CERERE DE FINANTARE

DENUMIRE PROIECT: ” ,Infiintare parcuri fotovoltaice cu capacititi de stocare integrate
pentru consumul propriu al Consiliului Judetean Arges si al partenerilor implicati””

Sectiunea: SOLICITANT:

Capacitate administrativa

Pentru indeplinirea atributiilor conferite de legislatia in vigoare, Consiliul Judetean Arges organizeaza si
asigura functionarea unui aparat de specialitate subordonat presedintelui acestuia. Aparatul de
specialitate al Consiliului Judetean Arges este organizat potrivit Hotararii nr.255/25.07.2024 a Consiliului
Judetean prin care s-au aprobat organigrama, statul de functii si Regulamentul de organizare si
functionare pentru aparatul de specialitate. n cadrul acestuia functioneazi o structura internd dedicata
pentru implementarea proiectelor, respectiv, Directia Strategii Sinteze Proiecte cu Finantare
Internationala ce cuprinde Compartimentul Planificare Elaborare si Raportare Strategii Planuri Proiecte si
Serviciul Derulare Proiecte de Investitii cu Finantare Internationala. Echipa de proiect constituita in
vederea implementarii acestei investitii este formatd pe de o parte din persoane care asigura
managementul proiectului, iar pe de alta parte din persoane care au rol de experti cu atributii in
implementarea proiectului. Echipa de proiect a fost numitd prin Dispozitia presedintelui nr.
827/04.11.2025, atasatd prezentei cereri de finantare si are urmatoarea componenta: - Laliu Tatiana—
manager de proiect; Constantinescu Rocsana - asistent manager de proiect; Mosoiu Mihail- responsabil
tehnic; Dinisor Claudia -responsabil tehnic; Ghebaru Ramona Mariana— responsabil financiar; Mara Emil
Codrut- responsabil achizitii; Toma Gheorghe- responsabil juridic; Anica Diana - responsabil informare si
publicitate; Popescu Elena - responsabil raportare. Astfel, beneficiarul dispune atat de resursele materiale
cat si de cele institutionale necesare pentru implementarea cu succes a proiectului asigurand astfel
derularea tuturor activitatilor in conformitate cu prevederile ghidului, a contractului de finantare si a
legislatiei in vigoare. _ a solicitantului necesara sustinerii implementarii proiectului
este realizata prin asigurarea din bugetul local a cofinantarii proiectului, acoperirea contravalorii
cheltuielilor neeligibile si asigurarea intregului flux financiar pentru implementarea proiectului , asumate
prin Hotararea Consiliului Judetean Arges de aprobare a proiectului si a cheltuielilor legate de acesta.
Solicitantul are capacitatea de a asigura costurile de functionare si intretinere a investitiei in perioada de
operare si post-implementare. De asemenea, Solicitantul se angajeaza si prin Declaratia unica (Sectiunea
B din Anexa 3) sa finanteze toate costurile neeligibile aferente proiectului si sa asigure resursele
financiare necesare implementarii optime a proiectului in conditiile rambursarii/decontarii
ulterioare a cheltuielilor. Solicitantul isi asuma prin Hotararea de aprobare a proiectului ca pe o
perioada de cel putin 5 ani de la finalizare sa mentina investitia realizata, asigurand costurile de
functionare, intretinere a investitiei si serviciile associate necesare, Tn vederea asigurarii
sustenabilitatii financiare a acesteia.



Capacitatea tehnica a solicitantului este asigurata de personalul din cadrul structurilor de specialitate ale
. Principalele

activitati desfasurate sunt: - Monitorizeaza si avizeaza procedurile de achizitii din punct de vedere al
specificatiilor tehnice; - Contribuie la realizarea caietelor de sarcini pentru

achizitii din punct de vedere al specificatiilor tehnice; - Supervizeaza lucrarile si intocmeste procesele
verbale de predare primire si de receptie in conformitate cu cerintele

tehnice din dosarul cererii de finantare; - Mentine legatura cu furnizorii si executantii lucrarilor.

Capacitate financiara

De incarcat: Declaratia unica, HCJ aprobare proiect.

Capacitate tehnica

Proiectul este de interes local, Laboratorul de Radioterapie este amplasat in zona de sud-est a

sectiei de Oncologie a Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti, Bulevardul I. C. Bratianu, nr. 62, la
aproximativ 4,6 m fata de aceasta. Terenul este situat in intravilanul Mun. Pitesti. Imobilul (teren si
constructii) apartine domeniului public al Jud. Arges iar prin HCJ nr. 348/15.12.2022 a fost aprobat
constituirea dreptului de administrare in favoarea Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti asupra imobilelor
constructii si terenuri necesare desfasurarii activitatii. Cladirea propusa va avea functiunea de laborator
de radioterapie cu regim de Tnaltime 25+D+P+1E, respectiv:La nivelul subsolului 2 se vor amplasa doua
buncare de tratament, doua camere de control cu hol de distributie, cabinet fizician, compartiment
dozimetre, hol asteptare, computer tomograf, camera comanda, cabinet medic radiolog, cabinet
planificare tratament, camera deseuri medicale, grup sanitar medici;Subsolul 1 va functiona ca Adapost
ALA, spatiu tehnic si arhiva;Demisolul va adaposti trei saloane cu cate doua paturi fiecare, cabinet de



consultatii, cabinet asistente, depozit medicamente, grupuri sanitare; La nivelul parterului se vor afla sala
de asteptare, registratura, cabinet asistente, cabinet consultatii, grupuri sanitare; La etaj se vor amplasa
centrala termica, camera de relaxare, grupuri sanitare si vestiare.

Sectiunea: OBIECTIVE PROIECT

Obiectivul general al proiectului

Obiectivul general al proiectului il constituie constructia si dotarea unui laborator
de radioterapie, ce va fi conectat cu sectia de Oncologie din cadrul Sectiei de Boli
Infectioase a Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti. Proiectul contribuie 1n mod

direct la realizarea obiectivului specific al programului prin dezvoltarea si
modernizarea infrastructurii sanitare publice si prin cresterea accesului populatiei
la servicii medicale oncologice sigure, eficiente si de inalta calitate. Astfel, se va
asigura acces egal, facil la serviciile medicale pentru toti pacientii, acestia nefiind
nevoiti sa se deplaseze in alte judete pentru diagnostic si tratament .Prin realizarea
acesteiinfrastructuri medicale moderne si dotarea cu echipamente de radioterapie
de ultima generatie, proiectul sprijinda imbunatatirea capacitatii sistemului de
sanatate de a diagnostica si trata afectiunile oncologice contribuind la reducerea
inegalitatilor in accesul la servicii medicale specializate, acestea fiind in
concordanta cu nevoile medicale existente la nivelul judetului Arges. Serviciile de
radioterapie sunt insuficient dezvoltate, ceea ce face ca cei mai multi pacienti sa nu
poata beneficia la momentul potrivit de acestea sau sa fie obligati sa se deplaseze
in alte judete. Realizarea investitiei " Laboratorul de Radioterapie Spitalul Judetean
de Urgenta Pitesti” este necesara pentru modernizarea si dezvoltarea la un nivel
corespunzator componentei de interes strategic al retelelor de Unitati Spitalicesti.
Aceasta are ca scop imbunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate populatiei
deservite, cresterea eficientei, promptitudinii si diversificarii acestora in scopul
imbunatatirii satisfactiei pacientilor din judetul Arges si din zone limitrofe (Olt,
Dambovita, Teleorman si Valcea). Consolidarea infrastructurii sanitare pentru
specialitatea oncologie va conduce implicit la asigurarea rezilientei sistemului
sanitar in fata cresterii incidentei cancerului.



( nuam mai adaugat in Cerere)
Obiectivele specifice ale proiectului

Cresterea accesibilitatii populatiei la servicii medicale oncologice de cea mai
inalta calitate si in conditii de echitate, prin constructia si dotarea laboratorului de
radioterapie.

Cresterea eficacitatii serviciilor medicale oncologice oferite de Spitalul Judetean
de Urgenta Pitesti, prin constructia si dotarea laboratorului de radioterapie.

Sectiunea:JUSTIFICARE/CONTEXT/RELEVANTA/OPORTUNITATE si
CONTRIBUTIA LA OBIECTIVUL SPECIFIC

Justificare Context (10.500 caractere)

Infrastructura veche a sistemului de sanatate din Romania necesita atentie
imediata, in prezent mai multe spitale publice aflandu-se intr-un stadiu avansat de
uzura, iar In ultimii 25 de ani s-au construit prea putine spitale publice, cu atat mai
mult spitale publice de anvergura. Planul national de prevenire si combatere a
cancerului Tn Romania aprobat prin Legea nr 293/2022, care urmeazd sa se
implementeze in perioada 2023- 2030, reprezinta principalul document de politica
publica ce fundamenteaza masurile de prevenire si combatere a cancerului la nivel
national. Cancerul este a doua cauza principala de deces in Romania dupa bolile
cardiovasculare. Protocoalele si ghidurile terapeutice stabilesc ca aproape toti
acesti pacienti au nevoie de radioterapie , fie ca se intampla dupa interventia
chirurgicala, fie ca o face preoperator sau dupa chimioterapie , ori cu intentie
paliativa , sunt putini pacienti cu diagnostic oncologic care la un moment dat in
cursul tratamentului sau al vietii sa nu aiba nevoie de radioterapie. Judetul Arges



se confrunta cu un numar de cazuri de cancer in crestere. Astfel, in anul 2023 s-a
inregistrat un numar de 1979 cazuri noi de afectiuni tumorale fata de un numar de
2033 cazuri noi inregistrate in anul 2022 si 2018 cazuri noi inregistrate in 2021. La
sfarsitul anului 2023 erau in evidenta la nivelul judetului un numar de 21.634
bolnavi de cancer. Pentru acordarea unui tratament oncologic adecvat si in timp
util pacientilor, se impune constructia si dotarea corespunzatoare a unui laborator
de radioterapie in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti . Mentionam faptul
ca aceasta unitate sanitara va fi singura din judetul Arges din sistemul public de
sanatate si va dispune de echipamente medicale si resursa umana astfel incat sa
se poata realiza o abordare multidisciplinara, integrata a cancerului. Construirea
unor spitale noi/corpuri de cladiri noi, la standarde europene, in paralel cu
edificarea unei structuri de administrare, prioritizare si alocare eficienta a
resurselor la nivel judetean, reprezinta solutia viabila pentru alinierea spitalelor la
nivelul celor din Europa si pentru asigurarea principalelor standarde din domeniul
sanatatii. In prezent, la nivelul judetului Arges , in raport cu nevoile de ingrijire,
serviciile de radioterapie sunt insuficient dezvoltate ( un singur laborator privat de
radioterapie), ceea ce face ca cei mai multi pacienti sa nu poata beneficia la
momentul potrivit de aceste servicii sau sa fie obligati sa se deplaseze in alte judete.
Sectorul sanitar din Judetul Arges se bazeaza pe o infrastructura conceputa acum
50-60 ani,cand nevoia de servicii de sanatate era diferita fata de realitatile de astazi.
Una dintre problemele des intalnite in reteaua de spitale este fragmentarea-
spitalele pavilionare, ceea ce creeaza dificultati in ceea ce priveste organizarea
fluxurilor si transportul pacientilor. Procentul de nevoi medicale nesatisfacute se
mentine crescut. Dotarea cu echipamente necesare este inca departe de
standardele din tarile europene avansate si, deseori, distributia teritoriala si
utilizarea echipamentelor medicale in unitatile publice nu raspunde profilului starii
de sanatate local si nici nevoilor de sanatate ale populatiei. Construirea unor spitale
noi/corpuri de cladiri noi, la standarde europene, in paralel cu edificarea unei
structuri de administrare, prioritizare si alocare eficienta a resurselor la nivel
judetean, reprezinta solutia viabila pentru alinierea spitalelor la nivelul celor din
Europa si pentru asigurarea principalelor standarde din domeniul sanatatii. Spitalul
Judetean de Urgenta Pitesti a avut in functiune, pana la inceputul anului 2018,
doua instalatii superficiale de rontgen-terapie, cu care putea fi tratat un numar



foarte limitat de pacienti si de patologii. Din cauza starii fizice si moral depasite,
aceste instalatii au fost scoase din functiune in luna martie 2018, iar in prezent se
regasesc in procedura de detinere. Actualmente, bolnavii din judetul Arges
diagnosticati cu afectiuni oncologice si care au nevoie de radioterapie, sunt nevoiti
sa apeleze la spitalele din alte judete, acolo unde sunt trecuti, timp de luni de zile,
pe liste de asteptare. Totodata, conform unor date recente, nevoia de radioterapie
creste cu 3% in fiecare an, iar statisticile arata ca in tara noastra se inregistreaza
anual peste 60.000 de noi cazuri de cancer. Dupa toate normele acceptate
international, cel putin 50% dintre acesti pacienti ar trebui sa beneficieze de
radioterapie la un anumit moment al evolutiei bolii. Radioterapia reprezinta o
metoda de tratament de mare importanta in tratarea tumorilor maligne. Este
eficienta, costurile sunt relativ reduse corespunzator cu chimioterapia si se
adreseaza unei mari proportii din pacientii afectati. Scopul iradierii poate fi de
consolidare a rezultatului chirurgical, curativ, adesea in combinatie cu
chimioterapia, paleativ sau simptomatic. Conducerea Spitalului Judetean de
Urgenta Pitesti si Autoritatile locale argesene au intreprins in repetate randuri
eforturi pentru a construi un laborator de radioterapie cautandu-se diferite solutii
de finantare atat de la Ministerul Sanatatii, inclusiv de la posibili parteneri privati,
insa valoarea mare a implementarii proiectului si tariful foarte mic decontat de
casele de asigurari de sanatate pentru asemenea servicii, au determinat ca posibilii
parteneri privati sa renunte la a investi in acest domeniu. Construirea si dotarea
unui laborator de radioterapie in imediata apropiere a sectiei de oncologie ( in
aceeasi curte), va asigura servicii medicale de specialitate de calitate pentru mii de
pacienti cu afectiuni oncologice din judetul Arges si din judetele vecine (numai in
evidentele judetului Arges sunt inregistrati peste 18.000 de bolnavi), consolidand
in acelasi timp si statutul unitatii de Spital Judetean. Pentru asigurarea resursei
umane specializate, Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti a incadrat inca din anul
2019 un medic in specialitatea radioterapie, urmand ca ulterior, pe masura
realizarii investitiei, sa organizeze concurs si pentru alte posturi specifice (minim
2 asistente, etc.). La nivelul SJUP sunt prevazute in statul de functii urmatoarele
posturi: 1 medic specialist, 1 medic primar, 1 asistent medical, 1 fizician, 2
tehnicieni. Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti va asigura recrutarea personalului
specializat pentru posturile de: medici specialisti in radioterapie, fizicieni medicali



acreditati, tehnicieni de radioterapie, asistenti medicali cu competente 1in
oncologie, personal tehnic pentru mentenanta si operare echipamente. In acelasi
timp, pentru desfasurarea activitatilor specifice, Laboratorul de Radioterapie va
beneficia side aportul personalului medical existent la sectia Oncologie, din cadrul
SJUP. Cladirea propusa va avea functiunea de laborator de radioterapie cu regim
de Tnadltime 25+D+P+1E+ culoar legatura cu sectia oncologie—Suprafata construita
287.91mp;Suprafata desfasurata 2152.36 mp; Suprafata construitda rezultata
2030.66mp; Suprafata desfasurata rezultata 5569.11 mp. Spatiile pentru
consultatii, planificare tratament, control, computer tomograf si buncarele de
tratament sunt dimensionate si echipate conform OMS 914/2006 si OMS
1096/2016, asigurand circuite separate steril/ne-steril si spatii suport (vestiare,
deseuri, arhiva). Totodata, prin construirea si dotarea laboratorului cu aparatura
moderna, s-ar putea asigura servicii medicale de foarte buna calitate pentru cca.
1.000 pacienti/an. Realizarea investitiei " Laboratorul de Radioterapie Spitalul
Judetean de Urgenta Pitesti” este necesara pentru modernizarea si dezvoltarea la
un nivel corespunzator componentei de interes strategic al retelelor de Unitati
Spitalicesti. Aceasta are ca scop imbunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate
populatiei deservite, cresterea eficientei, promptitudinii si diversificarii acestora in
scopul imbunatatirii satisfactiei pacientilor din judetul Arges si din zone limitrofe
(Olt, Dambovita,Teleorman si Valcea).

Realizarea lucrarilor propuse prin prezentul proiect de investitie va conduce la asigurarea conditiilor
pentru buna desfasurare a activitatilor medicale, la norme si

standarde europene. Proiectul a fost dimensionat pentru o capacitate de 212 paturi. Toate spatiile create
n cadrul spitalului cu regim de inaltime S+P+3E vor indeplini cerintele

si normativele in vigoare pentru o buna utilizare a lor.

(relevanta din perspectiva doc strategice) Sectorul sanitar din Romania se
bazeaza pe o infrastructura care a fost proiectata si construita in secolul trecut,
majoritatea spitalelor avand o viata mai lunga de 50-60 de ani, iar activtatea
acestora se desfasoara in cladiri invechite, precare, ce nu integreaza eficient
serviciile medicale si circuitele necesare pentru o buna desfasurare a acestora.



Adaptarea infrastructurii actuale la nevoile serviciilor medicale de azi este de multe
ori imposibila sau mult mai costisitoare decat construirea de noi cladiri sau de
extinderi care sa consolideze activitatea spitalelor existente Planul national de
prevenire si combatere a cancerului in Romania aprobat prin Legea nr 293/2022,
care urmeaza sa se implementeze in perioada 2023- 2030, reprezinta principalul
document de politica publica ce fundamenteaza masurile de prevenire si
combatere a cancerului la nivel national. Tndeplinirea tuturor obiectivelor si a
masurilor cuprinse in Planul national de prevenire si combatere a cancerului
constituie o obligatie a tuturor autoritatilor administratiei publice centrale si locale,
precum si a tuturor persoanelor fizice si juridice. Planul are ca obiectiv principal
realizarea unui traseu bine stabilit si standardizat al pacientului intre diversele
paliere de ingrijiri pentru un abord multidisciplinar, integrat al cancerului.. .

Justificare relevanta — in cadrul acestei functii se vor completa cAmpurile dupa cum urmeaza:
Referitoare la proiect (3.500 caractere)

a

Proiectul contribuie la atingerea obiectivelor si a documentelor strategice,
implementarea acestuia sprijina obiectivele Strategiei Nationale de Sanatate prin
imbunatatirea accesului populatiei la servicii medicale specializate pentru pacientii
oncologici si de asemenea prin cresterea calitatii si sigurantei actului medical, prin
dotarea cu echipamente moderne de radioterapie si tehnologii avansate. Astfel,
vor fi reduse inegalitatile teritoriale cu privire la accesul pacientilor la tratamente
oncologice de inalta performanta. Laboratorul de radioterapie contribuie direct la
atingerea obiectivelor Planului National de Combatere a Cancerului prin accesul
rapid la servicii de depistare, diagnosticare si tratare a cancerului, prin inovare in
acest domeniu si prioritate in consultatii si explorari oncologice. Dezvoltarea
infrastructurii de tratament oncologic este o prioritate esentiala, astfel la Obiectivul
4 din Planul National de Combatere a Cancerului , Monitorizarea pacientului cu
cancer de san si conservarea fertilitatii se recomanda infiintarea unui
centru/laborator de radioterapie in fiecare judet, ceea ce ar permite eliminarea
intarzierilor cauzate de dificultatile de transport al pacientilor pentru efectuarea
radioterapiei. Toate acestea vor avea un impact pozitiv asupra prognosticului
pacientilor si vor conduce la cresterea capacitatii sistemului sanitar de a trata
cazuri complexe, conform standardelor europene. Conform Masterplanului



Regional de Servicii de Sanatate Regiunea Sud Muntenia exista necesitatea la nivel
regional a dezvoltarii capacitatilor de diagnosticare si de tratare in specialitatea
oncologie conform planului national de combatere a cancerului. Astfel, printre
tintele regionale si planul operational mentionate in masterplan se numara si
reducerea incidentei cancerului la san sau de col uterin, avand ca obiectiv prioritar
grupurile vulnerabile si defavorizate. Tn anexa PROFILUL STARII DE SANATATE,
2019, REGIUNEA SUD-MUNTENIA, pentru Judetul Arges, la Capitolul Mortalitate,
sunt prezentate date statistice privind incidenta afectiunilor oncologice in judetul
Arges. Tn cadrul Programului National de Investitii in Infrastructura Unitatilor
Spitalicesti aprobat de Guvern sunt incluse componente importante pentru
infrastructura oncologica, inclusiv constructia, modernizarea si dotarea unitatilor
care diagnosticheaza si trateaza cancerul.

Referitoare la alte strategii (optional) (3.500 caractere)

Proiectul Laborator de Rdioterapie Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti contribuie

la atingerea obiectivelor Strategiei de Dezvoltare Durabila a Judetului Arges 2021-
2027 asa cum sunt mentionate la OS 4 Promovarea incluziunii sociale,
imbunatatirea accesului la servicii medicale si educatie, Directia de actiune 4.2.
Asigurarea accesului egal la asistenta madicala prin dezvoltarea infrastructucturii si
serviciilor, inclusiv la asistenta medical primara, prin: extinderea infrastructurii de
sanatate; dezvoltarea serviciilor medicale cu caracter preventive; cresterea calitatii
serviciilor medicale. Proiectul este in concordanta cu politicile europene, inclusiv
cu Planul European de Combatere a Cancerului, prin: investitii in infrastructura
moderna si tehnologii inovatoare; Obiectivele privind rezilienta sistemelor de
sanatate, prin modernizare, digitalizare si utilizarea echipamentelor de ultima
generatie;Promovarea cercetarii si inovarii in domeniul medical, laboratorul
putand functiona si ca platforma pentru activitati de cercetare si formare
profesionald. Proiectul sustine politicile publice privind resursa umana prin:Crearea



unui cadru modern de instruire si perfectionare pentru personalul medical si
tehnic;Cresterea atractivitatii sistemului public de sanatate, reducand migratia
specialistilor;Dezvoltarea competentelor in utilizarea tehnologiilor avansate de
radioterapie. Implementarea laboratorului de radioterapie contribuie la:Reducerea
costurilor indirecte asociate tratamentelor in afara regiunii;Cresterea calitatii vietii
pacientilor oncologici, prin acces rapid la tratamente eficiente;Sustenabilitatea
sistemului de sanatate, prin investitii eficiente si orientate spre nevoi reale.

Atentie!
Pentru unele apeluri PS sunt necesare anumite avize. in situatia in care un astfel de aviz a fost solicitat
pentru indeplinirea cerintei, acesta va fi incarcat ca document suport la aceasta sectiune.

Sectiunea: CARACTER DURABIL AL PROIECTULUI

> DUR1 Descriere/Valorificarea rezultatelor (optional) (3.500 caractere)

Se vor completa informatii privind entitdtile responsabile pentru valorificarea rezultatelor
proiectului si asigurarea continuitdtii, resursele financiare necesare asigurdrii sustenabilitatii si
impactului investitiei pe perioada de durabilitate a investitiei.

Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti este_o institutie publica aflata in subordinea
Consiliului Judetean Arges, unitate ce functioneaza pe principiul autonontiei financiare fiind
finantata din venituri proprii care provin din: sume incasate pentru serviciile rnediiale prestate
pe baza de contracte incheiate cu casele de asigurari de sanatate - reprezentand sursa
principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli; sume de la bugetul de stat
prin bugetul Ministerurui Sanatatii; surse de la bugetul Consiliului Judetean Arges; surse din
alte prestatii efectuate pe baza de contract;din alte surse, conform legii. Entitatea
responsabila pentru valorificarea rezultatelor proiectului si asigurarea continuitatii in perioada
de sustenabilitate a proiectului este Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti. Resursele financiare
necesare asigurarii sustenabilitatii investitiei pe perioada de durabilitate a acesteia vor fi
asigurate prin incheierea unui contract de furnizare de servicii cu Casa de Asigurari de Sanatate
in vederea decontarii tratamentelor de radioterapie. De asemenea, in bugetul anual al
spitalului se vor estima si include sume/costuri pentru consumabile specifice radioterapiei,
piese de schimb pentru aparatura, mentenanta preventiva si corectiva, actualizari software.
Pentru asigurarea resursei umane specializate, Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti a incadrat
inca din anul 2019 un medic in specialitatea radioterapie, urmand ca ulterior, pe masura
realizarii investitiei, sa organizeze concurs si pentru alte posturi specifice (minim 2 asistente,
etc.). La nivelul SJUP sunt prevazute in statul de functii urmatoarele posturi: 1 medic specialist,
1 medic primar, 1 asistent medical, 1 fizician, 2 tehnicieni. Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti
va asigura recrutarea personalului specializat pentru posturile de:medici specialisti in
radioterapie, fizicieni medicali acreditati, tehnicieni de radioterapie, asistenti medicali cu
competente in oncologie, personal tehnic pentru mentenanta si operare echipamente.in acelasi
timp, pentru desfasurarea activitatilor specifice, Laboratorul de Radioterapie va beneficia si
de aportul personalului medical existent la sectia Oncologie, din cadrul SJUP avand obligatia
sa mentina proprietatea proiectului si natura activitatii pentru care s-a acordat finantare, pe o
perioada de cel putin 5 ani de la efectuarea platii finale catre beneficiar. De asemenea nu ava



duce modificari substantiale care sa afecteze obiectivele sau conditiile de implementare a
proiectului. Atasam, in acest sens, adresa Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti nr.
R2659/17.02.2026 precum si Nota justificativa a proiectantului.

Dur.2. Furnizeaza informatii cu privire la toate acordurile institutionale relevante cu parti terte pentru
implementarea proiectului si exploatarea cu succes a facilitatilor care au fost planificate si, eventual,
incheiate (optional) (3.500 caractere);

Se completeaza in functie de specificitatea proiectului.

Dur.3. Ofera detalii cu privire la modul in care va fi gestionata infrastructura dupa incheierea proiectului
(si anume, numele operatorului; metode de selectie - administrare publica sau concesiune; tip de
contract etc.) (optional) (3.500 caractere)

Se va detalia modul n care va fi gestionata infrastructura, cu resurse proprii sau externe.

Asigurarea operationalizarii, sustenabilitatii si impactului investitiei din perspectiva serviciilor
medicale furnizate de unitatea sanitara: Laboratorul de radioterapie este conectat functional
cu sectia de oncologie existenta, printr-un culoar de legatura, facilitand integrarea imediata in
fluxul medical existent (personal, pacienti, circuit steril/ne-steril, logistica. Functionarea se
va face sub autorizatia CNCAN, emisa dupa verificarea nivelului de radiatii (conform cerintelor
legale mentionate in memoriu. Cladirea va fi prevazuta cu toate utilitatile necesare (apa,
canalizare, energie electrica, climatizare si ventilatie mecanica), precum si cu spatii auxiliare
(vestiare, grupuri sanitare, spatii tehnice, arhiva, depozit medicamente).Constructia noua ce
va fi realizata de UAT Judetul Arges prin intermediul proiectului, respectiv Laboratorul de
Radioterapie, tinand cont de faptul ca va functiona in stransa legatura cu Sectia de Oncologie
a Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti va fi administrata de Spital. Pentru asigurarea
gestionarii infrastructurii dupa incheierea contractului si pentru sustenabilitatea tehnica a
acestuia Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti va incheia un contract de service si mentenanta
cu furnizorul echipamentelor pe o perioada de minim 5-10 ani. De asemenea, se va implementa
un program de verificari periodice a echipamentelor/dotarilor si se va asigura calibrarea
periodica a echipamentelor, conform normelor CNCAN si IAEA. Se va optimiza utilizarea
echipamentelor prin programare eficienta, pentru maximizarea numarului de pacienti.
Implementarea procedurilor operationale: se vor elabora si aproba procedurile operationale
standard pentru planificarea tratamentului, verificarea zilnica a echipamentelor, controlul
calitatii, siguranta radiologica si protectia personalului/pacientilor. De asemenea se va
actualiza Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului cu includerea Laboratorului
de Radioterapie. Pentru mentinerea unui numar adecvat de specialisti in acest domeniu se vor
avea in vedere colaborari cu centrele universitare de medicina, programe de rezidentiat,
parteneriate cu institute oncologice. Personalul va fi perfectionat continuu, punandu-se accent
pe instruirea specifica de utilizare a echipamentelor si a sistemelor de planificare si se vor
monitoriza indicatorii de performanta, respectiv, numar de pacienti tratati, timpi de asteptare,
rata de utilizare a echipamentelor, calitatea tratamentelor. Se vor stabili circuite functionale
pentru pacienti, personal si echipamente, conform normelor de radioprotectie. Atasam, in
acest sens, adresa Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti nr. R2659/17.02.2026 precum si Nota
justificativa a proiectantului.

Infrastructura va fi gestionata cu resurse proprii .



Dur.4. Transferabilitatea rezultatelor (optional) (3.500 caractere)

Nu-se-completeaza:

Dur.5. Exploatare infrastructura (Descrierea utilizirii optime a infrastructurii): (optional) (3.500
caractere)

Se va descrie pe scurt strategia de exploatare/operare si intretinere: etape, metode si resurse necesare.
Se vor include informatii despre cum vor fi incluse in practica medicala echipamentele, cum vor asigura
durata de exploatare.

Informatiile vor fi corelate si cu informatiile prezentate in documentatia tehnico-economica care insoteste

proiectul.

Spitalul Judetean de Urgenta din Pitesti este cea mai mare si mai importanta unitate
medicala din judetul Arges si este dedicat mentinerii sanatatii, demnitatii si calitatii
vietii tuturor celor pe care ii serveste. In prezent in cadrul Spitalului Judetean de
Urgenta Pitesti, nu se desfasoara activitati de radioterapie, dar exista sectia de
oncologie unde isi desfasoara activitatea doi (2) medici primari si doi (2) medici
specialisti. Cladirea va fi dotata cu echipamente, dotari si active necorporale de ultima
generatie propuse a fi achizitionate prin proiect. Tehnologia de ultima generatie IMRT -
VMAT asigura unul dintre cele mai performante tratamente de radioterapie disponibile
in lume si permite acoperirea intregului lant de tratare a afectiunilor oncologice. Dintre
acestea mentionam: Platforma persoane cu dizabilitati; Accelerator liniar 15mv;
Computer tomograf; Sistem plan tratament; Sistem complet dozimetrie;Sistem
contentie si imobilizare pacient; Sistem management pacient; Sistem sora; Senzor
oxigen. Echipamentele medicale vor fi incluse in practica medicala conform cerintelor
generale specifice pentru fiecare echipament in parte in concordanta cu specificatiile
din fisele tehnice. Instalarea, punerea in functiune, realizarea planurilor de
amplasament si instruirea personalului operator se efectueaza de catre furnizor la
beneficiar, in locatia de livrare, cu personal autorizat al firmei care livreaza. Furnizorul
va asigura la locul instalarii scolarizarea personalului utilizator in vederea operarii si
intretinerii pe toata durata de exploatare a echipamentelor. Producatorul trebuie sa
furnizeze piese de schimb, cel putin 10 ani de la data livrarii, perioada adaptata la
specificul fiecarui echipament si sa asigure functionalitatea acestuia pe toata durata de
garantie acordata de la punerea in operare clinica. Toate aceste aspecte sunt
prezentate inclusiv in fisele tehnice, parte din documentatia tehnica. Fisele tehnice
atasate la Proiectul Tehnic de Executie al obiectivului de investitii (ca parte
componentad), evidentiaza faptul ca prin realizarea Laboratorului de Radioterapie
Spitalul Judetean de Urgensa Pitesti, se vor asigura echipamente si dotari specifice,
corespunzatoare noilor tehnologii si unor solutii inovative in domeniu. Pentru asigurarea
resursei umane specializate, Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti a incadrat inca din
anul 2019 un medic in specialitatea radioterapie, urmand ca ulterior, pe masura
realizarii investitiei, sa organizeze concurs si pentru alte posturi specifice (minim 2
asistente, etc.). La nivelul SJUP sunt prevazute in statul de functii urmatoarele posturi:
1 medic specialist, 1 medic primar, 1 asistent medical, 1 fizician, 2 tehnicieni. Spitalul
Judetean de Urgenta Pitesti va asigura recrutarea personalului specializat pentru
posturile de:medici specialisti in radioterapie, fizicieni medicali acreditati, tehnicieni



de radioterapie, asistenti medicali cu competente in oncologie, personal tehnic pentru
mentenanta si operare echipamente.in acelasi timp, pentru desfasurarea activitatilor
specifice, Laboratorul de Radioterapie va beneficia si de aportul personalului medical
existent la sectia Oncologie, din cadrul SJUP in acelasi timp, pentru desfasurarea
activitatilor specifice, Laboratorul de Radioterapie va beneficia si de aportul
personalului medical existent la sectia Oncologie, din cadrul SJUP. Astfel, se va
actualiza Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului cu includerea
Laboratorului de Radioterapie. Integrarea in fluxurile spitalului se va face prin:
conectarea Laboratorului la sistemul PACS al Spitalului; stabilirea unui flux integrat de
trimitere a pacientilor din oncologie medicala, chirurgie oncologica, imagistica, alte
sectii relevante; implementarea unui sistem de programare pentru optimizarea timpilor
de tratament. Resursele financiare necesare asigurarii sustenabilitatii investitiei pe
perioada de durabilitate a acesteia vor fi asigurate prin incheierea unui contract de
furnizare de servicii cu Casa de Asigurari de Sanatate in vederea decontarii
tratamentelor de radioterapie. De asemenea, in bugetul anual al spitalului se vor estima
si include sume/costuri pentru consumabile specifice radioterapiei, piese de schimb
pentru aparatura, mentenanta preventiva si corectiva, actualizari software.
Sustenabilitatea tehnica va fi asigurata prin incheierea unui contract de service si
mentenanta cu furnizorul echipamentelor pe o perioada de minim 5-10 ani. De
asemenea, se va implementa un program de verificari periodice a
echipamentelor/dotarilor si se va asigura calibrarea periodica a echipamentelor,
conform normelor CNCAN si IAEA. Se va optimiza utilizarea echipamentelor prin
programare eficienta, pentru maximizarea numarului de pacienti. Sustenabilitatea
organizationala se va asigura prin mentinerea unui numar adecvat de specialisti
(colaborari cu centre universitare, programe de rezidentiat, parteneriate cu institute
oncologice); participarea continua a personalului la cursuri de perfectionare;
monitorizarea indicatorilor de performanta (numar pacienti tratati, timpi de asteptare,
rata de utilizare a echipamentelor, calitatea tratamentelor). in concluzie impactul
investitiei asupra serviciilor medicale se poate rezuma astfel: 1. Impactul asupra
pacientilor prin: cresterea accesului la tratamente moderne de radioterapie pentru
pacientii din Judetul Arges si zonele limitrofe; reducerea timpilor de asteptare ceea ce
contribuie la imbunatatirea prognosticului oncologic; reducerea necesitatii deplasarii
catre centre din Bucuresti, Craiova sau alte judete; cresterea calitatii vietii pacientilor
prin tratamente precise cu toxicitate redusa. 2. Impactul asupra Spitalului prin:
transformarea SJUP intr-un centru regional de referinta in oncologie; cresterea
veniturilor proprii prin servicii decontate; dezvoltarea unei infrastructuri integrate de
diagnostic si tratament oncologic. 3 Impactul asupra comunitatii si sistemului de
sanatate prin: reducerea presiunii asupra altor centre de radioterapie din regiune;
contributia la obiectivele nationale privind combaterea cancerului si modernizarea
infrastructurii medicale; cresterea ratei de tratament in stadii incipiente cu impact
direct asupra mortalitatii.

Sectiunea: RISCURI



Descriere (3.500 caractere):

Descriere riscuri:

Schimbari ale componentei echipei proiectului. In timpul derularii proiectului de
investitii pot avea loc fluctuatii de personal, determinat de actualizarea organigramei
sau de miscarea /plecarea) functionarilor publici catre alte organizatii publice sau
private. Schimbari frecvente ale procedurilor / reglementarilor / actelor normative
referitoare la finantare. Acestea pot surveni in legislatia nationala sau ca urmare a
aparitiei unor Instructiuni emise de MIPE Intarzieri in realizarea lucrarilor de
constructii si a termenelor de livrare pentru echipamentele medicale specializate
(cauzate de conditiile meteo, dificultatilor de natura logistica sau tehnologica etc), ce
determina revizuirea calendarului activitatilor aferent contractului de finantare.
Dificultati in asigurarea fluiditatiifinantarii, in cazul in care autoritatea publica locala
deruleaza mai multe proiecte de investitii concomitent.

Detalierea riscurilor

Risc 1 - Schimbari ale componentei echipei proiectului. In timpul derularii proiectului de
investitii pot avea loc fluctuatii de personal, determinat de actualizarea organigramei sau de
miscarea/plecarea) functionarilor publici catre alte organizatii publice sau private.

Masura- Constiturea unei rezerve de personal, prin stabilirea unor grupuri de lucru din cadrul
autoritatii publice locale. In cadrul acestor grupuri de lucru vor fi cooptati functionari publici
din toate directiile de specialitate ale organizatiei. In acest sens, se vor organiza sedinte de
informare siinstruire a potentialilor inlocuitori. Totodata se va asigura repartitia
corespunzatoare a intregului personal, in special a celui existent in directia cu atributii in
implementarea proiectelor finantate din fonduri europene.

Risc 2

Schimbari frecvente ale procedurilor / reglementarilor / actelor normative referitoare la
finantare. Acestea pot surveni in legislatia nationala sau ca urmare a aparitiei unor Instructiuni
emise de MIPE

Masura



Reprogramarea  si restructurarea, reorganizarea  activitatilor  potrivit  noilor
proceduri/reglementari /acte normative anuntate. In timpul implementarii proiectelor
finantate din fonduri europene, schimbarile legislative sunt inerente. Acestea pot surveni in
legislatia nationala sau ca urmare a aparitiei unor Instructiuni emise de MIPE. Efectele
inregistrate vor fi analizate de factorii de decizie din cadrul autoritatii publice locale si vor fi
stabilite actiunile intreprinse. Acestea vor genera inclusiv masuri de actualizare a procedurilor
privind mecanismul de derulare a platilor pentru investitiile finantate din fonduri europene.

Risc 3- Intarzieri in realizarea lucrarilor de constructii si a termenelor de livrare pentru
echipamentele medicale specializate (datorate conditiilor meteo, dificultatilor de natura
logistica sau tehnologica etc), ce determina revizuirea calendarului activitatilor aferent
contractului de finantare.

Masura- Reprogramarea executiei anumitor categorii de lucrari si reproiectarea lucrarilor in
cazul in care sunt necesare modificari ale solutiei prevazute initial. Astfel, daca se constata
existenta unor lucrari care nu au fost cuprinse initial in documentatia tehnico-economica in
timpul realizarii lucrarilor, va fi reziliat contractul de executie lucrari. Daca se constata
existenta unui viciu de proiectare, se vor lua masurile impuse de legislatia in vigoare, apoi se
va realiza reproiectarea,respectiv atribuirea unui nou contract de executie a lucrarilor. in cazul
modificarilor ce nu implica actualizari de solutie tehnica, executia lucrarilor se va realiza in
baza dispozitiilor de santier. In cee ace priveste livrarea echipamentelor medicale, deoarece
acestea au un statut special, graficul de livrare va fi corelat cu stadiul lucrarilor executate.

Risc 4- Dificultati in asigurarea fluiditatii finantarii, in cazul in care autoritatea publica locala
deruleaza mai multe proiecte de investitii concomitant

Masura - Identificarea unor solutii de rezerva pentru acoperirea cheltuielilor minimale necesare
implementarii proiectului pana la depasirea discontinuitatilor aparute. Se va apela la
mecanismul cererilor de plata, iar factorii de decizie trebuie sa asigure resursele financiare
necesare derularii proiecteor de investitii, in conformitate cu declaratii de angajament
asumate si cu respectarea legislatiei in vigoare privind investitiile publice.

Nr.
crt.
1. Insuficienta resurselor Cuantificarea riscului:

(@) probabilitatea aparitiei: mica (<30%),

(b) nivelul impactului: mic.

(c) Masuri de atenuare: Tn cazul insuficientei
resurselor financiare, umane si materiale
pentru implementarea activitatilor proiectului
se vor intreprinde masuri pentru a asigura
suplimentarea acestora.

Acest risc poate fi generat de lipsa resurselor

Riscul identificat Masurile de atenuare a riscului




financiare, umane si materiale necesare desfasurarii
activitatilor prevazute in cererea de finantare.
Insuficienta  resurselor  financiare  poate  fi
determinata de o previziune necorespunzatoare a
cheltuielilor efectuate. Acest risc poate fi atenuat
prin  verificarea corespondentei intre platile
previzionate in proiect si programul de investitii
stabilit. Unitatea Administrativ Teritoriala Judetul
Arges are capacitatea financiara de a implementa
proiectul.

In ceea ce priveste resursele umane, solicitantul
dispune de resursa umana cu experienta in
implementarea de proiecte similare, si, totodata de
capacitate operationala in vederea desfasurarii in
bune conditii a activitatilor proiectului. Unitatea
Administrativ Teritoriala Judetul Arges dispune de
capacitate  administrativa in  implementarea
proiectului.

In ceea ce priveste resursele materiale, solicitantul
va pune la dispozitia proiectului dotari si spatii
corespunzatoare pentru desfasurarea activitatilor
proiectului.

Intarzieri in
activitati

graficul

de

Cuantificarea riscului:

(@) probabilitatea aparitiei: mica (<30%),
(b) nivelul impactului: mediu.

(c) Masuri de atenuare: In cazul intarzierilor in
graficul de activitati se vor intreprinde masuri
pentru a asigura recuperarea acestora si
eficientizarea  activitatilor din  perspectiva
timpului alocat si atingerii rezultatelor predefinite
sau se va proceda la prelungirea/decalarea
perioadei de implementare prin intocmirea si
transmiterea de notificari in acest sens catre
coordonatorul de reforma.

Acest risc poate fi generat de eventuale

situatii/evolutii care pot sa apara in perioada de

implementare a proiectului si care nu au fost
prevazute/cunoscute in etapa scrierii cererii de

finantare, sau ca urmare a unei estimari nerealiste a

duratei de implementare a fiecarei activitati.

Impactul acestui risc este de natura aparitiei unor

intarzieri in realizarea activitatilor si depasirea

perioadelor de timp prevazute si bugetate in vederea
realizarii acestora.

in etapa de scriere a cererii de finantare pentru

stabilirea perioadei de implementare a fiecarei

activitati, s-a realizat o fundamentare riguroasa
privind volumul de munca (nr. ore) necesar pentru
implementarea fiecarei activitati si atingerii
rezultatelor  predefinite.  Astfel, planificarea




implementarii activitatilor este una realista. Totusi,
in cazul aparitiei unor situatii/evolutii care nu au fost
prevazute/cunoscute  initial, in  baza  unei
fundamentari  similare, se va proceda la
prelungirea/decalarea perioadei de implementare
prin intocmirea si transmiterea de notificari/acte
aditionale 1in vederea eficientizarii activitatilor din
perspectiva timpului alocat si atingerii indicatorilor
stabiliti.

Schimbari intervenite in timpul
derularii proiectului ca urmare
a modificarii legislatiei

Cuantificarea riscului:
(a) probabilitatea aparitiei: medie (<50%),
(b) nivelul impactului: mare.
(c) Masuri de atenuare: in situatia aparitiei unor
modificari legislative (de ex: modificare cota
TVA) se va proceda la intocmirea de acte
aditionale cu furnizorii de produse/prestatorii
de servicii.
Pe parcursul implementarii proiectului exista
posibilitatea modificarii anumitor aspecte legislative,
anumitor proceduri, instructiuni ale coordonatorului
de reforma.
Se va avea in vedere intocmirea de act
aditional/notificare pentru a reglementa situatia nou
creata in timp util, monitorizarea zilnica a noutatilor
prin consultarea intregii documentatii elaborate si
diseminata in spatiul online, solicitarea de sprijin prin
intermediul serviciilor help-desk.

Nerespectarea termenilor
contractuali de catre furnizorii
de bunuri si prestatorii de
servicii din motive imputabile
lor

Cuantificarea riscului:

(@) Probabilitatea aparitiei: mica(<30%)

(b) nivelul impactului: mare.

(c) Masuri de atenuare: in situatia nerespectarii
termenilor contractuali de catre furnizorii de
bunuri si prestatorii de servicii din motive
imputabile lor, in modelele de contracte
incluse in documentatia de atribuire aferenta
fiecarei achizitii publice se vor specifica prin
clauze contractuale ca raspunderea este in
totalitate a prestatorului care va suporta
toate cheltuieli de intarziere si daune-
interese suplimentare generate de
eventualele intarzieri sau neconformitati.

Acest risc potential poate conduce la intarzierea
implementarii unor activitati sau la derularea
necorespunzatoare a activitatilor proiectului. Pentru
evitarea acestei situatii, se impune implementarea
unui sistem foarte riguros de supervizare a conditiilor
contractuale si ulterior, in timpul implementarii
contractelor, de urmarire a respectarii acestora.




Sectiunea: GRUP TINTA (3.500 caractere) Se-vor-indica-si-cuantifica-entititiie-carevor-beneficia-sau-care
. | emtal . i

Atentie! VG rugdm sd parcurgeti capitolul 3, subcapitolul 3.7 Grup tintd vizat de apelul de proiecte din
ghidul solicitantului.

Grupul tinta vizat in contextul programului de finantare adaptat la necesitatea implementarii
proiectului este unitatea sanitara Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti. Beneficiarii rezultatelor
proiectului sunt reprezentati pe de o parte de personalul medical ce isi va desfasura activitatea
in cadrul Laboratorului de Radioterapie si pe de alta parte de pacientii care necesita asistenta
medicala specifica. Construirea si dotarea Laboratorului de Radioterapie are ca scop
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate populatiei deservite, cresterea eficientei,
promptitudinii si diversificarii acestora in scopul imbunatatirii satisfactiei pacientilor din
judetul Arges si din zone limitrofe (Olt, Dambovita,Teleorman si Valcea). Investitia se
incadreaza in grupul tinta vizat Conform Programului Sanatate, aflandu-se printre unitatile
sanitare transferate din PNRR.

Sectiunea: PRINCIPII ORIZONTALE

Respectarea miniumului legislativ cu privire la aceste aspecte reprezintd indeplinirea criteriului de
eligibilitate; se vor detalia masurile suplimentare, daca este cazul, acestea fiind punctate suplimentar in
cadrul etapei de evaluare tehnica si financiara.

EGALITATE DE SANSE

Egalitatea de gen (3.500 caractere)

n selectarea si retentia membrilor echipelor de proiect, solicitantul si/sau structurile care fac parte din
parteneriat isi va/ vor asuma ca selectia si implicarea personalului a fost facutd/se va face intr-un mod
deschis, transparent si accesibil, cu pe principii de egalitate indiferent de origine sociala, etnica, rasa,
apartenenta la o minoritate, trasaturi genetice, identitate sexuala, stare civild, limba, religie, convingeri
politice, varsta, context socio-economic, condamnari trecute, activitatea sau calitatea de membru in
cadrul unui sindicat, daca are sau nu pe cineva in ingrijire etc.

Pentru echipa de proiect se va detalia selectia persoanelor, prin corelarea experientei si competentelor
acestora cu specificul activitatilor desfisurate prin proiect si a cerintelor profesionale aferente. n etapa
de selectie, candidatilor li se vor oferi sanse egale pentru a-si demonstra abilitatile, prin eliminarea
factorilor inhibitori, a posibilelor atitudini partinitoare si a riscurilor de discriminare.

Pentru persoanele utilizeaza infrastructura dezvoltata prin proiect, se va descrie modalitatea prin care se
va asigura respectarea principiului.

Actiunile prevazute in cadrul acestui proiect vor aborda in mod orizontal asigurarea egalitatii de sanse si
a principiului nediscriminarii si pot viza inclusiv actiuni specifice in vederea sprijinirii anumitor categorii de
grup tinta cu nevoi specifice.

Investitia se va realiza cu respectarea drepturilor fundamentale si vor fi in conformitate cu
Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene si Conventia ONU privind Drepturile



Persoanelor cu dizabilitati, precum si cu principiile orizontale privind egalitatea de gen,
nediscriminarea (pe baza de sex, origine rasiala sau etnica, religie sau convingeri, dizabilitate,
varsta sau orientare sexuald) si accesibilitatea. Promovarea egalitatii de sanse va contribui la
coeziunea sociala atat la nivelul Regiunii de Dezvoltare Sud-Muntenia, cat si la nivel national,
dezvoltarea unei culturi a oportunitatilor egale presupunand implicarea directa a tuturor
actorilor sociali implicati in elaborarea si implementarea acestui proiect (Consiliul Judetean

Arges sectorul pnvat) Pen#u—a—p#eme%—egahieafeea—ée—genﬂqedﬁeﬁmmapea—pmeum—g

dotariprestatorii-de-servicii—beneficiari)- In acest context, tinand cont de premisele
mentionate, structura proiectului respecta principiul egalitatii de sanse si de gen atat
in faza de elaborare, cat si in faza de implementare. Astfel, echipa de implementare
care elaboreaza/deruleaza/monitorizeaza proiectul are in componenta sa atat femei
cat si barbati, de varste diferite, selectati pe criteriul profesionalismului, eficientei si
experientei, netinandu-se seama de varsta, sex, orientare sexuala, religie, etnie sau
dizabilitati. Se asigura munca de valoare egala, nefiind favorizati in niciun fel salariatii
de sex feminin, fata de cei de sex masculine, acordandu-se fiecaruia sanse egale pentru
asi demonstra abilitatile. Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti va asigura recrutarea
personalului specializat pentru posturile de :medici specialisti in radioterapie, fizicieni
medicali acreditati, tehnicieni de radioterapie, asistenti medicali cu competente in
oncologie, personal tehnic pentru mentenanta si operare echipamente cu respectarea
principiilor privind egalitatea de gen, de sanse si nediscriminare. Participarea la
programele de formare profesionala si certificari internationale se va face cu asigurarea
accesului egal indiferent de gen, etnie, religie, varsta, etc. De asemenea, pentru a
promova egalitatea de sanse si tratament, se va acorda o atentie deosebita
accesibilitatii pentru toti cetatenii la spatiile si infrastructura deschise publicului. Au
fost luate in considerare nevoile specifice ale tipurilor de beneficiari care vor utiliza
infrastructura creata, toti pacientii si vizitatorii, indiferent de varsta, sex, mediu
social, beneficiind de rezultatele proiectului. Astfel, prin varianta propusa de
proiectantul de specialitate, proiectul respecta egalitatea de sanse si drepturile
persoanelor, infrastructura fiind accesibila si persoanelor cu dizabilitati fizice.
Organizarea programarilor se va face pe criterii medicale obiective fara diferentieri.
Spitalul va asigura transparenta in afisarea drepturilor pacientilor si va pune la
dispozitia acestora un mecanism de sesizare a eventualelor situatii discriminatorii.
Infrastructura dezvoltata prin proiect va asigura respectarea principiul egalitatii de
sanse si in randul pacientilor, toti pacientii vor avea dreptul la aceleasi investigatii,
tratamente si ingrijiri medicale indiferent de mediul de proveninenta. Amenajarea



infrastructurii cu rampe de access, usi dimensionate corespunzator, grupuri sanitare
adaptate si semnalistica accesibila asigura respectarea egalitatii de sanse, gen si
nediscriminare.

in ceea ce priveste cerintele pentru asigurarea accesibilitatii pentru persoanele cu
dizabilitati, mentionam faptul ca infrastructura nou creata va fi adaptata in acest sens, astfel
incat sa fie posibil accesul acestor categorii la dotarile/echipamentele propuse a fi
achizitionate in cadrul proiectului.

De asemenea, pentru a promova egalitatea de sanse si tratament, se va acorda o atentie
deosebita accesibilitatii pentru toti cetatenii la spatiile si infrastructura deschise publicului. Au
fost luate in considerare nevoile specifice ale tipurilor de beneficiari care vor utiliza
infrastructura creata, toti pacientii si vizitatorii, indiferent de varsta, sex, mediu social,
beneficiind de rezultatele proiectului. Astfel, prin varianta propusa de proiectantul de
specialitate, proiectul respecta egalitatea de sanse si drepturile persoanelor, infrastructura
fiind accesibila si persoanelor cu dizabilitati fizice.

Nediscriminare (3.500 caractere)

Se va descrie modul in care se va respecta principiul nediscriminarii si nu vor exista investitii in servicii
paralele, servicii de calitate inferioard pentru anumite grupuri si/sau care sd mentina sau sa conduca la
segregarea/izolarea grupurilor vulnerabile.

Activitatile prevazute in cadrul implementarii proiectului vor aborda si vor respecta
principiul nediscriminarii, vizand actiuni specific in vederea sprijinirii anumitor categorii de
grupuri tinta cu nevoi specific. Acest principiu a fost respectat atat in etapa de selectare a
membrilor echipei de proiect, aceasta facandu-se in mod deschis, transparent, oferind tuturor
o sansa echitabila si corecta indiferent de sex, origine etnica sau rasiala, varsta, etc. Se va
respecta egalitatea de sanse si la procedurile de achizitii, conform legislatiei in vigoare, cu
respectarea articolelor privind principiile ce stau la baza atribuirii contractelor de produse,
servicii sau lucrari, cu referire mai ales la nediscriminare si principiul tratamentului egal. In
cazul atribuirii si derularii tuturor contractelor ce vor face obiectul unor achizitii publice, vor
fi respectate, urmatoarele principii: ¢ nediscriminare; o tratament egal;  recunoastere
reciproca; e« transparenta; e proportionalitate; e« eficienta utilizarii fondurilor publice. n
conformitate cu prevederile art.4, lit.f din Convetia ONU privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati, se va avea in vedere ca bunurile, serviciile, echipamentele si facilitatile propuse
prin proiect sa fie concepute pe baza designului universal care presupune o adaptare minima si
la cel mai scazut cost, pentru a raspunde nevoilor specifice ale persoanelor cu dizabilitati, sa
promoveze existenta si sa incurajeze utilizarea acestor bunuri, servicii, echipamente si
facilitati concepute pe baza designului universal. De asemenea, se vor respecta cerintele
privind adaptarea rezonabila care presupune efectuarea modificarile si ajustarilor necesare si
adecvate pentru a permite persoanelor cu dizabilitati sa se bucure ori sa isi exercite, in conditii
de egalitate cu ceilalti, toate drepturile si libertatile fundamentale ale omului. Totodata, un
angajat va avea repartizat, prin fisa postului, atributii in domeniul egalitatii de sanse intre
femei si barbati.Pentru toti pacientii se va oferi accesul nediscriminatoriu la toate nivelurile
de asistenta medicala, fara discriminare pe criterii de sex, varsta, etnie, statut socio-economic,
dizabilitate sau orientare sexuala, asigurand tratament echitabil, informatii
complete si resurse de calitate pentru toti, indiferent de context. Medicii si personalul medical



nu trebuie sa discrimineze pacientii pe baza unor caracteristici personale (sex, rasa, religie,
etc.), toti pacientii trebuie tratati cu aceeasi consideratie, respect si profesionalism. In ceea
ce priveste cresterea accesului grupurilor vulnerabile, functionarea Laboratorului de
Radioterapie in judetul Arges va reduce necesitatea deplasarilor catre alte centre din Bucuresti,
Craiova sau alte judete. De asemenea se reduce timpul de asteptare pentru tratament, ceea
ce contribuie la imbunatatirea prognosticului oncologic precum si la cresterea ratei de
tratament in stadia incipiente, cu impact direct asupra mortalitatii. Prin procedurile spitalului
personalul este instruit periodic privind egalitatea de tratament si comunicarea cu pacientii
vulnerabili (masura implementata la nivel de unitate). Constructorul ce realizeaza investitia
colaboreaza cu personae cu dizabilitati, acesta avand in echipa de lucru angajati personae cu
nevoi speciale.

Accesibilitate pentru persoanele cu dizabilitati (3.500 caractere)

Se va demonstra existenta sau includerea urmatoarelor adaptari pentru persoanele cu dizabilitati:
adaptari pentru persoane cu diferite tipuri de dizabilitati (motorii/ vizuale/ auditive/ intelectuale) in
spatiul construit (de ex. intrari, circulatii orizontale si verticale, investigatii medicale/ spatii de spitalizare/
grupuri sanitare);

achizitionarea de echipamente cu adaptari specifice pentru diferite tipuri de dizabilitati;

Tmbunatatirea conditiilor de siguranta;

alte tipuri de adaptari (de ex.: sisteme de ghidaj, adaptari de continut informatic etc.).

Pentru mai multe informatii va rugam sa consultati ghidul solicitantului capitolul 3, subcapitolul 3.19.2.
Accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati.

Prin construirea si dotarea Laboratorului de Radioterapie se va acorda o atentie speciala
adaptarii infrastructurii pentru persoanele cu dizabilitati sau pentru persoanele care intampina
probleme de sanatate. Astfel, se va asigura acces facil la serviciile medicale pentru pacientii
vulnerabili (oncologici, varstnici, cu dizabilitati locomotorii) prin amplasarea laboratorului in
proximitatea sectiei de Oncologie si conectarea directd cu aceasta. In cee ace priveste
accesibilitatea, cladirea este dotata cu rampa antiderapanta pentru persoane cu dizabilitati,
usi cu deschidere usoara, coridoare late (=1,50 m) si lift medical pentru asigurarea accesului
tuturor categoriilor de utilizatori. Este prevazut in dotarea sectiei de oncologie un scaun rulant
pentru pacientii nedeplasabili si pentru pacienti cu invaliditate. Atat la demisol, cat si la
parterul cladirii va exista cate un grup sanitar special amenajat pentru personae cu dizabilitati,
adaptate nevoilor speciale pentru aceste categorii vulnerabile (bare de sprijin, vas inaltat,
spatiu de manevra >1,50 m, lavoar adaptat). Semnalistica accesibila: indicatoare cu pictograme
vizuale si tactile (braille) pentru orientarea persoanelor cu deficiente de vedere si mobilitate
redusa; contrast cromatic ridicat intre pereti si pardoseli. luminat adecvat si antiorbire in
spatiile de circulatie si asteptare, pentru siguranta persoanelor varstnice si a celor cu deficiente
de vedere. In parcarea destinata laboratorului de radioterapie se vor amenaja locuri de parcare
rezervate persoanelor cu dizabilitati, marcate corespunzator.

Schimbari demografice (3.500 caractere)



Nu-se-completeaza:

DEZVOLTARE DURABILA
Poluatorul plateste (3.500 caractere)

Nu-se-completeaza:

Protectia biodiversitatii (3.500 caractere)

Se vor descrie solutiile de protectie a speciilor nocturne si aplicarea unor solutii aferente sistemelor de
iluminare artificiala la exterior, daca este cazul.

Se vor indica sectiunile/paginile din cadrul documentatiilor tehnico-economice care demonstreaza
includerea sau utilizarea acestor solutii la nivelul unitatilor sanitare care fac parte din grupul tinta vizat de
proiect.

Proiectul vizeaza solutii de protectie a speciilor nocturne si aplica urmatoarele solutii aferente
sistemelor de iluminare artificiala la exterior:Reducerea supra-iluminarii (lumini prea
puternice);Orientarea si ecranarea surselor de lumina (mentinerea luminii in limita proprietatii
sau a zonei desemnate pentru iluminare);Evitarea gruparii excesive a luminii (iluminarea doar
a zonelor in care este cu adevarat necesar);Reducerea duratei de iluminare (utilizarea
temporizatoarelor, a senzorilor de miscare, iluminare adaptiva care estompeaza sau stinga
luminile cand nu mai sunt necesare etc);Prevederea de surse de iluminat cu lumina calda, fara
culoarea albastra (temperatura culorii sa nu depaseasca 3000 Kelvin), pentru protectia faunei
salbatice.Proiectul aplica toate masurile de protectie a speciilor nocturne in contextul
proiectiei biodiversitatii.Masuri pentru protectia speciilor nocturne si reducerea poluarii
luminoase.Reducerea supra-iluminarii: sistemul de iluminat exterior proiectat pentru alei,
accese si rampe utilizeaza corpuri LED cu putere redusa, directionate strict pe suprafetele de
circulatie. Intensitatea luminii este dimensionata pentru siguranta, fara a depasi limitele
minime impuse de SR EN 12464-2/2014. (conform Cap. 1.3 lit. d - Siguranta si accesibilitate in
exploatare- pag. 19).Orientarea si ecranarea surselor de lumina: corpurile de iluminat exterior
sunt prevazute cu ecrane antiorbire si carcase directionale, pentru a mentine fluxul luminos
doar in limitele proprietatii, fara dispersie spre coronamentul arborilor sau spre cer. (conform
Cap. IIl.3 lit. d - Siguranta si accesibilitate- pag. 19).Evitarea gruparii excesive a surselor:
amplasarea corpurilor de iluminat se face exclusiv in zonele functionale (acces auto, rampa
pentru persoane cu dizabilitati, platforma de deseuri), evitand iluminarea decorativa a
fatadelor sau vegetatiei. (conform Cap. 1.3 c.1.3 - Igiena vizuala- pag. 15);Reducerea duratei
de iluminare: sistemul exterior va fi echipat cu temporizatoare si senzori de miscare, permitand
stingerea automata a luminilor in intervalele fara activitate, pentru eficienta energetica si
reducerea impactului asupra faunei nocturne. (conform Cap. lll.3 lit. f - Economie de energie
si izolare termica- pag. 20);Surse cu lumina calda (< 3000 K): se vor utiliza LED-uri cu
temperatura de culoare de maximum 3000 Kelvin, fara componenta albastra, pentru protejarea
speciilor nocturne si limitarea atragerii insectelor polenizatoare. (conform Cap. II.3 lit. f -
Economie de energie- pag. 20);Sisteme de control adaptiv: iluminatul va fi integrat in sistemul
de management tehnic al cladirii (BMS), care permite reglarea intensitatii luminoase in functie
de prezenta si conditiile de mediu. (conform. IlI.3 lit. f - Economie de energie- pag. 20);Impact
minim asupra mediului: toate corpurile de iluminat utilizate respecta cerintele de eficienta
energetica si directivele RoHS si EcoDesign, fara emisii UV si fara substante periculoase.
(conform Cap. IIl.3 lit. c.1.3 - Igiena vizuala- pag. 15).

Il DE ATASAT MEMORIU PROIECTANT



Utilizarea eficienta a resurselor (3.500 caractere)

Se vor prezenta informatii privind reducerea consumului de energie primara, a emisiilor de GES, obtinerea
de energie din surse regenerabile, reducerea costurilor cu utilitatile publice relevante sau o economie de
costuri aferente echipamentelor/ instalatiilor ce deservesc utilitdtile sanitare publice ca urmare a
implementarii proiectului.

Informatiile prezentate se vor corela cu informatiile din documentatiile tehnico-economice transmise
mpreuna cu proiectul.

Se vor indica sectiunile/paginile din cadrul documentatiilor tehnico-economice care demonstreaza
respectarea cerintelor de la capitolul 3, subcapitolul 3.17.2 si a cerintelor din anexele ghidului
solicitantului.

Investitia propusa vizeaza construirea unei cladiri noi, eficienta din punct de vedere energetic,
de tip spital.in ceea ce priveste efectele directe, in cadrul procesului de constructie a
investitiei se vor utiliza materiale si practici care nu vor conduce la o crestere semnificativa de
emisii in aer. Se va avea in vedere asigurarea unui nivel ridicat de etanseitate la aer a cladirii,
atat prin montarea adecvata a tamplariei termoizolante in anvelopa cladirii, cat si prin
aplicarea de tehnologii adecvate de reducere a permeabilitatii la aer a elementelor de anvelopa
opace si asigurarea continuitatii stratului etans la nivelul anvelopei cladirii. Proiectul propune
implementarea mai multor sisteme alternative de eficienta ridicata ce vor conduce la
reducerea consumului de energie primara, a emisiilor de GES, obtinerea de energie din surse
regenerabile, reducerea costurilor cu utilitatile publice. Astfel se va realiza o instalatie de
panouri fotovoltaice si de panouri solare termice care vor reduce consumul de energie electrica
din retea si vor aduce aport din surse regenerabile. De asemenea se vor instala pompe de
caldura aer-apa ce va asigura o eficienta energetica mare, nu permite emiterea CO2 la locul
de instalare si utilizeaza energie regenerabila din aer. In concluzie, prin solutiile implementate
prin proiect se asigura 27,4% energie din surse regenerabile. Peretii exteriori sunt realizati din
zidarie de BCA cu grosime 30 cm sau diafragme de b.a. cu grosime de 30 cm. Izolarea termica
a peretilor exteriori se va face cu vata minerala de 15 cm grosime;Materialele de finisaj
prevazute sunt lavabile, rezistente la dezinfectanti, nu retin praful si nu permit dezvoltarea de
organisme parazite , nu sunt generatoare de particule sau fibre care pot ramane in suspensie
in aer.Ferestrele se vor realiza din profile de aluminiu si geam termoizolant.Usile se vor realiza
din aluminiu atat cu panouri pline cat si cu geam termoizolant.lluminatul va fi realizat cu
corpuri de iluminat cu lampi de tip LED. Udarea spatiului verde se va realiza cu apa meteorica
in mod natural, pe perioadele de seceta existand posibilitatea folosirii unor hidranti de gradina
pentru udarea controlata a spatiilor verzi. Rezervoarele vaselor de toaleta sunt dotate cu doua
trepte de golire pentru utilizarea sustenabila a apei. Incaperile sunt ventilate natural prin
ochiuri mobile ale ferestrelor si prin sistemul de climatizare proiectat care asigura necesarul
de aer proaspat.Bateriile de la lavoare sunt dotate cu perlator de apa pentru reducerea
consumului de apa. Astfel proiectul contribuie la adaptarea la schimbarile climatice in zona.
Detalierea acestor aspecte se regaseste in Studiul Nzeb si in Memoriul proiectantului, atasate
la cererea de finantare.

Il DE ATASAT MEMORIU PROIECTANT SI STUDIU NZEB

Rezilienta la dezastre (3.500 caractere)



n functie de specificul apelului si de prevederile din ghidul solicitantului aplicabil, in aceast3 sectiune se
vor introduce informatii cu privire la incadrarea clddirilor care fac obiectul proiectului de finantare in
clasele de risc seismic si care au la bazd Raportul de expertizd tehnicd.

Se vor indica inclusiv sectiunile/paginile din raportul de expertiza tehnicd unde se gasesc concluziile
privind incadrarea cladirii in clasa de risc seismic.

Atentie! Pentru informatii privind eligibilitatea proiectelor care vizeaza investitii in cladirile care sunt
expertizate tehnic siTncadrate in clasa | sau Il de risc seismic, va rugam sa aveti in vedere cerintele stabilite
la cap. 5.7.1. Eligibilitatea proiectului (tipuri de proiecte, stadiul proiectului, evitarea dublei finantari,
contributia la obiectivul specific), din ghidul solicitantului.

n ceea ce priveste amplasarea investitiei nu sunt semnalate riscuri naturale majore si se poate sublinia
faptul ca terenul propus pentru spital este considerat stabil din punct de vedere geotehnic si nu prezinta
amenintdri cum ar fi alunecarile de teren, inundatiile sau fenomenele seismice. De asemenea, in lipsa
riscurilor antropice semnificative, se poate evidentia faptul ca terenul este amplasat intr-o zona urbang,
fara antecedente notabile de poluare a solului, apei sau aerului, sau alte probleme care ar putea afecta
functionarea si siguranta unei institutii medicale. Protectia si utilizarea sustenabila a resurselor de apa
Investitia va avea un impact previzibil nesemnificativ asupra acestui obiectiv de mediu, tindnd seama atat
de efectele directe, cat si de cele primare indirecte pe intreaga durata a ciclului de viata. Pentru
constructiile propuse, in etapa de executie, impactul potential prognozat asupra calitatii apei va fi redus,
indirect, pe termen scurt si reversibil, deoarece lucrarile se vor realiza in zona terestra, fara legatura
directa cu apele de suprafata. Activitatile desfasurate in timpul constructiei cladirii si executarii canalelor
pentru conducte nu constituie o sursa importanta de impurificatori pentru cursurile de apa. Dupa darea
in exploatare a cladirii nu apar probleme de poluare a apelor. Apele menajere si pluviale vor fi evacuate
n canalizarea ordseneascd.in clddirea ce se va construi nu vor fi procese tehnologice pe baz3 de produse
petroliere, chimice care pot polua panza freatica. Nu exista riscul declansarii unor accidente sau avarii cu
impact major asupra mediului si populatiei. Tindnd cont de specificul laboratorului radiatiile care rezulta
din functionarea aparatelor cu raze x, sunt retinute in interiorul spatiilor destinate aparatelor, datorita
peretilor incaperii care au fost dimensionati astfel incat nu exista posibilitatea de transmitere a radiatiilor
in exterior. Tn acest sens a fost emisa Autorizatia CNCAN nr. SP 1254/2025 in vederea utiliz&rii instalatiilor
radiologice. Lucrarile de executie a cladirii se vor desfasura intr-o incintd imprejmuita, vecinatatile nefiind
afectate in nici un fel.

Metodologie

Emisiile de praf care apar in timpul executiei constructiei sunt asociate lucrarilor de excavare, de
manevrare a pamantului si a materialelor de constructie, altor lucrari specifice.

Constructia implica o serie de operatii diferite, fiecare avand propriile durate si potentiale de
generare a prafului.

Transportul materialelor se va efectua cu transport auto pe artere pavate sau nepavate.
Utilajele functioneaza cu motoare Diesel, gazele de esapament evacuate in atmosfera continand
intregul complex de poluanti specifici arderii interne a motorinei.

Principala arie de emisie a poluantilor in atmosfera este amplasamentul noii constructii. Emisiile
corespund executarii cladirilor si au o durata globala egala cu intervalul de timp dintre inceputul
si finalizarea

lucrarilor. Emisiile de poluanti in atmosfera au o durata zilnica medie de 10h/zi



in perioada de exploatare a obiectivului principala sursd de emisie atmosfericd este grupul
electrogen

care functioneaza doar in situatii de avarie. Utilajul functioneaza cu motoare Diesel, gazele de
evacuate in

atmosfera continand intregul complex de poluanti specifici arderii interne a motorinei. Evacuarea
gazelor de

ardere se va face printr-un sistem special, astfel incat sa rezulte o concentratie a noxelor sub
limitele admise,

echipamentul respectand norme in vigoare privind emisiile de poluanti in atmosfera.

La executia lucrarilor de instalatii se vor lua masuri pentru asigurarea etansarii sistemelor de
distributie, prin utilizarea unor materiale si tehnologii adecvate.

Materialele ce vor fi utilizate in cadrul lucrarilor de executie nu prezinta risc major de poluare pentru
sol.

O posibila sursa de poluare a solului si subsolului sunt produsele petroliere folosite la alimentarea
utilajelor.

Pentru eliminarea acestui risc alimentarea utilajelor se va face in puncte de alimentare special
amenajate cu platforme care sa asigure colectare eventualelor scurgeri de combustibili.

IMUNIZAREA LA SCHIMBARILE CLIMATICE (3.500 caractere)

Pentru proiectele de infrastructura, cu exceptia celor care vizeaza exclusiv dotari, imunizarea la schimbari
climatice se va reflecta in actul de reglementare emis de autoritatea publica pentru protectia mediului in
conformitate cu art. 9 alin. (6) din Legea nr. 292/2018 privind evaluarea impactului anumitor proiecte
publice si private asupra mediului.

Astfel, solicitantul in cadrul memoriului de prezentare va include la sectiunea VI. Descrierea tuturor
efectelor semnificative posibile asupra mediului ale proiectului, informatiile privind atenuarea si
adaptarea la schimbari climatice, astfel incat sa se evite suprapunerea evaluarilor.

in acest sens se vor avea in vedere prevederile Ordinului ministrului mediului, apelor si padurilor nr.

269/2020 privind aprobarea ghidului general aplicabil etapelor procedurii de evaluare a impactului

asupra mediului, a ghidului pentru evaluarea impactului asupra mediului in context transfrontalier si a
altor ghiduri specifice pentru diferite domenii si categorii de proiecte coroborat cu prevederile
documentului Orientdrile tehnice referitoare la imunizarea infrastructurii la schimbadrile climatice in
perioada 2021 - 2027 (2021/C 373/01).

Pentru dovedirea respectarii cerintelor, se va incarca fie Decizia etapei de incadrare fie clasarea notificarii
emise de autoritatea publica pentru protectia mediului.

Au fost calculate emisiile pentru etapa de executie a lucrarilor de interventie propuse
prin proiect. Astfel emisiile calculate pentru etapa de executie a lucrarilor de modernizare sunt
extrem de reduse estimate la un maxim de 0,34 tone de CO2e pentru toata perioada de executie
a lucrarilor propuse prin acest proiect.Avand in vedere specificul activitatii, in perioada de



functionare obiectivul nu va emite emisii atmosferice semnificative.Infrastructura realizata si
reabilitata prin acest proiect nu genereaza emisii atmosferice in perioada de functionare.In
conformitate cu prevederile aplicabile la nivel comunitar si national, proiectul nu are un impact
semnificativ si se situeaza in cadrul proiectelor cu emisii sub 20000 tone Con2e/an.in
conformitate cu articolul 10 - Contributia substantiala la atenuarea schimbarilor climatice,
proiectul se incadreaza la alineatul (1) litera (c) cresterea mobilitatii curate sau neutre din
punct de vedere climatic, prin asigurarea conditiilor de desfasurare a traficului pietonal. Avand
in vedere specificul proiectului, emisiile calculate pentru etapa de executie a lucrarilor de
modernizare sunt extrem de reduse estimate la un maxim de 0,34 tone de CO2e pentru toata
perioada de executie a lucrarilor propuse prin acest proiect. Pentru atenuarea schimbarilor
climatice au fost incluse dotari/ tehnologii cu emisii reduse de gaze cu efect de sera sau fara
emisii de gaze cu efect de sera, cu performanta energetica ridicata, care respecta principiul
taxonomiei si care au o concentrate mai mica de 0,1% (procent de masa) in intregul produs si
in fiecare dintre subansambluri, cu evitarea utilizarii de substante periculoase.

Proiectul propune asigurarea sau utilizeaza in prezent cel putin 21%, dar nu mai mult de 30%

din consum propriu de energie din surse regenerabile (de exemplu panouri fotovoltaice etc.)
(conform studiu privind posibilitatea utilizarii unor sisteme alternative de eficienta ridicata
pentru cresterea performantei energetice/certificat de performanta energetica).Pentru
proiectul Laborator de Rdioterapie Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti a fost emisa Decizia
Etapei de Incadrare nr. 812/11.12.2018 prin care autoritatea competenta APM Arges decide ca
proiectul nu se supune evaluarii impactului asupra mediului si nu se supune evaluarii
adecvate, cee ace nu necesita parcurgerea celorlalte etape ale procedurii de evaluare a
impactului asupra mediului. Motivele care au stat la baza luarii acestei decizii au fost: proiectul
nu intersecteaza nicio arie naturala protejata de interes comunitar; proiectul nu implica
utilizarea resurselor de care depinde diversitatea biologica. Proiectul propune, masuri
concrete de reducere a cantitatii de deseuri rezultate in timpul efectuarii investitiei.
Constructorul a incheiat contractul nr. 165/05.04.2022 cu un operator autorizat pentru
tratarea, sortarea si depozitarea deseurilor solide nepericuloase si reciclabile. Atasat la cererea
de finantare se regaseste studiul privind imunizarea la schimbarile climatice si Nota justificativa
a proiectantului cu detalierea acestor masuri.

DE ATASAT STUDIUL SI AVIZ MEDIU




La aceasta sectiune se va anexa:
Decizia etapei de incadrare sau clasarea notificarii emise de autoritatea publica pentru protectia mediului

Proiectul propune masuri concrete de reducere a cantitatii de deseuri rezultate in timpul
efectuarii investitiei: selectarea materialelor de constructie livrate fara supraambalaje pentru
reducerea volumului deseurilor de plastic, hartie si carton; colectarea selectiva pe categorii 9moloz,
plastic, lemn, metal, deseuri menajere) in containere etichetate amplasate pe platforme betonate
si acoperite pentru a preveni contaminarea solului si dispersia prafului; separarea deseurilor
periculoase (uleiuri, filtre, vopsele, adezivi) si predarea acestora catre firme autorizate;reutilizarea
pamantului rezultat din excavari ca material de umplutura in depozite autorizate sau pentru
reamenajarea platformelor din incinta conform prevederilor legale privind economia circulara; plan
de organizare de santier ecologic; folosirea materialelor locale si a solutiilor constructive
prefabricate, ceea ce reduce pierderile ambalajele si transporturile. Constructorul a incheiat
contractul nr. 165/05.04.2022 cu un operator autorizat pentru tratarea, sortarea si depozitarea
deseurilor solide nepericuloase si reciclabile. Cerintele DNSH au fost incluse in documentatiile
tehnico economice si investitia respecta principiul de a nu prejudicia in mod semnificativ. Topografia
terenului avand diferente semnificative de teren necesita interventii speciale. Astfel s-a propus prin
proiect realizarea unui zid de sprijin intre cladirea centralei termice- existenta pe teren si platforma
pe care se vor realiza parcarile. Diferenta de nivel dintre zona de acces- fatada Sud-Vest si fatada
Sud-Est va fi preluata printr-o rampa destinata circulatiei auto si pietonale. Totodata, structura
supraterana a culoarului de legatura este din metal.Au fost calculate emisiile pentru etapa de
executie a lucrarilor de interventie propuse prin proiect. Astfel emisiile calculate pentru etapa de
executie a lucrarilor de modernizare sunt extrem de reduse estimate la un maxim de 0,34 tone de
CO2e pentru toata perioada de executie a lucrarilor propuse prin acest proiect.Avand in vedere
specificul activitatii, in perioada de functionare obiectivul nu va emite emisii atmosferice
semnificative.Infrastructura realizata si reabilitata prin acest proiect nu genereaza emisii
atmosferice in perioada de func’gionare.Tn conformitate cu prevederile aplicabile la nivel comunitar
si national, proiectul nu are un impact semnificativ si se situeaza in cadrul proiectelor cu emisii sub
20000 tone Con2e/an.in conformitate cu articolul 10 - Contributia substantiald la atenuarea
schimbarilor climatice, proiectul se incadreaza la alineatul (1) litera (c) cresterea mobilitatii curate
sau neutre din punct de vedere climatic, prin asigurarea conditiilor de desfasurare a traficului
pietonal. Avand in vedere specificul proiectului, emisiile calculate pentru etapa de executie a
lucrarilor de modernizare sunt extrem de reduse estimate la un maxim de 0,34 tone de CO2e pentru
toata perioada de executie a lucrarilor propuse prin acest proiect. Pentru atenuarea schimbarilor
climatice au fost incluse dotari/ tehnologii cu emisii reduse de gaze cu efect de sera sau fara emisii
de gaze cu efect de sera, cu performanta energetica ridicata, care respecta principiul taxonomiei si
care au o concentrate mai mica de 0,1% (procent de masa) in intregul produs si in fiecare dintre
subansambluri, cu evitarea utilizarii de substante periculoase. Astfel pentru riscurile asociate cu
schimbarile climatice specifice proiectului propus, identificat in etapa anterioara, au fost propuse
urmatoarele optiuni de adaptare la schimbarile climatice: Realizare anvelopa eficienta dpdv
energetic, sisteme performante de climatizare, utilizarea de sisteme de iluminat modern inteligente,
eficientizare consum energie, realizare retele eficiente de utili (apa, canal, energie electrica,



energie termica); Asigurare cai de circulatie, acoperire zone lucru - contort termic sporit in incinta
Laboratorului; Izolare hidrofuga eficienta, colectarea evacuarea prin instalatii de dispersie apelor
meteorice colectate de pe teren: dirijarea apelor de suprafata; Anvelopa etansa, protejare retele de
utili (apa, canal, energie electrica, energie termica); Dimensionare structura la conditii extreme,
executie structuri semipermanente de acoperire stabile; Anvelopa etansa, protejare retele de
utilitati (apa, canal, energie electrica, energie termica), stabilizarea pe sol a constructii prin
micropiloti insurubati, eliminarea tuturor posibilitatilor de infiltrare a apelor suprafata la fundatii,
eliminarea tuturor posibiltatilor de aparitie a viiturilor generatoare de afuiere a zidurilor antice,
fixarea a izolatiilor hidrofuge; Eliminarea tuturor posibilitatilor de infiltrare a apelor de suprafata la
fundatii, eliminarea tuturor posibilitatilor de aparitie a viiturilor - realizare alei cu rol de protectie,
fixarea izolatiilor hidrofuge; Realizarea spatiilor verzi ca masura de combatere a uscarii agresive a
solului; Intretinerea spatiilor verzi ca masura de combatere a uscarii agresive si propagarii focului;
Realizare anvelopa eficienta dpdv energetic, sisteme performante de climatizare, utilizarea de
sisteme de iluminat moderne / inteligente, eficientizare consum de energie, realizare retele
eficiente de utilitati (apa, canal, energie electrica, energie termica). Pe baza optiunilor de atenuare/
adaptare/ imunizare s-au identificat si evaluat masurile propuse in proiect:Peretii exteriori sunt
realizati din zidarie de BCA cu grosime 30 cm sau diafragme de b.a. cu grosime de 30 cm. Izolarea
termica a peretilor exteriori se va face cu vata minerala de 15 cm grosime;Materialele de finisaj
prevazute sunt lavabile, rezistente la dezinfectanti, nu retin praful si nu permit dezvoltarea de
organisme parazite , nu sunt generatoare de particule sau fibre care pot ramane in suspensie in
aer.Ferestrele se vor realiza din profile de aluminiu si geam termoizolant.Usile se vor realiza din
aluminiu atat cu panouri pline cat si cu geam termoizolant.lluminatul va fi realizat cu corpuri de
iluminat cu lampi de tip LED. Udarea spatiului verde se va realiza cu apa meteorica in mod natural,
pe perioadele de seceta existand posibilitatea folosirii unor hidranti de gradina pentru udarea
controlata a spatiilor verzi. Rezervoarele vaselor de toaleta sunt dotate cu doua trepte de golire
pentru utilizarea sustenabila a apei. Incaperile sunt ventilate natural prin ochiuri mobile ale
ferestrelor si prin sistemul de climatizare proiectat care asigura necesarul de aer proaspat.Bateriile
de la lavoare sunt dotate cu perlator de apa pentru reducerea consumului de apa. Astfel proiectul
contribuie la adaptarea la schimbarile climatice in zona. Atasam Studiul DNSH, parte componenta a
documentatiei tehnico-economica.

DE ATASAT STUDIUL DNSH SI MEMORIU JUSTIFICATIV PROIECTANT

Sectiunea: METODOLOGIA DE IMPLEMENTARE PROIECT (10.500 caractere)

Se vor detalia:
organizatiile implicate, echipa de proiect, rolul managerului de proiect, repartizarea atributiilor, rolurile
persoanelor implicate etc.;

in situatia in care se externalizeaza activitatea de management, se vor detalia:

activitatile de management ce vor face obiectul contractului de servicii de management al proiectului
(delegate contractantului);

modul Tn care se va monitoriza si controla activitatea contractantului care va furniza servicii de
management a proiectului



se vor evidentia rolurile in proiect care sunt ocupate de personal propriu/externalizate

Metodologia de implementare a proiectului va fi asigurata de echipa de management din cadrul
Aparatului de Specialitate al Consiliului Judetean Arges, asigurand implementarea eficienta si eficace a
proiectului prin alocarea resurselor necesare fiecarei activitati si realizarea acestora conform
specificatiilor si n intervalul de timp alocat, precum si comunicarea permanenta cu factorii de decizie
regionali si locali. Progresul proiectului va fi monitorizat periodic, fizic si financiar, iar eventualele riscuri
vor fi identificate si gestionate prin masuri preventive si corective.Managementul proiectului este asigurat
de echipa de management din cadrul Consiliului Judetean Arges care este formata din: manager de
proiect, asistent manager de proiect,responsabil financiar,responsabil achizitii publice,responsabil
juridic,responsabil tehnic,responsabil raportare sistemul MySmis,responsabil informare si diseminare.
Managerul de proiect organizeaza si coordoneaza activitatea intregii echipe de implementare, are rolin
luarea deciziilor operative, in limitele competentelor delegate, raspunde impreuna cu echipa de proiect
de realizarea activitatilor acestuia si de atingerea rezultatelor planificate. Principalele atributii ale echipei
de management sunt: coordonarea generald si participarea la realizarea activitatilor proiectului,
coordonarea financiara a proiectului (inregistrari contabile, raportari financiare), realizarea achizitiilor
aferente proiectului. Metodologia de implementare a activitatilor proiectului respecta, cu fidelitate,
activitatile proiectului si are in vedere planificarea, executia, monitorizarea, evaluarea si controlul asupra
activitatilor desfasurate, principalele instrumente fiind bugetul proiectului pt ORGANIZARE FINANCIARA,

instrumente de MONITORIZARE SI CONTROL —semnaturi a cel putin doua persoane pe toate documentele

generate de implementarea proiectului — "principiul celor 4 ochi", verificare permanenta cash flow—ului,

organizarea functionala si operationala a echipei de proiect, evaluarea interna a activitatilor pt a mentine
o ALOCARE EFICIENTA A RESURSELOR. Realizarea obiectivului presupune respectarea si indeplinirea
activitatilor proiectului, respectiv:A 1.ELABORARE DOCUMENTATIE FAZA PT -in cadrul acestei activitati au
fost achizitionate si prestate serviciile de elaborare a documentatiei tehnico-economice la faza PT. Au
fost intocmite caietul de sarcini si referatul de necesitate si transmise responsabilului cu achizitiile publice.
A fost semnat contractual de prestari servicii si s-a emis ordinal de incepere a acestora. A.2 VERIFICAREA
PROIECTULUI TEHNIC - in cadrul acestei activitati au fost achizitionate si prestate serviciile de verificarea
tehnicd de calitate a proiectului tehnic. A.3-ELABORAREA SI INCARCAREA CERERII DE FINANTARE —
activitatea consta in completarea cererii de finantare si a anexelor acesteia , incarcarea si trasmiterea
cererii in platforma dedicate proiectului A.4 - SEMNAREA CONTRACTULUI DE FINANTARE — activitatea
consta in semnarea contractului de finantare de catre reprezentantul legal al liderului de proiect A.5 -
ACTIVITATEA DE INFORMARE SI PUBLICITATE - Activitatea are ca scop asigurarea vizibilitatii adecvate,
transparentei si promovarii corespunzatoare a proiectului, a obiectivelor, a rezultatelor obtinute. In cadrul
acesteia se vor realiza mai multe subactivitati pentru care vor fi intocmite si transmise caiete de sarcini si
referate de necesitate : — un anunt/comunicat de presa privind lansarea proiectului- realizarea achizitiei
si prestarea serviciilor de realizare anunt presa privind inceperea proiectului; panou temporar, placa
permanenta, etichete autocolante- achizitia si prestarea serviciilor de realizare in etape a unui panou
temporar, a etichetelor autocolante si a placii permanente; un anunt /comunicat de presa privind
finalizarea proiectului; realizarea achizitiei si prestarea serviciilor privind anuntul de presa privind
finalizarea proiectului. De asemenea, pe site-ul oficial de internet si pe paginile de comunicare sociale ale
beneficiarului va fi afisata o scurta descriere a proiectului si se vor regasi fotografii ale executiei
lucrarilor.La finalul implementarii proiectului se va realiza un eveniment, o conferinta de presa privind
diseminarea rezultatelor proiectului. A.6. ASISTENTA TEHNICA DIN PARTEA PROIECTANTULUI - constd n



achizitia contractului de asistenta tehnica din partea proiectantului si prestarea serviciilor aferente. Pe
perioada de executie a lucrarilor va fi asigurata asistenta tehnica din partea proiectantului. Dupa
finalizarea executiei lucrarilor, va fi elaborat proiectul as build. A.7. COORDONATOR N MATERIE DE
SECURITATE SI SANATATE - achizitia contractului serviciilor in materie de securitate si sinitate Sl
prestarea serviciilor in materie de securitate si sinitate. A. 8. SUPRAVEGHEREA TEHNICA A EXECUTIEI
(DIRIGINTE DE SANTIER)- In cadrul acestei activitati, responsabilii tehnici au intocmit caietul de sarcini si
referatul de necesitate , au transmis responsabilului cu achizitiile publice in vederea achizitionarii
serviciilor dirigentie de santier. Dupa semnarea contractului de servicii s-a transmis ordinului de incepere,
operatorul economic castigator incepand sa presteze serviciile de dirigentie de santier in conformitate cu
caietul de sarcini si contractul de servicii incheiat. A.9. EXECUTIE DE LUCRARI- In cadrul acestei activitati,
responsabilii tehnici au intocmit caietul de sarcini si referatul de necesitate si au transmis responsabilului
cu achizitiile publice in vederea achizitionarii lucrarilor de executie. Dupa semnarea contractului de lucrari
si transmiterea ordinului de incepere, operatorul economic castigator a inceput executia lucrarile in
conformitate cu caietul de sarcini si contractul incheiat. Pe parcursul executiei se vor realiza si transmite
beneficiarului situatii de lucrari care vor fi verificate de catre responsabilii tehnici si care, ulterior, vor
intocmi referatele de plata a acestora. Responsabilul financiar va realiza plata facturilor.
A.11.BRANSAMENT SI INSTALATIE UTILIZARE GAZE — in cadrul acestei activitati se va realiza achizitia si
prestarea bransamentelor si instalatiei de utilizare gaz. A.12. STUDII, DOCUMENTATII SUPORT DE
CHELTUIELI PENTRU OBTINERE AVIZE, ACORDURI SI AUTORIZATII FAZA EXECUTIE- in cadrul acestei
activitati a fost realizata achizitia studiilor si documentatiilor necesare obtinerii, acordurilor, autorizatiilor
in faza de executie. A. 13 - REALIZAREA AUDITULUI FINANCIAR AL PROIECTULUI - consta in achizitionarea
serviciilor de audit financiar si prestarea de servicii de audit financiar din cadrul proiectului. Prestatorul
de servicii de audit financiar confirma ca toate cheltuielile cuprinse in cererile de rambursare au fost
verificate si ndeplinesc conditiile cumulative de eligibilitate a cheltuielilor. A. 14 - DOTAREA
LABORATORULUI DE RADIOTERAPIE consta in achizitia si furnizarea dotarilor.A. 15- AUDITUL ENERGETIC
FINAL AL INVESTITIEI - consta in achizitia si realizarea auditului energetic final al investitiei. A. 16 —
RECEPTIA LA TERMINAREA LUCRARILOR - constd in receptia la terminarea lucrdrilor . Dupa finalizarea
lucrarilor, executantul va comunica beneficiarului acest aspect, iar acesta va stabili data efectuarii
receptiei la terminarea lucrarilor, precum si comisia de receptie. Activitatea se va finaliza cu incheierea
procesului verbal de receptie la terminarea lucrarilor. A.17- MANAGEMENTUL SI RAPORTAREA
PROIECTULUI- Pe parcursul implementarii proiectului, beneficiarul va transmite rapoarte de progres,
notificari, cereri de plata/rambursare si alte documente relevante, trimestrial si ori de cate ori va fi nevoie
sau se vor solicita de catre coordonatorul de reforma/organisme intermediare. Acestea vor contine
informatii tehnice si financiare referitoare la stadiul derularii proiectului si probleme intampinate pe
parcursul derul3rii. MONITORIZAREA IMPLEMENTARII PROIECTULUI se efectueaza periodic (lunar si la
final) pe mai multe paliere: monitorizarea activitatii membrilor echipei de management, monitorizarea
financiara, monitorizarea comunicarii si a diseminarii informatiilor si a rezultatelor, obtindndu-se astfel
informatii pt activitatea de control Tn sensul ludrii unor decizii de aplicare a unor actiuni fie
corective/preventive si/sau de imbunatatire, fie de continuare, in scopul realizarii indicatorilor asumati.
Monitorizarea activitatii membrilor echipei de management se realizeaza prin intermediul analizei
rapoartelor lunare de activitate si a fiselor lunare de pontaj, intocmite conform prevederilor legale.
Monitorizarea financiara a proiectului presupune: monitorizarea eligibilitatii cheltuielilor, monitorizarea
incadrarii cheltuielilor Tn bugetul proiectului pe capitole, categorii de cheltuieli si pe activitati,
monitorizarea cheltuielilor salariale, monitorizarea documentelor justificative, monitorizarea achizitiilor
publice realizate Tn cadrul proiectului, precum si elaborarea cererilor de rambursare. Monitorizarea
tehnica a proiectului se realizeaza prin rapoarte de progres si documente justificative care Tnsotesc
raportul de progres. Acesta se genereaza prin sistemul informatic MySMI52021/SMI1S2021+ si se transmite
in termen de 30 de zile de la finalizarea perioadei de raportare. Monitorizarea comunicarii si a diseminarii



informatiilor si a rezultatelor este continua si se realizeaza in scopul asigurarii vizibilitatii, transparentei si
promovarii proiectului implementat, precum si pt diseminarea rezultatelor activitatilor proiectului.Pentru
indeplinirea atributiilor conferite de legislatia in vigoare, Consiliul Judetean Arges organizeaza si asigura
functionarea unui aparat de specialitate subordonat presedintelui acestuia. Conform Regulamentului de
organizare si functionare al Consiliului Judetean Arges, printre atributiile serviciului de derulare proiecte
sunt: monitorizarea si urmarirea executiei lucrarilor la obiectivele de investitii finantate din fonduri
internationale; verificarea executiei lucrarilor si admiterea la plata a acestora; respectarea tehnologiilor
de executie si aplicarea corecta a acestora in vederea asigurarii nivelului calitativ prevazut si conformitatea
materialelor; receptionarea investitiilor finantate din fonduri internationale si urmarirea acestora.
Solicitantul a mai gestionat proiecte finantate din fonduri publice, de complexitate si valoare similara
prezentului proiect”:Laborator de Radioterapie Spitalul judetean de Urgenta Pitesti”.Echipa de proiect a
fost numita prin Dispozitia presedintelui nr. 646/28.08.2025, atasata prezentei cereri de finantare si are
urmatoarea componenta: - Laliu Tatiana— manager de proiect; Voica lonel-asistent manager de proiect;
Mosoiu Mihail- responsabil tehnic; Stoicea Alin -responsabil tehnic; Ghebaru Ramona— responsabil
financiar; Badoi Mirela -responsabil financiar; Mara Emil Codrut- responsabil achizitii; Toma George-
responsabil juridic; Anica Diana - responsabil informare si publicitate; Popescu Elena - responsabil
raportare.

Sectiunea: Maturitate proiect

Se completeaza:

Aspecte tehnice (studii de fezabilitate, concepere proiect, etc.) (3500 caractere)

Pentru finantarea proiectelor de investitii in cadrul PS, cu exceptia celor care vizeaza exclusiv dotare. este
necesara depunerea studiului de fezabilitate/documentatiei de avizare a lucrarilor de interventie, proiect
tehnic, dupa caz.

in situatia in care la proiect este incircat Proiectul tehnic, este necesar a fi incircat si studiul de

fezabilitate. Acesta va fi insotit de autorizatia de construire sau in situatia Tn care aceasta nu exista, de
avizele aferente.

Documentatia tehnico-economica (SF+PT) aferenta proiectului LABORATOR DE RADIOTERAPIE
SPITALUL JUDETEANDE URGENTA PITESTI, a fost intocmita de catre Spitalul Judetean de
Urgenta Pitesti si cedata Consiliului Judetean Arges, in baza contractului de cesiune drepturi
de autor cu titlu gratuit din data de 23.11.2022, in vederea depunerii proiectului la finantare.
Indicatorii tehnico-economici, faza SF+PT au fost aprobati prin HCJ nr. 280/21.10.2022.In
cadrul elaborarii documentetiei tehnico-economice au fost obtinute urmatoarele avize:Aviz
CNCAN,Ministerul Culturii, Ministerul Sanatatii- Autorizatie CNCAN,Aviz sanitar-DSP Arges,
Clasarea Notificarii-Ministerul Mediului, ISU, Apa Canal 2000 SA, Aviz Termo Calor Confort S.A.
De asemenea a fost obtinuta Autorizatia de construire nr. 537/29.08.2022 in vederea executiei
lucrarilor de constructie. In vederea lansarii achizitei executiei de lucrari, a fost necesara
actualizarea, revizuirea Proiectului tehnic. Proiectul tehnic revizuit si Devizul general au fost
aprobate prin HCJ nr. 76/29.02.2024. Tn noiembrie 2025 a fost aprobat Devizul geberal cu noua
cota TVA prin HCJ nr. 468/27.11.2025. In cadrul activitatilor proiectului, a fost incheiat
contractul privind asistenta tehnica din partea proiectantului, contract in cadrul caruia a fost
revizuit Proiectul tehnic si actualizat Devizul general. Proiectul tehnic revizuit/actualizat a fost
receptionat prin procesul verbal de receptie nr. 30742/12.12.2023. in cee ace priveste
rezonabilitatea costurilor, estimarile de cost s-au bazat pe preturile standard/medii din piata,
lucrarile de constructie si montaj: bazate pe devize conform indicativului DE 101/2012 si



verificabile in sistemul SEAP (achizitii publice), pe date publice si surse independente, respectiv
pe standarde de calitate si statistici oficiale (INS, Eurostat, ANRE, SEAP, platforme de
specialitate, cataloage tehnice de producator), servicii de proiectare si consultanta: incadrate
in limitele de piata stabilite de Ordinul 1541/2022 MDRAP si grilele de onorarii ale Ordinului
Arhitectilor din Romania. De asemenea echipamentele si dotarile s-au bazat pe minim 2 oferte
ofertari reale primite de la furnizori.

n cazul in care proiectul a inceput deja, indic3 starea de evolutie a lucrarilor/contractelor de achizitie
publica (3500 caractere)

1. in situatia in care ghidul solicitantului permite finantarea unor lucrdri/contracte de dotare
incepute anterior, in aceasta sectiune se va descrie stadiul procedurilor de achizitie care vizeaza
dotarea/stadiu fizic si valoric al lucrarilor, atat descriptiv cat si procentual;

2. in situatia in care ghidul solicitantului permite finantarea unor proiecte care contin si
lucrari/contracte de dotare incepute anterior, dar care nu sunt eligibile ca si tipologie de cheltuiala (vor fi
suportate de solicitant/parteneriat ca si costuri neeligibile), in aceasta sectiune se va descrie stadiul
procedurilor de achizitie care vizeaza dotarea/stadiul fizic si valoric al lucrarilor, atat descriptiv cat si
procentual;

3. Tn situatia in care ghidul solicitantului NU permite finantarea unor lucrdri incepute anterior — NU
se completeaza/se mentioneaza faptul cd proiectul nu vizeaza lucrari incepute anterior

in data de 02.10.2024 a fost semnat Contractul de executie nr. 27052/665/74/02.10.2024 cu
Asocierea dintre RO CONSTRUCT CENTER S.R.L. (lider) si VIVAS INTERNATIONAL S.R.L. (asociat),
subcontractanti: VARINAK EUROPE S.R.L., ROCIP INSTAL S.R.L., CORTECH MED S.R.L., AC RAD
MEDICAL CONSULT&SERVICE S.R.L., ELCAS SYSTEMS 2001 S.R.L., iar in data de 18.10.2024 a fost
emis ordinul de incepere a executiei de lucrarilor de constructie.Lucrarile de executie sunt in
desfasurare in acest moment, stadiu fizic pe total contract fiind de 37,86%, iar stadiu financiar
este de 37,32% . In cadrul contractului, ponderea lucrarilor de executie a Laboratorului de
Radioterapie ( Constructii + Montaj ) este de 52,84%, iar partea de dotari medicale este de
12,23%. A fost obtinuta si Autorizatia de Amplasare CNCAN nr. SP 1254/2025.De asemenea au
fost incheiate urmatoarele contracte de prestari servicii: Contract de servicii prestare anunut
de presa lansare proiect nr. 26586/852/01.11.2023; Contract de prestare servicii informare si
publicitate  (panou temporar, placa permanenta, etichete autocolante) nr.
4002/25/13.02.2025;Contract de supraveghere tehnica a executiei de lucrari-supervizare nr.
13825/303/22.05.2024;Contract de servicii privind asistenta tehnica 26017/1/01.11.2023;
Contract de servicii elaborare studii de teren-faza executie de lucrari nr.
28982/01/04/14/21.10.2024; Contract de servicii verificator nr. 14510/90/29.05.2024;
Contract de servicii cordonator SSM nr. 20228/8836/25.07.2024; Contract de servicii auditare
financiara nr. 13221/1842/15.05.2025;

Documente de fncarcat: !11!!

documentatiile tehnico-economice elaborate pentru proiect (SF/DALI/PT) care demonstreaza maturitatea
proiectului insotite de documentul care atesta acceptare/aprobarea acestuia;

act de reglementare care atesta derularea procedurii de evaluare a impactului asupra mediului (EIM)
(Decizia etapei de incadrare a proiectului/Clasarea notificarii emisa de autoritatea pentru protectia



mediului (proiecte pentru care executia lucrarilor NU a fost demarata), document obligatoriu la semnarea
contractului;

Hotararea pentru aprobarea indicatorilor tehnico-economici ai obiectivului de investitii, dupa caz;
Certificatul de performanta energetica existent;

Alte documente solicitate prin ghidul solicitantului.

Sectiunea: Descriere investitie (10.500 caractere)

Se va descrie investitia, specificand ce se doreste a se realiza prin proiect. Se vor specifica principalele
lucrari de interventie/ activitati aferente investitiei de baza/achizitiei de echipamente (ex. extinderea unui
corp de cladire cu o suprafata de ........ mp, aria construita desfasurata ....... mp , cu functiune de....., si/
sau construirea si dotarea unui corp de cladire in suprafata de ... mp fiecare, aria construita desfasurata
........ mp, cu functiune de..., racordarea la utilitati; achizitionarea de echipamente pentru dotare).
Atentie!

Este important ca informatiile sa fie corelate cu cele mentionate in documentele ce atesta dreptul asupra
imobilului, precum si in documentatia tehnico-economica si orice alte documente solicitate prin ghidul
solicitantului care sa descrie interventia ce urmeaza a fi finantata.

Daca e cazul, se vor mentiona inclusiv interventiile carora le corespund cheltuieli incadrate in categoria
cheltuielilor neeligibile.

Totodata, se va descrie pe scurt (daca este cazul) stadiul procedurilor de achizitie publica pentru
dotare/stadiul fizic al investitiilor pentru care executia de lucrari a fost demarata, proiectul nefiind incheiat
in mod fizic sau financiar inainte de depunerea cererii de finantare.

Va rugam sa corelati informatiile cu celelalte sectiuni ale cererii de finantare si anexele acesteia.

Nu este necesar sa enumerati activitatile proiectului, acestea facand obiectul sectiunii dedicate
activitatilor.

Pentru proiectele care vizeaza numai DOTARE, se va atasa lista echipamentelor propuse pentru
achizitie/enumera echipamentele propuse pentru achizitie in cuprinsul acestei sectiuni. De asemenea, in
cadrul apelurilor pentru care este necesara obtinerea Avizului de oportunitate de la Ministerul Sanatatii,
se vor depune si anexele care au stat la baza emiterii avizului in care sunt enumerate echipamentele
propuse pentru achizitie.

o Cladirea propusa va avea functiunea de laborator de radioterapie cu regim de
inaltime 2S5+D+P+1E, respectiv:La nivelul subsolului 2 se vor amplasa doua buncare de
tratament, doua camere de control cu hol de distributie, cabinet fizician, compartiment
dozimetre, hol asteptare, computer tomograf, camera comanda, cabinet medic
radiolog, cabinet planificare tratament, camera deseuri medicale, grup sanitar medici;
Subsolul 1 va functiona ca Adapost ALA, spatiu tehnic si arhiva; Demisolul va adaposti
trei saloane cu cate doua paturi fiecare, cabinet de consultatii, cabinet asistente,
depozit medicamente, grupuri sanitare;La nivelul parterului se vor afla sala de
asteptare, registratura, cabinet asistente, cabinet consultatii, grupuri sanitare; La etaj
se vor amplasa centrala termica, camera de relaxare, grupuri sanitare si
vestiare.Laboratorul va fi dotat cu urmatoarele echipamente medicale: platforma
persoane cu dizabilitati;accelerator liniar 15mv; computer tomograf; sistem plan
tratament; sistem complet dozimetrie; sistem contentie si imobilizare pacient; sistem
management pacient; sistem sora; senzor oxigen.De asemenea va fi asigurata si partea



de dotare cu mobilier. Constructii propuse: Laborator Radioterapie + culoar legatura cu
sectia oncologie-Suprafata construita 287.91mp;Suprafata desfasurata 2152.36 mp;
Suprafata construita rezultata 2030.66mp; Suprafata desfasurata rezultata 5569.11 mp.
Spatiile pentru consultatii, planificare tratament, control, computer tomograf si
buncarele de tratament sunt dimensionate si echipate conform OMS 914/2006 si OMS
1096/2016, asigurand circuite separate steril/ne-steril si spatii suport (vestiare, deseuri,
arhiva). Noua infrastructurd de radioterapie proiectatd in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta
Pitesti este functional integrata in structura medicald existenta. Laboratorul de radioterapie este
conectat direct la sectia de oncologie printr-un culoar dedicat, permitand continuitatea fluxului
medical (pacienti — personal — investigatii — tratament — urmarire). Spatiile pentru consultatii,
planificare tratament, control, computer tomograf si buncarele de tratament sunt dimensionate
si echipate conform OMS 914/2006 si OMS 1096/2016, asigurand circuite separate steril/ne-steril
si spatii suport (vestiare, deseuri, arhiva). Infrastructura este proiectata pentru a fi complet
functionala la momentul dotarii cu echipamente specifice radioterapiei, autorizate de CNCAN.
Dotarea laboratorului cu echipamente moderne de ultima generatie va asigura tratamente de
mare precizie si implicit o crestere a ratei de control tumoral. Proiectul introduce elemente de
inovare prin arhivarea electronica a planurilor de tratament, verificarea automata a parametrilor
de dozare, sisteme de monitorizare in timp real, echipamente cu eficienta energetica ridicata.
Cresterea accesului populatiei la serviciile oncologice este asigurata prin reducerea necesitatii
deplasarii pacientilor in alte judete (Bucuresti, Craiova, Brasov; scurtarea listelor de asteptare;
facilitarea accesului pacientilor din zone rurale si grupuri vulnerabile. In ceea ce priveste alinierea
la standarde si bune practici, laboratorul este proiectat in conformitate cu normele CNCAN privind
protectia radiologica, standardele europene in radioterapie, ghidurile clinice oncologice, cerintele
privind controlul infectiilor si siguranta pacientilor. Inovarea din punctul de vedere al starii
de bine pentru pacienti: Spatiile de primire si asteptare (sala de asteptare, registratura,
holuri) sunt proiectate cu iluminare naturala si artificiala conform STAS 6546/1-3,
pentru confort vizual si reducerea oboselii (conform Cap. IIl.3 lit. c.1.3 - Igiena vizuala,
pag. 15). «Ventilatie naturala si mecanica asigurata prin ferestre mobile si sistem de
climatizare, mentinand temperaturi 20-24 °C (iarna/vara) pentru confort
termic.(conform Cap. Ill.3 lit. c.1.6 - Igiena aerului, pag. 16). «Finisaje antibacteriene
si antialergice (tapet din fibra de sticla, vopsele lavabile sanitare, linoleum PVC medical,
gresie antiderapanta), usor de curatat si sigure pentru pacienti(conform Cap. 111.1.3 -
Finisaje interioare, pag. 13-15). Tratament acustic si protectie fonica, conform C 125-
2005 si MS 425, pentru confort auditiv si reducerea stresului fonic(conform Cap. Ill.3 lit.
e - Protectia impotriva zgomotului, pag. 19). eAccesibilitate universala: rampa
antiderapanta pentru persoane cu dizabilitati, grupuri sanitare dedicate, coridoare si
usi dimensionate conform NP 051-2001 si NP 063-2002(conform Cap. IlI.3 lit. d -
Siguranta si accesibilitate in exploatare, pag. 19). Saloane pentru pacienti amplasate la
demisol, cu lumina naturala, finisaje calde si dotari care sprijina recuperarea in conditii
confortabile(conform Cap. Ill.1.2 - Descrierea functionala -Distributia pe niveluri-pag.
8). «Sali de asteptare si holuri cu finisaje mate si culori deschise, evitand reflexiile si
orbirile, conform normativelor de igiena vizuala(conform Cap. Ill.3 lit. c.1.3 - Igiena
vizuala, pag. 15).Siguranta la circulatie - pardoseli antiderapante, praguri eliminate,



parapete protejate; asigurarea unui mediu sigur pentru pacienti cu mobilitate
redusa(conform Cap. 1.3 lit. d.1 - Siguranta la circulatia pedestra, pag. 19). sAmbianta
generala calma si luminoasa, conform principiilor de design centrat pe pacient,
reducand anxietatea si sprijinind confortul psihologic(conform Cap. Ill.3 - Igiena,
sanatate si mediu inconjurator, pag. 15-16). Inovarea din punctul de vedere al starii de
bine pentru personalul structurii: «Spatii dedicate personalului medical: cabinete de
consultanta, cabinet asistente, vestiare, grupuri sanitare, camera de relaxare si spatii
tehnice cu acces facil si fluxuri separate de cele pentru pacienti(conform Cap. I11.1.2 -
Descrierea functionala, pag. 8-12)sCamera de relaxare amenajata la etaj, dotata cu
lumina naturala si finisaje calde, destinata refacerii personalului medical intre ture,
conform principiilor ergonomiei spatiului medical. (conform Cap. Ill.1.2- Distributie
functionala, pag. 8)eVestiare separate si grupuri sanitare dedicate personalului,
asigurand intimitate si igiena conform OMS 914/2006; pardoseli antiderapante si finisaje
antibacteriene (conform Cap. Ill.1.3 - Finisaje interioare, pag. 13-15)eVentilatie
naturala si mecanica in spatiile personalului, pentru mentinerea unui climat interior
sanatos (temperaturi 20-24 °C, aer proaspat) (conform Cap. IIl.3 lit. c.1.6 - Igiena
aerului, pag. 16) elluminare naturala si artificiala conform normativului STAS 6221-89,
reducand oboseala vizuala si stresul profesional(conform Cap. IIl.3 lit. c.1.3 - Igiena
vizuala, pag. 15)«Izolare fonica si confort acustic in spatiile administrative si tehnice,
conform C 125-2005, pentru reducerea zgomotelor provenite din echipamente si circuite
medicale(conform Cap. IIl.3 lit. e - Protectia impotriva zgomotului, pag. 19); «Materiale
nepoluante si usor de intretinut - tapet din fibra de sticla, vopsele lavabile
antibacteriene, pardoseli din PVC sanitar antistatic, contribuind la un mediu curat si
sanatos(conform Cap. Ill.1.3.3 - Finisaje interioare, pag. 13-14)«Circuite ergonomice
pentru deplasarea personalului intre zonele de lucru, evitand intersectarea cu fluxul
pacientilor, pentru eficienta si reducerea stresului operational(conform Cap. I11.1.2 -
Descrierea functionala + I11.3 lit. d - Siguranta si accesibilitate, pag. 8 si 21)«Cabinete
medicale, camera de control, cabinetul fizician si cabinetul de planificare tratament
sunt proiectate cu iluminare artificiala si ventilatie adecvata (conform Cap. I11.1.2 -
Descrierea functionala, pag. 8). <Microclimat interior controlat - sistem de climatizare
si aport de aer proaspat mentin temperaturi de 20-24 °C iarna/vara si umiditate
controlata, conform STAS 1907-2. (conform Cap. IlI.3 lit. c.1.6 - Igiena aerului, pag.
16)+Zona de relaxare la etaj, dotata cu grupuri sanitare si vestiare separate, permite
personalului pauze in conditii igienice si confortabile, reducand stresul ocupational.
(conform Cap. Ill.1.2 - Descrierea functionala, Nivel Etaj, pag. 8);+Nivel acustic redus
in spatiile de lucru, prin pereti izolati fonic si tavane casetate fonoabsorbante, conform
Normativului C 125-2005 si MS 425, asigurand confort auditiv si reducerea
oboselii(conform Cap. IIl.3 lit. e - Protectia impotriva zgomotului, pag. 19). n cadrul
Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti functioneaza sistemul informatic intergrat HIS,
sistem ce gestioneaza activitatea medicala, administrativa si financiara a unitatii,
interconectat cu SIUl, DES (Dosarul electronic de Sanatate) si Reteta Electronica,
respectand normele de interoperabilitate HL7 v2.x si DICOM pentru imagistica medicala.
Laboratorul de radioterapie va fi intergrat in acest sistem prin modulele dedicate de
planificare tratament si control radiologic(compatibile DICOM RT, HL7), evidenta



pacienti oncologici, trasabilitatea dozelor si rezultatelor medicale, integrarea cu
serverul central de date al spitalului. Toate acestea sunt descrise atat in documentatie,
cat si in Nota justificativa a proiectantului.Avand in vedere faptul ca proiectul este in
implementare, cu contract de executie semnat, lucrarile de executie sunt in desfasurare
in acest moment, stadiu fizic pe total contract fiind de 37,86%, iar stadiu financiar este
de 37,32% . In cadrul contractului, ponderea lucrarilor de executie a Laboratorului de
Radioterapie ( Constructii + Montaj ) este de 52,84%, iar partea de dotari medicale este
de 12,23%. A fost obtinuta si Autorizatia de Amplasare CNCAN nr. SP 1254/2025. De
asemenea au fost incheiate urmatoarele contracte de prestari servicii: Contract de
servicii prestare anunut de presa lansare proiect nr. 26586/852/01.11.2023; Contract de
prestare servicii informare si publicitate (panou temporar, placa permanenta, etichete
autocolante) nr. 4002/25/13.02.2025 (conform MIV PNRR). Se vor relua activitatile
obligatorii de informare si publicitate conform MIV Program Sanatate;Contract de
supraveghere tehnica a executiei de lucrari-supervizare nr.
13825/303/22.05.2024;Contract de servicii privind asistenta tehnica
26017/1/01.11.2023; Contract de servicii elaborare studii de teren-faza executie de
lucrari nr. 28982/01/04/14/21.10.2024; Contract de servicii verificator nr.
14510/90/29.05.2024; Contract de servicii cordonator SSM nr. 20228/8836/25.07.2024;
Contract de servicii auditare financiara nr. 13221/1842/15.05.2025;

Sectiunea: DOCUMENTATII TEHNICO-ECONOMICE

Se vor atasa documentatiile tehnico-economice aferente proiectului, dupa caz.
Sectiunea: Indicatori de realizare si de rezultat (program)

Indicatori prestabiliti de realizare/Indicatori prestabiliti de rezultat Se vor selecta din nomenclatorul
definit prin apel la care contribuie proiectul.

Atentie!

Se vor completa doar campurile ,,Adauga indicatori prestabilit de realizare/Adauga indicatori prestabilit
de rezultat”, Tip Indicator (din lista predefinita), Tip Regiune (conform prevederilor ghidului
solicitantului), Tinta

Solicitantul are obligatia de a completa valori pentru toti indicatorii de realizare si de rezultat prestabiliti
ai programului.

Tn cadrul apelurilor PS, ghidurile solicitantului contin sau sunt insotite de anexe care mentioneazi
modul de calcul /valorile minime admise pentru cele 2 tipuri de indicatori, dupa caz.

Tn cazul indicatorilor ce vizeaza numir de persoane/utilizatori, tinta va reprezenta un numar intreg.

De asemenea, solicitantul se va asigura de corelarea informatiilor din sectiunile cererii de finantare cu
Anexele la Ghidul solicitantului, aferente indicatorilor de realizare si rezultat.

Sectiunea: Plan de achizitii



Se completeaza pentru fiecare membru al parteneriatului, dupa caz:

Titlul achizitiei - camp obligatoriu, - titlul contractului de achizitie, succint si sugestiv;

Descrierea achizitiei - camp obligatoriu, editabil - descriere succinta a obiectului contractului de achizitie;
Tip achizitie - camp obligatoriu, editabil - selectati din nomenclator optiunea aplicabila (furnizare, servicii,
lucrari)

Perioada: Se va preciza perioada in care s-a desfasurat/se va desfasura procedura de achizitie, sub forma
luna/an;

Moneda: - cdmp obligatoriu, se selecteaza RON;

Valoare TVA - camp obligatoriu, editabil. Se va mentiona valoarea totala a TVA.

Valoare estimata fara TVA - camp obligatoriu. Se va preciza valoarea totald a achizitiei, fara TVA.-titlul
achizitiei.

Achizitia serviciilor de asistenta tehnica din partea proiectantului pe durata executiei lucrarilor 10.2023-
11.2023

Achizitia executiei lucrarilor 04.2024-10.2024
Rezerva de implementare pentru ajustarea de pret -10.2024-07.2026
Diverse si neprevazute -10.2024-07.2026

Achizitia serviciilor de supraveghere tehnica a lucrarilor de constructii (dirigentie de santier/supervizor) —
04.2024-05.2024

Achizitia serviciilor de verificare tehnica de calitatea a proiectului tehnic si a detaliilor de executie pe
perioada de executie a lucrarilor 04.2024-05.2024

Achizitia serviciilor coordonator in materie de securitate si sanatate 06.2024-07.2024

Achizitia serviciilor de Studii de teren (studiu geotehnic de detaliu in perioada de executie, studii
monitorizare cladiri invecinate in perioada de executie, studii analiza chimica apa in perioada de executie)
si documentatii suport pentru obtinerea de avize, acorduri si autorizatii faza de executie (DSP,CNCAN)
09.2024-10.2024

Achizitionarea dotarilor (mobilier) 04.2026-05.2026
Proiectare si executie bransament si instalatie de utilizare gaze 05.2026-09.2026

Achizitia serviciilor de certificare a performantei energetice si auditul energetic al cladirilor 07.2026-
08.2026

Sectiunea: Resurse umane implicate

Adaugati fiecare expert implicat Tn implementarea si managementul proiectului (in corelare cu cerintele
din ghidul solicitantului):



Functie (e.g. expert achizitii, jurist);

Codul ocupatiei (selectati din nomenclator, conform COR);

Categoria in care se incadreaza expertul— nivel de remunerare/experienta — Nu se va completa
Experienta profesionala specifica relevanta conform CV si documente suport (luni) - Nu se va completa;
Tara, —daca se cunosc informatiile la depunerea cererii de finantare;

CNP/PIN — Nu se va completa;

Nume — daca se cunosc informatiile la depunerea cererii de finantare;

Prenume — daca se cunosc informatiile la depunerea cererii de finantare.

Se vor atasa CV-urile, Tn format Europass, ca fisiere .pdf, daca se cunosc expertii la depunerea cererii de
finantare/in corelare cu cerintele din ghidul solicitantului.

Managerul de proiect se nominalizeaza inca din faza de depunere a cererii de finantare, prin completarea
sectiunilor relevante din formularul cererii de finantare si prin incarcarea in sistemul electronic a CV-urlui
si a documentelor justificative din care sa reiasa experienta profesionald a si calificarile acestuia (in
format.pdf, semnate electronic).

Atentie!

Pentru dovedirea experientei profesionale a expertului, in cadrul CV-ului se vor mentiona proiectele in
care au activat cu indicarea in clara a perioadei de tip de la zz/ll/aaaa pana la zz/Il/aaaa.

Se va preciza care este componenta echipei de proiect din punct de vedere al pozitiilor (de exemplu:
manager de proiect, expert financiar, expert tehnic, etc.).

Pentru fiecare membru al echipei de proiect se va specifica rolul in cadrul proiectului (in cadrul campului

»functie”) si codul ocupatiei (cod care se va selecta din nomenclator) fara a se nominaliza persoanele care
ocupa aceste pozitii. La depunerea cererilor de finantare, se pot atasa documente noi sau documente din
biblioteca (fise de post, etc.).

Sectiunea: Rezultate asteptate / Realizari asteptate (3.500 caractere)

Pentru fiecare rezultat se vor completa urmatoarele campuri:

Obiectiv specific: (se selecteaza din nomenclator);

Fond UE: FEDR (se selecteaza din nomenclator);

Descriere: Se completeaza conform prevederilor din ghidul solicitantului capitolul 3, subcapitolul 3.9.

Rezultatele asteptate (3500 caractere)

Un Laborator de Radioterapie construit si dotat, respectiv, performante superioare din partea intregului
colectiv medical, in vederea cresterii calitatii actului medical si a accesibilitatii pacientilor la serviciile

specifice tratamentului oncologic adecvat si in timp util.




itati

Sectiunea: Activ

Sectiunea include impartirea in activitate de baza si activitate conexa, precum si graficul de implementare
al proiectului, in conformitate cu prevederile ghidului solicitantului.

Se vor prezenta activitatile si subactivitatile necesare derularii proiectului, formulate astfel incat sa
conduca la obtinerea rezultatelor stabilite in cadrul sectiunii ,,Rezultate asteptate”.

La fiecare activitate in parte, se vor defini subactivititile aferente. Tn cazul in care existd activitati fard
subactivitate Tn cadrul proiectului, pentru a putea introduce datele complete, se va crea o subactivitate
care va fiidentica cu activitatea.

Sistemul prevede in mod obligatoriu completarea urmatoarelor cdmpuri pentru fiecare activitate:
Obiectiv specific: (se selecteaza din nomenclator)

Fond UE: FEDR (se selecteaza din nomenclator)

Titlu: se va completa titlul activitatii

Tip: precontractuald sau postcontractuala (se va selecta optiunea in functie de prevederile ghidului
solicitantului)

Atentie!

Vd rugdm sd aveti in vedere prevederile ghidului solicitantului, care detaliazd actiunile si costurile eligibile
anterior depunerii cererii de finantare.

Activitate de baza se bifeaza DA sau NU in functie de prevederile ghidului solicitantului, capitolul 5,
subcapitolul 5.2.3.Activitatea de baza )

in vederea introducerii de subactivititi aferente unei activititi, se va apasa butonul ,,Adauga” si se va avea
in vedere completarea urmatoarelor campuri:

Titlu: se completeaza titlul subactivitatii

Data incepere fixa: se va selecta o optiune (DA/NU)

La alegerea optiunii NU se vor completa numai luna si anul. In cazul optiunii DA se vor completa zi/luné/an.
Recomanddm utilizarea datei fixe, doar in situatiile in data exactd este cunoscutd si nu este o datd
estimatd.

Data incepere: se selecteaza din calendar data in functie de optiunea bifata la campul anterior

Data finalizare fixa: se va selecta o optiune (DA/NU)



La alegerea optiunii NU se vor completa numai luna si anul. In cazul optiunii DA se vor completa zi/luné/an.
Recomanddm utilizarea datei fixe, doar in situatiile in data exactd este cunoscutd si nu este o datd
estimatd.

Data finalizare: se selecteaza din calendar data in functie de optiunea bifata la cdmpul anterior
Rezultate previzionate: se selecteaza din nomenclator rezultate corespunzatoare (si care au fost definite
la sectiunea Rezultate)

Parteneri implicati: se selecteaza din nomenclator denumirea institutiei beneficiare/a solicitantului, daca
este cazul

Detalierea subactivitatii (10.500 caractere)

La activitatile specifice proiectului se adauga, in mod obligatoriu, Activitatea - Informare si publicitate.

Tn cazul activitatii Informare si publicitate, se va include o singura subactivitate care va contine informatiile
care atesta respectarea prevederilor ghidului solicitantului conform capitolului 3, subcapitolul 3.21.
Informarea si vizibilitatea sprijinului din fonduri.

Durata de implementare a proiectului va fi generata in mod automat de sistemul MySMIS2021 (Diagrama
GANTT).

La nivelul fiecarei subactivitati se va completa sectiunea detaliere, prin oferirea informatiilor cu privire la

modalitatea de implementare a subactivitatii, a responsabililor de implementare, a rezultatelor
subactivitatii, etc.

Sectiunea: Indicatori de etapa

Pentru informatii cu privire la indicatori de etapa se recomanda consultarea capitolului 6 din ghidul
solicitantului, precum si prevederile mentionate in OUG 23/2023 cap. VI, alin. (5). Este responsabilitatea
solicitantului sa acorde o maxima atentie definirii acestor indicatori Tn stransa corelare cu activitatea de
baza, astfel incat pe parcursul implementarii proiectului sa se asigure ca acesti indicatori sunt indepliniti
conform planificarii si planului de monitorizare, din care acestia sunt parte integranta.

Indicatorii de etapa trebuie sa fie repartizati pe intrega perioada de implementare a proiectului si sa
corespunda cu momentele cheie din implementarea proiectului.

Indicatorii de etapa se aleg din Anexa Indicatori de etapa la Ghidul Solicitantului si se pot completa cu
indicatori derivati din cei prevazuti in lista in functie de activitatea de baza din cererea de finantare.
ATENTIE!

Pentru neindeplinirea indicatorilor de etapa se aplica prevederile OUG nr. 23/2023 (vezi art. 14)

Se completeaza conform cerintelor stipulate in cadrul Ghidului solicitantului si anexelor la acesta.
Indicatori etapa de realizare — se completeaza conform anexei Indicatori de etapa, anexa la ghidul
solicitantului. Tn cazul in care indicatorii de etapa de realizare nu sunt inclusi in aceasta anexa — nu se vor
completa.

Indicatori etapa de reper

Nume reper — Se va completa conform exemplelor din anexa Indicatori de etapa aferenta ghidului
solicitantului (ex: publicarea anuntului privind achizitia), precum si cu indicatorii derivati din acestia, daca
este cazul.

Descriere — Se va descrie succint reperul identificat anterior coroborat cu activitatea de baza

Termen — Se va stabili un termen realist de indeplinire a reperului (se va introduce un termen orientativ

urmand ca la momentul contractarii sa se actualizeze cu termenul real, daca este cazul).

Documente care probeaza indeplinirea indicatorului — se vor mentiona documentele din care se poate
identifica indeplinirea reperului conform anexei Indicatori de etapa aferenta ghidului solicitantului.



Suplimentar de documentele enumerate in anexa Indicatori de etapa pot fi adaugate si alte documente
doveditoare.

Sectiunea: Plan de monitorizare a proiectului

n aceastd sectiune sunt afisati indicatorii de etapa asa cum au fost completati in sectiunea "Indicatori de
etapa".

Se completeaza urmatoarele campuri:

Criteriu validare — se va mentiona care este criteriul a carui realizare asigura indeplinirea indicatorului,
asa cum acesta a fost definit anterior.

Tip indicator etapa — calitativ/cantitativ/valoric

Sectiunea: Buget proiect

NOTA: in cazul in care nu se completeazi si salveazd informatiile mai sus mentionate in functia
Capacitate solicitant, campurile destinate bugetului nu sunt active pentru completare.

Estimarea bugetului:

Bugetul proiectului trebuie sa acopere toate costurile proiectului (eligibile si neeligibile), pentru intreaga
perioada de implementare, iar descrierea tuturor articolelor trebuie sa fie detaliata suficient, astfel incat
sa se poata face o corelare intre articol si costul aferent, din perspectiva rezonabilitatii costurilor. Sumele
introduse vor fi exprimate in lei si calculate prin rotunjire aritmetica la cel mult doua zecimale.

La adaugarea unei cheltuieli, este necesar sa completati urmatoarele:

Obiectiv Specific — se selecteaza din nomenclator RSO4.5. Asigurarea accesului egal la asistentd medicald
si asigurarea rezilientei sistemelor de sdndtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primard,
precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizatd cdtre ingrijirea in familie sau in
comunitate (FEDR);

Fond UE - se selecteaza din nomenclator FEDR - Fondul European de Dezvoltare Regionalg;

Denumire cheltuiala — introduceti o descriere succinta, sugestiva a cheltuielii;

Justificare - scurta descriere a necesitatii efectuarii cheltuielii si a obiectului cheltuieli efective (enumerare
echipamente/specificatii/lucrari, etc.);

Nu se vor detalia costurile indirecte, acestea reprezentdnd doar o ratd forfetard raportatd la

valoarea costurilor directe.

Tip regiune - se bifeaza ,Mai putin dezvoltata” sau ,,Mai dezvoltata”, conform capitolului 3, subcapitolului
3.5 3.5. Zona/zonele geografica(e) vizatd(e) de apelul de proiecte.

n cazul apelurilor cu aplicabilitate nationald, sistemul nu va afisa o optiune de selectare a regiunii de
dezvoltare.

Tip cheltuiald — se bifeaza Directad/Indirects;

Categorie/Subcategorie — selectati din nomenclatoarele aferente categoria/subcategoria in care se
incadreaza cheltuiala respectiva. Informatiile privind categoriile si plafoanele de cheltuieli eligibile, se
gasesc 1n Lista cheltuielilor eligibile si neeligibile (care contine si Matricea de corelare a bugetului
proiectului cu devizul general al investitiei)

Unitate de masura - se introduce unitatea de masura;

Cantitate — se introduce cantitatea;

Pret unitar fara TVA - se introduce pretul unitar fara TVA;

Valoare totala TVA — se introduce valoarea totala TVA;
TVA eligibil — se va bifa DA,



Cheltuieli eligibile fara TVA — se introduce valoarea eligibila fara TVA;

Total cheltuieli nerambursabile — se introduce valoarea nerambursabild cu TVA/se calculeaza automat de
sistem Tn functie de optiunea selectata la sectiunea , Capacitate solicitant”;

Ajutor de stat — editabil de tip bifa: DA/NU. Se va completa conform informatiilor de la capitolul 3,
subcapitolul 3.13. - Reguli privind ajutorul de stat din ghidul solicitantului.

Se completeaza cu NU, daca interventiile prevazute n apel nu fac obiectul ajutorului de stat.

n cazul in care apelul vizeazd o schema de ajutor de stat, se va selecta ,DA”. La selectarea acestei optiuni
se vor efectua urmatorii pasi:

1. Se va selecta din nomenclatorul Schema ajutor de stat denumirea schemei conform prevederilor
ghidului solicitantului;

2. Se va selecta categoria de ajutor de stat conform prevederilor ghidului solicitantului;

3. Se va selecta categoria de ajutor de stat conform prevederilor ghidului solicitantului.

Categoriile si sub-categoriile de cheltuieli aplicabile in cadrul acestui apel de proiecte sunt
mentionate in ghidul solicitantului Anexa Lista de cheltuieli eligibile si neeligibile.

Dupa finalizarea completarii tuturor valorilor din bugetul cererii de finantare, sistemul informatic poate
genera un document de tip foaie de calcul Excel, cu ajutorul caruia se pot face verificari, inaintea
transmiterii cererii de finantare, asupra procentului de contributie proprie, in functie de tipul entitatii
aplicante.

Atentie:

La aceasta sectiune se vor atasa documente justificative. Aceste documente pot fi incluse in unul sau mai
multe documente .pdf, care trebuie semnat(e) electronic de reprezentantul legal sau de persoana
imputernicita (fara a depasi dimensiunea de 50MB);

Atasarea documentelor justificative pentru fundamentarea costurilor se realizeaza in pagina principala
a functiei ,Buget” — sectiunea , Atasare documente”. Pentru a atasa un document se apasa butonul
»Adauga document nou” sau ”"Ataseaza documente din biblioteca”. Documentele incarcate in sistemul
informatic MySMIS2021/SMIS2021+ trebuie sa fie lizibile, usor de identificat, denumite corespunzator
(in campul ,Fisierul reprezinta”) si complete.

Documente de incarcat:

Documente care demonstreaza rezonabilitatea costurilor ex. cercetari de piata efectuate de solicitant din
surse independente si verificabile: statistici oficiale, standarde de calitate, preturi standard, minim doua
oferte de piata pentru lucrari si echipamente, justificari ale costurilor, documente justificative, precum si
orice altd dovada necesara pentru a incadra costurile ca fiind rezonabile, realiste si justificat;

Anexa Tabel corelare buget-activitati-resurse

in situatia in care, sunt depuse mai multe oferte de pret/cercetdri de piatd/etc., se recomands
transmiterea unui centralizator al acestora pentru fiecare cheltuiala inclusa in bugetul proiectului.

Sectiunea: Buget - Domeniu de interventie

Se vor selecta din nomenclator urmatoarele:

Obiectiv Specific: RSO4.5 - Asigurarea accesului egal la asistenta medicald si asigurarea rezilientei
sistemelor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primara, precum si promovarea
tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre Tngrijirea in familie sau in comunitate (FEDR).

Fond UE: FEDR - Fondul European de Dezvoltare Regionala

1. Domeniu de interventie: 128 - Infrastructuri de sanatate



Buget eligibil: valoarea eligibila aferenta infrastructurii de sanatate
1. Domeniu de interventie: 129 - Echipamente medicale

Buget eligibil: valoarea eligibila aferenta echipamentelor medicale

1. Domeniu de interventie: 131 - Digitalizare in asistenta medicala

2. Domeniu de interventie: 056_- inlocuirea sistemelor de incélzire pe bazi de cirbune cu sisteme
de incalzire pe baza de gaz, in scopul atenuarii schimbarilor climatice

Buget eligibil: valoarea eligibild aferenta actiunilor de digitalizare in asistenta medicala.

Exemplu de calcul:

1. Se identifica valoarea eligibila directa a echipamentelor si activelor necorporale (de ex. software)
necesare pentru digitalizarea unitatii (cod interventie 131), dac acestea vor fi asigurate prin proiect. In
cazul in care acestea exista deja la nivelul unitatii si nu au fost bugetate costuri in proiect, valoarea va fi 0.
2. Se identifica valoarea eligibila directa aferentd echipamentelor medicale, daca acestea vor fi
asigurate prin proiect (cod interventie 129). in cazul in care nu au fost bugetate costuri, valoarea va fi 0.
3. Se identifica valoarea eligibild directa aferentd infrastructurii de sanatate dacd aceasta va fi
asiguratd prin proiect (cod interventie 128). Tn cazul in care nu au fost bugetate costuri, valoarea va fi 0.
4. Se identifica valoarea eligibila directa aferenta sistemelor de incalzire pe baza de gaz care
inlocuiesc sistemelor de incalzire pe baza de carbune (cod interventie 56 OP4). Daca proiectul nu include
astfel de costuri, valoare va fi 0.

5. Dupa identificarea valorilor eligibile directe pentru fiecare cod, acestea se vor exprima procentual
raportat la valoarea totala a cheltuielilor eligibile directe.

6. Procentele rezultate pentru fiecare cod in parte se vor aplica la valoarea totala eligibila a
proiectului (directe +indirecte).

7. Valorile rezultate vor fi incluse in sectiunile corespunzatoare fiecarui cod.

Valorile eligibile pentru cele 4 campuri de interventie vor fi completate indiferent daca proiectul vizeaza
sa nu vizeaza toate cele 4 domenii de interventie.

Pentru aceasta situatie, codurile care nu se aplica vor fi completate, iar valoarea bugetului va fi 0.

Suma valorilor eligibile pentru codurile domeniilor de interventie vizate de apelul de proiecte trebuie
sa fie egala cu valoarea eligibila a proiectului.

Model de calcul:

Anexa 1 — Mod de calcul pentru Codurile aferente domeniilor de interventie

Sectiunea: Buget - Forma de sprijin

Se vor selecta din nomenclator urmatoarele:

Obiectiv Specific: RSO4.5 - Asigurarea accesului egal la asistenta medicald si asigurarea rezilientei
sistemelor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primara, precum si promovarea
tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre Tngrijirea in familie sau in comunitate (FEDR).

Fond UE: FEDR - Fondul European de Dezvoltare Regionala

Forma de sprijin: Granturi

Buget eligibil: se va completa cu valoarea eligibild a proiectului

Sectiunea: Buget — Dimensiune punere in practica teritoriala.



Se vor selecta din nomenclator urmatoarele:

Obiectiv Specific: RSO4.5 - Asigurarea accesului egal la asistenta medicald si asigurarea rezilientei
sistemelor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primara, precum si promovarea
tranzitiei de la Ingrijirea institutionalizata catre Tngrijirea Tn familie sau in comunitate (FEDR).

Fond UE: FEDR - Fondul European de Dezvoltare Regionala

1. Pentru apeluri non ITI (conform capitol 3, subcapitol 3.11 din ghidul solicitantului)

Abordare mecanism aplicare teritoriala: se va completa conform datelor de la capitolul 7 din ghidul
solicitantului

Buget eligibil: se va completa cu valoarea eligibild a proiectului

1. Pentru apeluri ITI (conform capitol 3, subcapitol 3.11 din ghidul solicitantului)

Abordare mecanism aplicare teritoriala: se va completa conform datelor de la capitolul 7 din ghidul
solicitantului
Buget eligibil: se va completa cu valoarea eligibila a proiectului.

Sectiunea: Buget - Activitate economica

Se vor selecta din nomenclator urmatoarele:

Obiectiv Specific: RSO4.5 - Asigurarea accesului egal la asistenta medicald si asigurarea rezilientei
sistemelor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primara, precum si promovarea
tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre Tngrijirea in familie sau in comunitate (FEDR).

Fond UE: FEDR - Fondul European de Dezvoltare Regionala

Activitate economica: Activitati pentru sanatatea umana

Buget eligibil: 0

Sectiunea: Buget — Dimensiune Localizare

Informatiile vor fi preluate automat din sectiunea Localizare proiect

Sectiunea: Buget - Teme secundare in cadrul FSE+

Se vor selecta din nomenclator urmatoarele:

Obiectiv Specific: RSO4.5 - Asigurarea accesului egal la asistenta medicald si asigurarea rezilientei
sistemelor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primara, precum si promovarea
tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre Tngrijirea in familie sau in comunitate (FEDR).

Fond UE: FEDR - Fondul European de Dezvoltare Regionala

Tip tema secundara FSE+: Nu se aplica

Buget eligibil: 0

Sectiunea: Buget - Dimensiunea egalitatii de gen
n cadrul apelurilor finantate din OP4, Programul S3ndtate nu este apreciat a avea o contributie distincts

la acest principiu.
Se vor selecta din nomenclator urmatoarele:



Obiectiv Specific: RSO4.5 - Asigurarea accesului egal la asistenta medicald si asigurarea rezilientei
sistemelor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primara, precum si promovarea
tranzitiei de la Ingrijirea institutionalizata catre Tngrijirea Tn familie sau Tn comunitate (FEDR).

Fond UE: FEDR - Fondul European de Dezvoltare Regionala

Tip dimensiune a egalitatii de gen in cadrul FSE+, FEDR, FC si FTJ: Neutralitatea de gen

Buget eligibil: se va completa cu valoarea eligibild a proiectului

Sectiunea: Buget - Strategii macroregionale si bazin maritim

Daca Apelul de proiecte NU vizeaza actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale — sectiunea
nu se va completa.

Informatii despre actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale se gasesc in ghidul solicitantului
la capitulul 3, subcapitolul 3.15 - 3.15.Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale.

Se vor selecta din nomenclator urmatoarele:

Obiectiv Specific: RSO4.5 - Asigurarea accesului egal la asistenta medicald si asigurarea rezilientei
sistemelor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primara, precum si promovarea
tranzitiei de la Ingrijirea institutionalizata catre Tngrijirea Tn familie sau Tn comunitate (FEDR).

Fond UE: FEDR - Fondul European de Dezvoltare Regionala

Tip strategie macro-regionala si pentru bazinele maritime: Nicio contributie la strategii macroregionale
sau la strategii pentru bazinele maritime

Buget eligibil: 0

Sectiune: Criterii evaluare ETF

n aceastd Sectiune, solicitantii vor completa intrebdrile de autoevaluare, vor acorda punctaj si vor explica
acordarea acestui punctaj, cu indicarea sectiunii/ sectiunilor din cererea de finantare unde se regaseste
informatia, date pe care le va inscrie in coloana "Explicatie”.

Informatiile introduse in aceasta sectiune nu vor fi luate in considerare in procesul de evaluare.
Aceasta sectiune reprezinta doar un instrument de autoevaluare si NU ARE IMPACT in procesul de
evaluare.

(3.500 caractere)



