

- gaze pentru anestezie;

- COz (pentru laparoscopie sau incubatoare).

De asemenea va fi instalat un aspirator de fluide medicale. Alimentarea cu fluide medicale se
va realiza din conducte speciale de cupru, spre exemplu cele conform normelor EN 1057,
ONORM EN 1976 5i 1978.

Sursele de alimentare cu oxigen, aer comprimat, vacuum §i gaze pentru anestezie vor fi in
conformitate cu norma DIN, fiind inscriptionate si dotate cu conexiuni de asememea
inscriptionate 1n scopul eliminarii riscului de confuzie. Executarea instalatiilor se va face intr-
o singurd etapad (recomandat de obicei pentru spitalele cu pana la 1.300 paturi).

in compartimentele de asistentd medicala importante, cum ar fi silile de operatie si unititile
de terapie intensivd, executarea se va efectua in dublu circuit (a se respecta EN 737).
Instalatiile de conducte vor fi realizate cu dublu circuit practic plecind din centrali. Silile de
operatie si unitédtile de terapie intensivd vor fi alimentate cu oxigen, gaz anesteziant, aer
comprimat, COz si vacuum.

Rezervoarele cu inchidere vor fi amplasate in locuri centrale, cu acces ugor si posibilitate de
operare comoda. in silile de operatie se va prevedea pentru fiecare DVE (instalatie de aer
comprimat §i vacuum) rezervor cu preinchidere prevazut cu guri de alimentare de urgenta.

La terapie intensiva pot fi, in functie de laturile incdperii, conectate mai multe instalatii DVE
la un rezervor cu inchidere.

Distribuitorii de pe etaje servesc la izolarea diferitelor blocuri operatoare, a diverselor
compartimente ale unitatilor de terapie intensivd, incidperi de trezire, etc. si sunt dotate cu
panouri de conectare, intrerupétoare de presiune, guri de alimentare de urgenti si manometre
in functie de tipul de gaz.

Semnalele de serviciu (ca de exemplu intreruperea alimentirii cu oxigen, peroxid de azot, aer
comprimat, vacuum precum §i cel pentru schimbarea buteliei, etc.) precum si semnalele de
functionare si defectiune a agregatelor vor fi transmise prin ZLT (instalaincdie tehnici
centrald) la un post de control deservit permanent.

Producerea aerului comprimat pentru uz medical si tehnic se va realiza prin compresoare
montate in incéperile special prevazute la subsol.

Producerea de aer comprimat se face cu ajutorul compresoarelor de tip surub (se propun 3
compresoare) cu unitdfi de tratare a aerului aspirat, filtru steril si repartitor de plecare.
Conductele de plecare pentru aer comprimat de 5 bar si aer comprimat de 8 bar sunt dotate
fiecare cu ventil de blocare, punct de aprovizionare in caz de urgenti si manometru manual.
Pentru asigurarea oxigenului se vor prevedea 2 rezervoare exterioare de oxigen lichid
amplasate langd camera tehnica exterioara.

» Alimentarea cu energie electrica de la SEN se va face din doua surse independente.

Datele electroenergetice de consum:
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Bilant total:

putere electrica instalata Pi=27000 kW
putere electrica absorbita Pa=12150 kW

Pentru alimentarea obiectivul cu energie electrica joasa tensiune este necesar un minim de 7

transformatoare + 1 de rezerva. Transformatoarele de tip ,,uscat” se vor amplasa in exterior,
intr-o cladire dedicata.

Camera tablourilor generale va fi amplasata in interior si va respecta conditiile impuse

de art. 7.22.2 din 17/2011.
Ca surse de rezerva, in cazul avariei la retea sunt prevazute urmatoarele surse:

grupuri electrogene 1675kVA pentru aplicatiile medicale;

grupuri electrogene 1675kV A pentru alti consumatori critici;

Sursele neintreuptibile(UPS-uri) 120kVA, autonomie 180 min pentru aplicatii
medicale;

Sursele neintreruptibile(UPS-uri) 120kVA, autonomie 10-15 min pentru alti
consumatori critici;

Baterii centralizate (autonomie 1h) pentru iluminatul de siguranta.

Grupurile electrogene vor respecta urmatoarele:

se vor amplasa in exterior, intr-o cladire dedicata;

putere 1675kVA/1340 kW,

vor respecta zona climatica si regulile pentru aplicatii medicale;
vor intra in functiune in maxim 15s;

incarcarea maxima de 80%;

posibilitate de incarcare 110% pentru 1h.

autonomie 72h;

Grupurile electrogene vor asigura in totalitate alimentarea cu energie electrica, in caz de
avarie a sursei de baza. Pentru a putea asigura in totalitate alimentarea cu energie electrica,

avem nevoie de 9 grupuri electrogene de 1675kVA.
Sursele neintreruptibile vor respecta urmatoarele:

pentru aplicatii medicale vor avea autonomie min 3h;
pentru alte aplicatii critice vor avea autonomie 10-15min;
posibilitatea alimentarii din doua surse independente;
bypass static intern(manual si automat);
posibilitate de montaj in paralel pentru scalabilitate si redundanta;
intrare 400V / iesire 400V
intrare:

o U=250V -470V;

o Frecventa 45-66Hz

o factor de putere >0.99;

o distorsiune armonica totala pe intrare <3% la sarcina maxima;
Bypass:

o interval tensiune intrare 400V +/- 10%;

o frecvente 50Hz +/- 10%;
lesire:
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U=400V;

Factor de putere 0.9;

50Hz +/-0.1%

Functionare la suprasarcina 125% pentru 10 minute, 150% pentru 60 secunde;
Reglarea tensiunii de iesire +/-1%

O 0 0O O O O

Distorsiune armonica totala pe iesire: <2% intre faze/ intre faze si neutru
pentru sarcini neliniare
o Toleranta tensiunii de iesire +1% static, +/- 2% la variatii de 100% ale
sarcinii;
Eficienta:
o Eficienta la sarcina maxima: minim 90%
Mediu de functionare:
o Temperatura de operare 0-40°C - trebuie asigurata o temperatura maxima de
259C pentru a nu reduce considerabil durata de viata a bateriilor
Umiditate relativa 0 - 95% fara condensare;
Inaltime de operare 0-1000m;
Zgomot sonor la 1 metru de suprafata unitatii — maxim 65dBA;
Clasa protectie IP20.

o O O O

Rezervoare motorina

Se vor monta mai multe rezervoare subterane(4x500001), cu 1 compartiment, cu pereti dubli,
confectionate conform standard SR EN12285, cu ancora de fixare. Capacitatea totala a
rezervoarelor trebuie sa fie de 200m?.

Fiecare recipientul are urmatoarele caracteristici:

Pereti dubli pentru depozitare combustibil,

Rezervor cilindric orizontal, fabricat din otel carbon, tabla S235JR UNI EN10025,
materiale de calitate superioara, sudat la exterior cu arc electric in atmosfera protejata,
la interior cu fir continuu;

Rezervorul este conform cu standardele impuse prin PR EN 12285-1;

Gura de acces cu diametrul intern de 600mm cu trapa de inchidere de 745mm
Acoperit cu vopsea anticoroziva si izolatie exterioara cu rasina epoxidica rezistenta la
tensiune de strapungere 14kV;

Stut de umplere cupla de 3 cu cupla si capac blocabil conform standard DIN 28 450;
Protectie la supraalimentare conform EN 13616;

Stut de aspiratie integrat in capac, dotat cu valva pe colt cu clapeta;

Aparat de masura Tankcontrol cu alarma de nivel minim si maxim;

Dispozitiv de protectie si alarmare pentru rezervor spart conform EN 13160;

Sistem de umplere cu cupla rapida pentru conectare facila la cisterna de comubustibil;
Teava de aerisire cu opritor de flacara;

Are un invelis extern de protectie, care actioneaza de asemenea ca o protectie
catodica;

Sisteme de monitorizare a scurgerilor:
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o LAGI4ER: este un sistem de detectare a scurgerilor, racordat la conexiunea de
intrare cu pereti dubli. Spatiul interstifial este umplut cu o solutie de
monopropilenglicol anti— inghet, care nu este toxica si nu polueaza;

o EUROVAC: Eurovac NV este un detector de scurgeri de vid conform EN
13160-1 pentru Clasa 1. Prin intermediul furtunului de aspiratie, pompa de
vid montatd in detectorul de scurgeri genereazd o depresurizare a spatiului
interstitial de monitorizare al rezervorului, care este mentinutd in timp la un
nivel constant. In cazul in care apare o scurgere in peretele interior sau exterior
al rezervorului, depresurizarea scade. In momentul atingerii punctului de
comutare, lumina rosie de ,alarmad” impreuna cu alarma acustica se
declanseaza.

o EUROPRESS: detector de scurgere de presiune conform EN 13160 (clasa I)
pentru monitorizarea sigurd a rezervoarelor cu pereti dubli nepresurizate
pentru depozitarea lichidelor inflamabile, AdBlue® (solutie de uree 32,5%) si
neinflamabile, a lichidelor care polueaza apa. Rezervoarele pot fi amplasate in
zone sigure sau periculoase, fie deasupra solului sau subteran. Spatiul
interstifial al rezervorului este presurizat prin intermediul unei pompe interne
pand la 510 mbar. O scurgere fie in invelisul interior sau exterior are ca
rezultat o scadere a presiunii in spatiul interstitial al rezervorului, declansand
alarma vizuala si acustica.

Sursele neintreruptibile vor fi in amplasate in interiorul cladirii, in camere dedicate
amplasate la subsol.

Bateriile centralizate pentru iluminatul de siguranta vor fi amplasate in interiorul
cladirii, in camere dedicate amplasate la subsol. Pe etajele superioare vor fi amplasate
substatiile pentru iluminatul de siguranta.

Panouri fotovoltaice
Motive de intrebuintare:

Existenta iradianta solara suficienta pentru a putea satisface cerintele de energie ale
intregului glob. In medie fiecare metru patrat de teren pe Pamant este expus razelor soarelui
pentru a produce o energie de 1700kWh pe an, folosind tehnologia actuala. Energia solara
totala care ajunge la suprafata Pamantului poate satisface de 10000 ori necesarul actual de

energie.

in timp ce doar o parte din iradianta solarad poate fi folositd pentru a genera
electricitate,
aceastd ‘pierdere datoratd randamentului’ nu se risipeste, ca in cazul combustibililor fosili, o
resursa finita.

Cu cat o zond este mai expusd luminii soarelui, cu atit puterea generati este mai
mare. Zonele sub-tropicale de pe glob oferd cele mai bune locatii pentru generare solara.
Energia medie primitd in Europa este de circa 1.200 kWh/m2 pe an (GHI). in comparatie, in
estul mijlociu mediile sunt intre 1.800 si 2300 kWh/m2 pe an (GHI).
EPIA a calculat cd intregul consum de electricitate al Europei ar putea fi atins daci
doar 0,34% din suprafata solului Europei (ozona echivalentd cu suprafata Olandei) ar fi
acoperitd cu module fotovoltaice. Calculele Agentiei Internationale a Energiei (IEA) au
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aratat cd dacd 4% din zonele foarte uscate desertice ar fi folosite pentru instalatii PV,
necesarul de energie pentru tot globul ar fi atins. Existd un potential neaccesat imens.
Suprafete extinse precum acoperisurile, suprafetele cladirilor, terenuri necultivate si
deserturi pot fi folosite pentru productia de energie solard. De exemplu 40% din necesarul
de energie electricd al Uniunii Europene ar putea fi atins in 2020 dacd toate acoperisurile
si fatadele utilizabile ar fi acoperite de panouri fotovoltaice (Proiectul Sunrise 2011).

Toate componentele sistemului, cu exceptia modulelor fotovoltaice, sunt numite
componente ale Balantei Sistemului (BOS).

- Partile cheie ale unui sistem fotovoltaic degenerare a energiei electrice sunt:

- Celule si module fotovoltaice pentrucaptarea energiei solare,
- Un invertor pentru a transforma curentul continuu (DC) in curent alternativ (AC),
- Un set de baterii si controller de incircare pentru sistemele autonome,
- Alte componente ale sistemului.

Celula fotovoltaica reprezintd unitatea de bazi a sistemului PV. Celulele sunt
conectate
impreund pentru a forma ansamble mai mari numite module PV. Straturi subtiri de EVA
(Acetat Etil Vinil) sau PVB (Polivinil Butiric) sunt folosite pentru sustinerea celulelor si
protectia Tmpotriva intemperiilor. Modulele sunt in mod normal inchise intre un capac
transparent (de obicei sticld) si un strat posterior pentru protectie la intemperii (de
obicei realizat dintr-un polimer subtire sau sticld). Modulele pot fi inrimate pentru o
durabilitate si rezistentd mecanica sporita.

Puterea generatd de modulele PV variaza dela cétiva wati (intre 20 si 60 Wp) pani la
300,
350 Wp, in functie de méarimea si tehnologia panoului. Modulele de puteri mici sunt de
obicei folosite in aplicatii autonome, acolo unde de obicei necesarul de putere este mic.
Modulele pot fi dimensionate pentru instalarea rapidd in orice locatie. Sunt
robuste, fiabile si rezistente la intemperii. Producatorii de module de obicei garanteaza
o putere generatd de 80% chiar si dupa 20, 25 de ani de folosire. Durata de viata a unui
modul este de obicei in jurul a 25 ani si poate functiona chiar mai mult de 30 de ani.

Invertoarele convertesc puterea in curent continuu generatd de modulul PV in putere
alternativd. Acest lucru face ca puterea produsi si fie compatibild cu reteaua
electricd de distributie si cu majoritatea aplicatiilor electrice. Invertorul este esential
pentru sistemele PV racordate la retea. Invertoarele sunt disponibile in game largi, cu
puteri ce variazd de la cateva sute de wati(utilizate la sistemele autonome), pana la ordinul
kilowatilor (cele mai frecvent intélnite), si chiar 2.000 kW (invertoarecentrale) pentru sisteme
la scard mare.

Sistemele PV autonome trebuie sa stocheze energia in baterii pentru utilizarea
ulterioara.
Cele doua standarde larg raspandite sunt acumulatorii plumb-acid sau litiu-ion. Noi
tipuri de baterii de inaltd performantd, proiectate special pentru aplicatiile solare
sunt disponibile, cu o duratd de viatd de pand la 15 ani. Durata de viatd a unei baterii
depinde de managementul ciclului deincarcare a acesteia. Bateriile sunt conectate la sistemul
PV prin controlere de incércare. Controlerul de incarcare previne supraincércarea bateriei i

24



descarcarea acesteia. Poate de asemenea si ofere informatii asupra starii sistemului si
permite contorizarea si evaluarea costului in raport cu energia consumata.

In afara modulelor si a invertorului, un numér destul de mare de componente poate fi
adaugat la sistem. Toate aceste componente sunt numite Balanta Sistemului (BoS). Cele
mai comune componente sunt structurile de montare, sistemele de urmarire a soarelui,
contoare de electricitate, cabluri, optimizatoare de putere, transformatoare, cutii de jonctiune,
comutatoare, etc.

Cénd un sistem fotovoltaic este conectat la reteaua locald de electricitate, orice exces de
putere generatd poate fi injectat inapoi in reteaua electricd. Dupa un regim Tarif pentru
Energia Injectatd (FiT), proprietarul sistemului fotovoltaic este indreptitit legal si fie platit
pentru energia generatd. Acest tip de sistem PV este denumit ‘conectat la retea’. Majoritatea
sistemelor PV sunt instalate pe case si cladiri de afaceri in zonele dezvoltate.
Prin conectarea la reteaua localda de electricitate, proprietarii pot vinde excesul de
putere, injectind energia curatd in retea. Cand energia solara nu e disponibili,
electricitatea poate fi preluatd de la retea. Sistemele solare genereazi Curent Continuu
(DC) in timp ce majoritatea aparatelor casnice folosesc Curent Alternativ (AC). Pentru
conversia Curent Continuu - Curent Alternativ se instaleazi un invertor. Sistemele PV de
mari dimensiuni pot produce cantititi enorme de energie electricd intr-o locatie, fard a
influenta mediul inconjurétor. Aceste tipuri de centrale generatoare de energie pot produce de
la sute de kilowati
(kW) pana la cativa megawati (MW). Panourile solare pentru sistemele industriale
sunt de obicei montate pe cadre pe pamant. Totusi, se pot instala panouri pe cladiri
industriale mari precum depozite, terminale de aeroporturi sau statii de tren. Sistemul
poate beneficia de doud ori de pe urma aceluiasi spatiu urban, iar energia electricd
este injectatd in retea acolo unde marii consumatori de energie sunt localizati.

S-a ales amplasarea panourile fotovoltaice in urmatoarele zone:

- Parcarea exterioara — 7480buc;

- Spatiul verde — 2124buc;

Prin amplasarea panourilor fotovoltaice deasupra locurilor de parcare exterioare, se
castiga un spatiu care era pierdut si in acelasi timp ofera protectie fata de intemperii masinilor
parcate. Prin acoperirea locurilor de parcare cu panouri fotovoltaice se face o protectie
impotriva soarelui si astfel se face o economie indirecta prin utilizarea sistemului de
climatizare din masini la capacitate redusa.

In urma estimarilor se pot monta aproximativ 9600 de panouri fotovoltaice cu o putere
instalata totala de maxim 2400 kWp. Se estimeaza o energie medie anuala livrata de sistemul
fotovoltaic de 2600 MWh. Se estimeaza o reducere cu 20% a consumului de energie
electrica. Avand in vedere capacitatea mare, se va adopta un sistem ,,conectat la retea”.

Distributie electrica

Distributia energiei electrice de la tablourile electrice generale la tablourile electrice
secundare se va face prin intermediul barelor capsulate. De la tablorile secundare la
consumatorii finali distributia se face pe pat de cabluri si tuburi de protectie fara degajari de
halogen. Golurile pentru trecerea cablurilor prin plansee, pardoseli sau pereti, vor fi etansate
in vederea evitarii propagarii flacarilor, trecerii fumului sau a gazelor. Limita de rezistenta la
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foc a elementelor de etansare a golurilor trebuie sa fie cel putin egala cu cea a elementului
strabatut. Zonele de bloc operator vor fi alimentate prin schema IT aceasta realizandu-se prin
intermediul unor transformatoare de separatie.

In interiorul tablourilor de bloc operator se vor monta transformatoare de separatie pentru
aplicatii medicale, avand o putere de 4, 5, 6.3 sau 8 kVA pentru realizare unei "insule de
alimentare". Transformatoarele de separatie sunt monofazate, 230V/230V consumatorii fiind
alimentati intre doua faze (neutru nedistribuit).

Conform normativului [7/2011 este obligatorie utilizarea releelor pentru monitorizarea
izolatiei (in cadrul tablourilor de bloc operator), permitand utilizatorului sa continue lucrul in
cazul primului defect, la aparitia celui de-al doilea defect deconectarea de la instalatia
electrica fiind obligatorie. Aparitia primului defect de izolatie va fi semnalizata prin
intermediul unor aparate de testare si semnalizare montate atat in salile de terapie intensiva
cat si in zona de supravegere, intr-o camera cu personal permanent. Cautarea si localizarea
defectului se va realiza sub tensiune, manual, cu ajutorul unei truse speciale.

Instalatiile electrice interioare vor fi executate cu cabluri electrice fara halogen,
N2XH pentru consumatorii normali si cu cabluri rezistente la foc tip NHXH E90/FE180
pentru consumatori vitali (echipamente cu rol de siguranta la foc) din intreaga cladire.
Cablurile ce trec prin camere cu echipamente medicale sau sali de operatii vor fi cu cupru,
fara halogen si ecranare din cupru, tip N2XCH. Ecranarea se va lega la pamant la ambele
capete.

Priza de pamant si paratrasnet

Priza de pamant este aferenta imobilului va fi de tip natural prin fundatia cladirii, prin
intermediul unei platbande OL-Zn 40x4 sudata de armatura fundatiei. Sudura platbandei de
armatura fundatiei se face din 9 in 9m. Rezistenta de dispersie trebuie sa fie mai mica de 0.4
ohm, fiind o priza comuna atat pentru instalatia de protectie impotriva socurilor electrice cat
si pentru instalatia de paratrasnet.

Priza de pamant se va scoate in interior prin piese de separatie si se vor conecta atat
centurile interioare realizate cu platbanda OL-Zn 25x4 din camerele tehnice cat si orice alt
echipament metalic (pat cabluri, echipamente de ventilare, echipamente de climatizare etc.)
prin intermediul unor BEP-uri (bara de egalizare potential). In cazul in care rezistenta de
dispersie nu este mai mica de valoarea impusa de normativul 17/2011 se va suplimenta cu
electrozi verticali si orizontali, pana la obtinerea valorii impuse.

Paratrasnetul va fi realizat cu metoda ochiului retelei 5x5m, luand in calcul clasa IPT I,
conform tabelului 6.15 din I7/2011. Pentru realizarea paratrasnetului se vor folosi
conductoare OL-Zn D10mm si local unde este nevoie pentru protectie suplimentara a
echipamentelor se vor prevedea tije de h=1m/3m

Coborarile la priza de pamant sunt realizate cu conductor OL-Zn D10mm si
conductoarele vor fi trase prin interiorul stalpilor de rezistenta. Distanta maxima intre
conductoarele de coborare va fi de maxim 10m conform tabelului 6.18 din [7/2011.

Instalatia de detectie si semnalizare incendiu

Conform normel P118/3-2013, este obligatorie dotarea cu instalatie de semnalizare a
incendiilor. Sistemul de detectie si alarmare la incendiu se va proiecta intr-o arhitectura
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deschisa, in conformitate cu prevederile standardelor si normativelor in vigoare, inclusiv a
standardelor europene SR-EN-54, pentru detectia si alarmarea rapida a inceputurilor de
incendiu.

Sistemul va asigura integral functiile programabile curente (SR-EN-54), functiile de
stocare/inregistrare evenimente (stari/alarme), retranslafii automate interne si externe (prin
reteaua exterioard la organe de supraveghere si interventie) precum si interfata de integrare cu
sistemul global de securitate, dar i cu sisteme tehnologice de instalatii interioare.

Sistemul de detectie si alarmare la incendiu are in componenta urmatoarele echipamente:

Documentatia a fost elaborata avand la baza urmatoarele documente :

e Tema de proiectare pusa la dispozitie de catre beneficiar / proiectant de

arhitectura;

o Planurile si sectiunile de arhitectura ale obiectivului;

e Normativele si standardele in vigoare:

Sistemul de detectie si alarmare la incendiu va fi de tipul adresabil si va avea in
componenta urmatoarele echipamente:

- Echipament de control si semnalizare, adresabila, extensibila;

- Detector optici de fum adresabili;

- Detectori optici de fum adresabili cu indicatori optici de la distanta;

- Detectori multicriteriali adresabili (fum + temperatura);

- Indicatoare optice cu led pentru detectoarele montate in spatii ascunse;

- Detectori conventionali de gaz;

- Butoane manuale de avertizare incendiu adresabile;

- Module (transponderi) de intrari - iesiri ;

- Sirene interioare de avertizare incendiu cu flash adresabile;

- Sirene exterioare cu back-up;

- Butoane conventionale pentru actionare electrovana hidranti uscati.

Sistemul de semnalizare a incendiilor pune la dispozitie contacte libere de potential
pentru semnalizarea situatiilor de prealarma sau alarma. De asemenea, sistemul preia
semnalizari de la celelalte sisteme ale cladirii, conform scenariului de siguranta la incendiu,
prin intermediul intrarilor de modul. Se vor realiza, prin intermediul centralei de semnalizare
incendiu, interconectari intre sistemul de semnalizare incendiu si sistemele legate de
siguranta la incendiu: instalatia de desfumare, OPRIRE instalatie ventilare/climatizare, etc..

Echipamentul de control si semnalizare (Centrala de detectie incendiu — DISPECER
SECURITATE) se va monta in camera dedicata “camera centrala incendiu” la parter, si va fi
in permanenta supravegheata de persoane instruite si autorizate sa opereze pe centrala.
Pentru sporirea gradului de siguranta in zona receptiei, la parter, se va monta un panou
repetor.

Echipamentele de control si semnalizare aferente IDSAI se vor amplasa in incaperi
separate prin elemente de constructii incombustibile clasa de reactie la foc Al ori A2-s1, do
cu rezistenta la foc minimum REI60 pentru plansee si minimum EI60 pentru pereti avand
golurile de acces protejate cu usi rezistente la foc EI230-C si prevazute cu dispozitive de
autoinchidere sau inchidere automata in caz de incendiu.
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Incaperile special destinate echipamentelor de control si semnalizare trebuie sa
corespunda urmatoarelor conditii:

a) sa fie amplasate cdt mai aproape de centrul de greutate (centrul cel mai apropiat ca
amplasament de majoritatea echipamentelor deservite) al retelei respective, asigurdnd un grad
de securitate corespunzator;

b) sa fie situate, in general, la parter, in spatii usor accesibile din exterior, in vecinatatea
usilor de acces de interventie ale pompierilor. Cand specificul cladirii impune, se admite
amplasarea echipamentelor de control si semnalizare aferente IDSAI la alte niveluri ale
cladirii;

¢) accesul catre incaperile unde sunt amplasate ECS trebuie sa fie usor. Pe calea de acces nu
trebuie sa existe obstacole care ar putea impiedica sau intarzia interventia personalului
desemnat;

d) sa nu fie traversate de conductele instalatiilor utilitare (apa, canalizare, gaze, incalzire,
etc.). Sunt admise numai racorduri pentru instalatiile care deservesc incaperile respective;

e) sa nu fie amplasate sub incaperi incadrate in clasa AD4 conform normativului I7 — 2011
(medii expuse la picaturi cu apa);

f) spatiile pentru ECS sa fie prevazute cu instalatii de iluminat de siguranta pentru
continuarea lucrului;

g) accesul sa fie permis doar persoanele specializate si desemnate in conditiile legii.

Centrala de incendiu va transmite semnalele de alarma catre dispecerat (alarma
foc/alarma defect).

Echipamentul de control si semnalizare se va interconecta si cu sistemul de sonorizare
(transmitere mesaje de evacuare in caz de alarma) .

Se vor monta detectori optici de fum, sau multicriteriali (fum si temperatura) in toate
spatiile din obiectiv mai putin grupurile sanitare si spatiile cu risc redus de a se produce un
incendiu. In zonele in care exista tavan fals, se vor monta detectoare si deasupra tavanului
fals, acolo unde exista riscul de a se produce incendiu.

Detectoarele adresabile alese pentru acest proiect au integrate doua izolatoare, cate
unul pentru fiecare sens. Izolatoarele supravegheaza circuitele aflate de o parte si de alta si
deconecteaza atunci cand detecteaza un scurtcircuit sau o intrerupere. Astfel sunt deconectate
de la bucla numai dispozitivele de pe tronsonul defect.

Se vor monta detectori de fum si pe tubulaturile de HVAC.

Pentru camera centralei termice se vor folosi detectoare multisenzor (fum si
temperatura) in combinatie cu detectoare de gaz/CO — ce va actiona (inchide) electrovana
dispusa pe conducta de alimentare cu gaz.

Se vor prevede butoane de incendiu pentru declansarea manuala a alarmei montate la
fiecare iesire spre exterior sau pozitionate astfel incat distanta din orice punct din cladire pana
la primul buton sa nu depaseasca 15m.

Avertizarea acustica se va realiza prin intermediul sirenelor de avertizare incendiu cu
flash (minim 65 dB), amplasate in camp, care asigura o acoperire uniforma si constant a
intregului spatiu. La exterior se vor monta sirene cu flash si acumulatori de back-up.

Sistemul de detectie realizeaza urmatoarele functii:

- detectarea incendiilor, atat pe caile de circulatie pentru functionarea normala a constructiei,
cét mai ales, in spatiile si incéperile
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auxiliare, precum si in acele incdperi in care incendiul ar putea evolua nestanjenit, fira a fi
observat in timp util;

- anuntarea incendiului la punctul de supraveghere permanentd, automat si/sau prin
declansatoare manuale de alarma, precum si

dupa caz, la unitatea de pompieri;

- alarmarea operativa a personalului de serviciu, care trebuie si organizeze si sa asigure prima
interventie si evacuarea persoanelor din cladire in conformitate cu planurile de evacuare;

- memorie de evenimente (alarme, defecte, lipsa alimentare);

Sistem incarcare masini electrice si echipamente medicale ambulanta

Se vor prevedea 10 statii de incarcare masini electrice in parcare. Fiecare statie va
putea incarca 2 masini electrice si va avea posibilitatea de incarcare in curent continuu sau
curent alternativ. Puterea minima pentru fiecare statie este de 50kW.

Pentru echipamentele medicale din ambulanta se vor prevedea 5 statii de incarcare in
zona de parcare a ambulantelor. Fiecare statie va avea posibilitatea de incarcare monofazata
sau trifazata si o putere de min SkW.

Sistem de management al cladirii (BMS)
Sistemul de management energetic al cladirii (BMS) face parte din categoria instalatiilor

electrice ale cladirii si are urmatoarele functii conceptuale de baza:
- Control si monitorizare de ventilatie pentru aport aer proaspat;

- Control si monitorizare centrala termica (cazane, arzatoare cazane, pompe cazane,
pompe de circulatie, etc);

- Control si monitorizare climatizare;
- Control si monitorizare iluminat;
- Monitorizare contoare energie electrica.
- Monitorizare contoare apa;
- Monitorizare centrale de masura tablouri electrice generale;
- Monitorizare nivel apa bazine de incediu;
- Monitorizare si comanda nivel apa rezervor apa menajera;
- Monitorizare si comanda grupurile electrogene;
- Monitorizare surse neintreruptibile;
- Monitorizare sistem de control acces;
- Monitorizare sistem “apelare medicala”;
- Monitorizare sistem adresare publica;
Monitorizare si control sistem TVCI;

Monitorizare tablouri electrice;
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Optimizarea consumului de energie in mod continuu, in functie de grad de ocupare,
conditii meteo, evenimente programate sau altele;

Monitorizarea ascensoare;

Interoperabilitate sisteme: detectie incendiu, control acces, sistem TVCI, sistem
“apelare medicala”, sistem adresare publica.

Sistemul de management energetic al cladirii (BMS) realizeaza eficientizarea consumurilor
de energie astfel:

Controleaza iluminatul in fiecare camera sau zona in functie de gradul de iluminare
prin deschiderea jaluzelelor si varierea intensitatii luminoase;

Controlul iluminatului cu ajutorul senzorilor de lumina si prezenta;

Inchiderea climatizarii in cazul unei ferestre deschise;

Comanda manuala OFF pentru inchiderea tuturorul consumatorilor pe anumite zone;

Controlul incalzirii si climatizarii in functie de prezenta persoanelor in fiecare
camera/zona;

Se permite inchiderea centralizata a consumatorilor in camerele sau zonele (camerele
de consultare, laboratoare, etc.) care nu sunt ocupate in timpul noptii;

Reducerea schimburilor orare de aer in salile de operatie in momentul in care aceasta
nu este folosita.

Sistemul de management energetic al cladirii (BMS) asigura siguranta persoanelor si

a bunurilor prin:

Inchiderea/monitorizare trapelor/geamurilor sau a usilor deschise in caz de vreme rea;
In caz de incendiu este asigurata interoperabilitarea cu celalalte sisteme astfel:
* Sisternul de supraveghere video permite vizualizarea imediata a zonei
de pericol;
* Deschide jaluzelele pentru eventuala evacuare pe ferestre;
Inchiderea echipamentelor electrice nesupravegheate de un singur buton, atunci cand
camera nu este ocupata.
Monitorizarea cu senzori de apa pentru preventia inundatiilor;
Monitorizarea grupurilor electrogene, a surselor neintreruptibile, a tablourilor
electrice, a transformatoarelor de separatie din salile de operatie.
Utilizarea tehnologiilor RFID si RTLS pentru monitorizarea echipamentelor medicale
si a pacientiilor.
Interoperabilitatea sistemului de efractie cu sistemul TVCL

Sistemul de management energetic al cladirii (BMS) asigura confortul si eficienta astfel:

Toate functiile camerelor de pacienti pot fi reglate si cu ajutorul unor
telecomenzi/tablete/smartphone;

Controlul luminii si a extragerii aerului viciat din toalete prin senzori de prezenta;

Imbunatatirea sistemului “apelare medicala” prin coordonarea cu alte sisteme
relevante;

Pentru salile de conferinta va fi posibila utilizarea scenariilor (Ex. La o apasare de
buton — cand se face o prezentare — jaluzelele sunt coborate, ecranul proiectorului
este coborat, luminile din zona ecranului este dimmata la 10%);
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Reducerea schimburilor orare in salile de operatie in cazul in care sala de operatie nu
este folosita.

- descrierea lucririlor de refacere a amplasamentului in zona afectati de executia
investitiei;

La finalizarea lucririlor de constructie, constructorii au obligatia realizirii reconstructiei ecologice a
terenurilor ocupate temporar sau afectate de procesul de executie.

Astfel, zonele afectate de lucririle de constructie vor fi reabilitate prin ecologizare, stabilizarea
solului, asternerea de pamént vegetal, plantare vegetatie specifica zonei. Utilizarea plantelor nu va
avea numai un scop estetic, ci i de reconstructie a elementelor naturale.

O atentie speciala se va acorda zonelor ocupate temporar pentru realizarea lucririlor:

»  limitarea la minimul necesar a suprafetei ocupate;

> inainte de inceperea activitiii de construire, solul vegetal va fi excavat si depozitat  intr-un
perimetru special (situat in afara zonei de lucrari efective de realizare a spitalului) astfel incat, la
terminarea lucrérilor, sa se asigure materialul de refacere a structurii vegetale a solului;

> refacerea structurii solului prin discuire si agezarea solului vegetal.

Prin reconstructia ecologicé se vor indeplini urmatoarele obiective:

» reducerea impactului lucrarilor;

> protectia solului impotriva eroziunii;

> restaurarea vegetatiei afectate in zona lucrarilor;

»  completarea aplicabilitétii altor masuri corective si/sau preventive;,

> avantajul integrérii in peisaj a elementelor asociate infrastructurii si imbunititirea calititii
esteticii mediului.

Lucriérile de refacere a terenurilor afectate cuprind urmatoarele operatii :

» dezafectare platforme balastate din organizarea de santier;
> excavarea materialelor granulare pe o adincime de cca 1 m;
» evacuarea materialelor excavate in vederea valorificarii;

» asternerea de pamant vegetal ce va fi insdméntat cu iarba.

In functie de folosinta terenului, se vor planta specii vegetale selectate in asa fel incat sa raspunda
cerintelor de integrare in contextul zonei.

- ¢ii noi de acces sau schimbari ale celor existente;

La proiectarea obiectivului de investitii s-a tinut cont de necesitatea asigurarii unor
accese rapide la obiectiv, prin racordarea la cele doud cai de circulatie adiacente, de mare
vitezd (Ocolitoarea de nord a municipiului Craiova, respectiv viitorul Drum expres Craiova-
Pitesti, care se suprapune pe traseul actualului DJ 643F Craiova- Ghercesti in zona
amplasamentului studiat), motiv pentru care documentatia are in vedere reglementarea a cel
putin doud accese carosabile la obiectivul studiat, precum si asigurarea infrastructurii
necesare pentru interventia de salvare aeriand, conform prevederilor Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul s#@natitii, respectiv amenajarea unui heliport in incinta spitalului
regional.

Sunt propuse 3 accese auto - acces din zona sudicii, de pe DJ 643F Craiova-
Ghercesti, la cca. 100 m fata de giratia DJ 643F cu Centura de Nord, respectiv doud accese
din zona vestici, din Centura de Nord (DN.65-E79), unul la cca. 80 m de giratie, iar al doilea
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la cca. 400 m de giratie.

Aleile carosabile din interiorul amplasamentului vor fi prevazute cu doud benzi de
circulatie de 9.00 m latime,

Din DJ 643F Craiova-Ghercesti va fi asigurat un acces la cca. 100 m de giratia din
intersectia Soseaua de centurd - Ocolitoarea Nord cu DJ 643F Craiova-Ghercesti, pentru
situatii de urgentd/ambulante. Acest acces va fi previzut cu bariera.

De asemenea vor fi amenajate doud accese din Soseaua de centuri - Ocolitoarea Nord,
primul situat la cca. 80 m de giratia mai sus mentionati si cel de-al doilea la cca. 400 m fati
de aceeasi giratie, care 1n principal va asigura o legéturd mai facild cu spitalele din regiune.

Totodata in incintd vor fi asigurate circulatiile auto si pietonale precum si locurile de
parcare corespunzitoare functiunii propuse.

- resursele naturale folosite in constructie si functionare;

Resursele naturale utilizate pentru constructia spitalului sunt:
e Pamant pentru umpluturi

e Nisip

e Piatra sparti

e Balast

e Agregate naturale
e Apid

e Lemn pentru cofraje
e Combustibil.

Nu se vor procura niciun fel de materiale din ariile naturale protejate.

Pentru lucrarile propuse, volumul total estimat de pimént necesar este prezentat in tabelul de
mai jos:

Nr. Crt. | Sursa Cantitate
1 Provenit din excavatii 70.000 mc
2 Procurat din balastiere, gropi de imprumut 40.000 mc
Total pdmant utilizat pentru umpluturi 110.000 mc

Pentru executarea umpluturilor se va utiliza, atunci cand este posibil, piméntul excavat
pentru sdparea fundatiilor, cu conditia respectarii cerintelor pentru calitatea materialelor iar
diferenta se va procura din gropi de imprumut identificate in zona.

Piatra naturald, balastul si nisipul vor fi procurate din unititi specializate (cariere/balastiere)
existente In zona amplasamentului, reglementate de ANRM.

Transportul agregatelor de la furnizori (cariere/balastiere) in zona lucrarilor de constructie a
spitalului se va efectua cu mijloace auto specifice pe reteaua de drumuri existente din zona.

- metode folosite in constructie/demolare;

Metodele ce vor fi folosite la realizarea lucrarilor de constructie a spitalului, a acceselor si a
retelelor de utilitdti sunt metodele uzuale pentru astfel de proiecte, care sunt in conformitate
cu cerintele tehnice si legale in vigoare, precum si in conformitate cu caietele de sarcini care
vor sta la baza atribuirii lucrarilor de executie.

Din analiza lucrarilor de investigare de teren si laborator, rezulti ca terenul de fundare din
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amplasament, prezintd caracteristici geotehnice compatibile cu realizarea obiectivului
proiectat.

La proiectarea lucrérilor prevazute se vor lua in considerare tipul terenului natural identificat
sub adancimea maxima de inghet, precum si caracteristicile geotehnice ale terenului natural.
Sapdtura generald se poate realiza nesprijit, talulzurile avand pante de 1:1.5 sau, daci spatiul
este limitat si nu permite aceastd varianta, se poate realiza cu pereti verticali, sprijiniti
corespunzitor adadcimii si deschiderii excavatiei, respectandu-se prescriptiile normativului
privind proiectarea si executia excavatiilor adanci din zonele urbane, NP 120-2006.

In excavatiile pentru fundatii se recomanda sa se lase un ultim strat neexcavat, a cdrui sdpare
sd se faca numai cu putin timp inainte de turnarea betonului cu scopul de a se evita astfel
eventualele deteriorari ale suprafetei terenului de fundare. Inainte de turnarea betoanelor se
va compacta fundul excavatiei.

Tinand cont de prezenta apelor subterane pe intervalul de adancimi 3 + 4 m, apreciem ci
excavatiile pentru fundatii, vor fi situate cu mult sub acesta. in acest caz, trebuie sa se ia in
considerare prevederea unor lucriri de epuisment dimensionate corespunzitor denivelirii
necesare §i caracteristicilor de filtrare a terenului de fundare.

Pentru epuizarea apei din excavatii, recomandam executia de epuismente indirecte prin foraje
perimetrale exterioare excavatiei. Daca aceasta solutie este dificil de realizat (ex. spatiul nu
permite), se va proceda la realizarea unei incinte etanse de pereti ingropati (panouri, piloti
secantl etc.), incastrafi sub cota excavatiei la o adancime care s asigure stabilitatea acestora.
in ambele situatii, in timpul pompdrilor pentru depresionare, se va proceda astfel incat
debitele de apa pompate, si nu depiseascd viteza critici de antrenare hidrodinamici a
particulelor solide din teren, si totodata sd nu afecteze frontul de captare existent in apropiere
(lucrdrile de epuisment putanad intra in interferentd cu puturile din cadrul frontului captare a
apei subterane pentru consum public).

In acest scop, la fazele ulterioare de proiectare, este necesar a se elabora un proiect de
epuismente de cétre un proiectant de specialitate.

La dimensionarea obiectivelor proiectate, se va tine seama de eventualele sub-presiuni ce pot
fi generate de fluctuatia nivelului hidrostatic (apreciati la +1.00 m fata de nivelul interceptat
in foraje).

Trebuie sid se acorde atentie deosebitd la proiectarea si executia obiectivului, in vederea
asigurarii hidroizoldrii eficiente a subsolurilor acestuia.

Sistematizarea terenului din jurul constructiilor va asigura indepartarea apelor pluviale si
evitarea stagndrii acestora, atat in perioada executiei cat si pe toatd durata exploatirii, prin
solutii constructive adecvate (trotuare, compactarea terenului in jurul acestora, executia de
strate etanse din argila, pante corespunzatoare, rigole etc.).

- planul de executie, cuprinzind faza de constructie, punerea in functiune, exploatare,
refacere si folosire ulterioari;
Durata de realizare a investitiei este estimati la 48 luni calendaristice de la data emiterii

ordinului de incepere a lucrérilor de citre beneficiar.

- relatia cu alte proiecte existente sau planificate

Implementarea unor noi functiuni in zona din vecinatatea directd a amplasamentului studiat,
se refera in mod special la noi perspective de dezvoltare urbana, precum si cresterea traficul
rutier in zond determinat de realizarea spitalului, poat genera un impact asupra mediului,
producind efecte cumulative, respectiv efecte combinate rezultate atat din activititile de
constructie aferente spitalului, ct si din operarea activitatilor viitoare pe amplasament.

in cazul in care aceste autorititile locale vor initia alte proiecte, impactul cumulat asupra
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mediului va fi analizat la momentul respectiv.
- detalii privind alternativele care au fost luate in considerare;

Pentru aceastd investitie au fost studiate doud alternative:

Reabilitarea Spitalului Judetean de Urgenta existent;

Construirea unui nou spital de urgenta.

in primul rind, nu multe spitale mari au terenul suplimentar necesar pentru extindere, astfel
cd sunt fortate sd refacd si sd reconstruiasca spatiul pe care il au deja. Acesta este si cazul
Spitalului Judetean Craiova, care se afld in centrul orasului.

De asemenea, retelele de utilitdfi la care este racordat spitalul existent, nu pot satisface
nevoile unui spital modern. Instalatiile si compartimentirile spitalului existent nu corespund
celor mai noi standarde medicale. Considerand toate acestea, addugind si faptul ca iniltimea
unor camere este prea micé, rezulti ca spitalul existent ar trebui demolat si reconstruit.

Scorul total ponderat a fost calculat pentru fiecare optiune, astfel incét cele doud optiuni s3
poatd fi comparate si sd se tragd concluzii. Asa cum este prezentat in tabelul de mai jos,
optiunea 2: "Construirea unui nou spital regional”, este mai fezabila decét optiunea 1:

Analiza Multi-criteriald

Ponderea Punctaj Punctaj ponderat
Criterii criteriilor | peapilitarea Constructia unui |Reabilitarea spitalului| Constructia unui
(%) spitalului existent spital nou existent spital nou

Accesibilitate 15 5 9 75 135
Calltfstea serviciilor 20 5 10 100 200
medicale

Sustenabilitate 8 3 10 24 80
Con'fl r‘1_u1tatea 10 5 9 50 90
serviciilor

Sllguran';:‘a p?c1ent||lor 15 ) 10 30 150

si a angajatilor

Durata de executie 10 8 3 80 30
Protectia mediului 10 6 8 60 80
Costul de investitie 12 7 5 84 60
Scor total 100 503 825

In varianta reabilitdrii Spitalului Judetean de Urgenta existent va creste considerabil poluarea
in centrul orasului, si asa cu depdsiri frecvente ale concentratiilor maxim admise de pulberi in
suspensie.

Pe de altd parte, constructia unui nou spital, modern si eficient energetic, intr-o zoni
perifericé, in care capacitatea de absorbtie a mediului este considerabil mai mare, va contribui
la reducerea poludrii in centrul municipiului. De asemenea, factorii climatici din zona
propusd pentru constructie contribuie la dispersia mai eficientd a emisiilor, firi a afecta
populatia.

Astfel, putem considera cd, pe termen mediu si lung, varianta construirii unui nou spital si
relocarea serviciilor medicale de urgentd citre acesta, va avea un efect benefic asupra
mediului prin reducerea numarului de locuitori afectati de poluarea din activitatea acestuia,
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dar si prin eficienta energetici mai mare datd de utilizarea unor echipamente cu eficienta
ridicata si a panourilor solare.

- alte activititi care pot apirea ca urmare a proiectului (de exemplu, extragerea de
agregate, asigurarea unor noi surse de api, surse sau linii de transport al energiei,
cresterea numéirului de locuinte, eliminarea apelor uzate si a deseurilor);

Alte activitdti care ar putea sd apard, ca urmare a constructiei spitalului sunt:
° Extragerea de agregate;

° Extinderea retelelor de utilitati pentru a se putea racorda spitalul,
° Cresterea numérului de locuinte care vor deservi personalul angajat al spitalului;
o Dezvoltarea facilitatilor pentru tratarea deseurilor medicale.

Se vor utiliza agregate procurate din cariere/balastiere autorizate, conform subcapitolului
3.4.8.

Locuintele care vor deservi personalul angajat nu vor fi realizate in incinta obiectivului
studiat, beneficiarul proiectului neavind planuri in acest sens, constructia acestora fiind doar
o consecinti sociald a faptului ca se vor creea noi locuri de munca.

- alte autorizatii cerute pentru proiect.
Extinderea retelelor de utilititi necesare spitalului se va face doar cu acceptul
administratorilor/proprietarilor acestora i a acordurilor/autorizatiilor emise de catre acestia.
La executarea lucrérilor se vor respecta cerintele si conditiile impuse prin Avizul de
Gospodarire a Apelor ce va fi emis de Administratia Nationald “Apele Roméane”.

IV. DESCRIEREA LUCRARILOR DE DEMOLARE NECESARE

Pe amplasament existd un imobil cu destinatia de cazarma 2985, in suprafatd de
88mp, ce va fi demolat. Acest imobil este in administratia Ministerului Sanatitii, conform
HG 159/2018.

V. DESCRIEREA AMPLASARII PROIECTULUI

- distanfa fatd de granite pentru proiectele care cad sub incidenta Conventiei
privind evaluarea impactului asupra mediului in context transfrontierd, adoptati la
Espoo la 25 februarie 1991, ratificati prin Legea nr. 22/2001 cu modificarile si
completarile ulterioare;

Proiectul nu se supune prevederilor mentionate in Conventia privind evaluarea
impactului asupra mediului, in context transfrontalier, adoptatd la ESPOO in data de 25
februarie 1991, ratificata prin Legea 22/2001.

Amplasamentul proiectului se afld o distantd de 59km fatd de cea mai apropiati
granitd, cu Bulgaria.

Terenul pe care se va realiza constructia spitalului, in suprafati de 269.370 mp,
180.000 mp cu nr. cadastral 229682/22.10.2018 si 89.370 mp cu nr. cadastral
231032/08.05.2018, se afld in intravilanul Municipiului Craiova, Tarla 18, parcelele 162 si
164, judetul Dolj. Terenul se afld in administrarea Ministerului Sanatatii.

Amplasamentul proiectului se afld o distantd de 8000m fatd de cea mai apropiati arie
protejatd, ROSCI0045 Coridorul Jiului.
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Vecinéititi:

La nord, proprietiti private, UAT Ghercesti;

La sud, DJ643F Craiova Ghercesti;

La est, proprietati private, UAT Ghercesti;

La vest, Soseaua de centurd — Ocolitoarea Nord.

Terenul se afld in administrarea Ministerului Sanatatii. Desi poate fi considerat un proiect de
amploare, acesta nu este susceptibil de a avea efecte negative asupra mediului.

A ML S

Figura 1 -Incadraréa in teritou a amplasamentului (sursa imagiim: Google Maps).

Figura 2 - Zona amplasamentului propus '
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- distanta fatii de corpurile de api de suprafatii sau subterane
Principalul emisar care dreneaza zona cercetata este reprezentat de raul Jiu, care se afld la o
distanta de peste Skm fatd de amplasamentul propus.
Aria studiata se incadreaza in zona cu cantitati de precipitatii mai mici de 100 mm in 24 de
ore, terenul incadrandu-se in zone neafectate de inundatii
Nivelul hidrostatic nu a fost interceptat in forajele executate. Conform datelor de arhiva
(lucrari executate anterior in zona amplasamentului) acesta se afla situat in intervalul de
adancimi 18 — 20 m.

- hérti, fotografii ale amplasamentului care pot oferi informatii privind caracteristicile
fizice ale mediului, att naturale, cét i artificiale si alte informatii privind:

o folosintele actuale si planificate ale terenului atit pe amplasament, cit si pe zone
adiacente acestuia;

Locatia investitiei a fost determinatd de partile implicate in proiect (Ministerul Sanatatii si
municipalitatea, in cooperare cu Banca Europeand de Investitii) in primdvara anului 2017,
dupa ce a fost luatd decizia politica pentru construirea unui nou spital regional de urgenta.
Amplasamentul a fost selectat in principal pe baza urmatoarelor criterii:
* Suprafata minima a parcelei necesari pentru a gizdui noua cladire;
* Diferenta de indltime maxima in interiorul parcelei;
* Usurinta accesului, pentru a evita congestiile de trafic.
Terenul are categoria de folosinta - Zond cu functiuni complexe si servicii - subzone institutii
de sanatate; zona spatii verzi amenajate; zona de comunicatie rutiera si amenajari aferente.
Bilant teritorial
Indicatori urbanistici obligatorii (limite valori minime si maxime) :
- Zona institutii de sanatate:
UTR IS3:
POT maxim propus=30%,
CUT maxim propus=variabil in functie de regimul de inltime, dar nu mai mult de 4,00, regim
maxim de inaltime 2S+P+5

e politici de zonare si de folosire a terenului;
Folosinta actuala (conform cf): Zona cu functiuni complexe si servicii - subzone institutii de
sanatate; zona spatii verzi amenajate; zona de comunicatie rutiera si amenajari aferente.

Regimul juridic:

Terenul studiat este in administrarea Ministerului Sanatatii, conform Hotararii Guvernului
Romaniei.

Terenul este in proprietatea Statului Roman (domeniu public cu drept de administrare
dobandit prin lege in favoarea Ministerului Sanatatii din Romania)

¢ arealele sensibile;
Ca urmare a pozitiei sale geografice. in perimetrul aferent implementarii proiectului, nu
existd arii speciale de conservare pentru protejarea habitatului natural a faunei si florei
sdlbatice sau arii de protectie speciald pentru protejarea pasarilor silbatice.
Zonele inierbate care existd in zond nu reprezintd spatii verzi bogate in specii botanice,
protejate.
Realizarea Spitalului Regional de Urgenta Craiova nu va creste gradul de expunere la emisii
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poluante (de ex. deversarea apei, scurgeri de combustibili, emisii in aer, etc) care pot avea
efecte directe sau indirecte, cronice sau acute asupra ecosistemelor terestre si acvatice.

In partea de vest a parcelei, terenul studiat se suprapune partial peste suprafata sitului
arheologic Brazda lui Novac, inscris in Repertoriul Arheologic National sub codul 69919.28.
Prin avizul Directiei de Cultura Dolj, se poate construi pe acest teren cu conditia ca in
momentul executiei sdpaturile sa fie supervizate de citre o echipi de arheologi.

- coordonatele geografice ale amplasamentului proiectului, care vor fi prezentate
sub formid de vector in format digital cu referintid geografici, in sistem de proiectie
nationalii Stereo 1970.

Inventar de coordonate
Sistem de Proiectie Stereografic 1970

Nr.
Pct. X(Nord) Y(Est) Z(H)
Gl | 315952,742 | 407570,058 | 145,420
G2 [ 316157,180 | 407447,616 | 144,250
G3 [ 316197,566 | 407654,961 | 158,330
G4 | 316274,357 | 407957,502 | 187,630
G5 | 316166,905 | 407907,938 | 175,880
G6 | 315816,756 | 407754,469 | 149,880
G7 | 315853,436 | 408023,311 | 168,620
G8 | 315919,305 | 407745,826 | 149,880
G9 | 316037,255 | 407944,260 | 164,590
G100 | 315907,696 | 407590,193 | 145,620

- detalii privind orice variantd de amplasament care a fost luati in considerare.

In cadrul proiectului au fost luate in considerare doua variante pentru a se asigura cresterea
calitdtii serviciilor medicale de urgenta in regiunea SV:

- Reabilitarea Spitalului Judetean de Urgenta existent;
- Construirea unui nou spital de urgenta.

Spitalul Judetean Craiova se afldi amplasat in centrul orasului, pe o suprafati de teren
insuficientd pentru a se putea realiza investitiile necesare pentru modernizarea acestuia.

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

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

1. Protectia calititii apelor:
- sursele de poluanti pentru ape, locul de evacuare sau emisarul:

Surse potentiale de poluare a apelor:

e Deversiri accidentale, necontrolate, de poluanti in apa - ape pluviale impurificate
cu produse petroliere;
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e Colectarea necorespunzitoare a apelor pluviale impurificate cu hidrocarburi de pe
platformele aferente céilor de acces si parcarilor supraterane.
e Emisiile de gaze provenite din trafic - contribuie la cresterea aciditatii atmosferei
cu efecte directe i/ sau indirecte asupra calitatii apei.
In etapa de functionare:
Sursele de ape uzate sunt reprezentate in principal de consumul igienico-sanitar. Apele uzate de
tip menajer se vor evacua prin racord la reteaua publica de canalizare, cu respectarea prevederilor
HG nr. 352/ 2005 privind modificarea si completarea HG nr. 188/2002 pentru aprobarea unor
norme privind conditiile de descércare in mediul acvatic a apelor uzate- NTPA 002-2005.
fn conformitate cu prevederile Ord. MS nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiend si
sdndtate publicd privind mediul de viatd al populatiei (art. 31), apele reziduale contaminate cu
agenti patogeni sau cu substante chimice si/sau radioactive, se vor trata in incinta spitalului,
asigurandu-se dezinfectia si decontaminarea, dupd caz, cu echipamente specializate, inainte de
evacuarea in refeaua de canalizare din incinta obiectivului (inainte de evacuarea la refeaua de
canalizare publicd).

Maisuri de diminuare sau eliminare a impactului asupra apelor de suprafati si
subterane

Misuri de diminuare sau eliminare a impactului asupra apelor de suprafata si subterane in
perioada de executie
In perioada executirii lucrarilor de constructii:
Proiectul prevede, in cadrul organizirii de santier, adoptarea de misuri specifice pentru
prevenirea impactului potential asupra calitatii apelor de suprafata si subterane:

° Depozitarea materialelor utilizate in constructii in spatii special amenajate.

° Manipularea s§i utilizarea materialelor de constructii in activitatea de constructii
astfel incat sd se evite antrenarea acestora de apele de precipitatii.

o Aplicarea in caz de necesitate, a tuturor masurilor de prevenire si combatere a

poludrii accidentale, conform prevederilor legislatiei in vigoare.

Maésuri adoptate pentru prevenirea poludrii apelor in perioada de functionare:
e Asigurarea functiondrii instalatiei de canalizare a apelor uzate i a apelor pluviale la
parametrii proiectati.
e Aplicarea in caz de necesitate a tuturor masurilor de prevenire si combatere a poludrii

accidentale, conform prevederilor legislatiei in vigoare.

Apele uzate generate pe amplasament in perioada de functionare, se vor evacua la reteaua de
canalizare stradald, cu respectarea prevederilor HG nr. 352/ 2005 privind modificarea si
completarea HG nr. 188/2002 pentru aprobarea unor norme privind conditiile de descarcare
in mediul acvatic a apelor uzate- NTPA 002-2005.

in conformitate cu prevederile Ord. MS nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si
sédnétate publicd privind mediul de viatd al populatiei ( art. 31), in perioada de functionare,
apele reziduale contaminate cu agenti patogeni sau cu substante chimice gi/sau radioactive, se
vor trata in incinta spitalului, asigurdndu-se dezinfectia si decontaminarea, dupa caz inainte
de evacuarea in reteaua de canalizare din incinta obiectivului.

in conditiile implementarii, in timpul executdrii proiectului, a masurilor de prevenire/
reducere a impactului potential nominalizate mai sus, se apreciaza ca, in timpul realizirii
lucrérilor de constructii aferente proiectului, nu se produce poluarea apelor de suprafati si
subterane.
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- statiile si instalatiile de epurare sau de preepurare a apelor uzate previizute.

Apele uzate provenite din zona de spital si zona blocului operator/ ATI/ laboratoare/
sterilizare/ spalatorie vor fi preepurate prin intermediul unei statii de preepurare compacti, ce
va fi montatd in exteriorul cladirii, amplasata in interiorul incintei, la distanta fati de clidirea
spitalului.

Capacitatea statiei de pre-epurare a apelor uzate va fi de Qzi med=100 mc/zi .

2. Protectia aerului:
- sursele de poluanti pentru aer, poluanti, inclusiv surse de mirosuri
Sursele potentiale de poluare a aerului:
e Dezvoltarea infrastructurii rutiere in zona;
o Intensificarea traficului rutier in zona;
e Productia de energie termicad si apad caldd pentru noile functiuni propuse a fi
implementate, conform proiecului;
e Executarea lucrarilor de constructii pentru functiunea propusa conform proiectului.

Consideratii privind impactul traficului rutier
Traficul rutier reprezintd o sursd importantd de poluare a atmosferei specificdi marilor
aglomerdri urbane, cu efecte asupra sdnatatii si conditiilor de viati ale populatiei.
Autovehiculele evacueazd in atmosferd un complex de poluanti gazosi si solizi, de naturd
organicd §i anorganicd: monoxid de carbon (CO), oxizi de azot (NOx), pulberi cu continut de
plumb (in cazul neutilizérii benzinei fard plumb), hidrocarburi (din gazele de esapament si
pierderi prin evaporare) si alti compusi organici volatili (aldehide, acizi organici). Poluantii
evacuati de autovehicule isi aduc un aport substantial la formarea poluantilor secundari (ozon si
alti oxidanti fotochimici); acidifierea mediului, modificarea conditiilor meteorologice (sciderea
vizibilitafii, cresterea frecventei i a persistentei cetii etc.), precum si la formarea smogului
fotochimic.
Cele mai frecvente situatii de poluare datorate traficului, care conduc la afectarea sdnatitii
populatiei, sunt expunerile pe termen scurt (de ordinul zecilor de minute) la concentratii mari.
Totusi, nu sunt de neglijat nici expunerile pe termen lung la concentratii moderate, in special
atunci cind sunt implicati poluanti cu grad ridicat de toxicitate (plumbul, care are si
proprietatea de a se acumula in organism).
Dat fiind faptul ca emisiile de poluanti de la autovehicule au loc aproape de nivelul solului,
impactul maxim al acestora asupra calitatii aerului are loc (exceptdnd axa cidii) in
proximitatea cdii de trafic, la nivelul respiratiei umane (inil{imea efectivid de emisie este de
circa 2 m). O stradi circulata este asimilatd unei surse liniare in apropierea solului.
Nivelul concentratiilor de poluanti generate de traficul rutier depinde de trei categorii de
factori: intensificarea traficului si tipurile de autovehicule
Astfel, din punct de vedere al traficului, zonele cele mai expuse sunt de-a lungul arterelor
cele mai intens circulate si in apropierea intersectiilor. Situatia se agraveazi atunci cand in
trafic sunt implicate autovehicule de capacitate mare (autobuze, camioane) si/sau autovehicule
vechi intretinute necorespunzator.

Configuratia stradala (lfimea, orientarea fa{d de vanturile dominante, indltimea si omogenitatea
clddirilor care o mérginesc).

Configuratia si orientarea strizilor reprezinta elemente foarte importante din punct de vedere
al nivelului pe care il pot atinge concentratiile de poluanti. Astfel, cea mai defavorabild
situatie o prezintd strazile de tip canion, adica acele strizi care, pe o lungime semnificativa,
sunt marginite de constructii inalte, relativ omogene. Aceste strizi dispun de conditii
defavorabile dispersiei poluantilor emisi in apropierea solului, evolufia laterald fiind
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limitaté la distanta dintre cele doua siruri de cladiri, iar cea verticala redusi de absenta, in
general, a curentilor convectivi. Situatia se accentueazi in cazul in care vantul are vitezi, iar
directia nu este orientata in lungul strazii.

Conditiile meteorologice de dispersie a poluantilor

Conditiile meteorologice au o influentd deosebitd asupra concentratiilor. Astfel, situatiile de
circulatie redusd a maselor de aer (calm, vént cu viteze mici) si de stabilitate atmosferica (in
special inversiuni termice) determind cresteri accentuate ale concentratiilor de poluanti
evacuati de traficul rutier. Situatiile de ventilatie naturali slaba insotite de inversiune termica
sunt asociate cu indltimi de amestec reduse (de ordinul a citeva sute de metri). Dispersia
poluantilor emisi in stratul de inversiune este diminuati atat de ventilatia orizontald redusa,
cat si de un amestec vertical diminuat.

In perioada executiirii lucririlor de constructii:

Sursele de poluare a aerului
Surse mobile:
e Circulatia mijloacelor auto ce asigurd aprovizionarea cu materiale de constructii,
preluarea si transportul deseurilor de pe amplasament, efectuarea lucrarilor in
perimetrul organizarii de santier;

e Functionarea utilajelor pentru realizarea lucrdrilor de constructii; manevrarea
echipamentelor/ instalatiilor;

Emisiile de poluanti ale autovehiculelor prezintd doud particularititi:
e Eliminarea poluantilor se realizeazd foarte aproape de sol, fapt care conduce la
realizarea unor concentratii ridicate la indltimi foarte mici, chiar pentru gazele cu
densitate micd si capacitate mare de difuziune in atmosfera;

e Emisiile se produc pe fintreaga suprafatd a amplasamentului, diferentele de
concentratii depinzdnd de intensitatea traficului si de posibilitatile de ventilatie ale
strézii.

Volumul, natura, si concentratia poluantilor emisi depind de tipul autovehiculelor, de natura
combustibilului si de conditiile tehnice de functionare ale acestora.
Poluanti specifici:

e monoxid de carbon (CO);

dioxid de carbon ( CO2);

e oxizi de azot ( NOx);
e dioxid de sulf (SCE);
e particule In suspensie;
e hidrocarburi nearse.

Surse nedirijate- difuze:
e Lucririle de pregitire ale platformelor pe care se vor monta echipamentele/
utilajele necesare executdrii lucrarilor de constructii;

e [Executarea lucrérilor de constructii;

e Manevrarea deseurilor rezultate din constructii.
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Poluanti specifici:
e Pulberi sedimentabile: max. 17 g/mp/lung;

e Pulberi PM 10- in aerul ambiental : max. 50pg/m /24 ore.

in perioada de functionare
Sursele de poluare a aerului
Surse mobile:
e Circulatia autovehiculelor in zona spitalului, inclusiv manevrele de circulatie din
incinta parcarilor amenajate, parcéri supraterane si subterane.

Constructia parcérilor subterane se va realiza cu respectarea prevederilor Normativului de
securitate la incendiu a parcajelor subterane pentru autoturisme, NP 127:2009, care stabileste
principalele conditii, performante si niveluri de performanta minime specifice constructiilor
civile subterane destinate parcarii a mai mult de 10 autoturisme, astfel incat si indeplineasca
cerinta esentiald de calitate ,,securitate la incendiu”, previzuta de Legea nr. 10/1995 privind
calitatea in constructii, cu modificarile ulterioare, si de Hotirdrea Guvernului nr. 622/2004
privind stabilirea conditiilor de introducere pe piati a produselor pentru constructii,
republicata.

Instalatiile de ventilare din spatiile de parcare inchise, se vor proiecta si se vor realiza cu
respectarea reglementarilor tehnice de specialitate. Indicativ 15.

Canalele de ventilare ale parcérii subterane vor fi independente de restul constructiei, atit pentru
introducerea cat si pentru evacuarea aerului. Sistemele de evacuare mecanici a fumului
(desfumarea) se alcdtuiesc, se realizeazd si se dimensioneazi potrivit reglementirilor de
specialitate.

La parcajul subteran ventilatia se va realiza cu mijloace mecanice. In situatii de incendiu, se
va asigura oprirea automatd a instalatiei de ventilare, cu exceptia instalatiei care deserveste
evacuarea fumului. Comenzile automate vor fi dublate de comenzi manuale. Locurile de
amplasare a actiondrilor pentru comenzile manuale vor fi stabilite in functie de suprafata si
geometria parcajului, de regula 14ng3 intrari.

Sistemul de ventilare al parcarii subterane va fi prin canale de ventilatie independente de
restul constructiei, etange de-a lungul intregului traseu, construite din materiale rezistente la
foc, corespunzitor destinatiei i densitétii sarcinii termice.

Parcarea subterand va fi previdzutid cu instalatie pentru controlul concentratiilor de monoxid
ce carbon (CO) -detector de CO- previzuta cu sisteme de semnalizare automatizate care se
interconecteaza in exploatare cu sistemul de ventilatie.

Concentratia de alarmare: C=50 ppm CO.

Surse fixe:
e Arderea combustibiluilui -gazul metan- in centralele termice de pe amplasament.
e Evacuarea gazelor arse se va realiza prin intermediul unor istalatii de dispersie, cosuri
de fum.
Poluanti specifici:
e Pulberi= max. 5 mg/mcN;
e Monoxid de carbon (CO)= max. 100 mg/mcN;
e Oxizi de sulf ( SOx) ( exprimati in S02)= max. 35 mg/mcN;
e Oxizi de azot ( NOyx) ( exprimati in NO2)* max. 350 mg/mcN ( Q).
Valorile maxime admise se raporteazi la un continut in oxigen a efluentilor gazosi de 3%vol.

- instalatiile pentru retinerea si dispersia poluantilor in atmosfera.
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Instalatiile de ventilare vor fi dimensionate conform normativului de proiectare a cladirilor
spitalicesti NP015-97 si normativului pentru proiectare, executarea si exploatarea instalatiilor
de ventilare si climatizare 15-2010.

Aerul proaspat necesar pentru a indeplini cerintele va fi furnizat in interior prin intermediul
mai multor unitati de tratare a aerului cu izolatie termica si acustica, instalate pe terasa
cladirii si in subsol in spatii special amenajate.

Unitatile de tratare aer vor fi complet echipate cu:

- ventilatoare pentru introducerea si evacuare aerului;

- baterie de racire cu preluare a umiditatii si tava de scurgere;

- baterie de incalzire;

- filtre de aer, in functie de clasa spatiului pe care il asigura;

- filtru de sac HEPA daca este necesar;

- izolatoare de vibratii;

- atenuatoare de zgomot;

- sectiunea de umidificare (pentru zonele in care se impune aceasta cerinta);

- sectiunea de recuperare a caldurii cu glicol (pentru unitati de aer proaspat de 100%);

- accesorii de automatizare si control (operatia este complet automatizata).

Pentru zonele in care este impus un control a umiditatii interioare, agregatele de tratare vor fi
prevazute cu umidificatoare de abur.

Ventilatoarele pentru extractia aerului viciat din spatii “murdare” (grupuri saniare, camera de
curatenie) vor fi amplasate In exterior pe acoperis, aproape de zonele deservite. Evacuarea
aerului viciat va fi pastrata cat mai departe posibil de prizele de aer proaspat pentru a evita
contaminarea. La dispunerea prizelor de aer si punctelor de evacuare a aerului viciat, se va
tine cont si de directia vantului predominant si imprejmuirile cladirii. Aerul cu miros special
trebuie evacuat la partea superioara a cladirii pentru a evita contaminarea cu miros.
Ventilarea zonelor speciale, cum ar fi salile de operatii si camerele de izolare, este proiectata
pentru a mentine presiunea pozitiva sau negativa in zone. Pentru a mentine presiunea pozitiva
in incaperile de operare, prin intermediul unor clapete motorizate de volum variabil si a unor
presostate diferentiale se va realiza reglajul debitelor de aer introduce/evacuate din fiecare
incapere. Pentru a preveni o reducere a volumului de aer furnizat datorita infundarii filtrelor
HEPA etc., comenzile invertorului sunt instalate in ventilatoarele de aer. In cazul mentinerii
presiunii negative in izolatie si in alte incaperi cu camere anterioare, pe de alta parte, volumul
de aer evacuat este crescut mai mult decat volumul de aer furnizat. Aerul de alimentare catre
camerele anterioare este realizat prin intermediul unor stabilizatoare de presiune pentru a
compensa orice aer de alimentare insuficient in incaperile de izolare si pentru a mentine
balanta aerului in interiorul cladirii. Diferenta de presiune a aerului dintre incaperile aflate
sub presiunea pozitiva / negativa si zonele exterioare este mentinuta la aproximativ 10 - 20
Pa.

La iesirea camerelor tehnice de centrale de tratare aer, in interiorul tubulaturilor se vor monta
atenuatoare de zgomot, avand rolul de a diminua nivelul sonor. Carcasa de separare din
interiorul atenuatorului va fi confectionata din tabla zincata, material impermeabil la
umiditate, iar placile de control de pe suprafata separatorului vor fi realizate din tabla de otel
zincat. Carcasa atenuatorului de zgomot va fi confectionata din tabla de otel zincat cu flansa
unghiulara.

Hote evacuare aer viciat din bucatarii

Hotele bucatariilor vor fi confectionate din otel inoxidabil de grosime 1.2 mm. Tubulaturile
de evacuare a aerului viciat din bucatarii se vor confectiona din otel negru de grosime 1.5 mm
protejate cu vopsea rezistenta la foc si izolate conform standardelor. Evacuarea aerlui viciat
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se va realiza la partea superioara a cladirii avand grija ca vantul predominant sa nu impinga
aerul viciat catre prizele de aer ale agregatelor de tratare aer.

Masuri de diminuare sau eliminare a impactului asupra aerului
Mdsuri de diminuare sau eliminare a impactului asupra aerului in perioada de executie

Proiectul prevede adoptarea de masuri tehnice si operationale pentru prevenirea/ reducerea
emisiilor de poluanti in aer:
° Protejarea solului decopertat depozitat temporar n incinta amplasamentului, pentru
evitarea antrendrii particulelor de praf in aer;
Folosirea de utilaje de constructie moderne, dotate cu motoare ale caror emisii si
respecte prevederile legislatiei in vigoare;

. Reducerea vitezei de circulatie pe drumurile publice a vehiculelor grele pentru
transportul echipamentelor si a materialelor;

° Verificarea vehiculelor care transportd materiale, pentru evitarea rispandirii
acestora 1n afara arealului de constructie;

° Stropirea cu apé a deseurilor de constructie depozitate temporar pe amplasament
(in perioadele lipsite de precipitatii);

. Diminuarea la minimum a iniltimii de descarcare a materialelor care pot genera
emisii de particule;

o Stabilirea unui timp cat mai scurt de stocare a deseurilor din constructii la locul de
producere;

° Curitarea rotilor vehiculelor la iesirea din santier pe drumurile publice;

° Oprirea motoarelor utilajelor in perioadele in care nu sunt implicate in activitate.

Impactul direct asupra aerului este redus si se manifesta in perioada de realizare a proiectului,
ca urmare a emisiilor de pulberi in suspensie si pulberi sedimentabile, respectiv a poluantilor
specifici rezultati din functionarea utilajelor si a autovehiculelor de transport materiale/
deseuri din constructii, fard efecte indirecte, impactul fiind perceptibil pe termen relativ scurt,
in timpul realizérii lucrarilor de constructii.

in perioada executiei spitalului, existd un impact potential asupra calititii aerului, dar, prin
aplicarea misurilor locale de reducere a poludrii, impactul va avea un caracter temporar, firi
aspecte vizibile, cuantificabile.

Masuri adoptate pentru diminuarea impactului asupra aerului ambiental:

o Dotarea gurilor de evacuare/ canalului de evacuare a aerului viciat din parcarea
subterani cu instalatii de filtrare cu un randament de min. 95%;

e dotarea parcérii subterane cu instalatii de semnalizare automatizate pentru controlul
concentratiilor de monoxid de carbon cu interconectare in exploatare cu sistemul de
ventilatie.

¢ Verificarea periodicd a eficientei instalatiilor de filtrare §i luarea masurilor ce se impun
pentru asigurarea funfiondrii acestora la parametrii tehnici proiectati.

3. Protectia impotriva zgomotului si vibratiilor:
- sursele de zgomot si de vibratii;
Pentru a se asigura rezultate bune privind protectia fonica a incintelor aferente spitalului, se
vor avea in vedere, in faza de constructie, prevederile Standardului ISO 12354 ,, Transmiterea
zgomotului prin fatadele cladirilor'.
in perioada executirii lucririlor de constructii
Surse generatoare de zgomot:
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e Circulatia mijloacelor auto ce asigurd aprovizionarea cu materiale de constructii,
preluarea si transportul deseurilor de pe amplasament, efectuarea lucririlor in
perimetrul organizarii de santier.

e Functionarea utilajelor pentru realizarea lucrarilor de constructii; manevrarea
echipamentelor/ instalatiilor.

Distanta de la amplasamentul aferent proiectului fatd de zonele locuite este relativ mare. Din
acest punct de vedere, se apreciazd ca zgomotul si vibratiile generate pe amplasament ca
urmare a realizarii proiectului de constructie, nu vor produce disconfort in zona.

Surse si protectia impotriva zgomotelor si vibratiilor in perioada deoperare
Surse generatoare de zgomot:
Circulatia autovehiculelor in interiorul amplasamentului;
Traficul auto in zoni- trama stradali;
Functionarea instalatiilor de ventilatie si climatizare aferente cladirilor realizate;
Cresterea numdrului de locuri de parcare din zoni, la finalizarea proiectului de
investitii, va conduce la cresterea nivelului de zgomot cauzat de traficul rutier, cu
influente pentru receptorii apropiati noii zone de parcare subterana.

- amenajdrile si dotérile pentru protectia impotriva zgomotului si vibratiilor.

Miasuri ce se vor adopta in timpul realizarii lucririlor de constructii:

- Respectarea programului de lucru stabilit de constructor, cu informarea, respectiv cu
luarea in considerare a propunerilor/ observatiilor formulate de publicul interesat.
Restrictionarea accesului in zonele cu emisii ridicate de zgomot.

- Folosirea de utilaje care s& nu conducid in functionare, la depisirea nivelului de
zgomot si vibratii admis de normativele in vigoare.

- Stabilirea programului de livrare a deseurilor rezultate din constructii, cu respectarea
programului de lucru stabilit pe santier.

- Aplicarea celor mai bune tehnici disponibile si a celor mai bune practici de
management pentru a minimiza, la sursd, zgomotul si vibratiile generate de activititile de
constructii, oriunde acest lucru va fi posibil.

- Monitorizarea eficacitatii masurilor de atenuare a impactului din categoria celor mai
bune tehnici disponibile si a celor mai bune practici de management, {inind seama de limitele
impuse prin reglementirile in vigoare.

Impactul direct al zgomotului si vibratiilor va fi redus, temporar, pe termen scurt pe perioada
de executie a proiectului de constructii.

Misuri propuse pentru prevenirea/ reducerea zgomotului generat de traficul rutier:

. redirectionarea traficului pentru obfinerea unei diminudri din punct de vedere al
emisiei de zgomot pentru strizile unde este necesar acest lucru coroborat cu o crestere
suportabild pentru strizile care preiau traficul redirectionat, acest lucru realizindu-se prin
stabilirea de sensuri unice pentru anumite strdzi, sincronizarea intre semafoare pentru
stabilirea undei verzi, restrictii de viteza, introducere de asfalt poros cu caracteristici de
absorbtie a emisie zgomotului provocat de rularea autovehiculelor etc;

. interzicerea in zond a circulatiei unor categorii de vehicule in intervalele orare in care
se inregistreaza un nivel al indicatorilor de zgomot peste limitele admise.

- in perioada de operare se vor lua urmitoarele masuri pentru reducerea nivelului de
zgomot:

- se vor utiliza atenuatoare de zgomot pentru sistemul de ventilatie;

- alegerea si utilizarea echipamentelor cu emisii de zgomot scézute;

45



- verificarea nivelului de zgomot al echipamentelor/ instalatiilor in conditii de
functionare;

- intocmirea unor proceduri de intretinere pentru identificarea cazurilor in care este
necesard intrefinerea pentru minimizarea emisiilor de zgomot;

- asigurarea intrefinerii corecte pe intreaga duraté de viati a echipamentelor, plecand de
la principiul conform céruia ,,un utilaj mentinut in bune conditii este un utilaj mai silentios;

- exploatare pentru identificarea cazurilor in care sunt necesare masuri suplimentare
pentru reducerea/ minimizarea emisiilor de zgomot;

- Agregatele vor avea un grad inalt de eficienta energetica, clasa A, si vor fi echipate
cu kituri de reducere a zgomotului (kit "cu zgomot redus™).

4. Protectia impotriva radiatiilor:
In perioada de executie a lucrdrilor proiectate, nu se folosesc surse de radiatii sau materiale
producatoare de radiatii.
In perioada de exploatare se vor instala echipamente medicale specializate ce emit o cantitate
mica de radiatii.
Camerele in care se vor realiza radiografii vor fi special concepute pentru a proteja personalul
medical si pacientii de expunerea la radiati. Echipamentele utilizate vor fi de ultimi
generatie, cu emisii minime de radiatii.
Pentru protectia impotriva radiatiilor se vor lua urméitoarele misuri:

- Toate aceste echipamente se vor utiliza doar de personal specializat, instruit
corespunzator;

- Se va verifica constant, pe baza unui plan de operare si intretinere, starea tehnici a
echipamentelor.

5. Protectia solului si a subsolului:
- sursele de poluanti pentru sol, subsol si ape freatice:

Implementarea proiectului nu are impact semnificativ asupra solului si apelor subterane, in
conditiile respectdrii tehnologiilor de constructii-montaj conform reglementirilor tehnice in
vigoare, respectiv a adoptarii misurilor tehnice si operationale stabilite pentru exploatarea
functiunilor noi, propuse a se realiza pe amplasament.
Impactul asupra solului si a subsolului in perioada de executie
Surse potentiale de poluare a solului:
e Executarea lucrarilor de excavare in vederea executiei lucrarilor de constructii.
e Depozitarea necontrolatd a deseurilor de tip menajer si a deseurilor din constructii.
e Ocuparea temporard a solului cu materiale de constructii.
e Scurgeri accidentale de carburanti/ uleiuri de la utilajele de constructie folosite, ca
urmare a functiondrii necorespunzitoare ale acestora.

Impactul asupra solului si subsolului in perioada de exploatare
Surse potentiale de poluare a solului:

e Traficul auto intern.

e Scurgeri accidentale de produse petroliere (carburanti, uleiuri), provenite de la
autovehicule.
Evacuarea necorespunzitoare a apelor uzate menajere si a apelor pluviale.
Gestionarea necorespunzitoare a deseurilor rezultate din activitatile desfasurate pe
amplasament.
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Urmare madsurilor constructive adoptate si a utilzirii corecte a instalatiilor din dotarea
obiectivelor, se apreciazd cd nu vor exista surse de contaminare a solului si subsolului.
Spatiile de parcare vor fi dotate cu materiale absorbante pentru colectarea in sistem uscat a
eventualelor scurgeri accidentale de produse petroliere (carburanti si lubrifianti).

- lucrarile si dotérile pentru protectia solului si a subsolului.
Masuri de diminuare sau eliminare a impactului asupra solului si subsolului in perioada de
constructie:
Proiectul de plan prevede, pentru perioada aferentd executdrii lucrarilor de constructii, in
cadrul organizirii de santier §i in frontul de lucru, luarea masurilor tehnice si organizatorice
ce se impun pentru prevenirea/ diminuarea impactului potential asupra calitatii solului:

e Verificarea zilnicd a stérii tehnice a utilajelor si echipamentelor;

e Alimentarea cu carburanti a utilajelor si schimbarea uleiului la utilaje se va realiza
in statiile de distributie carburanti autorizate/ service-uri auto, existente in zon;

e Colectarea selectivd si depozitarea temporara a deseurilor generate pe
amplasament, in interiorul perimetrului de lucru, in zone special amenajate in
cadrul santierului.

Dupa terminarea lucrarilor de constructii, suprafata de teren rimasa libera se va reda in circuitul
initial. Se apreciazi ca prin implementarea acestor masuri, in timpul executdrii proiectului,
impactul direct asupra solului si subsolului este redus.

Impactul indirect susceptibil este redus, se manifesta in perioada de executare a constructiilor,
numai in cazul producerii unor poluiri accidentale.

Masuri de diminuare sau eliminare a impactului asupra solului si subsolului in perioada de
exploatare:

Urmare mdisurilor constructive adoptate si a utilizdrii corecte a instalatiilor din dotarea
obiectivelor (in conformitate cu prescriptile tehnice si cu regulamentele tehnice de exploatare
ale acestora), se apreciazi cd nu vor exista surse de contaminare a solului si subsolului.

Spatiile de parcare vor fi dotate cu materiale absorbante pentru colectarea in sistem uscat a
eventualelor scurgeri accidentale de produse petroliere ( carburanti si lubrifianti).

6. Protectia ecosistemelor terestre si acvatice:

- identificarea arealelor sensibile ce pot fi afectate de proiect;

Ca urmare a pozitiei sale geografice. in perimetrul aferent implementrii proiectului,
nu existd arii Speciale de Conservare pentru protejarea habitatului natural a faunei si florei
sdlbatice sau Arii de Protectie Speciald pentru protejarea pasarilor silbatice.

Zonele inierbate care existd in zond nu reprezinti spafii verzi bogate in specii
botanice, protejate.

Ca urmare a reevaludrii si diversificarii ulterioare a destinatiei terenurilor, realizarea
Spitalului Regional de Urgenta Craiova nu va creste gradul de expunere la emisii poluante (
de ex. deversarea apei, scurgeri de combustibili, emisii in aer, etc) care pot avea efecte directe
sau indirecte, cronice sau acute asupra ecosistemelor terestre si acvatice.

- lucrérile, dotirile si méisurile pentru protectia biodiversititii, monumentelor naturii si ariilor
protejate.
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In perioada de executie, lucrarile se vor desfasura strict pe amplasamentul propus si
nu sunt necesare alte lucrdri, dotiri sau masuri pentru protectia biodiversititii, monumentelor
naturii si arii protejate.

7. Protectia agezarilor umane si a altor obiective de interes public:
- identificarea obiectivelor de interes public, distanta fatd de asezirile umane, respectiv fati
de monumente istorice si de arhitecturd, alte zone asupra cirora existd instituit un regim de
restrictie, zone de interes traditional etc.:

Amplasamentul propus pentru dezvoltarea infrastructurii sanitare - realizarea Spitalului
Regional de Urgenta Craiova - este situat intr-o zona in care nu exista in vecinitate receptori
sensibili. Din acest punct de vedere, riscul de a se produce disconfort populatiei se reduce
semnificativ.

Se apreciazd cd valorile normale de trafic in zond, in perioada executdrii lucririlor de
constructii, vor creste cu mai putin de 5%, astfel incit aceastd crestere poate fi considerati
nesemnificativa.

Nu vor fi produse efecte cu impact negativ de genul:
> deplasdri de populatie - datoratd numarului redus de personal suplimentar
»  pierderea unui fond de locuinte cu obligatia construirii altor aseziri umane;
> perturbarea alimentdrii cu apa din reteaua urbani sau din surse individuale;
»  litigii cu caracter comunitar datorate dezafectdrii unor obiective de interes
public (spatii de odihna si recreere, asezimite de cult, etc.).
Efectele pozitive pot fi urmatoarele:
»  dezvoltarea facilitatilor medicale;
»  locuri de munci suplimentare;

Principalul impact produs asupra asezirilor umane este cauzat de zgomotul produs de traficul
rutier, aspect analizat in cadrul subcapitolului aferent.
- lucrérile, dotérile si mésurile pentru protectia asezarilor umane si a obiectivelor protejate
si/sau de interes public.

in perioada de constructie
Pentru diminuarea sau eliminarea impactului asupra mediului social, sinitate, obiceiuri,
ocupatii si standard economic, in principal a mediului uman, se fac urmatoarele recomandiri:

» Prezentarea proiectului i a programului de lucru pentru constructie populatiei din zoni,
prin organizarea de discutii si dezbateri publice cu participarea primiriilor si consiliilor
locale, precum si a organelor de Politie, Jandarmerie, unitati de sanétate public3, institutii
de invafdmint, etc. Cu aceastd ocazie se vor prezenta factorii de poluare potentiala si
eventualele reguli ce trebuie respectate in raport cu zonele de lucru, utilajele si mijloacele
de transport, insistindu-se si pe problemele de circulatie pe drumurile publice;

» Traficul utilajelor grele pe drumurile locale se va desfasura pe perioade cat mai scurte si
pe baza unui program strict;

» In cazul folosirii drumurilor publice pentru transportul agregatelor, al betoanelor sau
altor materiale de constructii, se vor prevedea puncte de curitare manuala sau mecanizati
a pneurilor de reziduurile din santier;

> se vor interzice depozitele deseurilor de orice fel in alte spatii decat cele amenajate
special de comunitatea respectivi;

> Se va exercita un control sever la transportul de beton din ciment cu autobetoniere pentru
a se preveni in totalitate descércari accidentale pe traseu sau spilarea tobelor si aruncarea
apei cu lapte de ciment pe parcursul din santier sau drumurile publice;
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> In fronturile de Iucru se vor prevedea instalatii sanitare, de preferinti mobile, cu
neutralizare chimica sau bazine vidanjabile etanse vidanjate periodic. De asemenea, aici
se vor interzice operatiuni de schimbare a uleiului, demontarea sau dezasamblarea
utilajelor sau mijloacelor de transport;

> Apele rezultate din stropirea terasamentelor, udarea tamburilor de la cilindrii compresori sau
alte procese vor fi controlate, pentru a nu se evacua pe terenurile limitrofe;

> Realizarea umpluturilor din pamant se va face astfel incat in caz de ploi puternice suprafetele
sd nu fie spélate si erodate cu transport de material solid in afara amprizei lucrarilor;

> Fronturile de lucru din zonele circulate de public vor fi delimitate de restul teritoriului cu
benzi reflectorizante pentru a demarca perimetrele ce intra in raspunderea executantilor.
De asemenea, ele vor fi marcate cu panouri mobile pe care se vor inscrie elementele
lucrarii, cu numele si telefonul persoanei de contact responsabile;

> Pe perioada efectiva de lucru, un santier poate afecta la modul general peisajul, dar daci
este bine organizat si gospodarit se creaza in final o imagine dinamic#, uneori chiar de
apreciere a unei lucriri noi, in curs de edificare;

> Pentru a restrange i mai mult efectul asupra peisajului, prin graficele de lucriri se va
prevedea o esalonare a executiei, pe o perioadd cit mai scurta;

> Pe santierul de lucru se vor prevedea instalatii sanitare, de preferinti mobile sau fose
etanse, vidanjate periodic;

> Gestionarea corespunzitoare/ eficientd a deseurilor din constructii pentru a nu periclita
starea de sidndtate a populatiei si a nu crea disconfort prin aspectul dezagreabil al
acestora.

Maisurile de ecologizare a zonei santierului si de redare a folosintelor anterioare, sunt obligatorii.

in perioada de exploatare

Impactul generat de explotarea spitalului este minim, astfel incit masurile de diminuare si
eliminare a impactului sunt minime §i nu se previd masuri suplimentare fati de cele luate
prin proiect.

8. Prevenirea si gestionarea deseurilor generate pe amplasament in timpul
realizirii proiectului/in timpul exploatirii:

Tipurile si cantititile de deseuri de orice naturi rezultate

Deseurile produse ca urmare a construirii §i exploatrii spitalului se estimeaza separat pe cele
douai etape astfel:

- In perioada de executie;

- In perioada de exploatare.

Denumirea degeului/ Cod degeu Mod de gestionare

Cantitdyi estimate/ stareade

agregare
In perioada de executie a proiectului

Deseuri din constructii ** 17 01 01- beton Deseurile din constructii se vor colecta selectiv, se
17 01 02- céramizi vor depozita temporar pe amplasament in spatii
17 01 03- tigle si materiale special amenajate sau se vor preda direct citre
ceramice operatori autorizati
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17 02 01-lemn

17 02 02- sticla

17 02 03-materiale plastic

17 04 05-fier si otel

17 05 04- pamaént si pietre

17 08 02 -materiale de
constructie pe bazé de gips

17 09 04 - amestecuri de deseuri
de la constructii

pentru colectarea si transportul in vederea
valorificarii/ eliminarii finale.

Pamantul excavat se va prelua cu mijloace auto si
se va transporta zilnic pe un amplasament aprobat
de autoritatile locale. Mijloacele de transport
utilizate se vor acoperi cu prelate pentru prevenirea

impréstierii pe carosabil.

Pamant rezultat din
decopertarea terenului in
vederea realizarii
constructiei

17 05 04

Se va prelua cu mijloace auto si se va transporta pe
un amplasament aprobat de autoritatile locale;j.
Transportul se va realiza cu camioane previzute cu
prelate.

Deseuri de vopsele si
lacuri-

08 01 11*- deseuri de vopsele si
lacuri cu continut de solventi

08 01 2- deseuri de vopsele si
lacuri

Se vor colecta in recipiente specializate, se vor
depozita temporar in cadrul organizarii de santier
si se vor preda, pe baza de contract, la operatori
autorizati pentru colectarea i transportul
deseurilor periculoase si nepericuloase in vederea
elimindrii finale.

Deseuri de materiale
absorbante utilizate pentru
colectarea de pe
amplasament a scurgerilor
accidentale de produse
petroliere provenite de la
autovehicule si utilaje

15 02 02* absorbanti
contaminate cu substante
periculoase

Se vor gestiona ca degeuri periculoase. Se vor
colecta in recipiente specializate, se vor depozita
temporar in cadrul organizirii de santier si se vor
preda, pe baza de contract, la operatori autorizati
pentru  colectarea §i transportul  deseurilor
periculoase in vederea elimindrii finale.

Deseuri de tip menajer-

20 03 01- deseuri 81elective
amestecate

Se vor colecta selectiv, se vor depozita temporar pe
amplasament ( 1n organizarea de santier), in
containere specializate §i se vor preda la operatori
autorizati pentru colectarea si transportul in
vederea valorificarii/ eliminarii finale

Uleiuri uzate-

13 02 07* uleiuri de motor, de
transmisie i de ungere usor
biodegradabile

13 02 08*- alte uleiuri de

motor, de transmisie si de
ungere

13 07 01*ulei combustibil si
combustibil diesel 13 07.03* alii
combustibili (inclusiv
amestecuri)

Se vor gestiona ca deseuri periculoase. Se vor
colecta in recipiente specializate, se vor depozita
temporar 1n cadrul organizarii de santier §i se vor
preda, pe baza de contract, la operatori autorizati
pentru  colectarea §i transportul deseurilor
periculoase in vederea elimindrii finale.

Deseuri de la preepurarea
apelor pluviale- separatorul
de hidrocarburi

13 05 02* 13 05 06*

Se vor colecta in containere specializate, acoperite,
amplasate pe platforma betonatd din incinta
obiectivului. Se predau la operatori autorizati
pentru colectarea deseurilor periculoase, in vederea

elimindrii finale.

In perioada de functionare

Degeuri de tip menajer

20.03 01- fractiuni colectate
separat

Se vor colecta selectiv, se vor depozita temporar pe
amplasament, 1n containere specializate amplasate in
cadrul gospodariei de deseuri si se vor preda, pe baz3
de contract, la un operator autorizat pentru colectarea
si_transportul in vederea valorificdrii/ elimindrii

Deseuri medicale

180101
18 01 02
180103*

5o

Se vor colecta separat i se vor gestiona cu
espectarea prevederilor :
-Ord. MS nr. 1226/2012 pentru aprobarea




18 01 04
18 01 06*
18 01 07
18 01 08*
18 01 09
18 01 10*

Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activititi medicale si a
Metodologiei de culegere adatelor pentru baza
nationala de date privind deseurile rezultate din
activitati medicale.

-Legii nr. 211/ 2011 privind regimul deseurilor.

Deseuri de materiale
absorbante utilizate pentru
colectarea - 1n parcarile
autovehicule- a scurgerilor
accidentale de produse
petroliere provenite de la
autovehicule

15 02 02* absorbanti
contaminate cu substante
periculoase

Se vor gestiona ca deseuri periculoase. Se vor
colecta in recipiente specializate, se vor
depozita temporar pe amplasament §i se vor
preda, pe bazi de contract, la operatori
autorizati pentru colectarea si transportul in
vederea elimindrii finale.

Deseuri de la preepurarea
apelor pluviale- separatorul
hidrocarburi

13 05 02*
13 05 06*

Se vor colecta in containere specializate,
acoperite, amplasate pe platforma betonata din
incinta obiectivului. Se predau la operatori autorizati

eliminarii finale.

pentru colectarea deseurilor periculoase, in vederea’

Notéd*) Deseuri periculoase
**) Se recomanda, conform bunelor practici din sectorul constructii, ca, in cadrul santierului
de constructii, sd se utilizeze tehnici de separare a deseurilor la locul de generare pentru a
obtine fractii de deseuri de inalti calitate, cu potential de reutilizare ca materiale de

constructie.
Denumirea Cantitatea Starea fizicd Codul Codul privind Managementul degeurilor- cantitatea previzutd
deseului prevazutd afi | Solid-S Lichid | deseului principal o fi generatéidan -
generatd **) | —L Semisolid- proprietate Romasd in
SS periculoasd
Valorificatd Eliminatd stoc
In perioada de executie a proiectului

Lemn de la 100 mc S 170201 - 70 me 30 me -
cofraje
Beton Caramizi | 20 to S 170101 14 to 6t
Tigle si 170102
materiale 170103
ceramice
Materiale 2to S 170203 1,80 to 0,20
plastice
Deseuri 10 to S 17 04 05 10 to
metalice
Materiale  de | 0,80 to S 1708 02 0,60 to 0,20 to
constructiec pe
baza de gips
Amestecuri  de 0,80 to S 1709 04 0,56 to 0,24 to
deseuri de la
constructii
Deseuri de 0,625 to S; SS 0801 11* cov 0,625 to
vopsele §i 0801 12
lacuri
Deseuri de tip | 120 mc S 2003 01- 80 me 40 mc
menajer fractiuni

colectate

separat
Deseuri de 0,50 to S 1502 02* 1307 01* 0,50 to
materiale
absorbante
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Uleiuri uzate 150001 L 1302 07* 15000 1
13 02 08*
1307 01*
13 07 03*
In perioada de functionare
Deseuri de tip 1200 mc/an S 2003 01- 750 mc/an 450 mc
menajer fractiuni
coletate colectate
selectiv separat
Deseuri 120 to/an S 18 01 03* 18 120 to
medicale 1801- — Ho1 g6* 18 01
fractiuni 1 og+ 15 g1 10
colectate
separat
Deseuri de 0,10 t/an S 1502 02* 1307 01%* 0,10 t/an
materiale
absorbante
Deseuri de la 0,50 t/an SS 13 05 02* 13. 05 02* 0,50 t/an
preepurarea 13 05 06*
apelor pluviale

Noti *) - Deseuri periculoase
*¥)- Cantitdti estimate pe baza indicelui de generare

Faza de constructie

Titularul proiectului/ constructorul are obligatia sortérii direct la sursi a deseurilor din
constructii. Se poate face pe amplasament, dacd acest lucru este posibil, de catre personalul
lucrétor pe santier, in containere separate pentru fiecare tip de deseu in parte.

Pentru a evita impactul negativ asupra mediului, stocarea deseurilor amestecate se va
realiza la locul de generare, acolo unde au loc lucrarile de constructie.

Stocarea deseurilor care pot fi reutilizate/reciclate se realizeazi intr-o zoni special
stabilita de constructor, in cadrul organizirii de santier, in containere metalice. in functie de
spatiu, tipurile de deseuri rezultate si de cantitatea acestora, este recomandabil si existe
containere metalice specializate, de mare capacitate ( min. 10 mc), pentru o sortare cit mai
detaliatd, respectiv containere specializate pentru colectarea sectivd a: deseurilor menajere;
deseurilor metalice; deseurilor din lemn; deseurilor din materiale plastic; deseurilor sticla.

Criteriile de selectare a zonelor de stocare temporara a deseurilor nepericuloase, zone
aflate 1n interiorul amplasamentului pe care se realizeazi activititile de constructii, sunt:

- mirimea zonei de stocare;

- accesul mijloacelor de transport-drum de acces care sa fie practicabil si in conditii
meteorologice nefavoarbile;

- utilitati-in cazul stocérii molozului, trebuie sé fie asigurat accesul cisternelor cu apa.
Exista si posibilitatea ca activitatea de sortare a deseurilor rezultate din constructii si se
realizeze in exteriorul santierului, caz in care, deseurile generate sunt in amestec si vor fi
predate unui operator autorizat pentru colectarea si transportul la o instalafie de tratare sau la
depozitele de deseuri, pentru a putea fi acceptate, in final, ca refolosibile sau la depozitare.

in conformitate cu prevederile Directivei Cadru 2008/98/CE privind deseurile,
respectiv ale Legii nr. 211/2011 privind regimul deseurilor, existd obligativitatea ca, pana in
anul 2020, sa se atingd un nivel de pregatire pentru reutilizare, reciclare si alte operatiuni de
valorificare materiald, inclusiv operatiuni de umplere rambleiere care utilizeazi deseuri
pentru a inlocui alte materiale, de minimum 70% din masa cantititilor de deseuri
nepericuloase provenite din activitdti de constructie, cu exceptia materialelor geologice
naturale definite la categoria 17 05.04 din HG nr. 856/2002, cu completirile ulterioare.

Deseurile generate pe amplasament in etapa realizérii lucririlor de constructii se vor
colecta selectiv, se vor depozita temporar pe amplasament ( in organizarea de santier), in
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containere specializate si se vor preda la operatori autorizati pentru colectarea si transportul
deseurilor nepericuloase/ periculoase in vederea valorificarii/ elimindrii finale

Evidenta gestiunii deseurilor se va realiza conformitate cu prevederile Legii nr.
211/2011 privind regimul deseurilor, cu modificarile si completarile ulterioare, ale Deciziei
Comisiei 2014/955/UE si ale HG 856/2002 cu completarile ulterioare- anexa nr. 1, pentru
fiecare tip de deseu, in ceea ce priveste cantitatea, natura si originea si, dupa caz destinatia,
frecventa colectdrii, mijlocul de transport, respectiv operatiunile de valorificare sau eliminare
a deseurilor, conform prevederilor Deciziei Comisiei 2014/955/UE.

Faza de operare

Gestionarea deseurilor medicale se va realiza cu respectarea prevederilor Ord. MS nr.
1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitd{i medicale si a Metodologiei de culegere adatelor pentru baza nationald de date
privind deseurile rezultate din activitati medicale si ale Legii nr. 211/2011 privind regimul
deseurilor.

Titularul activitdtii va adopta masuri de minimizarea cantititii de deseuri in vederea
protejdrii mediului inconjurdtor, asigurarea unei mai bune protectii a muncii, reducerea
costurilor privind managementul deseurilor in unitatea sanitard si imbunatitirea relatiei de
comunicare cu membrii comunitatii.

Separarea pe categorii a deseurilor rezultate din activitifile medicale si, implicit,
reducerea cantititii de deseuri reprezintd un principiu de bazi pentru introducerea metodelor
si tehnologiilor de tratare a deseurilor medicale.

Minimizarea cantita{ii de deseuri medicale se va realiza prin:

- Reducerea la sursa a deseurilor prin:

- achizifionarea de materiale care genereazi cantitati mici de deseuri; utilizarea de metode si
echipamente moderne ce nu genereaza substante chimice periculoase, cum ar fi: inlocuirea
metodei clasice de dezinfectie chimicd cu dezinfectia pe bazd de abur sau de ultrasunete,
inlocuirea termometrelor cu mercur cu cele electronice, utilizarea radiografiilor
computerizate in locul celor clasice;

- gestionarea corect a depozitelor de materiale si reactivi,

- Separarea la sursd prin asigurarea cd deseurile sunt colectate in ambalajele
corespunzitoare fiecirei categorii;

Colectarea deseurilor provenite din activititile medicale se va realiza la locul de
producere, separat, in functie de tipul si natura deseului, cu scopul de a facilita
tratarea/eliminarea specificé fiecdrui deseu. Producatorii de deseuri medicale au obligatia s
nu amestece diferite tipuri de deseuri periculoase si nici deseuri periculoase cu deseuri
nepericuloase. in situatia in care nu se realizeazi separarea deseurilor, intreaga cantitate de
deseuri in care au fost amestecate deseuri periculoase se trateaza ca deseuri periculoase.
Recipientul in care se face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile periculoase
rezultate din activititi medicale este de unica folosinta si se elimini odati cu continutul.
Ambalarea deseurilor medicale se va realiza cu respectarea prevederilor Cap. VI "Ambalarea
deseurilor" din anexa nr.1 la Ord. MS nr.1126/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a
datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activititi medicale, cu
modificdrile si completérile ulterioare.

Depozitarea deseurilor medicale se va realiza intr-un spatiu central, special destinat ce
va fi amenajat la subsolul imobilului, in functie de categoriile de deseuri colectate la locul de
producere.
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Suprafata spatiului de depozitare, S=470 mp. Capacitatea depozitului va permite
stocarea temporard a cantitdtii de deseuri periculoase acumulate in intervalul dintre doui
indepartari succesive ale acestora.

Spatiul de stocare temporard a deseurilor periculoase fiind o zona cu potential septic, va fi
separat functional de restul constructiei si va fi asigurat prin sisteme de inchidere.

Spatiul central de stocare a deseurilor medicale va avea doua compartimente:

- un compartiment pentru deseurile periculoase, previzut cu dispozitiv de inchidere
care sd permitd numai accesul persoanelor autorizate;

- un compartiment pentru deseurile nepericuloase

si va fi amenajat conform Normelor de igiend si recomandarilor privind mediul de viati al
populatiei, aprobate prin Ord. MS nr. 119/2014.

Incaperea in care vor fi stocate temporar deseuri periculoase va fi prevazuta cu:

- sifon de pardoseald pentru evacuarea in reteaua de canalizare a apelor uzate rezultate
in urma curétarii si dezinfectiei.

- ventilatie corespunzitoare pentru asigurarea temperaturilor scizute care si nu permiti
descompunerea materialului organic din compozitia deseurilor periculoase.

Titularul activitatii va avea obligatia de a asigura efectuarea dezinsectiei si deratizarii
spatiului de stocare temporard n scopul prevenirii aparitiei vectorilor de propagare a
infectiilor (insecte, rozitoare).

Durata stocdrii temporare a deseurilor medicale infectioase in incinta unititii medicale
nu va depdsi 48 de ore, cu exceptia situatiei in care deseurile sunt depozitate intr-un
amplasament previzut cu sistem de ricire care si asigure constant o temperaturd mai mica de
4°C, situatie in care durata depozitirii poate fi de maximum 7 zile.

Depozitului de deseuri medicale va fi prevazut cu un sistem automat de monitorizare
si inregistrare a temperaturilor, ce va fi verificat periodic.

Conditiile de stocare temporard a deseurilor rezultate din activititile medicale vor
respecta normele de igiend in vigoare.

Durata pentru transportul si eliminarea finald a deseurilor medicale infectioase nu va
depasi 24 de ore.

Deseurile medicale generate pe amplasament se vor elimina final prin tratare
(inactivare) termicd sau prin incinerare in instalatii autorizate inclusiv din punct de vedere al
protectiei mediului. Degeurile medicale generate pe amplasment se vor preda unui operator
autorizat pentru colectarea si transportul deseurilor periculoase in vederea elimindrii finale.

Transportul deseurilor medicale de la generator la instalatia de eliminare finald se va
realiza In conformitate cu prevederile:

- Legii nr. 211/2011 privind regimul deseurilor, cu modificarile ulterioare.

- HG nr. 1.061/2008 privind transportul deseurilor periculoase si nepericuloase pe
teritoriul Romaniei.

- HG nr. 1.175/2007 pentru aprobarea Normelor de efectuare a activitatii de transport
rutier de mérfuri periculoase in Roméania.

- Ord. MTI nr. 396/2009 privind inlocuirea anexei la Ord. MTCT nr. 2.134/2005
privind aprobarea Reglementdrilor privind omologarea, agrearea si efectuarea inspectiei
tehnice periodice a vehiculelor destinate transportului anumitor mérfuri periculoase - RNTR
3

- Ord.MS nr. 613/2009 privind aprobarea Metodologiei de evaluare a autovehiculelor
utilizate pentru transportul deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala, cu care
unitatea sanitara incheie un contract de prestari de servicii .

Lucrérile de executie nu presupun utilizarea unor categorii de materiale care pot fi incadrate
in categoria substantelor toxice si periculoase.

In perioada de functionare a spitalului se vor produce deseuri periculoase dupd cum urmeazi:
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. 180101(180103*) — deseuri intepatoare, tdietoare reprezentate de: ace, ace cu fir,
catetere, seringi cu ac, branule, lame de bisturiu, pipete, sticlirie de laborator ori alti sticlirie
spartd sau nu, care au venit in contact sau nu cu fluidele biologice.
. 180102(180103*) — deseuri anatomo-patologice si parti anatomice reprezentate de:
fragmente din organe §i organe umane, parti anatomice, lichide organice, material biopsic
rezultat din blocurile operatorii de chirurgie si obstetricd (fetusi, placente etc.), parti
anatomice rezultate din laboratoarele de autopsie, recipiente care contin sange si sange;
. 180103* - deseuri infectioase reprezentate de acele deseuri care contin sau au venit in
contact cu sdnge ori cu alte fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau
toxinele microorganismelor, perfuzoare cu tubulaturd, recipiente care au continut sange sau
alte fluide biologice, campuri operatorii, minusi, sonde si alte materiale de unici folosint3,
comprese, pansamente §i alte materiale contaminate, membrane de dializa, pungi de material
plastic pentru colectarea urinei, materiale de laborator folosite, scutece care provin de la
pacienti internafi in unitdti sanitare cu specific de boli infectioase sau in sectii de boli
infectioase ale unitatilor sanitare;
. 180106* - deseuri chimice, constind din sau continind substante periculoase,
reprezentate de: acizi, baze, solventi halogenati, alte tipuri de solventi, produse chimice
organice §i anorganice, inclusiv produse reziduale generate in cursul diagnosticului de
laborator, solutii fixatoare sau de developare, produse concentrate utilizate in serviciile de
dezinfectie si curatenie, solutii de formaldehid;
. 180107— deseuri chimice, altele decat cele specificate la 18 01 06*, reprezentate de
produse chimice organice si anorganice nepericuloase (care nu necesiti etichetare specifica),
dezinfectan{i (hipoclorit de sodiu slab concentrat, substante de curatare etc.), solutii
antiseptice, deseuri de la aparatele de diagnoza cu concentratie scizuti de substante chimice
periculoase etc., care nu se incadreazi la 18 01 06%;
. 180108*- deseuri de medicamente citotoxice si citostatice — sunt acele deseuri
rezultate in urma aplicarii tratamentelor cu citotoxice si citostatice, inclusiv medicamente
expirate de acest tip. Ex. recipienti originali, resturi de tablete/comprimate, medicamente
expirate in ambalajul original, corpuri de seringd cu sau fari ac folosite, sticle i sisteme de
perfuzie, materiale moi contaminate, echipament individual de protectie contaminat,
materiale ce au avut contact cu medicamentele citotoxice-citostatice;
. 180109 — deseuri de medicamente, altele decat cele specificate la 180108*;
. 180110* - deseuri de amalgam de la tratamentele stomatologice reprezentate de
capsule sau resturi de amalgam (mercur), dinti extrasi care au obturatii de amalgam, coroane
dentare, punti dentare, materiale compozite fotopolimerizabile, ciment glasionomer.
Deseurile periculoase spitalicesti se vor gospodari conform Normei tehnice privind

gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale din 03.12.2012, elaborati de citre
Ministerul Sanatatii.

Fiecare unitate sanitara este obligata sa aiba o evidenta interna a deseurilor generate.

Unitatea sanitard va raporta lunar cantitatile generate de deseuri, pani la data de 15
ale lunii urmatoare, citre Directia de Sanitate Publici Judeteand. Unitatea sanitard va
transmite anual Raportul privind activitate de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile
medicale — pand la data de 15 ianuarie a anului ulterior colectirii datelor, catre Directia de
Sanétate Publicd Judeteana.

Conditiile de stocare temporard a deseurilor rezultate din activitatea medicala trebuie
si indeplineasci normele de igiena in vigoare. Durata stocirii temporare nu trebuie si
depéseascd perioada de 48 h (in cazul asigurarii temperaturii de 4 °C se pot depozita max. 7
zile - in cazul deseurilor care au si caracter infectios).
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In functie de categoria de deseuri, sunt doui alternative:
- tratare prin decontaminare termica la temperaturi scazute;
- incinerare.

Gestionarea deseurilor de tip menajer

Proiectul de investitie prevede amenajarea unui spatiu pentru depozitarea temporari a
deseurilor de tip menajer ce va fi amplasat la subsolul clidirii. Depozitarea deseurilor
menajere se va realiza in containere secializate, marcate corespunzitor, pentru colectarea
selectivd, la sursd, a deseurilor (sticld, materiale plastice, hartie, deseuri predominant
organice, biodegradabile, etc.). Spatiul va fi impermeabilizat, cu asigurarea unei pante de
scurgere, va fi prevdzutd cu sistem de spalare si sifon de scurgere racordat la canalizare si va
fi dimensionat pe baza indicelui maxim de producere a gunoiului si a ritmului de evacuare a
acestuia.

Spatiul destinat stocdrii temporare a deseurilor menajere va fi intretinut in permanenti
in stare de curafenie. Colectarea deseurilor menajere se va realiza astfel incat si fie evitat, pe
cét posibil, orice risc de disconfort creat de mirosuri, insecte, rozitoare, etc.

Amplasarea containerelor se va realiza astfel incat accesul la ele sa fie rapid si usor,
iar sistemul de acoperire s fie usor de manevrat si sd asigure etangeitatea acestora.

Recipientele vor fi mentinute in stare bund de functionare si vor fi inlocuite imediat,
la primele semne de pierdere a etanseititii.

Deseurile de materiale absorbante utilizate pentru colectarea de pe amplasament a
scurgerilor accidentale de produse petroliere provenite de la autovehicule- Cod deseu 15 02
02*. Se vor gestiona ca deseuri periculoase. Se vor colecta in recipiente specializate, se vor
depozita temporar pe amplasament §i se vor preda, pe baza de contract, la operatori autorizati
pentru colectarea si transportul deseurilor periculoase in vederea valorificirii/ elimindrii
finale.

Deseurile de amestecuri de hidrocarburi rezultate de la curitarea separatorului de
substante extractibile-Cod- 05.01.09*- Se vor colecta in recipiente specializate, acoperite,
amplasate pe platforma betonatd din incinta obiectivului. Se vor preda la operatori autorizati
pentru colectarea si transportul deseurilor periculoase, in vederea elimindrii finale.

9. Gospodirirea substantelor si preparatelor chimice periculoase:

- substantele si preparatele chimice periculoase utilizate gi/sau produse;
. Faza de executie

Materialele de constructii utilizate pentru realizarea proiectului nu se incadreazi in
categoria materialelor periculoase.

Se vor utiliza materiale de constructie certificate in domeniul calititii, prin care se
demonstreaza ci produsele respective sunt inofensive si prezinti caracteristici de calitate
controlate, conforme cu normativele in vigoare.

Materialele de constructie utilizate vor respecta cerintele aplicate lucririlor de
constructie, respectiv: rezistentd mecanica si stabilitate; securitate in caz de incendiu; igiena,
sidndtate si protectia mediului; sigurantd in exploatare; protectie contra zgomotului; economie
de energie si izolare termicad. Se vor utiliza materiale de constructii cu marca de conformitate
SM cu numdrul organismului de certificare, care demonstreazi cé produsul este inofensiv si
corespunde cerintelor esentiale ale standardelor nationale.

Singura substantd periculoasa ce fa vi utilizatd este motorina, pentru vehiculele si utilajele
folosite la realizarea lucrérilor de constructii - montaj si pentru vehiculele de transport materii
materiale de constructii si deseuri rezultate din constructii.
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Motorina este o combinatie complexa de hidrocarburi, formati din amestecuri de hidrocarburi

cu 12-20 atomi de carbon Tn moleculd, obtinuta prin distilarea primara a petrolului.
Clasificarea conform Directivei EC 67/548 sau 1999/45/EC

- Nr. inregistrare RECH: 01-211948466-27-0165;

- Nr. Index: 649-224-00-6;

- Nr. EC-269-822-7,

- Nr. CAS-68334-30-5

Fraze de risc: R40; R 51/53; R 65;R20; R38.

o Faza de operare
- Produse medicale si farmaceutice diverse, produse chimice- reactivi chimici (
substante chimice toxice si periculoase); echipamente medicale diverse.
- Motorind: pe amplasament se va realiza un depozit de motorini cu capacitatea de
200 mc ( depozit subteran).

- modul de gospodirire a substantelor si_preparatelor chimice periculoase si asigurarea
conditiilor de protectie a factorilor de mediu si a sinatitii populatiei.
. Faza de executie

Pe amplasamentul aferent proiectului, in etapa realizarii lucrarilor de constructii:
- Nu se va realiza o gospodérie proprie de carburanti. Alimentarea cu combustibili a
utilajelor si autovehiculelor care vor lucra in santier, se va realiza in statii de distributie
carburanti autorizate conform prevederilor legislatiei in vigoare.
- Nu se vor realiza lucrdri de reparatii la utilaje si autovehicule si nu se vor efectua
schimburi de uleiuri. Aceste activitafi se vor realiza la operatori specializati, autorizati
conform prevederilor legislatiei in vigoare.

e Faza de operare

Activitatea de depozitare a produselor chimice, petrochimice §i petroliere motorinei intri
sub incidenta Directivei 2004/35/CE transpusd in legislatia romdneascd prin OUG nr.
68/2007 privind rdspunderea de mediu cu referire la prevenirea si repararea prejudiciului
asupra mediului, Anexa nr. 3 pct. 7. - Depozitarea substantelor si preparatelor periculoase.

Depozitarea motorinei se va realiza in rezervorul specializat ce va fi dotat cu
echipamente de siguranta pentru protectia mediului si a sdnatitii umane.

Zona destinatd depozitérii motorinei va fi amplasata in incinta obiectivului, in aer liber,
va fi delimitatd i identificatd prin intermediul unui afisaj (panou) cu indicatii clare privind
natura produsului depozitat.

Zona de depozitare va fi previzutd cu mijloace de stingere si de acordare a primului
ajutor. Transportul produselor periculoase, respectiv a motorinei, se va realiza de citre
furnizori, in condifii de maxima sigurantd, cu mijloace auto autorizate, care trebuie detin
licentd de transport pentru marfuri periculoase emisd de Ministerul Transporturilor, cu
respectarea prevederilor Acordului european referitor la transportul rutier al mdrfurilor
periculoase - ADR- care stabileste dispozitiile aplicabile in vederea clasificdrii, ambaldrii,
marcdrii, etichetdrii mdrfurilor periculoase, inclusiv prescriptiile specifice privind vehiculul
sau cisterna utilizatd §i prevederi referitoare la modul in care trebuie desfasurate
operatiunile de incdrcare, umplere, descdrcare, etc.
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B. Utilizarea resurselor naturale, in special a solului, a terenurilor, a apei si a
biodiversitatii

Resursele naturale utilizate pentru constructia spitalului sunt:
Pamant pentru umpluturi

Nisip

Piatri sparti

Balast

Agregate naturale

Api

Lemn pentru cofraje

Combustibil.

Nu se vor procura niciun fel de materiale din ariile naturale protejate.

Pentru lucrarile propuse, volumul total estimat de pdmant necesar este prezentat in tabelul de
mai jos:

Nr. Crt. | Sursa Cantitate
1 Provenit din excavatii 70.000 mc
2 Procurat din balastiere, gropi de imprumut 40.000 mc
Total pamant utilizat pentru umpluturi 110.000 mc

Pentru executarea umpluturilor se va utiliza, atunci cand este posibil, piméantul excavat
pentru siparea fundatiilor, cu conditia respectarii cerintelor pentru calitatea materialelor iar
diferenta se va procura din gropi de imprumut identificate in zona.

Piatra naturald, balastul si nisipul vor fi procurate din unititi specializate (cariere/balastiere)
existente in zona amplasamentului, reglementate de ANRM.

Transportul agregatelor de la furnizori (cariere/balastiere) in zona lucrarilor de constructie a
spitalului se va efectua cu mijloace auto specifice pe reteaua de drumuri existente din zoni.

VII. DESCRIEREA ASPECTELOR DE MEDIU SUSCEPTIBILE A FI AFECTATE
IN MOD SEMNIFICATIV DE PROIECT:
Efecte potentiale ale proiectului sunt legate de etapele de constructie si exploatare.

Avéand in vedere localizarea proiectului, §i caracteristicile acestuia, el nu va avea impact
transfrontalier.

Aspectele prezentate in cele ce urmeazd sunt fundamentate pe observatiile directe ale
consultantului, pe datele disponibile si relevante, literatura si date statistice referitoare la
mediul din zona proiectului §i caracteristicile proiectului disponibile la data elaborarii
prezentului memoriu.

7.1.  IMPACTUL POTENTIAL ASUPRA APEI

Perioada de constructie

Lucrdrile de excavatii §i manevrarea pamantului pot determina poluarea apelor de suprafata
cu particule de dimensiuni mici transportate de apele pluviale. n acelasi timp activitatile de
tip santier si depozitele intermediare (vrac) de materiale de constructii (in special
pulverulente), specifice si organizirii de santier, reprezinta surse de poluare cu particule de
dimensiuni mici, deoarece sunt spilate si transportate de apele pluviale citre terenurile
adiacente, o parte din ele putind ajunge in cursurile de apa datoritd morfologiei locale a
terenului.
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Traficul vehiculelor grele va genera emisii ale unor poluanti gazosi (NOx, CO, SO, compusi
organici volatili particule in suspensie, PMjo etc.). In acelasi timp, vor rezulta particule din
frecarea dintre suprafata drumului si a rotilor vehiculelor. Toate acestea vor fi spilate de
precipitatii si depozitate pe sol, de unde prin intermediul apelor pluviale pot ajunge in albia
apelor de suprafata datoritd morfologiei locale a terenului sau in apele subterane din zona.

Se apreciazd cd emisiile de substante poluante (provenite de la traficul rutier specific
santierului, de la manipularea i punerea in operad a materialelor) care ar putea ajunge direct
sau indirect in apele de suprafatd sau subterane nu vor determina o crestere semnificativi a
poludrii apelor de suprafata si deci nici o modificare a categoriei de calitate a corpului de apa.
Impactul asupra ecosistemelor acvatice va fi redus, mai ales daci stocurile de materiale de
constructie sunt bine protejate (santuri de garda la platformele de depozitare a materialelor de
constructii).

O altd sursd potentiald de poluare a apelor de suprafatd este reprezentatd de pierderile de
materiale de constructii, care pot conduce la cresterea alcalinititii apei.

in categoria surselor potentiale de poluare a apelor trebuie inclusa si poluarea accidentali cu
carburanti, uleiuri, sau alte produse in fazi lichida folosite in constructii care se pot scurge pe
sol si prin intermediul apelor pluviale, datoritd morfologiei locale a terenului, si ajungi in
albia apelor de suprafati sau in apele subterane din zona.

Prin deversarea accidentala a carburantilor, uleiurilor sau materialelor de constructii se poate
produce poluarea mediului acvatic, care poate avea consecinte grave asupra ecosistemului
acvatic, datoritd peliculelor formate pe apele de suprafati in apropiere de mal, unde debitul de
curgere scade, prezenta acestora in aval putdnd avea impact asupra unor zone departate.

in ceea ce priveste posibilitatea de poluare a stratului freatic, se apreciazi ci si aceasta va fi
relativ redusd, nefiind stocate hidrocarburi (carburanti, uleiuri) pe amplasament, iar intretinerea
utilajelor (efectuarea de reparatii, schimburile de piese, de uleiuri, alimentarea cu carburanti etc.)
se vor efectua numai in locurile special amenajate (spélatorii auto, service-uri auto) din afara
amplasamentului.

Avénd in vedere ci lucrdrile vor fi realizate pe o perioadid limitatd in timp si ludnd in
considerare masurile de diminuare a impactului recomandate se apreciazi ci poluantii nu vor
ajunge in mod obisnuit in perioada de executie in cursurile de apd a Somesului Mic si nu vor
afecta ecosistemele acvatice sau folosintele de api.

Pentru apele uzate care vor rezulta de la organizirile de santier se impune respectarea
limitelor de incércare cu poluanti a apelor uzate evacuate in resursele de apa stabilite conform
NTPA - 002, in cazul in care acestea se vor evacua dupi epurare intr-un curs de apd din
apropierea organizarilor. Dacd acestea se vor evacua in reteaua de canalizare existentid
concentratiile maxime admisibile vor fi cele stabilite de NTPA - 002 "Normativ privind
conditiile de evacuare a apelor uzate in retelele de canalizare ale localitatilor"

Impactul global in perioada de constructie este caracterizat ca fiind minor negativ, pe termen
scurt §i cu efect local.

Perioada de operare

In condifii normale de exploatare nu existd evenimente care si producid un impact
semnificativ asupra apelor.

Avénd in vedere masurile de colectare a apelor uzate provenite din functionarea spitalului si
masurilor pentru colectarea apelor pluviale si evacuarea dirijata a acestor ape, se estimeazi ci
impactul asupra apelor va fi nesemnificativ.

La depozitele de combustibil se vor realiza foraje de observatie pentru a se monitoriza
calitatea apelor subterane.
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7.2. IMPACTUL POTENTIAL ASUPRA AERULUI
Perioada de constructie

Sursele de emisie a poluantilor atmosferici specifice obiectivului studiat sunt surse libere,
in general, la sol sau in apropierea solului, deschise (cele care implici manevrarea
pamantului), mobile, nedirijate i au loc pe o perioada limitata de timp (durata programului
de lucru - 8 h/zi, 9 luni/an). Caracteristicile surselor si geometria obiectivului inscriu
amplasamentul, in ansamblu, in categoria surselor punctiforme. De asemenea, trebuie
mentionat ¢, prin natura lor, sursele asociate lucrérilor de constructie nu pot fi previzute cu
sisteme de captare §i evacuare dirijatd a poluantilor.

Evaludrile si estimdrile realizate au indicat cé valorile concentratiilor poluantilor specifici
se vor situa sub valorile limitd corespunzitoare pe toate perioadele de mediere, cu exceptia
concentratiilor de pulberi totale in suspensie pentru care existd probabilitatea depasirii pe
termen foarte scurt a concentratiei maxime admisibile pe 30 de minute in zonele in care
predomina pamanturile prifoase, in conditii meteorologice nefavorabile (perioade de seceta,
lipsite de precipitafii) si in ipoteza neaplicirii masurilor adecvate (stropirea, pietruire,
stabilizare). Eventualele depasiri pot avea loc doar pe arii foarte restranse, aflate strict in zona
lucrérilor de constructie a spitalului sau in imediata vecinitate a acesteia.

Datoritd surselor de emisie nedirijate, cu indl{imi reduse, aflate in general aproape de
nivelul solului - aferente activitatilor de constructie, zona de impact maxim a acestora va fi in
general extrem de restrinsa si va fi reprezentata de zona spitalului si de imediata vecinitate a
acesteia, valorile concentratiilor datorate activitafilor de constructie scdzdnd rapid cu
cresterea distantei fatd de spital.

Impactul local asupra calitdtii aerului va avea un caracter temporar, fiind limitat la
perioada de desfasurare a lucrarilor de constructie.

Impactul activitafilor asociate organizirilor de santier va fi strict in interiorul perimetrului
acestora si in imediata vecindtate a acesteia. Impactul va fi temporar, fiind limitat la
perioadele de desfisurare a lucrérilor de constructie. Desi pe termen scurt existd posibilitatea
aparifiei unor valori locale relativ mari in cazul NO;, pe termen lung acest lucru nu va
intdmpla, datorita caracterului intermitent al surselor de emisie. in cazul celorlalti poluanti, se
estimeaza cd nu se va inregistra un impact semnificativ.

Perioada de operare

Prin transferul serviciilor medicale din actualul spital de urgentd cétre noul spital, se va
reduce poluarea din centrul municipiului.

In perioada de operare, sursele de poluare ale aerului sunt:

- Trafic rutier-circulatia autovehiculelor si parcare subterana:

e monoxid de carbon (CO);
dioxid de carbon ( CO2);
oxizi de azot ( NOx);
dioxid de sulf (SO2);
particule in suspensie;

e hidrocarburi nearse.

- Productia de energie termica:

e monoxid de carbon (CO);
dioxid de carbon ( CO2);
oxizi de azot ( NOx);
oxizi de sulf (SOx);
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e pulberi.

7.3  IMPACTUL POTENTIAL ASUPRA SOLULUI SI SUBSOLULUI

Perioada de constructie

Pe timpul executdrii lucrarilor de construire, formele de impact identificate pot fi:

> inldturarea stratului de sol vegetal si construirea unui profil artificial prin
lucrarile de terasamente executate;

» aparifia eroziunii;

> pierderea caracteristicilor naturale ale stratului de sol fertil prin depozitare
neadecvat;

> inldturarea/degradarea stratului de sol fertil in zonele unde vor fi realizate
devieri ale actualelor céi de acces;

> izolarea unor suprafete de sol, fatd de circuitele ecologice naturale, prin
betonarea acestora;

> deversdri accidentale ale unor substante/compusi direct pe sol;

> modificéri calitative ale solului sub influenta poluantilor prezenti in aer

(modificdri calitative si cantitative ale circuitelor geochimice locale).

Principalul impact asupra solului in perioada de constructie este consecinta ocupdrii permanente
de terenuri pentru realizarea constructiilor. Desi se poate produce o ocupare temporari (organizari
de santier, zone de depozitare intermediard materiale inerte, de ex. sol vegetal), impactul este
considerat unul mediu, reconstructia ecologica a zonelor ocupate fiind obligatorie.
Aprovizionarea, depozitarea, manevrarea §i alimentarea utilajelor cu carburanti reprezinti
activitdfi potential poluatoare pentru sol si subsol, in cazul pierderilor de carburant si
infiltrarea acestuia in teren. O altd sursé potentiald de poluare dispersi a solului si subsolului
este reprezentatd de activitatea utilajelor in fronturile de lucru, deoarece utilajele pot pierde
carburant si ulei, din cauza defectiunilor tehnice. Neobservate i neremediate, aceste pierderi
reprezintd surse de poluare a solului §i subsolului, cantitifi mari deversate riscind si
degradeze si subsolul si calitatea apelor subterane.
Impactul asupra solului §i subsolului pentru perioada de executie este caracterizat ca fiind
negativ redus, pe termen scurt, local ca arie de manifestare cu efecte reversibile.

Perioada de operare
In perioada de exploatare, nu se estimeaza un impact asupra solului si subsolului.

7.4  IMPACTUL POTENTIAL ASUPRA BIODIVERSITATII

Ca urmare a pozitiei sale geografice. in perimetrul aferent implementirii proiectului, nu
existd arii speciale de conservare pentru protejarea habitatului natural a faunei si florei
sdlbatice sau arii de protectie speciald pentru protejarea pasarilor silbatice.

Zonele inierbate care existd in zond nu reprezintd spatii verzi bogate in specii botanice,
protejate.

Realizarea Spitalului Regional de Urgentd Craiova nu va creste gradul de expunere la emisii
poluante (de ex. deversarea apei, scurgeri de combustibili, emisii in aer, etc) care pot avea
efecte directe sau indirecte, cronice sau acute asupra ecosistemelor terestre si acvatice.

Perioada de operare
In perioada de exploatare, nu se estimeaza un impact biodiversititii.

7.5. IMPACTUL POTENTIAL ASUPRA PEISAJULUI

Perioada de constructie

in afara de faptul ca peisajul va fi modificat de noile structuri, ce se vor ridica pe timpul
constructiei, activitifile de constructie si organizirile de santier vor afecta si peisajul, insi
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numai temporar. in timpul lucrérilor de constructie, unele suprafete vor fi utilizate temporar
pentru realizarea organizirilor de santier, drumurilor de acces, depozitarea solului vegetal.
Desi utilizate numai temporar, ele vor determina pierderea de sol vegetal si sciderea
productivitdtii. Pentru suprafata afectati temporar de lucrari constructorul va avea obligatia
de a readuce aceasta suprafata la folosinta initiald, sau in circuitul productiv.

In pericadele de manevrare a materialelor pulverulente si in perioadele cu conditii
meteorologice nefavorabile, particulele din atmosfera (norii de praf) vor avea impact asupra
peisajului.

Perioada de operare

Impactul asupra peisajului va fi benefic, avand in vedere ci se va construi o cladire moderni,
cu design placut.

7.6.  IMPACTUL POTENTIAL ASUPRA POPULATIEI

Perioada de constructie
Impactul asupra comunititii locale este considerat minor, avind in vedere distanta de la
cladirea spitalului pana la locuintele cele mai apropiate.

Impactul poate fi totusi resimtit in timpul executirii lucrdrilor de constructii, din cauza
transportului de materii prime si materiale de constructii, a deseurilor, etc. Impactul va fi resimtit
temporar in zonele de acces ale drumurilor principale si adiacente, fiind insotit de posibile
intreruperi ale traficului rutier in zon, respectiv de o serie de riscuri privind siguranta publica.
Deoarece activitidtile de transport se vor desfasurd pe diferite cdi de acces, se estimeazi ci
impactul social este nesemnificativ.

Conform Raportului privind starea mediului in judetul Craiova pentru anul 2017, nu a fost
inregistratd nici o depasire a nivelului de zgomot in zona studiata.

Perioada de operare
Operarea spitalului aduce beneficii populatiei locale prin cresterea calititii serviciilor
medicale si prin oportunitatile oferite prin crearea in zond de noi locuri de munci, care au un
impact social pozitiv.

7.7. IMPACTUL POTENTIAL ASUPRA PATRIMONIULUI ISTORIC SI CULTURAL

In partea de vest a parcelei, terenul studiat se suprapune partial peste suprafata sitului
arheologic Brazda lui Novac, inscris in Repertoriul Arheologic National sub codul 69919.28.
Prin avizul Directiei de Cultura Dolj, se poate construi pe acest teren cu conditia ca in
momentul executiei sdpaturile sa fie supervizate de cétre o echipa de arheologi.

in cazul in care, in timpul executdrii lucrérilor de constructii, se vor descoperi, cu
totul intimplitor, valori culturale sau istorice, titularul proiectului de plan/ antreprenorul
lucrérilor de constructii, are obligatia respectarii prevederilor Legii nr. 422/2001, referitor la
instituirea zonelor de protectie, raportarea descoperirilor citre Ministerul Culturii si Cultelor,
respectiv solicitarea §i obtinerea autorizatiilor speciale de executie a lucririlor ce vizeazi
conservarea valorilor culturale si istorice.

- extinderea impactului (zona geografica, numarul populatiei/habitatelor/speciilor afectate);
In perioada de executie a lucrarilor, impactul se manifesta local, in special in zona frontului
de lucru, si la o distanfi de maxim 100 m de acesta, prin emisii de pulberi in suspensie si
zgomot.

- magnitudinea i complexitatea impactului;

Prin analiza impactului (prezentati in capitelele anterioare) asupra factorilor de mediu, atat in
perioada de executie cét si in perioada de operare, se estimeazi ca impactul asupra mediului
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este redus.

- probabilitatea impactului;

Prin respectarea méasurilor de protectie a mediului prevazute, se estimeazi ci atét in perioada
de realizare cat si in perioada de operare probabilitatea de manifestare a impactului este
redusa.

- durata, frecventa si reversibilitatea impactului;

in perioada de realizare a lucrarilor de constructie se estimeazi ca impactul asupra mediului
este redus, se manifestd temporar (conform graficului de executie estimat) si reversibil.

In perioada de operare, investitia va avea efecte pozitive pe termen lung datorate
imbunatatirii serviciilor medicale si a reducerii poluarii in centrul municipiului.

- masurile de evitare, reducere sau ameliorare a impactului semnificativ asupra mediului;
Masurile de prevenire/reducere/ameliorare corespunzatoare fiecarui tip de efect, propuse atét
pentru faza de executie cét si pentru faza de operare sunt prezentate in capitolul IV.

- natura transfrontierd a impactului.

Proiectul nu are impact transfrontalier.

VIII. PREVEDERI PENTRU MONITORIZAREA MEDIULUI - DOTARI SI
MASURI PREVAZUTE PENTRU CONTROLUL EMISIILOR DE POLUANTI iN
MEDIU, INCLUSIV PENTRU CONFORMAREA LA CERINTELE PRIVIND
MONITORIZAREA EMISIILOR PREVAZUTE DE CONCLUZIILE BAT
APLICABILE
Monitorizarea are o importanti deosebitd deoarece constituie mecanismul care permite
verificarea eficientei mésurilor adoptate pentru reducerea impactului infrastructurii asupra
mediului,

O schemai de monitorizare bine stabilitd va servi urméatoarelor scopuri:

e Detectarea erorilor in constructia, functionarea sau intretinerea lucrérilor;

eEvaluarea modului in care masurile adoptate au ca efect reducerea sau eliminarea

impactului negativ pe termen lung.
in perioada de constructie
Pe perioada executiei lucrarilor poate fi necesard desfasurarea unei activititi de monitorizare,
care consta In:
- Verificarea periodica a parcului de utilaje pentru depistarea eventualelor defectiuni;
- Gestionarea controlati a deseurilor;
- Stabilirea unui program de interventie in cazul in care indicatorii de calitate specifici
factorilor de mediu aer, apa, sol nu se incdreaza in limitele impuse de legislatia in vigoare;
- Stabilirea unui program de prevenire i combatere a poludrii accidentale: masuri necesar a fi
luate, echipe de interventie, dotiri si echipamente pentru interventie in caz de accident;
- Organizarea unui sistem prin care populatia sd poata informa constructorul asupra
nemulfumirilor pe care le are, legate de poluarea din aceasti perioada, siguranta traficului etc.
- Se vor efectua mésuratori ale nivelului de zgomot in zonele in care locuintele se afld la mai
putin de 100 m de spital, iar in cazul depasirii nivelului admis se vor lua misuri de atenuare.
In perioada de functionare
in etapa de operare, titularii activititilor nominalizate au obligatia monitorizirii periodice a
masurilor de prevenire/ reducere pentru a stabili daca acestea au efectul preconizat si urmirit.
Programul de monitorizare va prevedea masuri de remediere ce pot fi implementate efectiv in
cazul neconformdrii - respectiv atunci cadnd masurile de prevenire/ reducere nu sunt adecvate.
Pe cét posibil se vor alege acei parametri de masurare care si ofere rezultate imediate pentru
ca acfiunile de management adecvate sa poata fi adoptate cat mai curind posibil, astfel:
e Planificarea procesului de depozitare temporard a materiilor prime, materialelor
auxiliare si a deseurilor;
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e Controlul accesului si procedurile de acceptare a deseurilor;

e Proceduri de depozitare a deseurilor;

e Reguli de operare si de asigurare a sigurantei, etc.
Monitorizarea impactului in zond (sau a performantei) — va fi continud, pe toati durata
desfasurdrii activitdtilor in zond §i va fi implementati pentru a se asigura mentinerea
impactului prognozat si realizarea tintelor de performanta propuse.
Monitorizarea conformirii: va stabili dacd masurile/prevenire/reducere adoptate au efectul
preconizat §i urmdrit. Monitorizarea este utilizatd pentru a verifica daci nivelul parametrilor
specifici respectd prevederile actelor de reglementare emise. Programul trebuie sa prevada
masuri de remediere ce pot fi implementate efectiv in cazul neconformarii - respectiv atunci
cand mésurile de prevenire/reducere nu sunt adecvate sau cand impactul a fost subestimat.
Actiunile de management si monitorizare vor tine cont de urméatoarele scenarii:

e Exploatarea normali;

e Situatii anormale;

e Situatii de urgent ( ex. avarii, accidente, evenimente de poluare accidental, etc.)
In cazul in care exista solicitiri din partea populatiei afectate sau din partea autoritatilor
pentru protectia mediului, dupa intrarea in exploatare a spitalului, programul de monitorizare
a factorilor de mediu se poate referi la monitorizarea nivelului de zgomot.
Se vor efectua masuratori ale nivelului de zgomot in zonele in care locuintele se afli la mai
putin de 100 m de spital, iar in cazul depasirii nivelului admis se vor lua misuri de atenuare.
In tabelul din Anexa 1 - Plan de monitorizare, au fost centralizate aspectele necesar a fi
monitorizate pe perioada de executie a lucrarilor, precum si pe perioada de exploatare.

IX. LEGATURA CU ALTE ACTE NORMATIVE SI/SAU
PLANURI/PROGRAME/STRATEGII/DOCUMENTE DE PLANIFICARE

A. Justificarea incadrérii proiectului, dupa caz, in prevederile altor acte normative nationale
care transpun legislatia comunitard (IED, SEVESO, Directiva-cadru ap3, Directiva-cadru aer,
Directiva-cadru deseuri etc.)

Nu este cazul.

B. se va mentiona planul/programul/strategia/documentul de programare/planificare din care
face proiectul, cu indicarea actului normativ prin care a fost aprobat

Proiectul se incadreazd in Strategia Nationald de Sinatate 2014-2020, in care este
stipulat un plan de actiune pentru dezvoltarea sistemului de sinitate publici prin dezvoltarea
unor structuri noi, planificate si echipate conform standardelor moderne. Strategia Nationald
de Sanitate 2014-2020 a fost aprobati prin HG 1.028/2014.

X. LUCRARI NECESARE ORGANIZARII DE SANTIER

La executia lucrarilor, Antreprenorul are obligatia de a obtine toate avizele necesare realizirii
proiectului pentru organizarea de santier.
Descrierea organizarii santierului

Organizarea de santier va consta in amenajarea unei platforme balastate in suprafati de 1.000
mp pentru depozitarea temporard a materialelor de constructie si stationarea utilajelor/
echipamentelor ce urmeaza a fi utilizate in activitatea de constructii.
Planificarea santierului

o Imprejmuirea suprafetei ocupate de organizarea de santier cu materiale eficiente

pentru retinerea pulberilor;

64



e Amenajarea cdilor de acces a mijloacelor auto prin balastare si intretinerea acestora in
conditii corespunzitoare pe durata executirii lucrarilor in santier. Accesul mijloacelor
auto se va realiza numai in zonele amenajate in acest sens;

e Dotarea cu utilaje care sd nu conducd. in functionare, la depasirea nivelului de zgomot
admis de normativele in vigoare. In fazele de execufie a sdpaturilor si in perioada
realizdrii lucrdrilor de constructii, se vor lua masuri pentru atenuarea zgomului si
vibratiilor produse prin utilizarea de utilaje/ echipamente/ autovehicule verificate din
punct de vedere tehnic. Se vor respecta prevederile standardelor referitoare la emisiile de
zgomot in mediu, respective a HG 1756/2006 privind emisiile de zgomot in mediu
produse de echipamentele destinate utilizarii in exteriorul clidirilor;

e Echipamentele tehnice si instalatiile din dotarea obiectivului se vor supune verificirii
periodice in vederea respectarii prescriptiilor inscrise in cartile tehnice ale acestora.
Asigurarea colectdrii selective a deseurilor din constructii si evacuarea ritmici a
acestora de pe amplasament;

e Pamantul rezultat din decopertiri si excavatii va fi preluat cu mijloace auto si
transportat pe amplasamente aprobate de Priméiria Municipiului Craiova. Mijloacele
de transport vor fi acoperite cu prelate pentru prevenirea impristierii acestora.

Localizarea organizirii de santier
Proiectul prevede realizarea organizarii de santier pentru executarea lucrarilor de constructie
a obiectivelor aferente proiectului, in incinta proprietitii titularului.
Localizarea exacti a organizirii de santier va fi stabilitd ulterior, la faza de obtinere a
autorizatiei de construire. Se va realiza in acel moment un Proiect de Organizare a Executiei,
urménd a se obtine si actul de reglementare din punct de vedere a protectiei mediului.

Descrierea impactului asupra mediului a lucririlor organizirii de santier
Impactul asupra mediului va fi nesemnificativ, avand in vedere ci organizirile de santier nu
vor fi amplasate in zone naturale sau rezidentiale.
Praful si noxele generate de activitatile din organizarea de santier vor fi prezentate in
documentatia care va sta la baza emiterii actului de reglementare din punct de vedere al
protectiei mediului pentru proiectul de organizare de santier.

Surse de poluanti si instalatii pentru retinerea, evacuarea si dispersia
poluantilor in mediu in timpul organizirii de santier
Emisiile HC in atmosferdvor fi prezentate in documentatia care va sta la baza emiterii actului
de reglementare din punct de vedere al protectiei mediului pentru proiectul de organizare de
santier.

Dotiri si misuri previzute pentru controlul emisiilor de poluanti in mediu
Titularul proiectului/constructorul va adopta, pe toatd perioada implementirii planului,
maésuri pentru diminuarea impactului asupra mediului, dupa cum urmeazi:

e Asigurarea intretinerii corespunzitoare a utilajelor de constructii si a mijloacelor de
transport, respectarea programului de verificare si de functionare previzut in vederea
asigurdrii unui control al emisiilor de gaze de esapament provenite de la acestea.
Realizarea lucrarilor de excavatii si transport in perioade fard curenti importanti de aer si
aplicarea unor masuri suplimentare de minimizare a emisiilor: ex. stropirea ciilor rutiere,
acoperirea cu prelate a mijloacelor de transport;

e Solutiile si tipurile de lucréri vor respecta standardele si normativele in vigoare pentru
asigurarea exigentelor privind calitatea constructiilor pe toati durata de existenti
normatd a acestora. Respectarea prevederilor normativelor in vigoare cu privire la
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realizarea sdpéturilor generale, cu sprijiniri, pentru a preintimpina fenomenele de
surpare a malurilor;

e Minimizarea, prin realizarea pe amplasament numai a lucrarilor strict necesare in ceea
ce priveste activitdfile generatoare de praf: ex. tdierea, micinarea, slefuirea
materialelor de constructie, cdderi de material, spargerea betonului, etc.;

e Utilizarea apei sau a solutiilor speciale care maresc eficienta apei in fixarea prafului
la: stropirea cdilor de acces in santier, a zonei de descidrcare a materialelor de
constructie.

in ceea ce priveste traficul de santier, se vor lua urmitoarele mésuri:
Oprirea motoarelor tuturor vehiculelor aflate in stationare;

e Curatarea eficientd a vehiculelor la iesirea din santier, umezirea drumurilor, a cilor
de acces in santier, respectiv a zonei in care se descarci materialele de constructii;
Acoperirea mijloacelor de transport ce intra sau ies din santier;

e Amenajarea traseelor din santier, asfel incat s nu se produci derapaje, noroi, biltire
de api, etc;

e Utilizarea de vehicule si utilaje circulante pe drumurile publice, conforme cu
standardele de emisii, cu reviziile tehnice realizate la zi; adaptarea limitei de viteza in
interiorul si in jurul santierului;

e Proiectul de plan prevede ca, la finalizarea lucrdrilor de constructii, si se realizeze
lucrdri de refacere a zonelor afectate de executia investitiei, de aducere a terenului
neconstruit la starea initiald, sau la o stare care s permita utilizarea ulterioar fara a fi
compromise functiile ecologice naturale. Se vor realiza lucriri de eliberare a
amplasamentului de constructiile/ amenajirile temporare, nivelarea/ compactarea
terenului, executarea de plantiri in vederea amenajarii de spatii verzi.

XI. LUCRARI DE REFACERE A AMPLASAMENTULUI LA FINALIZAREA
INVESTITIEI iNACAZ DE ACCIDENTE SI/SAU LA INCETAREA ACTIVITATII,
IN MASURA IN CARE ACESTE INFORMATII SUNT DISPONIBILE

Avand in vedere lucrdrile previzute in proiect, lucrdrile de refacere/restaurare a
mediului se pot rezuma la aducerea la starea initiald a suprafetelor ocupate temporar de
organizérile de santier (incluzind aici si depozitele de materiale), eliminarea corespunzitoare
a deseurilor menajere, a deseurilor tehnologice, precum si la indepartarea utilajelor de pe
amplasament, dupa terminarea lucrarilor.

Pentru refacerea/readucerea la starea initiald a zonei ocupate temporar de organizarea
de santier, la terminarea lucririlor, se vor executa urméatoarele lucrari:

- evacuarea (incdrcarea si transportul) tuturor baricilor, containerelor, a pubelelor, a

toaletelor ecologice, precum si a deseurilor i a eventualelor materiale rimase;

- recuperarea balastului (incércarea, transportul si depozitarea acestuia in vederea

reutilizarii la alte lucréri).

XII. ANEXE - PIESE DESENATE
XII.1. #Certificat de urbanism
XII.2. Piese desenate.
Sunt anexate urmitoarele planse:
Nreert. | Denumire plansi | Scara | Plansanr.
1 Plan de amplasament | 1:200 A001
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XIII. Pentru proiectele care intri sub incidenta prevederilor art. 28 din
Ordonanga de urgenti a Guvernului nr. 57/2007 privind regimul ariilor naturale
protejate, conservarea habitatelor naturale, a florei si faunei silbatice, aprobati cu
modificiri si completiri prin Legea nr. 49/2011, cu modificirile si completirile
ulterioare, memoriul va fi completat cu urmitoarele:

Nu este cazul.

XIV. Pentru proiectele care se realizeazi pe ape sau au legiturid cu apele,
memoriul va fi completat cu urmitoarele, informatii, conform Planurilor de
management bazinale, in vigoare, actualizate:

in proiect sunt 3 foraje pentru alimentarea cu apa, astfel incat proiectul intrd sub incidenta
prevederilor articolelor 48 si 54 din Legea Apelor nr. 107/1996, cu modificarile si
completarile ulterioare.

1. Localizarea proiectului:

- bazinul hidrografic Jiu;

- cursul de apa: proiectul nu este situat pe un curs de apa;

- corpul de apd (subteran): ROJI05 / Lunca si terasele Jiului si afluentilor sii.

2. Indicarea stdrii ecologice/potentialului ecologic si starea chimicd a corpului de api de
suprafafd; pentru corpul de apa subteran se vor indica starea cantitativi si starea chimici a
corpului de apa.

Nr. Corpul de api subteran | Starea Cantitativa | Starea chimici
Crt.
1 ROJI05/Lunca si terasele | Buni Slaba

Jiului si afluentilor sii

3. Indicarea obiectivului/obiectivelor de mediu pentru fiecare corp de api identificat, cu
precizarea exceptiilor aplicate si a termenelor

Nr. [ Corpul de apa | Obiectivul de mediu Tip Termenul de atingere
Crt. | subteran exceptie a  obiectivului de
mediu
Starea Starea Starea Starea
Cantitativa chimica Cantitativa | chimica
1 ROJI0S/Lunca si | Buna Buni Art.4(4)- 2015 2027
terasele  Jiului  si fezabilitate
afluentilor sai tehnica*

* realizare sisteme de colectare si epurare in aglomerarile umane (masuri de bazi si masuri
suplimentare); aplicarea masurilor suplimentare pentru sursele de poluare difuze din
agriculturd (masuri suplimentare).

Obiectivele de mediu pentru starea corpurilor de apa subterana implica atingerea unei stiri

bune cantitative si a stdrii bune calitative (chimice) si garantarea nedeteriorarii acesteia.
Obiectivele de mediu reprezentate de ,,starea bund” din punct de vedere calitativ sunt definite
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prin valorile de prag stabilite la nivelul corpurilor de apa subterani din Romaénia si care au
fost aprobate prin Ordinul Ministrului nr. 621 din 7 iulie 2014 privind aprobarea valorilor de
prag pentru apele subterane din Romania.

In cazul apelor subterane, starea buna implica o serie de ,,conditii” definite in Anexa V din
Directiva Cadru a Apelor. Conditiile suplimentare pentru starea chimici si procedurile de
evaluare sunt dezvoltate in Directiva privind Apele Subterane (Directiva 2006/118/EC),
precum si in ghidurile dezvoltate la nivelul Strategiei Comune de Implementare a DCA.

Semnitura

Ecolog Cristinel Sandru

e
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