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RAPORT

la Proiectul de hotarare privind aprobarea documentatiilor tehnico-economice -faza D.A.L.I.
actualizat, a Devizului general actualizat, a indicatorilor tehnico-economici actualizati si a
referatelor de verificare tehnica pentru obiectivul de investitii “Consolidare si reabilitare
Spital Judetean de Urgenta Pitesti”

1.SITUATIA EXISTENTA

Imobilul situat in municipiul Pitesti, str. Aleea Spitalului, nr.36, judetul Arges, cod postal
110283, pe un teren in suprafatd de 31.268 mp, apartine domeniului public al U.A.T. Judetul
Arges si se afla in administrarea Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti, in baza HCJ
nr.38/23.03.20009.

BILANT TERITORIAL EXISTENT
Stotala teren = 31.268,00mp

Stotala constructii = 9738.8mp
Stotala desfasuratd = 35902.45mp
Stotald spatii verzi = 4.740,32mp
POT =31.19%

CUT=1.15

Conform Cirtii Funciare, suprafetele cladirii studiate sunt:
Suprafata construita= 4861 mp
Suprafata desfasurata= 20940 mp

Vechimea mare a cladirii a condus la degradari la nivelul terasei, fatadelor si soclului. Apa
pluviala este colectata si evacuata prin sistemul de canalizare, care este partial colmatat.



Cladirea nu este izolata termic, avand partial ferestre de lemn, crapate si torsionate ca urmare
a intemperiilor.

Trotuarele de protectie din jurul cladirii sunt degradate, iar in unele zone lipsesc, ca si rigolele
de colectare a apelor pluviale.

DESCRIEREA CLADIRII DIN PUNCT DE VEDERE GEOTEHNIC SI STRUCTURAL
Conform normativului P 100-1/2013 "Cod de proiectare seismica — Partea I — Prevederi de
proiectare pentru cladiri”, amplasamentul se incadreaza in zona caracterizata prin acceleratia
terenului pentru proiectare ag = 0.25g (pentru un interval mediu de recurentd IMR = 225 ani)
si perioada de control (colt) a spectrului de raspuns Tc = 0.7 s.

Conform CR 1-1-4/2012 - " Cod de proiectare. Bazele proiectdrii si actiuni asupra
constructiilor. Actiunea vantului’, presiunea de referintd a vantului in amplasament,
determinatd din viteza de referintd mediatd pe 10 min. si avand un interval mediu de
recurentd IMR = 50 ani (2% probabilitate anuald de depasire) este qp = 0.50 kN/m2.

Conform CR 1-1-3 — 2012 "Cod de proiectare. Evaluarea actiunii zapezii asupra constructiilor
“, valoarea caracteristica zonei a incarcarii din zapada pe sol avand 2% probabilitate de
depasire intr-un an, respectiv intervalul mediu de recurenta IMR = 50 ani, este Sk = 2.0
kN/m?,

Conform STAS 6054/77, adancimea maxima de inghet aferentd amplasamentului este de 90-
100cm.

Structura de rezistentd a ansamblului corpului spitalicesc este realizatd din cadre de beton
armat (stalpi si grinzi) cu planseele realizate partial monolit (in zona stalpilor si a trecerilor de
goluri instalatii) Plansee :din beton armat Acoperis :este tip terasa si izolatd cu BCA de 15
cm.

Inchiderile exterioare sunt realizate din zidirie de caramida.

DESCRIERE CLADIRE DIN PUNCT DE VEDERE AL INSTALATIILOR
e [nstalatii termice existente

Alimentarea cu agent termic pentru incilzire se face prin intermediul unui cazan pe gaz
natural amplasat 1n incinta centralei termice a Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti . Acesta
este dublat de un al doilea cazan, cu aceleasi caracteristici ca primul folosit pe post de rezerva
pentru un grad de siguranta suplimentar in alimentarea cu agent termic destinat incélzirii. Tip:
ICIREX 130 x 2 buc, P max = 5 bar, Q max = 1300 Kw, T max =90 *C.

Cele 2 cazane prezintd o stare bund de functionare si sunt amplasate intr-un corp distinct al
Spitalului — Centrala termica.

Distributia agentului termic de la cele 2 cazane cu functionare pe gaz natural catre subsolul
spitalului, se realizeaza prin intermediul unui canal tehnic, cu tevi preizolate pana la pompele
de circulatie existente prin subsol.

De la pompele de circulatie existente in subsol, agentul termic este distribuit catre toate
radiatoarele aferente spitalului.

Coloanele si legaturile la corpurile de incélzire sunt preponderent din teava de otel. Corpurile
de incélzire, realizate majoritar din fonta , sunt colmatate , cu risc evident de fisurare si cu o
vechime 1n exploatare de peste 48 ani.



Spitalul dispune de aparate de aer conditionat in incaperile vitale (Bloc operator, UPU,
Neonatologie, ASS , prosectura, etc.), dar nu are sisteme de tratare a aerului cu filtre si alte

Climatizarea este asigurata doar prin aparate tip monosplit, montate local pe fatadele cladirii.
e [nstalatii sanitare existente

Sursa de alimentare cu apa potabila o constituie reteaua publica de alimentare cu apa.
Alimentarea cu apa rece a spitalului se realizeaza de la reteaua existentd in incinta, racordata
la reteaua publica de alimentare cu apd printr-o conducta tip Ol Dn150, si un camin de
brangament complet echipat, existente.

Spitalul dispune de o sursa alternativad de alimentare cu apa, realizatd printr-un put forat si un
rezervor de stocare de 80 mc.

Obiectivul dispune de instalatie de alimentare cu apa si canalizare, existentd din anii 1971-
1973, cu conducte din otel pentru apa si conducte de canalizare din fonta, care se vor inlocui
integral.

e [nstalatii electrice existente

Alimentarea cu energie electrica a Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti, este realizata dintr-
un post de transformare echipat cu 3 transformatoare, douda de 400KVA si unul de 630KVA;
unul din cele doud de 400kV A, fiind folosit ca rezerva.
Tototdatd, ca masurd suplimentard de alimentare cu energie electrica este utilizat un grup
electrogen de capacitate 225KV A, ce deserveste o parte din consumatorii vitali, precum Bloc
Operator, ATI, etc.
Conform expertizei de instalatii electrice realizate, precum si a vizitei in teren, s-a constatat
faptul ca din cauza exploatarii indelungate a instalatiilor electrice, acestea prezinta o stare
avansata de degradare.
Printre cele constatate In urma vizitei in teren se enumera:
- Conductori electrice casati si cu izolatia deteriorata;
- Majoritatea tablourilor electrice se afla intr-o stare avansatd de uzura;
- Nu este respectata selectivitatea protectiei cu echipamente de protectie din
tablourile electrice;
- Circuitele de prize sunt uzate si nu respectd conditiile impuse de catre
normele in vigoare.

Instalatia de iluminat este realizatd cu corpuri de iluminat tip tub flourescent, ineficiente
energetic. Totodatd nivelurile de iluminare conform normelor in vigoare nu sunt asigurate.
Lipseste instalatia de detectie, semnalizare si alarmare incendiu ( contrar prevederilor
normelor in vigoare);

Lipseste instalatia de paratrasnet (contrar prevederilor normelor in vigoare).

Avand 1n vedere anul construirii spitalului-1970 si destinatia de Bloc Operator, sectie ATI,
etc. din cadrul SJUP, acesta nu este prevazut cu solutii de instalatii electrice conforme cu
normele 1n vigoare (alimentare in sistem IT, tablou electric special destinat Blocului Operator,
gruparea consumatorilor luadnd in considerare clasele de importantd a receptorilor conform
NP015/97 si 17/2011), fapt ce implicd modificarea tuturor instalatiilor electrice.

Cladirea Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti a fost construitd intre anii 1971-1973 si este
compusa din 9 corpuri:



. Corp A —regim de indltime S+Ds+P+6E;

. Corp B —regim de inaltime S+Ds+P+7E;
. Corp C —regim de inaltime S+Ds+P+6E;
. Corp D — regim de indltime S+Ds+P+6E;
. Corp E — regim de inaltime S+Ds+P+5E;
. Corp F —regim de indltime S+Ds+P+1E;

. Corp G —regim de Tnéltime S+Ds+P+1E;
. Corp H —regim de néltime S+Ds+P+1E;
. Corp I —regim de naltime S+Ds+P+1E.
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Adiacent Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti exista si alte investitii aflate Tn implementare
sau existente, care interactioneaza cu structurile celor 9 corpuri ale spitalului:
Corpuri propuse (aflate in implementare):

. Construire corp de cladire nou la Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti, cu regim de
inaltime S+P+4E, aflat in executie — alipit de corpul G;
. Extindere si dotare spatii Urgentd si amenajari incintd Spital Judetean de Urgenta

Pitesti, cu regim de indltime S+P+1E, respectiv P — zona adiacentd corp ,,A” si ,,F” si
extindere Parter existenta din anul 2011;

. Extinderea si dotarea Ambulatoriului Integrat al Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti,
cu regim de inaltime S+P+2E — zona adiacenta corp ,,.D” si ,,G”;

Corpuri existente:



. Constructie cu regim de ndltime P, executat in 2011, adiacent corp ,,A”, corp ,,F” si
corp propus P+1E / P;
. Constructie cu regim de 1néltime P, adiacent corp ,,H”;

Securitate la incendiu — Cladirea nu raspunde la cerintele normelor in vigoare, cu privire la
securitatea la incendiu.

Cladirea, in forma in care a fost proiectata si datd spre exploatare, indeplineste o parte din
principalele performante, avand in vedere:

-conditiile de siguranta a utilizatorilor in caz de incendiu;

-comportarea la foc a constructiei in ansamblu si a principalelor ei parti componente;

-conditii de siguranta a utilizatorilor in caz de incendiu

COMPARTIMENTE DE INCENDIU

Suprafata construita la sol a imobilului depaseste maximul de 2500 mp admis de P118, pentru
un compartiment la incendiu, conform normelor actuale.

Cladirea nu este impartitd in compartimente la foc distincte si nu existd perete de foc de
separare intre compartimente.

Aria maximd construitd (la sol), a
Gradul de unui compartiment de incendiu
rezistenta la (in nr)
foc Cladiri cu un|Cladiri cu mai multe
nive niveluri
I-11 2500
11 1800
I 1400 1000
W 10 200
INSTALATII INCENDIU

INSTALATIE ILUMINAT SECURITATE SI EVACUARE, DETECTIE, AVERTIZARE

In ceea ce priveste instalatiile de curenti slabi existente in cladire, pentru securitate in
circulatie si evacuare in caz de incendiu, cladirea Spitalului Judetean Pitesti dispune de
corpuri de iluminat de securitate de evacuare cu acumulatori avand autonomie 2h.
Alimentarea corpurilor de iluminat se face de la nivelul tablourilor secundare TES cu exceptia
corpurilor de iluminat pentru marcarea hidrantilor ce au alimentarea asiguratd direct de la
prize.

Cladirea nu beneficiaza de centrala de detectie .

HIDRANTI

Cladirea beneficiazd de retea de hidranti interiori si exteriori, insa trebuie sd li se
asigure debitele necesare , conform normativ stingere incendiu P118/ partea 3.

De asemenea, este necesara existenta gospodariei de apa.

SURSA DE APA

Sursa de alimentare cu apa potabila o constituie reteaua publicd de alimentare cu apa.



Alimentarea cu apa rece a spitalului se realizeaza de la reteaua existenta in incinta,
racordata la reteaua publica de alimentare cu apa printr-o conducta tip Ol Dn150 si un cdmin
de bransament complet echipat, existente.

Spitalul dispune de o sursa alternativa de alimentare cu apa, realizata printr-un put
forat si un rezervor de stocare de 80 mc.

Obiectivul dispune de instalatie de alimentare cu apa si canalizare, existenta din anii
1971-1973, cu conducte din otel pentru apa si conducte de canalizare din fonta, care se vor
inlocui integral.

Obiectivul dispune 1n prezent de instalatie de distributie apa rece care se va Inlocui
integral, iar pentru reducerea pierderilor, se vor inlocui toate armaturile existente cu armaturi
eficiente.

Economia de energie si izolarea termicd — conform Auditului energetic Intocmit in 2017
cladirea nu este izolata termic si existd pierderi de energie.

Nu sunt indeplinite criteriile de performantd pentru temperaturile interioare conventionale de
calcul ale aerului interior, pentru incaperi incélzite, care sunt urmatoarele:

Temperaturile interioare conventionale de calcul ale aerului interior, pentru incaperi incalzite
sunt urmatoarele:

1. Saloane, cabinete 22°C

2. Coridoare 18°C

3. Birouri 20°C

4. Grupuri sanitare 15°C

Temperaturile interioare conventionale de calcul pot fi considerate temperaturi reale ale
incaperilor in conditiile cand reprezintd media temperaturilor inregistrate timp de 24h la o
distanta de 2m de peretii exteriori, la 0,75m deasupra pardoselii.

Diferenta maxima intre temperatura de calcul conventionala a aerului interior §i temperatura
minima admisa a suprafetei interioare a elementului de constructie, va fi urmatoarea:

pereti 5,5°C; acoperisuri 4,5°C; pardoseli 3,5°C.

Protectia termica minima necesara pe timp friguros, a elementelor de inchidere caracterizata
prin rezistenta minima la transfer termic §i realizarea unei temperaturi minime pe suprafata
elementului, mai mare decat temperatura punctului de roud, se stabileste conform STAS
6472/3, pentru regimul normal de umiditate al incaperilor §i pentru regimul normal de
exploatare in timpul incélzirii, regim precizat de STAS 1907/1.

Elementele caracteristice privind amplasarea cladirii in mediul construit sunt urmatoarele:

. zona climatica: II (Te = - 150C)

. orientarea fata de punctele cardinale: N,S, V,E fatada principala este cu orientarea N
. zona eoliana: I (8 m/s)

. pozitia fata de vanturile dominante: amplasament moderat adapostit

. amplasare fatd de cladirile invecinate: se afla pe o strada cu circulatie moderata

Incalzirea spatiilor medicale si conexe din cadrul corpurilor A,B,C,D,E,F,G,H,I se realizeaza
cu corpuri statice cu urmatoarele caracteristici:

Radiatoare din otel tip 22-600 -1200 buc si radiatoare din fontd tip 600/2 — 780 buc.
Consumul anual normal de cédldurd pentru incalzirea spatiilor ocupate ale unei cladiri, se
determina cu ajutorul unei metode de calcul, conform Metodologiei de calcul al performantei
energetice a cladirilor partea II, MC 001/2-2006 care se bazeaza pe transferul de cédldurd in
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regim nestationar prin elementele de constructie ale cladirii, {indnd seama si de efectul
aporturilor de caldurd datorate activitatii umane si radiatiei solare, asupra temperaturii
interioare.

Consumul anual normal de caldurd pentru incdlzire are semnificatia unui consum de caldura
anual probabil, care trebuie asigurat de sistemul de incalzire interioara pentru realizarea unui
microclimat confortabil pentru ocupanti. Sistemul de incalzire interioard functioneaza in
regim continuu.

Concluzii
In urma expertizarii termice si energetice a cladirii Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti ,
Corp A,B,C,D,E,F,G,H,I se constatd urmatoarele:

. Anvelopa cladirii este caracterizata de o izolatie medie scazuta.

. Elementele vitrate inlocuite sunt etanse,existand elemente vitrate neinlocuite

. Terasa celor 9 corpuri nu este izolata corespunzator

. Placa spre subsol nu este izolata

. Datorita celor enumerate mai sus nu se realizeaza confortul termic

. Raportul de audit energetic va lua in consideratie masuri de reabilitare a anvelopei.

Cladirea Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti , Corp A, B, C, D, E, F, G, H, I, Aleea
Spitalului nr.36, mun.Pitesti, judetul Arges este incadrata in clasa energetica “D” cu o valoare
de 335,48 kWh/m2an pentru consumul anual de cédldura pentru incélzire, preparare apa calda
de consum , iluminat.

RECOMANDARI PENTRU EXECUTIA LUCRARILOR DE CONSOLIDARE SI
REABILITARE

Avand 1n vedere ca una din conditiile obligatorii este ca Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti
sa ramana functional in timpul lucrarilor de consolidare si reabilitare, se impun etape de lucru,
care sd mentind functionale cat mai mult timp sectiile vitale si sd pastreze spatii necesare
spitalizarii .

Principii de etapizare:

In ceea ce priveste etapizarea, identificim factorii majori ce influenteazi aceasta:

-nodurile de circulatie ce trebuie sd ramana functionale si sa fie consolidate si reabilitate in
termen cat mai scurt.

- sectiile vitale : ATI, Bloc operator

-sectiile dispuse pe mai multe tronsoane vor genera etape de etapizare altfel Incat sd raimana
functionale partial.

-cladirea e alcatuita din corpuri cu Inaltimi diferite , iar consolidarea se va face de jos in sus,
nodul principal trebuind sd asigure transport pe tot timpul consolidarii, iar corpurile cu
inaltimi mai mici se vor finaliza Intr-un timp mai scurt.

Avand 1n vedere ca sectiile vitale se afla dispuse la etajul 1, dispunerea sectiilor acestui nivel
pe tronsoane conditioneaza etapizarea in felul urmator:

- Sectia de ATI, avand in vedere ca are 3 cdi de acces, dispuse cate una intr-un
tronson diferit si este dispusa 1n plan orizontal pe 3 tronsoane, A, E si F , se va
consolida si reabilita astfel incat un tronson sa rdmand in permanenta functional,
tindnd cont si de corespondenta aflatd intre corpul P+4 cu sectia ATI din
tronsonul E.

- Blocul Operator , dispus la etajul 1, se desfasoard in 2 tronsoane H si I .
Recomandam intai consolidarea corpului I, pentru a rimane functional tronsonul



H , in care se afla si filtrul de acces 1n blocul operator raméanand functionala si
legatura cu nodul principal i ATL

In urma celor mentionate, concluzionim ca tronsoanele B, H si A vor fi consolidate si
reabilitate Tn ultima etapa. Acest lucru este de preferat pentru cd accesul principal in spital se
afla la parterul corpului H.

Corpul F va fi reabilitat intr-o etapa distincta fatd de corpul H si E , astfel incat sa functioneze
pe rand, impreund cu unul dintre aceste corpuri pe etajul 1, pastrand sectia functionald cu 2
tronsoane.

Etapa aceasta va avea in vedere ca filtrul de acces in corpul operator si circulatia catre corpul
I( reabilitat in prealabil) sa fie executat in cel mai scurt timp posibil si dat in folosinta, iar
circulatia materialelor si a muncitorilor sa fie deviata prin corpul A. Astfel, accesul in sectia
de ATI, functionala cu 2 tronsoane E si F, se va face din nodul principal , prin corpul E.

Recomandam consolidarea si reabilitarea in aceeasi etapa a corpurilor C si I , pentru ca
tranportul materialelor si al muncitorilor din nodul principal catre corpul I sd se facd prin
corpul C, astfel incat filtrul de acces catre blocul operator sd raména functional.

In etapele de consolidare si reabilitare ale corpurilor H si I se va executa si extinderea
pasarelei exterioare , necesard culoarului de evacuare materiale rezultate din silile de
chirurgie.

Pe etajul 1, conform etapizérii rezultate, Sectia de ginecologie, va fi reabilitatd in etape
diferite, corpul C intr- o etapa si corpul G si D in altd etapa. In timpul consolidarii corpului C,
sectia de ginecologie va avea acces prin corpul G .

Tinand cont de factorii ce influenteazd etapizarea , acestia fiind reprezentati de circulatia
verticald majora si etajul critic , precum si de inaltimea tronsoanelor, identificim urmatoarele
etape recomandate de proiectant:

1. Consolidarea si reabilitarea corpurilor G si D
In cadrul acestei etape se vor consolida in paralel corpurile G si D, pani la etajul
1 inclusiv( corpul G avand regim de indltime S+D+P+1), se va continua cu corpul
D pe inéltime si 1n paralel cu consolidarea pe verticala a corpului D se va incepe
etapa 2 cu consolidarea corpului C , astfel incat , fluxurile orizontale din corpul C
spre corpul D sa devina functionale cat mai repede.

2. Consolidarea si reabilitarea corpurilor C si |
In cadrul acestei etape , avand in vedere cd tronsonul I are regim de inaltime
S+D+P+1, va fi finalizat inaintea corpului C si se va tine seama cd se vor
consolida 1n paralel pana la etajul 1 inclusiv, pentru functionarea fluxurilor , apoi,
dupd terminarea tronsonului I, se va continua consolidarea pe verticala a
tronsonului C , in paralel cu inceperea consolidarii la tronsonul E.

3. Consolidarea si reabilitarea corpurilor E si F
In cadrul acestei etape , avand in vedere ca tronsonul F are regim de iniltime
S+D+P+1, va fi finalizat inaintea corpului E si se va tine seama cd se vor
consolida 1n paralel pana la etajul 1 inclusiv, pentru functionarea fluxurilor , apoi,
dupa terminarea tronsonului H, se va continua consolidarea pe verticala a
tronsoanelor A si B.



1. Anveloparea cladirii cu termosistem si reabilitarea teraselor, in ceea ce
priveste hidroizolarea si termoizolarea.

Se recomanda schimbarea tamplériei , pe tronsoane, pe etape de consolidare, pentru ca
sectiile sd devina functionale odata cu finalizarea lucrarilor de consolidare si reabilitare.

Etapizarea recomandata de proiectantul fazei D.A.L.I. actualizat va fi revizuita si detaliatd la
faza de Proiect Tehnic.

Etapizarea recomandatd la faza DALI actualizat este o recomandare, aceasta fiind supusa
analizei in faza de executie, in functie de resursele companiei de constructii si va fi supusa
consultarii cu Directia de Sanatate Publicd in materie de fluxuri si circuite pe timpul
lucrarilor.

2. Consolidarea si reabilitarea corpurilor A, B si H
In cadrul acestei etape , avind in vedere ci tronsonul H are regim de inaltime
S+D+P+1, va fi finalizat Tnaintea corpurilorA si B si se va tine seama ca se vor
consolida 1n paralel pana la etajul 1 inclusiv, pentru functionarea fluxurilor , apoi,
dupd terminarea tronsonului H, se va continua consolidarea pe verticald a
tronsoanelor A si B.

1. Anveloparea cladirii cu termosistem si reabilitarea teraselor, in ceea ce
priveste hidroizolarea si termoizolarea.
Se recomandd schimbarea tdmplariei , pe tronsoane, pe etape de consolidare, pentru
ca sectiile sa devind functionale odata cu finalizarea lucrarilor de consolidare si reabilitare.

Etapizarea recomandatd de proiectantul fazei D.A.L.I. va fi revizuita si detaliata la
faza de Proiect Tehnic.

Etapizarea recomandatd la faza DALI este o recomandare, aceasta fiind supusa
analizei in faza de executie, in functie de resursele companiei de constructii si va fi supusa
consultarii cu Directia de Sanatate Publicd in materie de fluxuri si circuite pe timpul
lucrarilor.

in cadrul Programului National de Dezvoltare Locald, aprobat prin Ordonanta de
Urgentd a Guvernului nr. 28/2013, U.A.T. Judetul Arges are in implementare investitia
»Consolidare si reabilitare Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti”.

Prin Hotararea Consiliului Judetean Arges nr. 52/17.03.2017 a fost aprobatd valoarea
estimatd a obiectivului de investitii ,, Consolidare si reabilitare Spitalul Judetean de Urgentd
Pitesti” conform Devizului general in suma de 78.722.308,00 lei.

Potrivit Contractului de finantare nr.1820/18.10.2017/ 17780 / 26.10.2017 pentru
Programul National de Dezvoltare Locald - etapa a II-a, incheiat intre Ministerul Dezvoltarii
Regionale, Administratiei Publice si Fondurilor Europene si Unitatea Administrativ
Teritoriala Judetul Arges a fost alocatd din bugetul Ministerului Dezvoltarii Regionale,
Administratiei Publice si Fonduri Europene o finantare in suma totala de 75.962.617,00 lei,
valoarea totala a investitiei fiind de 78.722.304,00 lei.

Judetul Arges a incheiat contractul nr. 19290 / 249 / 21 / 14.10.2021 avand ca obiect
prestarea serviciilor de actualizare a Documentatiei de avizare a lucrarilor de interventii,



pentru obiectivul de investitii “Consolidare si reabilitare Spitalul Judetean de Urgenti
Pitesti”.

Prin adresa nr. ABG: 370/22/05.07.2022, inregistratda la Judetul Arges cu
nr.14634/08.07.2022, prestatorul serviciilor de proiectare a inaintat Devizul general estimativ
pentru obiectivul de investitii “Consolidare si reabilitare Spitalul Judetean de Urgenta
Pitesti”.

Valoarea totald a investitiei conform Devizului general la data de 17.03.2017, aprobat
prin Hotararea Consiliului Judetean Arges nr. 52/17.03.2017, a fost de: 78.722,308 mii lei
inclusiv T.V.A., din care valoarea C+M a fost 56.413,476 mii lei inclusiv T.V.A., iar
valoarea actualizata a cofinantarii este in suma de 4.694,273 mii lei.

Valoarea totala a investitiei conform Devizului general estimativ— actualizat la data de
07.07.2022, este 212.009,080 mii lei inclusiv T.V.A., din care valoarea C+M este
135.144,920 mii lei inclusiv T.V.A..

Urmare contractului de servicii nr.3928/31/17.02.2023 incheiat intre Judetul Arges si
S.C. Expert Infradesign S.R.L., avand ca obiect principal prestarea serviciilor de verificare a
documentatiilor tehnice prin verificatori atestati pentru obiectivul de investitii “Consolidare si
reabilitare Spital Judetean de Urgenta Pitesti”, s-au transmis prin adresa nr.7134/29.03.2023
Referatele privind verificarea de calitate la cerintele Al, A2, B1, F, C. D, E, Ci, It,Is/Saac, Ie.

Documentatia de Avizare a lucririlor de Interventii —actualizata si documentatia
tehnicd integratd acesteia este intocmitd in conformitate cu prevederile mentionate la
Regimul economic si Regimul tehnic din Certificatul de urbanism nr. 967 din 23.09.2020 cu
prelungire pana la data de 24.09.2024, emis de Primaria Municipiului Pitesti.

Avand in vedere cele prezentate mai sus si in conformitate cu dispozitiile:

- art. 173, alin. (1), lit. ’b” si lit. ”d”, alin (3), lit. ”’f”, alin (5), lit. ’c”, art. 182, alin.
(1) coroborat cu art. 196, alin. (1) lit.”a” si art. 243, alin (1), lit. ”a” din O.U.G. nr.
57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,,

- Hotardrii  Guvernului 28/2008 privind aprobarea continutului-cadru  al
documentatiei tehnico-economice aferente investitiilor publice, precum si a
structurii §i metodologiei de elaborare a devizului general pentru obiective de
investitii si lucrari de interventii,

- 0.UG. 93/2021 privind instituirea unor madsuri pentru derularea Programului
national de dezvoltare locald etapa a Il-a si pentru modificarea art. IV alin. (1)
din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 6/2017 pentru modificarea §i
completarea unor acte normative, precum §i pentru stabilirea unor mdsuri privind
realizarea investitiilor finantate din fonduri publice,

- art. 44, alin.(1) din Legea nr.273/2006 privind finantele publice locale actualizata,

- art. 10, alin (6) din Ordinul nr. 1.851 din 9 mai 2013 pentru punerea in aplicare a
prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 28/2013 pentru aprobarea
Programului national de dezvoltare locala
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supunem spre aprobare plenului Consiliului Judetean Arges documentatiile tehnico-
economice -faza D.A.L.I. actualizat, Devizul general actualizat, indicatorii tehnico-
economici actualizati si referatele privind verificarea de calitate la cerintele A1, A2, B1,
F, C., D, E, Ci, ItIs/Saac, Ie pentru obiectivul de investitii "Consolidare si reabilitare
Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti”.

Director Executiv, Director Executiv,
Alin STOICEA Carmen MOCANU
Arhitect Sef, Director Executiv,

Andreea TACHE Alisa CIOBANU

Redactat:
T.Toderici
R.Ciortan

11



