


































































































































1 
Studiu de Fezabilitate  

“Extinderea si modernizarea capacităţii Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă  
„Sfântul Apostol Andrei" Constanţa prin infiintarea unui Centru de diagnostic și tratament al afecțiunilor oncologice, neurologice și cardiologice" 

  
 
 

STUDIU DE FEZABILITATE 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Titlul investitiei                “Extinderea si modernizarea capacităţii Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă  

„Sfântul Apostol Andrei" Constanţa prin infiintarea unui Centru de diagnostic și tratament 
al afecțiunilor oncologice, neurologice și cardiologice" 

 
Amplasament                   Municipiul Constanţa, Bd. Tomis nr. 141A  

CF  206560-C1 
 

Beneficiar                           Unitatea Administrativ Teritorială Judeţul Constanţa prin Consiliul Judeţean Constanţa  
 

 
Faza de proiectare         Studiu de Fezabilitate  

 
 
Nr proiect                            63 / octombrie 2025 
 
 
Nr. Contract:   Nr.  34200 din 2.10. 2025   

 
 
 
 





3 
Studiu de Fezabilitate  

“Extinderea si modernizarea capacităţii Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă  
„Sfântul Apostol Andrei" Constanţa prin infiintarea unui Centru de diagnostic și tratament al afecțiunilor oncologice, neurologice și cardiologice" 

 CUPRINS 
 

A. PIESE SCRISE 

1. Informații generale privind obiectivul de investiții 

1.1. Denumirea obiectivului de investiții 

1.2. Ordonator principal de credite/investitor 

1.3. Ordonator de credite (secundar/terțiar) 

1.4. Beneficiarul investiției 

1.5. Elaboratorul studiului de fezabilitate 

2. Situația existentă și necesitatea realizării obiectivului/proiectului de investiții 

2.1. Concluziile studiului de prefezabilitate (în cazul în care a fost elaborat în prealabil) privind situația actuală, necesitatea 
și oportunitatea promovării obiectivului de investiții și scenariile/opțiunile tehnico-economice identificate și propuse spre 
analiză 

2.2. Prezentarea contextului: politici, strategii, legislație, acorduri relevante, structuri instituționale și financiare 

2.3. Analiza situației existente și identificarea deficiențelor 

2.4. Analiza cererii de bunuri și servicii, inclusiv prognoze pe termen mediu și lung privind evoluția cererii, în scopul justificării 
necesității obiectivului de investiții 

2.5. Obiective preconizate a fi atinse prin realizarea investiției publice 

3. Identificarea, propunerea și prezentarea a minimum două scenarii/opțiuni tehnico-economice pentru realizarea 
obiectivului de investiții2) 

2) În cazul în care anterior prezentului studiu a fost elaborat un studiu de prefezabilitate, se vor prezenta minimum două 
scenarii/opțiuni tehnico-economice dintre cele selectate ca fezabile la faza studiu de prefezabilitate. 

Pentru fiecare scenariu/opțiune tehnico-economic(ă) se vor prezenta: 

3.1. Particularități ale amplasamentului: 

a) descrierea amplasamentului (localizare - intravilan/extravilan, suprafața terenului, dimensiuni în plan, regim juridic - 
natura proprietății sau titlul de proprietate, servituți, drept de preempțiune, zonă de utilitate publică, 
informații/obligații/constrângeri extrase din documentațiile de urbanism, după caz); 

b) relații cu zone învecinate, accesuri existente și/sau căi de acces posibile; 

c) orientări propuse față de punctele cardinale și față de punctele de interes naturale sau construite; 

d) surse de poluare existente în zonă; 

e) date climatice și particularități de relief; 

f) existența unor: 

- rețele edilitare în amplasament care ar necesita relocare/protejare, în măsura în care pot fi identificate; 

- posibile interferențe cu monumente istorice/de arhitectură sau situri arheologice pe amplasament sau în zona imediat 
învecinată; existența condiționărilor specifice în cazul existenței unor zone protejate sau de protecție; 

- terenuri care aparțin unor instituții care fac parte din sistemul de apărare, ordine publică și siguranță națională; 

g) caracteristici geofizice ale terenului din amplasament - extras din studiul geotehnic elaborat conform normativelor în 
vigoare, cuprinzând: 

(i) date privind zonarea seismică; 

(ii) date preliminare asupra naturii terenului de fundare, inclusiv presiunea convențională și nivelul maxim al apelor freatice; 
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(iii) date geologice generale; 

(iv) date geotehnice obținute din: planuri cu amplasamentul forajelor, fișe complexe cu rezultatele determinărilor de 
laborator, analiza apei subterane, raportul geotehnic cu recomandările pentru fundare și consolidări, hărți de zonare 
geotehnică, arhive accesibile, după caz; 

(v) încadrarea în zone de risc (cutremur, alunecări de teren, inundații) în conformitate cu reglementările tehnice în vigoare; 

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

3.2. Descrierea din punct de vedere tehnic, constructiv, funcțional-arhitectural și tehnologic: 

- caracteristici tehnice și parametri specifici obiectivului de investiții; 

- varianta constructivă de realizare a investiției, cu justificarea alegerii acesteia; 

- echiparea și dotarea specifică funcțiunii propuse. 

3.3. Costurile estimative ale investiției: 

- costurile estimate pentru realizarea obiectivului de investiții, cu luarea în considerare a costurilor unor investiții similare, ori 
a unor standarde de cost pentru investiții similare corelativ cu caracteristicile tehnice și parametrii specifici obiectivului de 
investiții; 

- costurile estimative de operare pe durata normată de viață/de amortizare a investiției publice. 

3.4. Studii de specialitate, în funcție de categoria și clasa de importanță a construcțiilor, după caz: 

- studiu topografic; 

- studiu geotehnic și/sau studii de analiză și de stabilitate a terenului; 

- studiu hidrologic, hidrogeologic; 

- studiu privind posibilitatea utilizării unor sisteme alternative de eficiență ridicată pentru creșterea performanței energetice; 

- studiu de trafic și studiu de circulație; 

- raport de diagnostic arheologic preliminar în vederea exproprierii, pentru obiectivele de investiții ale căror amplasamente 
urmează a fi expropriate pentru cauză de utilitate publică; 

- studiu peisagistic în cazul obiectivelor de investiții care se referă la amenajări spații verzi și peisajere; 

- studiu privind valoarea resursei culturale; 

- studii de specialitate necesare în funcție de specificul investiției. 

3.5. Grafice orientative de realizare a investiției 

4. Analiza fiecărui/fiecărei scenariu/opțiuni tehnico- economic(e) propus(e) 

4.1. Prezentarea cadrului de analiză, inclusiv specificarea perioadei de referință și prezentarea scenariului de referință 

4.2. Analiza vulnerabilităților cauzate de factori de risc, antropici și naturali, inclusiv de schimbări climatice, ce pot afecta 
investiția 

4.3. Situația utilităților și analiza de consum: 

- necesarul de utilități și de relocare/protejare, după caz; 

- soluții pentru asigurarea utilităților necesare. 

4.4. Sustenabilitatea realizării obiectivului de investiții: 

a) impactul social și cultural, egalitatea de șanse; 

b) estimări privind forța de muncă ocupată prin realizarea investiției: în faza de realizare, în faza de operare; 
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c) impactul asupra factorilor de mediu, inclusiv impactul asupra biodiversității și a siturilor protejate, după caz; 

d) impactul obiectivului de investiție raportat la contextul natural și antropic în care acesta se integrează, după caz. 

4.5. Analiza cererii de bunuri și servicii, care justifică dimensionarea obiectivului de investiții 

4.6. Analiza financiară, inclusiv calcularea indicatorilor de performanță financiară: fluxul cumulat, valoarea actualizată netă, 
rata internă de rentabilitate; sustenabilitatea financiară 

4.7. Analiza economică3), inclusiv calcularea indicatorilor de performanță economică: valoarea actualizată netă, rata internă 
de rentabilitate și raportul cost-beneficiu sau, după caz, analiza cost-eficacitate 

4.8. Analiza de senzitivitate3) 

3) Prin excepție de la prevederile pct. 4.7 și 4.8, în cazul obiectivelor de investiții a căror valoare totală estimată nu depășește 
pragul pentru care documentația tehnico-economică se aprobă prin hotărâre a Guvernului, potrivit prevederilor Legii nr. 
500/2002 privind finanțele publice, cu modificările și completările ulterioare, se elaborează analiza cost-eficacitate. 

4.9. Analiza de riscuri, măsuri de prevenire/diminuare a riscurilor 

5. Scenariul/Opțiunea tehnico-economic(ă) optim(ă), recomandat(ă) 

5.1. Comparația scenariilor/opțiunilor propuse, din punct de vedere tehnic, economic, financiar, al sustenabilității și 
riscurilor 

5.2. Selectarea și justificarea scenariului/opțiunii optim(e) recomandat(e) 

5.3. Descrierea scenariului/opțiunii optim(e) recomandat(e) privind: 

a) obținerea si amenajarea terenului; 

b) asigurarea utilităților necesare funcționării obiectivului; 

c) soluția tehnică, cuprinzând descrierea, din punct de vedere tehnologic, constructiv, tehnic, funcțional-arhitectural și 
economic, a principalelor lucrări pentru investiția de bază, corelată cu nivelul calitativ, tehnic și de performanță ce rezultă 
din indicatorii tehnico-economici propuși; 

d) probe tehnologice și teste. 

5.4. Principalii indicatori tehnico-economici aferenți obiectivului de investiții: 

a) indicatori maximali, respectiv valoarea totală a obiectului de investiții, exprimată în lei, cu TVA și, respectiv, fără TVA, din 
care construcții-montaj (C+M), în conformitate cu devizul general; 

b) indicatori minimali, respectiv indicatori de performanță - elemente fizice/capacități fizice care să indice atingerea țintei 
obiectivului de investiții - și, după caz, calitativi, în conformitate cu standardele, normativele și reglementările tehnice în 
vigoare; 

c) indicatori financiari, socioeconomici, de impact, de rezultat/operare, stabiliți în funcție de specificul și ținta fiecărui 
obiectiv de investiții; 

d) durata estimată de execuție a obiectivului de investiții, exprimată în luni. 

5.5. Prezentarea modului în care se asigură conformarea cu reglementările specifice funcțiunii preconizate din punctul de 
vedere al asigurării tuturor cerințelor fundamentale aplicabile construcției, conform gradului de detaliere al propunerilor 
tehnice 

5.6. Nominalizarea surselor de finanțare a investiției publice, ca urmare a analizei financiare și economice: fonduri proprii, 
credite bancare, alocații de la bugetul de stat/bugetul local, credite externe garantate sau contractate de stat, fonduri externe 
nerambursabile, alte surse legal constituite. 

6. Urbanism, acorduri și avize conforme 

6.1. Certificatul de urbanism emis în vederea obținerii autorizației de construire 

6.2. Extras de carte funciară, cu excepția cazurilor speciale, expres prevăzute de lege 
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6.3. Actul administrativ al autorității competente pentru protecția mediului, măsuri de diminuare a impactului, măsuri de 
compensare, modalitatea de integrare a prevederilor acordului de mediu în documentația tehnico-economică 

6.4. Avize conforme privind asigurarea utilităților 

6.5. Studiu topografic, vizat de către Oficiul de Cadastru și Publicitate Imobiliară 

6.6. Avize, acorduri și studii specifice, după caz, în funcție de specificul obiectivului de investiții și care pot condiționa 
soluțiile tehnice 

7. Implementarea investiției 

7.1. Informații despre entitatea responsabilă cu implementarea investiției 

7.2. Strategia de implementare, cuprinzând: durata de implementare a obiectivului de investiții (în luni calendaristice), durata 
de execuție, graficul de implementare a investiției, eșalonarea investiției pe ani, resurse necesare 

7.3. Strategia de exploatare/operare și întreținere: etape, metode și resurse necesare 

7.4. Recomandări privind asigurarea capacității manageriale și instituționale 

8. Concluzii și recomandări 

B. PIESE DESENATE 

În funcție de categoria și clasa de importanță a obiectivului de investiții, piesele desenate se vor prezenta la scări relevante 
în raport cu caracteristicile acestuia, cuprinzând: 

1. plan de amplasare în zonă; 

2. plan de situație; 

3. planuri generale, fațade și secțiuni caracteristice de arhitectură cotate, scheme de principiu pentru rezistență și instalații, 
volumetrii, scheme funcționale, izometrice sau planuri specifice, după caz; 

4. planuri generale, profile longitudinale și transversale caracteristice, cotate, planuri specifice, după caz. 
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STUDIU DE FEZABILITATE 

 
 

A. PIESE SCRISE 

1. Informații generale privind obiectivul de investiții 

 

1.1. Denumirea obiectivului de investiții 

“Extinderea si modernizarea capacităţii Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă „Sfântul Apostol Andrei" Constanţa prin 
infiintarea unui Centru de diagnostic și tratament al afecțiunilor oncologice, neurologice și cardiologice" 

 

1.2. Ordonator principal de credite/investitor 

Unitatea Administrativ Teritorială Judeţul Constanţa prin Consiliul Judeţean Constanţa 

Bulevardul Tomis, nr. 51, municipiul Constanţa, judeţul Constanţa, cod poştal 900725, România 

 

1.3. Ordonator de credite (secundar/terțiar) 

Unitatea Administrativ Teritorială Judeţul Constanţa prin Consiliul Judeţean Constanţa 

Bulevardul Tomis, nr. 51, municipiul Constanţa, judeţul Constanţa, cod poştal 900725, România 

 

1.4. Beneficiarul investiției 

 Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă „Sfântul Apostol Andrei" Constanţa 

Municipiul Constanţa, Bd. Tomis nr. 145, municipiul Constanţa, judeţul Constanţa, cod poştal 900591, România 

 

1.5. Elaboratorul studiului de fezabilitate 

 

Proiectant general      Icon Development & Maintenance S.R.L 
Str. Victoriei, nr. 168, oras Chitila, jud. Ilfov 
J23/882/2009  
CUI RO 19260761 
mireladragan@invest-concept.ro 
0723 333 419 
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2. Situația existentă și necesitatea realizării obiectivului/proiectului de investiții 

 

2.1. Concluziile studiului de prefezabilitate (în cazul în care a fost elaborat în prealabil) privind situația actuală, 
necesitatea și oportunitatea promovării obiectivului de investiții și scenariile/opțiunile tehnico-economice 
identificate și propuse spre analiză 

Nu este cazul, valoarea investitiei nu depaseste suma de 50.000.000 euro pentru a fi nevoie de elaborarea unui studiu de 
prefezabilitate. 

 

2.2. Prezentarea contextului: politici, strategii, legislație, acorduri relevante, structuri instituționale și financiare 

Obiectivul de investitii propus face parte din planul de masuri coerente si sistematice menite sa contribuie la eficientizarea 
si optimizarea capacitatii de acţiune a Ministerului Sanatatii la nivel teritorial privind creşterea integritatii si functionalitatii 
instituţiilor sanitare judeţene. 

Prin implementarea acestui proiect se va trece la conformarea la norme si regulamente ale Uniunii Europene cu privire la 
calitatea actului medical. 

Consiliul Judeţean Constanţa urmărește dezvoltarea infrastructurii de sănătate în vederea îmbunătăţirii funcţionalităţii şi 
operabilităţii domeniului sanitar la nivel local, regional și naţional, îmbunătăţindu-se astfel accesul la serviciile medicale de 
calitate și reducându-se inegalităţile în ceea ce priveşte starea de sănătate publică. Finanțarea proiectului este previzionată 
a fi realizată prin intermediul mecanismelor financiare oferite de Uniunea Europeană (spre exemplu: Programul Sănătate – 
PS, Planul Național de Redresare și Reziliență - PNRR, Programul Regional – PR, Programul Operațional pentru Infrastructură 
Mare – POIM, etc.) și Bugetul Statului Român (Compania Națională de Investiții (CNI), Hotărâri de Guvern etc.). 

Conform ultimelor studii, analize, statistici, principalele provocări ale sistemului de sănătate din România sunt: 

- majoritatea indicatorilor privind starea de sănătate a populației se află sub media UE; 

- speranța de viață este una din cele mai scăzute din UE; 

- rata mortalității evitabile și cea din cauze tratabile printre cele mai înalte din UE; 

- accesibilitate populației la servicii de sănătate este redusă, cu diferențe mari între urban și rural și pentru grupurile cu 
venituri mici și persoane vârstnice; 

- nevoile medicale sunt ridicate în special pentru copii și pensionari, iar îngrijirea preventivă și ambulatorie sunt subfinanțate; 

- unitățile medicale și medicii sunt distribuiți inegal între mediul rural și urban, iar rețeaua de medici de familie scade constant 
și nu există stimulente pentru cei din rural; 

- cheltuielile cu asistența medicală preventivă sunt reduse, iar dotarea cu echipamente terapeutice și de diagnostic este 
printre cele mai deficitare din UE; 

- prevenirea bolilor infecțioase este suboptimală; 

- serviciile pentru persoanele în vârstă sunt în continuare limitate, responsabilitățile fiind împărțite între diverșii actori 
instituționali. 

Prioritatea numarul 1 a programelor de sanatate consta in creșterea calității serviciilor de asistență medicală primară, 
comunitară, a serviciilor oferite în regim ambulatoriu și îmbunătățirea și consolidarea serviciilor preventive. 

Prioritatea 3 – Creșterea eficacității și rezilienței sistemului medical în domenii critice, de importanță strategică cu impact 
transversal asupra serviciilor medicale și asupra stării de sănătate.  

Această prioritate este multifond (FEDR și FSE+), are o alocare de 372 milioane de euro și contribuie la creșterea eficacităț ii 
și rezilienței sistemului medical în domenii critice, de importanță strategică cu impact transversal asupra serviciilor medicale 
și asupra stării de sănătate ceea ce presupune atât dezvoltarea unei infrastructuri specifice, cât și creșterea eficacității 
serviciilor furnizate prin investiții de tip FSE+. 
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2.3. Analiza situației existente și identificarea deficiențelor 

Se propune implementarea obiectivului de investitie “Extinderea si modernizarea capacității Spitalului Clinic Județean de 
Urgență „Sfântul Apostol Andrei” Constanța” in continutul caruia se vor elabora urmatoarele documentatii: 

 B: Proiect: “Înființarea unui Centru de diagnostic și tratament al afecțiunilor oncologice, neurologice și cardiologice” ce 
urmeaza a se realiza in urmatoarele etape:   

• Exproprierea imobilului constructie identificat cu numar cadastral CF 206560-C1 din Municipiul Constanta 

• Amenajarea si dotarea spațiilor existente identificate cadastral CF 206560-C1 in scopul  infiintarii unui centru 
modern pentru diagnostic si tratament al afectiunilor oncologice, neurologice și cardiologice 

Obiectul prezentei Documentatii este reprezentat de imobilul cu nr. CF 206560-C1. 

Proiectul “Infiintarea unui Centru de diagnostic și tratament al afecțiunilor oncologice, neurologice și cardiologice”:  Imobilul 
constructie in suprafata construita de aprox. 1.309,70 mp (S+P) identificat cu numar de CF 206560-C1, proprietate privata, 
vizat pentru expropriere în baza Legii 255/2010, art. 2 alin. (1) lit. q), constructive realizata pe terenul in suprafata de 2.560 mp 
aparținând domeniului public al județului Constanta. 

Prezenta acestor cabinete particulare in cladirea Spitalului Clinic Județean de Urgență „Sfântul Apostol Andrei” Constanța 
impiedica accesarea fondurilor Europene sau de Stat, de finantare a unor Lucrari de consolidare, modernizare, renovare si 
dotare a spitalului.  

Regulamentele UE privind fondurile structurale (de exemplu, Regulamentul (UE) nr. 1303/2013 și ulterior Regulamentul (UE) 
2021/1060) prevăd că: 

- Investițiile realizate din fonduri europene trebuie să fie utilizate în scopul pentru care au fost finanțate și să nu aducă 
un avantaj economic nejustificat unui operator privat. 

 În Ghidurile de solicitant pentru programele naţionale exista cerinţe privind proprietatea exclusivă a autoritatii beneficiare 
asupra bunului pentru care se solicita finantare.  

In concluzie, este necesara si obligatorie reauducerea acestor spatii / unitati aflate in cadrul spitalului, in proprietatea publica 
a Autoritatii publice.  

Proiectul este justificat de: 

• Necesitatea infiintarii si dotarii cu tehnologie avansata a unui centru de diagnosticare şi tratament al afecţiunilor 
oncologice, neurologice şi cardiologice 

• Creşterea permanentă a adresabilităţii la SCJU Constanţa din partea unei populaţii extinse din întreaga regiune Sud-
Est; 

• Fragmentarea actuală a circuitelor funcţionale, ca urmare a înstrăinării unor spaţii anterior aflate în structura 
spitalului; 

• Alinierea la strategiile naţionale şi europene în domeniul sănătăţii, ce vizează extinderea serviciilor ambulatorii, 
digitalizarea şi dotarea cu echipamente performante. 

 

2.4. Analiza cererii de bunuri și servicii, inclusiv prognoze pe termen mediu și lung privind evoluția cererii, în scopul 
justificării necesității obiectivului de investiții 

Constanța este reședința județului cu același nume. Județul Constanța este județul cel mai urbanizat din România. Populația 
care locuiește în orașe numără 539.902 de locuitori, aceștia trăind în trei municipii (Constanța, Medgidia și Mangalia) și opt 
orașe (Cernavodă, Eforie, Hârșova, Murfatlar, Năvodari, Negru Vodă, Ovidiu și Techirghiol). În afară de zonele urbane, este 
compus și din 59 de comune. Are o populație de 684.082 locuitori și suprafață de 7.071,29 km², se află pe locul 5 după 
populație și pe locul 7 după suprafață între județele țării. Se învecinează cu județul Călărași, județul Ialomița, județul Brăila, 
județul Tulcea, precum și cu regiunile Silistra și Dobrici din Bulgaria, și are o porțiune de coastă la Marea Neagră. 

Constanța este un centru industrial, comercial și turistic de importanță națională. Aici se află cel mai mare port al României 
și cel de-al șaisprezecelea al Europei, în cadrul căruia funcționează șantierul naval, unul dintre cele mai mari după numărul 
vaselor construite și reparate. 
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• Modernizarea sistemului de sănătate pentru a remedia starea actuală în care spitalul județean existent este depășit din 
punctul de vedere al infrastructurii și pentru a valorifica atu-ul existenței învățământului universitar de profil din municipiul 
Constanța:  
o Înființarea de unități sanitare la nivelul UAT-urilor, realizarea unui spital regional, modernizarea unităților sanitare existente 
și echiparea acestora cu aparatura necesară desfășurării activităților medicale și dezvoltării sectorului de turism de sănătate  
• Îmbunătățirea stării de sănătate a populației  
• Cresterea calitatii serviciilor medicale 
 
 
2.5. Obiective preconizate a fi atinse prin realizarea investiției publice 

Prin elaborarea Studiului de Fezabilitate   “Extinderea si modernizarea capacităţii Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă  

„Sfântul Apostol Andrei" Constanţa prin infiintarea unui Centru de diagnostic și tratament al afecțiunilor oncologice, 
neurologice și cardiologice", se preconizeaza atingerea urmatoarelor obiective 

- exproprierea imobilului constructie identificat cu numar cadastral CF 206560-Cl din Municipiul Constanta; 
 

- dotarea spaţiilor existente identificate cadastral CF 206560-Cl in scopul infiintarii unui centru modern pentru 
diagnostic si tratament al afectiunilor oncologice, neurologice şi cardiologice 

Ulterior implementarii procedurii de expropriere, dupa intrarea acestor unitati/spatii in domeniul public, se va trece la etapa 
urmatoare de proiectare (DALI, DTAC/DTOE, PTH, DDE) si executie in scopul dotarii cabinetelor si laboratorului, pentru 
creearea spatiilor necesare desfasurarii activitatii specifice unui Centru de diagnostic și tratament al afecțiunilor oncologice, 
neurologice și cardiologice. 

 

3. Identificarea, propunerea și prezentarea a minimum două scenarii/opțiuni tehnico-economice pentru realizarea 
obiectivului de investiții2) 

2) În cazul în care anterior prezentului studiu a fost elaborat un studiu de prefezabilitate, se vor prezenta minimum două 
scenarii/opțiuni tehnico-economice dintre cele selectate ca fezabile la faza studiu de prefezabilitate. 

Pentru fiecare scenariu/opțiune tehnico-economic(ă) se vor prezenta: 

 

3.1. Particularități ale amplasamentului: 

a) descrierea amplasamentului (localizare - intravilan/extravilan, suprafața terenului, dimensiuni în plan, regim juridic - 
natura proprietății sau titlul de proprietate, servituți, drept de preempțiune, zonă de utilitate publică, 
informații/obligații/constrângeri extrase din documentațiile de urbanism, după caz); 

 

Imobilul este situat  in Bd. Tomis nr. 141A, mun. Constanța, jud. Constanța, in intravilanul Municipiului Constanta. 

Suprafata terenului este de 2.560 mp pentru CF 206560-Cl.  

Data fiind forma neregulata a terenului, dimensiunile in plan sunt de circa 40 m x 64 m.  

Suprafata spatiilor care fac obiectul prezentei documentatii este de aproximativ 1387 mp. 

REGIMUL JURIDIC: 

Imobilul identificat cu numar cadastral 206560-C1(S+P) este proprietatea privata a Afideea Romania SRL si este edificata pe 
terenul situat în intravilanul Municipiului Constanţa aflat in domeniul public al Judetului Constanta 

Imobilul - teren identificat cu nr. cadastral 206560-C1 (carte funciară nr. 206560 ) este domeniul public al Judeţului 
Constanţa, întabulare drept de administrare pentru CONSILIUL JUDEŢEAN CONSTANŢA, întabulare drept de folosinţă pentru 
AFFIDEA ROMANIA SRL 
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Reglementările extrase din documentaţiile de urbanism şi amenajarea teritoriului sau din regulamentele aprobate care 
instituie un regim special asupra imobilului , sunt dupa cum urmeaza: 

Zonă protejată conform Listei monumentelor istorice anexă la Ordinul nr.2.828 din 24 decembrie 2015 pentru modificarea 
anexei nr. 1 la Ordinul ministrului culturii şi cultelor nr. 2.314/2004 privind aprobarea Listei monumentelor istorice, 
actualizată, şi a Listei monumentelor istorice dispărute, cu modificările ulterioare: 

Necropola oraşului antic Tomis, Cod CT-I-s-A-02555, nr.crt.13, perimetrul delimitat de Str.Iederei, Bd.Aurel Vlaicu de la 
intersecţia cu Bd.lMai, Str.Cumpenei, Str.Nicolae Filimon, Bd.Aurel Vlaicu până la Pescărie- la S de Mamaia, malul mării şi 
Portul Comercial. - Monument, ansamblu, sit urban, zonă de protecţie a unui monument: NU 

Interdicţii de construire: NU 

Folosinta actuala a imobilului constructie identificat cu numar cadastral 206560-C1 (centru privat de diagnostic, imagistic şi 
dializă) tip S+P. 

Destinaţia terenului aferent numarului cadastral 206560 stabilită prin planurile de urbanism şi amenajarea teritoriului 
aprobate: PUD aprobat cu HCL nr. 256/30.05.2003 - Centru diagnostic imagistic şi dializă, terenul fiind dat în folosinţa catre 
SC AFFIDEA ROMANIA SRL. 

 

b) relații cu zone învecinate, accesuri existente și/sau căi de acces posibile; 

Imobilul se invecineaza cu CF 250690 – proprietate domeniu public judetul Constanta.  

Accesul în incintă se realizează prin Bulevardul Tomis. 

 

c) orientări propuse față de punctele cardinale și față de punctele de interes naturale sau construite; 

 Cladirea Corp C1 este orientata pe axa Vest – Est 

 

 Distantele fata de Siturile Natura 2000 sunt 

1,1 km fata de situl Marea Neagra cod ROSPA0076 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2,1 km fata de situl Lacul Siutghil Cod ROSPA0057 
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d) surse de poluare existente în zonă; 

Nu au fost identificate surse de poluare in zona 

 

e) date climatice și particularități de relief; 

CONDIȚII CLI MATICE – ZĂPAD Ă  
Conform CR 1-1-3/2012 

 
 

Conform Figurii 3.1 si Tabelului A1 din CR 1-
1-3:2012, amplasamentul se află în zona de 
zăpadă cu valoarea caracteristică a 
încărcării din zăpadă pe sol, de  𝑠0,𝑘 =
1.5 𝑘𝑁/𝑚2 

 

CONDIȚII CLI MATICE – VANT  
Conform CR 1-1-4/2012 
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Conform Figurii 2.1 si Tabelului A1 din CR 1-
1-4:2012, amplasamentul se află în zona de 
vânt cu valoarea de referința a presiunii 
dinamice a vântului , de  𝑞 b =  0.50 k𝑃𝑎 

 

ADÂNCIMEA MAXIMA D E ÎNGHEȚ  

 

Adâncimea de îngheț este de cca. 70-80 cm 
(conform STAS 6054/1984) 
 

 

 

Particularitati de relief 

Perimetrul cercetat din municipiul Constanţa, sub aspect geomorfologic, aparţine Podişului Prebalcanic, individualizându-
se ca Podişul Dobrogean. 

Podişul Dobrogei maritime, cu altitudini ce nu depǎşesc 100 m, este un podiş structural cu suprafeţe interfluviale largi, 
acoperite de loess şi cu o fragmentare redusǎ. În zona sudicǎ versanţii prelungi ai vǎilor sunt expuşi spre sud-est, iar cei abruţi 
sunt sǎpaţi în calcare. 

Fiecare dintre aceste vǎi care adăpostesc şi limane sǎrate primeşte o serie de ape afluente dinspre nord şi numai rareori 
dinspre sud. 

În relief apar douǎ trepte: una cu altitudine în jur de 100 m (podişul propriu-zis) şi alta limanicã, situatã la 20-40 m deasupra 
nivelului mǎrii, având nivel de abraziune marinǎ. Ţǎrmul mǎrii este înalt, cu faleze în depozitele sarmaţiene şi cuaternare 
(loessuri) în care apar fenomene de surpǎri sufozionale (terase de surpare). Înǎlţimea falezelor oscileazǎ între 10 şi 30 m. 

Cǎtre largul mǎrii se întinde câmpia maritimǎ de platformã litoralã, scufundatǎ recent. 

Din punct de vedere geomorfologic, zona cercetată este inclusǎ în unitatea de relief denumită Podişul Litoralului cu aspect  
de platou cu altitudini absolute de la + 5 la + 25 m. Podişul apare delimitat către Marea Neagră de o faleză cu înălţimea de 
maximum 25 m, care se urmăreşte de la nord de zona oraşului Constanţa şi până la Eforie Nord. Aici faleza este întreruptă 
de apariţia unui grind – cordon litoral, cu înălţimi de 2-3 m,  care a obturat cursul unei văi dând naştere lacului Techirghiol. 
Printr-un proces asemănător au luat naştere lacurile Siutghiol, Taşaul, Corbu, Tatlageac, Tăbăcăriei.  
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Aspectul de platou al acestei unităţii geomorfologice Podişul Litoralului este întrerupt de cursurile unor văi puţin adânci, 
unele cu apă numai în perioadele cu precipitaţii. Pe cursul văii Carasu a fost amenajat canalul Dunăre – Marea Neagră. 

 

f) existența unor: 

- rețele edilitare în amplasament care ar necesita relocare/protejare, în măsura în care pot fi identificate; 

Nu au fost identificate retele edilitare care sa necesite relocare.  

 

- posibile interferențe cu monumente istorice/de arhitectură sau situri arheologice pe amplasament sau în zona imediat 
învecinată; existența condiționărilor specifice în cazul existenței unor zone protejate sau de protecție; 

Conform reglementarilor extrase din documentatiile de urbanism si amenajare a teritoriului, din regulamentele aprobate care 
instituie un regim special asupra imobilului, acesta este situat  in zona protejata conform Listei monumentelor istorice anexa 
la Ordinul nr. 2.828 din 24 decembrie 2015 pentru modificarea anexei nr. 1 la Ordinul ministrului culturii si cultelor nr. 
2.314/2004 privind aprobarea Listei monumentelor istorice, actualizata, si a Listei monumnentelor istorice disparate, cu 
modificarile ulterioare. 

Imobilul este amplasat in zona protejata Necropola orasului antic Tomis, cod CT-I-s-A-02555, nr. crt. 13, perimetru delimitat 
de str. Iederei, bd. Aurel Vlaicu de la intersectia cu Bd. 1 Mai, str. Cumpenei, str. Nicolae Filimon, bd. Aurel Vlaicu, pana la 
Pescarie, la S de Mamaia, malul marii si Portul Comercial. 

Imobilul NU este declarat monument, ansamblu, sit urban, si nu se afla in zona de protectia a unui monument istoric. 

 

- terenuri care aparțin unor instituții care fac parte din sistemul de apărare, ordine publică și siguranță națională; 

Imobilul nu aparține unor instituții care fac parte din sistemul de apărare, ordine publică și siguranță națională. 

 

 

g) caracteristici geofizice ale terenului din amplasament - extras din studiul geotehnic elaborat conform normativelor în 
vigoare, cuprinzând: 

(i) date privind zonarea seismică; 

  
 CONDIȚII  SEISMICE  
Din punct de vedere al zonarii seismice conform P 100-1/2013, pentru IMR = 225 de ani: 

• ag = 0.20 g (unde g e accelerația gravitațională considerată 9.81 m/s2) 
• β0 = 2.50 
• Tb = 0.14 s; Tc = 0.7 s; Td = 3.0 s 
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Zonarea teritoriul României în termeni de valori de vârf 
ale accelerației terenului de proiectare ag pentru 
cutremure având intervalul mediu de recurență IMR= 
225 ani  si 20% probabilitate de depășire in 50 de ani 

Zonarea teritoriului României in termeni de perioada de 
control (colt), TC a spectrului de răspuns 

 

 

Spectrul normalizat de răspuns elastic: 

 

Spectrul normalizat de răspuns elastic accelerațiilor absolute pentru componentele orizontale  
ale mișcării terenului, în zonele caracterizate prin perioada de control (colț) TC=0.7 s  

Factorul de amplificare dinamică maxim a accelerației orizontale a terenului de către un sistem cu un grad de libertate 
dinamică 𝛽0 = 2,5. 

Factorul de comportare 
Valoarea de bază a factorului de comportare, pentru clasa de ductilitate înaltă DCH: 

𝑞 = 5 ∙
𝛼𝑢
𝛼1
= 5 ∙ 1,25 = 6,25 

Spectrul de proiectare inelastic: 
Spectrul de proiectare exprimat în accelerații 𝑆𝑑(𝑇) este un spectru de raspuns inelastic, care se obține cu relația de mai jos: 

𝑆𝑑(𝑇) =

{
 
 

 
 
𝛾𝐼 ∙ 𝑎𝑔 ∙ (1 +

𝛽0
𝑞 − 1

𝑇𝐵
∙ 𝑇) ,   𝑑𝑎𝑐𝑎     0 < 𝑇 < 𝑇𝐵

𝛾𝐼 ∙ 𝑎𝑔 ∙
𝛽(𝑇)

𝑞
,             𝑑𝑎𝑐𝑎      𝑇 ≥ 𝑇𝐵

 

 

Spectru de proiectare - acceleratii 
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Coeficientul seismic global 

𝑐 = 𝛾𝐼 ∙
𝛽(𝑇)

𝑞
∙
𝑎𝑔
𝑔
∙ 𝜆 

𝛾𝐼 − factorul de importanţă-expunere al construcţiei la cutremur  

𝛽(𝑇) − spectrul normalizat de răspuns elastic pentru componentele orizontale ale accelerației terenului în zone 
caracterizate prin perioada de colț  𝑇𝑐 = 1,6 𝑠. 

𝑞 − factorul de comportare, conform 5.2.2.2. și 4.4.3. / P100-1-2013;  

𝜆 = 0.85 conform 4.5.3.2.2/P100 -factorul de corecție ce tine seama de contribuția modului propriu fundamental prin masa 
modală efectivă asociată acestuia. 

𝑐 = 1.4 ∙
2.5

6.25
∙
0.2g

𝑔
∙ 0.85 = 0.0952 

Condiții climatice - zăpadă 

Conform SR EN 1991-1-3 /2005 și CR 1-1-3/2012 

 

Conform Tabelului A1 din CR 1-1-3:2012, amplasamentul se află în zona de zăpadă cu valoarea caracteristică a încărcării din 
zăpadă pe sol, de  𝑠0,𝑘 = 1.5 𝑘𝑁/𝑚2: 

Condiții climatice - vânt 

Conform SREN 1991-1-4/2005 și CR 1-1-4/2012, Presiunea dinamica a vântului - valoarea de referință : 
 qk = 0.50 kPa 
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(ii) date preliminare asupra naturii terenului de fundare, inclusiv presiunea convențională și nivelul maxim al apelor freatice; 

Conform NORMATIVULUI NP 074/2022 (privind Normativ privind documentaţiile geotehnice pentru construcţii, aprobat prin 
Ordin MDRAP 23/20.01.2023) perimetrul cercetat se încadrează astfel: 

- conform punctului A.1.1 (condiţiile de teren) terenuri medii/bune de fundare pentru fundarea directă: 2/3 
puncte; 

- conform punctului A.1.2 lipsa apei subterane pânǎ la adâncimea de 10.50 m (săpături pentru fundaţii fără 
epuismente): 1 punct;  

- conform punctului A.1.3 (clasificarea construcţiei funcţie de categoria de importanţă în conformitate cu H.G. 
nr.766/1997 pentru aprobarea unor regulamente privind calitatea în construcţii, modificată de  H.G. nr. 
1231/2008, anexa 3, şi P100/1-2013, tabel 4.2) importanţa construcţiei este normală: 3 puncte;  

- conform punctului A.1.4 lipsa unor vecinătăţi care pot să creeze probleme la realizarea excavaţiilor: 1 punct; 
- conform punctului A.1.5 şi Normativului P100/1-2013 - din punct de vedere seismic: ag = 0,20g: 2 puncte. 

 

In concluzie, din punct de vedere geotehnic, proiectul de faţă este încadrat în categoria geotehnică 1/2 (risc redus/mediu), 
conform punctajului de mai sus: 9/10 puncte   

 

(iii) date geologice generale; 

Din punct de vedere structural, perimetrul cercetat este inclus unităţii majore Dobrogea de Sud din cadrul Platformei 
Moesice.  Dobrogea de Sud constituie un sector mai ridicat al Platformei Moesice cu un fundament cutat alcătuit din şisturi 
cristaline şi şisturi verzi. Cuvertura sedimentară este formată din depozite paleozoice, mezozoice, terţiare şi cuaternare. 
Aceste depozite sunt slab cutate sau necutate, caracterizate prin grosimi mici şi cu lacune de sedimentare numeroase 
datorită frecventelor mişcări pe verticală. 

 Zona avutǎ în vedere, reprezintã marginea nord-esticǎ a Platformei Sud-Dobrogene, care se prelungeşte în platforma 
continentalǎ a Mǎrii Negre.  

Dobrogea de sud este din punct de vedere geologic o unitate cu structurǎ de plaftormǎ, în alcǎtuirea acestea putându-se 
distinge un soclu şi o cuverturã. Limita nordicǎ a acestui compartiment este datǎ de o fracturã profundã (crustalǎ) care se 
gǎseşte în zona Palazu, fiind acoperitã de depozitele jurasice ale cuverturii. 

Cele mai vechi formaţiuni, respectiv soclul, au fost întâlnite în mai multe foraje situate la marginea de nord a Platformei Sud-
Dobrogene, şi anume, în perimetrul localitǎţilor Palazu Mare şi Cocosu (Poiana). Forajul din imediata apropiere a localitǎţii 
Palazu Mare (F 5026), la adâncimea de 1550 m, a pǎtruns (pe o distanţǎ de 600 m) în roci foarte vechi, reprezentate prin gnaise 
granitice cu microclin, strǎbǎtute la rândul lor de filoane de pegmatite.  

Cuvertura sedimentarã a compartimentului sudic din zona litoralǎ, în cea mai mare parte este cunoscutǎ numai din foraje. 
Cele mai vechi depozite ale cuverturii aparţin Paleozoicului şi eventual Proterozoicului târziu. Ele nu sunt cunoscute în aria 
perimetrului în discuţie, fiind întâlnite doar în foraje.  

In cea mai mare parte a compartimentului de la sud de falia Capidava – Ovidiu, sudic, suita depozitelor cretacice este 
discontinuǎ, iar la zi nu se întâlnesc decât depozitele neocretacice.  

Pe malul Lacului Siutghiol, chiar în spatele centralei termice de la Ovidiu, apar bine deschise calcare dure organogene, 
adesea diagenizate, în strate de 0,15 m -1,50 m grosime.  La anumite nivele se întâlnesc intercalaţii subţiri de calcare slab 
grezoase. Intercalaţiile au, de regulã, formã lenticularǎ, atingând grosimea de 3-4 m. Uneori conţin şi elemente de prundişuri. 
De remarcat cǎ masa calcaroasǎ în ansamblul ei, pe o distanţǎ de cca. 1000 m, este puternic deranjatǎ, adesea brecificatǎ. 
Pe alocuri, spaţii largi, provenite din fisurarea intensǎ a masei calcaroase sunt umplute cu material resedimentat, reprezentat 
prin argile şi gresii argiloase verzui, gǎlbui sau roşii, în care se gǎsesc incluse elemente heterogene (calcare, gresii, cuarţite) 
cu dimensiuni de pânǎ la 20 cm. Se întâlnesc de asemenea lentile de caolin. Dupã aproximativ 1200 m un accident tectonic 
(o falie) pune în contact tectonic calcarele, deranjate, cu o suitã calcaroasã, foarte bine stratificatǎ, în care apar şi calcare 
roşii. Calcarele stratificate pot ajunge sã aibǎ poziţii verticale, fiind în acelaşi timp şi faliate. Suita calcaroasǎ suportǎ o 
formaţiune reprezentatǎ printr-o alternanţǎ de calcare, în strate subţiri, gresii şi argile roşii, totul fiind puternic deranjat. Fauna 
conţinutǎ în masa acestor depozite atestã vârsta barremianǎ a acestora. 
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Depozitele aptiene se dezvoltã în continuitate de sedimentare cu cele barremiene şi sunt reprezentate printr-o alternanţǎ de 
depozite marine (constituite de regulǎ din calcare) şi depozite continentale, formate din argile şi siltite, conţinând numeroase 
elemente de prundişuri, gresii slab cimentate, cu episoade microconglomeratice şi chiar microconglomerate ca intercalaţii 
stratiforme. In zona litoralǎ, depozite aptiene se cunosc numai în perimetrul Ovidiu-Palazu Mare. 

În zona studiatǎ depozitele senoniene afloreazã aproape continuu în malul sud, sud-vestic al Lacului Siutghiol, pânǎ la 
localitatea Ovidiu.  

Cu depozitele senoniene se încheie suita Cretacicului din zona litoralǎ. 

Depozitele neogene din zona studiatǎ aparţin Badeninanului şi Sarmatianului, ultimile având o dezvoltare foarte mare. 

Depozite apartinând Badenianului, au o grosime foarte redusǎ (3-5 m). Deşi Sarmatianul are o rǎspândire regionalǎ, formând 
o veritabilǎ placǎ ce acoperǎ toate celelalte formaţiuni mai vechi, acest etaj nu are dezvoltare completǎ. Se dispune 
transgresiv peste formaţiuni mai vechi, iar în zona litoralǎ se întâlneşte numai Basarabianul şi Kersonianul.  

In regiunea care încadrează perimetrul cercetat au fost întâlnite depozite aparţinând Sarmaţianului mediu-Basarabianului 
(întâlnite în faleza Mării Negre de la nord de Agigea şi până la capătul sudic al localităţii Mamaia, având un orizont de argilă 
verde sau cafenie acoperit de un orizont de calcare lumaşelice, cu o grosime totală de până la 10 m). Sarmaţianului superior 
- Kersonianul (constituite din calcare, calcare oolitice şi intercalaţii subţiri de argile şi nisipuri, la nord de Constanţa trece 
într-un facies argilos).  

Baza succesiunii basarabiene se poate observa în deschiderea din spatele punctului “Cherhana” de pe malul Lacului 
Siutghiol, unde peste depozitele cretoase senoniene urmeazã un detritus de cretǎ fosil, în grosime de 1,50 m, format dupǎ 
exondarea de la sfârşitul Cretacicului. Peste acesta urmeazǎ un strat de bentonit gros de cca. 0,40 m considerat ca 
aparţinând Sarmaţianului, pentru  cǎ în continuitate de sedimentare se dezvoltǎ nisipuri foarte fine, urmate de calcare 
organogene sarmaţiene. 

Succesiunea Basarabianului începe cu un banc de calcare detritice, cenuşii sau roşietice, în grosime de pânǎ la 1 m, urmate 
de calcare oolitice fosilifere. Acestea, la rândul lor, suportã gresii calcaroase cu stratificatie încrucişatǎ şi calcare fosilifere 
cu intercalaţii argiloase. Succesiunea se continuǎ cu un banc de calcare oolitice fosilifere şi calcare cu Nubecularia. Urmeazǎ 
gresii calcaroase şi calcare grezoase, uneori cretoase, friabile, cu intercalaţii de nisipuri albicioase şi argile verzui sau albe, 
bentonitizate. Calcarele sunt foarte fosilifere. Suita basarabianǎ se încheie printr-un nivel de calcare gǎlbui, cu cardiacee 
mici, considerat la limita dintre Basarabian si Kersonian. 

Peste calcarele basarabiene urmeazǎ calcare de culoare deschisã, lumaşelice, cu mactre mici. Acestea, sunt urmate de o 
alternanţǎ de calcare cavernoase şi calcarenite, în general lipsite de fosile, în grosime de 3-4 m. Suita se continuã printr-o 
alternanţǎ de calcare dure, cenuşii şi calcarenite sau calcare albe lumaşelice, între care se remarcǎ şi calcare bentonitizate, 
totul având o grosime de 4-5 m. În continuare, pe verticalǎ, se trece la o suitǎ de marnocalcare verzui-cenuşii şi argile verzui, 
în care apar intercalaţii de calcare albe şi nisipuri. Suita kersonianã se încheie printr-un nivel de argile, cu blocuri de calcare, 
urmate de calcare albe, dure si marnocalcare, în grosime de 3 m. 

Cuaternarul 

Zona cercetată, ca de altfel întreaga regiune Dobrogea de Sud, este acoperitã aproape în întregime de depozite cuaternare. 
Acestea aparţin Pleistocenului şi Holocenului. 

 Pleistocenul.  

Baza depozitelor cuaternare apare în faleza Mǎrii Negre din dreptul Constanţei, la Agigea, Eforie Sud, cât şi în excavaţiile de 
la vest de Ovidiu, pe valea Adâncata. Aceasta este constituitǎ din argile şi siltite verzui şi roşietice cu concreţiuni calcaroase 
sau, local, cu cristale şi agregate de cristale de gips. Aceste depozite reprezintã produse reziduale de alteraţie (paleosoluri) 
formate pe uscat, dar prezenţa gipsului aratǎ cǎ cel puţin acesta s-a acumulat în zone de mlaştinǎ. Argilele au numeroase 
pete manganoase, sunt sfǎrâmicioase, uneori nisipoase şi prezintǎ oglinzi de fricţiune. Grosimea lor nu depǎşeşte 5 m. Vârsta 
lor este presupusǎ a fi pleistocen inferioarǎ. 

Peste argilele vǎrgate şi roşietice, sau direct peste depozite sarmaţiene, cretacice sau jurasice, urmeazǎ o argilǎ nisipoasǎ, 
roşieticã, lipsitǎ de structurǎ macroporicǎ şi bogatǎ în concreţiuni calcaroase.  

Urmează în succesiune pleistocenul mediu-superior reprezentat printr-o argilă nisipoasă roşcată, apoi depozite loessoide, 
alcǎtuite din prafuri nisipoase şi nisipuri prǎfoase gǎlbui, macroporice, cu concreţiuni calcaroase individualizate sau în reţea. 
În depozitele loessoide se întâlnesc 2-7 nivele mai argiloase, de culoare cǎrǎmizie, cu aceeaşi structurǎ macroporicǎ, 
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reprezentând soluri fosile. Această alternanţǎ, între depozitele loessoide şi soluri fosile, se datoreşte modificǎrilor factorilor 
bioclimatici din timpul sedimentǎrii lor. Grosimea depozitelor loessoide ajunge uneori pânǎ la 55 m (la Sipote), dar în medie 
are 20-25 m. 

De remarcat este faptul cã solurile deschise prin excavaţii de pe valea Adâncata (la vest de Ovidiu), pe cca. 4 km, nu sunt 
orizontale şi muleazã un paleorelief preloessian, fapt care pledează pentru originea eoliană şi nu limnică sau fluviatilă a 
loessului. 

Depozitele loessoide au rol de cuverturǎ acoperitoare, pe toatã Dobrogea de Sud, cu implicaţii mai ales hidrogeologice 
deosebite, legate de procesul de infiltraţie al apelor meteorice şi de suprafaţă şi de acviferele subterane cantonate în general 
în depozite carbonatate. 

 Holocenul 

 Holocenului i-au fost atribuite depozitele deluviale-coluviale argiloase prǎfoase, a cǎror grosime poate atinge 2-3 m, 
grohotişuri şi depozite aluvionare argilo-nisipoase. Depozitele de suprafaţă 

In perimetrul cercetat se întâlnesc depozite loessoide alcătuite din prafuri argiloase şi/sau nisipoase şi prafuri, macroporice. 
In depozitele loessoide se întâlnesc 2-7 nivele mai argiloase, de culoare cărămizie, reprezentând soluri fosile. Grosimea 
depozitelor loessoide ajunge la cca. 20 m. Depozitele loessoide învelesc formaţiunile subjacente cu o paturǎ care 
înregistreazǎ grosimi foarte variabile. 

 

(iv) date geotehnice obținute din: planuri cu amplasamentul forajelor, fișe complexe cu rezultatele determinărilor de 
laborator, analiza apei subterane, raportul geotehnic cu recomandările pentru fundare și consolidări, hărți de zonare 
geotehnică, arhive accesibile, după caz; 

Studiul geotehnic a fost elaborat de ing. Stefanut Bercea, studiul fiind verificat la cerinta Af de catre verificator atestat MLPAT 
cu legitimatia seria C nr. 02043 cu termen de valabilitate pana in 7.02.2028, conform referat nr. 217 /  20.10.2025. 

Perimetrul de teren care face obiectul studiului de faţă este situat în intravilanul municipiului Constanţă, b-dul Tomis, nr. 145, jud. 

Constanţa, ȋn incinta actuală a Spitalului judeţean Constanţa. 

Amplasamentul propus pentru prezentul studiu geotehnic nu este afectat de fenomene geologice de instabilitate şi prezintă pe 

ansamblu siguranţă maximă în exploatare. 

Pentru identificarea litologiei terenului în incinta Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă s-au efectuat două foraje geotehnice la 

adâncimea de 15,00 m. 

Ȋn forajul F1 s-a efectuat pe următoarele coordonate 44°11’12.1344” latitudine nordică şi 28°38’34.9044” şi a interceptat 

următoarea litologie (adâncimile de mai jos sunt de la cota terenului la data efectuării forajelor): 

0.00 – 1.20 m = umplutură din pământ argilos cu rar pietriş 

1.20 – 1.60 m = argilă prăfoasă, cafenie, plastic vârtoasă 

1.60 – 3.00 m = argilă prăfoasă, galben cafenie, cu numeroase concreţiuni calcaroase,  

plastic vârtoasă, macroporică  

3.00 – 5.70 m = argilă prăfoasă, maroniu roşcată, plastic vârtoasă, cu rare concreţiuni  

calcaroase 

5.70 – 6.50 m = argilă prăfoasă, maroniu roşcată, plastic consistentă-plastic moale 

6.50 – 12.80 m = argilă, roşcată, plastic consistentă-plastic vârtoasă, cu rare concreţiuni  

calcaroase umede  

12.80 – 15.00 m = fragmente de calcar ȋn masă de argilă cafeniu roşcată  

 La data cercetărilor în forajul geotehnic nu au fost interceptate infiltraţii de apă.  
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Foto 1- 6 Imagini cu perimetrul cercetat şi locaţia forajului F1 

 

  
Foto 7- 8 Imagini cu perimetrul cercetat şi locaţia forajului F1 

 

 

Ȋn forajul F2 s-a efectuat pe următoarele coordonate 44°11’13.1784” latitudine nordică şi 28°38’34.7316” şi a interceptat 

următoarea litologie (adâncimile de mai jos sunt de la cota terenului la data efectuării forajelor): 

0.00 – 1.40 m = umplutură din pământ argilos cafeniu cu moloz 

1.40 – 2.90 m = argilă prăfoasă, galbenă cu numeroase concreţiuni calcaroase, plastic  

vârtos, macroporic  

2.90 – 3.60 m = praf argilos, galben, cu concreţiuni calcaroase, plastic consistent – plastic  

moale 

3.60 – 5.80 m = argilă prăfoasă, maroniu roşcată, plastic consistentă – plastic vârtoasă, cu  

rare concreţiuni calcaroase 

5.80 – 6.60 m = argilă, maroniu roşcată, plastic consistentă-plastic moale, cu rare  

concreţiuni calcaroase şi oxizi de mangan 

6.60 – 13.40 m = argilă, roşcată, plastic consistentă-plastic vârtoasă, cu rare concreţiuni  

calcaroase umede  

13.40 – 15.00 m = fragmente de calcar ȋn masă de argilă cafeniu roşcată  

 La data cercetărilor în forajul geotehnic nu au fost interceptate infiltraţii de apă.  
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Foto 9 - 14 Imagini cu perimetrul cercetat şi locaţia forajului F2 

    
Foto 15- 16 Imagini cu perimetrul cercetat şi locaţia forajului F2 

CONCLUZII ŞI RECOMANDĂRI 

Ca urmare a cercetărilor geotehnice efectuate în incinta Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă “Sfântul Apostol Andrei”, din 

municipiul Constanţa, b-dul Tomis, nr. 145, se pot trage următoarele concluzii : 

• Din punct de vedere al stabilităţii, precizăm că la data efectuării studiilor geotehnice, perimetrul cercetat este stabil, 

neafectat de fenomene geologice care să pună în pericol stabilitatea obiectivelor proiectate;  

• In forajele executate s-au interceptat până la adâncimea de cca. 5,80/6,60 m argile şi argile prăfoase, cafenii şi gălbui, 

cu numeroase concreţiuni calcaroase, plastic vârtoase-plastic consistente, macroporice, ȋncadrate ȋn clasa 

pământurilor sensibile la umezire (PSU), tip A (cu tasarea suplimentară la umezire ȋntre 2 şi 5 cm).    

• Sub acest strat s-a interceptat o argilă, roşcată, plastic vârtoasă, cu rare concreţiuni calcaroase umede, până la adâncimea 

de 12.8/13.40 m, unde s-a interceptat un strat format din fragmente de calcar ȋn masă argiloasă.   

• Ȋn forajele executate ȋn anul 2022 nu s-au interceptat infiltraţii de apă subterană, dar s-au interceptat lentile umede ȋntre 

2.90-3.60 m şi 5.80-6.60 m ȋn F2 şi 5.70-6.50 m ȋn F2. 

Avându-se în vedere litologia terenului interceptată în forajele executate se propun următoarele: 

• In cazul în care trebuie executate lucrări de subzidire a clădirii existente acestea să se realizeze direct sub adâncimea de 

3.60 m (zona moale din forajul F2 - mai 2022)   

• se recomandă o presiune admisibilă pe stratul de argilă la adâncimea de 3.60 m  conform NP112-14 pentru sarcini având 

lăţimea tălpii fundaţiei de 1,00 m, de Padm = 350 kPa.  

• Categoria de tărie la săpătură manuală este 100% tare, poziţia 26 din normativul Tăria la săpătură TS 1995, tabel 1.  

• Ȋn vederea creşterii siguranţei construcţiei se vor prevedea şi executa în jurul acestora trotuare etanşe cu lăţimea minimă 

de 0.50 m cu pantă spre exterior de cca.  5%; 

Avându-se în vedere litologia terenului de pe perimetrul cercetatse recomandă luarea unor măsuri de sprijinire a pereţilor 

acestora.  

Pentru litologia interceptată pe amplasamentul cercetat se recomandă următoarele valori ale parametrilor fizici şi mecanici: 
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• pe stratul de praf/praf argilos dintre 1.00-3.60 m : 

o valoarea greutăţii volumetrice este 17.50-18.50 kN/m3;  

o valoarea unghiului de frecare internă de  = 19-21 grade 

o coeziunea este 12-15 kPa;  

o coeficienţii elastici ai terenului de fundare (coeficienţii de pat) pentru fundaţii având suprafeţe mai mari de 

10 m2, sunt calculaţi conform formulelor Filomenko-Borodici şi Savinov: 

cz = C0 [1+2(L+B)/(S×a)]×(pn/p0)1/2; 

cx = D0 [1+2(L+B)/(S×a)]×(pn/p0)1/2; 

c  = C0 [1+2(L+3B)/(S×a)]×(pn/p0)1/2;               

în care :  

cz – coeficient de compresiune elastică 

cx – coeficient de forfecare orizontală 

c  - coeficient de compresiune elastică neuniformă 

C0 – coeficient elastic care depinde de calităţile terenului de fundare (pentru terenul de faţă 0.8 daN/cm3) 

D0 = C0×(1-)/(1-0.5); 

 −coeficientul lui Poisson (=0.40) 

L, B, S – lungimea, laţimea, suprafaţa fundaţiei 

Pn – presiunea netă transmisă de fundatie terenului  

P0 – presiune experimentala = 0.2 daN/cm2 

a – 1 m-1 – coeficient 

• pe stratul de argilă dintre 3.60 m şi 12.80 m : 

o valoarea greutăţii volumetrice este 18.70-19.20 kN/m3;  

o valoarea unghiului de frecare internă de  = 17-19 grade 

o coeziunea este 24-26 kPa;  

o coeficienţii elastici ai terenului de fundare (coeficienţii de pat) pentru fundaţii având suprafeţe mai mari de 

10 m2, sunt calculaţi conform formulelor Filomenko-Borodici şi Savinov: 

cz = C0 [1+2(L+B)/(S×a)]×(pn/p0)1/2; 

cx = D0 [1+2(L+B)/(S×a)]×(pn/p0)1/2; 

c  = C0 [1+2(L+3B)/(S×a)]×(pn/p0)1/2; 

în care :  

C0 – coeficient elastic care depinde de calităţile terenului de fundare (pentru terenul de faţă 1.0 daN/cm3) 

 − coeficientul lui Poisson (=0.38) 

 

 

(v) încadrarea în zone de risc (cutremur, alunecări de teren, inundații) în conformitate cu reglementările tehnice în vigoare; 

Conform Legii nr. 575 din 22 octombrie 2001 privind aprobarea Planului de amenajare a teritoriului naţional - Secţiunea a V-
a Zone de risc natural, Municipiul Constanța este încadrat astfel 
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- anexa 3 - UNITĂŢI ADMINISTRATIV-TERITORIALE URBANE amplasate în zone pentru care intensitatea seismică, 
echivalată pe baza parametrilor de calcul privind zonarea seismică a teritoriului României, este minimum VII (exprimată 
în grade MSK)     - VII 

- anexa 5 - UNITĂŢI ADMINISTRATIV-TERITORIALE AFECTATE DE INUNDAŢII    - pe torenți 
- anexa 7 - UNITĂŢI ADMINISTRATIV-TERITORIALE AFECTATE DE ALUNECĂRI DE TEREN*)  - potențial scăzut, alunecare 

reactivată 
 

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

 Nu este cazul.  

 La data cercetărilor,  în forajele geotehnice nu au fost interceptate infiltraţii de apă. 

 

3.2. Descrierea din punct de vedere tehnic, constructiv, funcțional-arhitectural și tehnologic: 

- caracteristici tehnice și parametri specifici obiectivului de investiții; 

Cladirea se incadreaza si se va proiecta conform normative corespunzatoare cladirilor din Categoria de importanta: A 
importantan exceptionala 

Conform HGR nr. 766/1997 constructiile se clasifica in 4 categorii de importanta: 

- exceptionala (A) 

- deosebita (B) 

- normala (C) 

- redusa (D) 

Cladirea se incadreaza si se va proiecta conform normative corespunzatoare cladirilor din Clasa de importanta : I, cladiri de 
importanta vitala 

Cladirea se incadreaza si se va proiecta conform normative corespunzatoare pentru Grad de rezistenta la foc : I conform 
P118/1999. 

 

- varianta constructivă de realizare a investiției, cu justificarea alegerii acesteia; 

Prin prezenta documentatie sunt propuse urmatoarele scenario de realizare a investitiei 

 

Scenariul I  

Exproprierea pentru cauza de utilitate publica, in scopul extinderii si modernizarii capacităţii Spitalului Clinic Judeţean de 
Urgenţă „Sfântul  Apostol Andrei" Constanţa prin înfiinţarea lnfiintarea unui Centru de diagnostic şi tratament al afecţiunilor 
oncologice, neurologice şi cardiologice. 

 

Scenariul II 

Construirea acestor spatii intr-o cladire noua, pe un teren detinut de Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă „Sfântul  Apostol 
Andrei" Constanţa sau Consiliul Judetean Constanta.  

Tinand cont de importanta si urgenta realizarii acestor spatii, construirea unei noi cladiri care sa acomodeze aceste functiuni 
este luata in calcul ca si varianta de lucru.  
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4. Analiza fiecărui/fiecărei scenariu/opțiuni tehnico- economic(e) propus(e) 

 

4.1. Prezentarea cadrului de analiză, inclusiv specificarea perioadei de referință și prezentarea scenariului de referință 

Cadrul de analiza 

  
 Scenariul  1 Scenariul  2 

Cadrul de analiză Exproprierea pentru cauza de utilitate 
publica, in scopul extinderii si 
modernizarii capacităţii Spitalului 
Clinic Judeţean de Urgenţă „Sfântul  
Apostol Andrei" Constanţa prin 
înfiinţarea unui Centru de diagnostic 
și tratament al afecțiunilor 
oncologice, neurologice și 
cardiologice 

Construirea acestor spatii intr-o cladire noua, 
pe un teren detinut de Spitalul Clinic Judeţean 
de Urgenţă „Sfântul  Apostol Andrei" 
Constanţa sau Consiliul Judetean Constanta. 

Perioada de 
referință  

Perioada de referinta pentru cladiri 
categoria de importanta A este de 100 
de ani 

Pentru stabilirea duratei de referință 
s-au avut în vedere următoarele 
ipoteze: 

- durata de viață a investiției – 100 de 
ani 

- durata de realizare a lucrărilor – 12  
luni   

Perioada de referinta pentru cladiri categoria 
de importanta A este de 100 de ani 

Pentru stabilirea duratei de referință s-au avut 
în vedere următoarele ipoteze: 

- durata de viață a investiției – 100 de ani 

- durata de realizare a lucrărilor – 24 de luni  

Scenariul de 
referință 

Scenariul de referinta este cel in care  
spatiile necesare sunt obtinute prin 
procedura de expropriere 

 

 

Specificarea perioadei de referinţă 

Perioada de referinţă reprezintă numărul de ani pentru care sunt furnizate previziuni în analiza costuri-beneficii. 
Previziunile proiectelor ar trebui să includă o perioadă apropiată de durata de viaţă economică a acestora și destul de 
îndelungată pentru a cuprinde impacturile pe termenul cel mai lung. Durata de viaţă variază în funcţie de natura 
investiţiei. 

Durata de viață estimată a connstructiilor este de 100 ani  

Pentru Analiza financiară au fost adoptate următoarele ipoteze de bază: 
• Perioadă de referinţă din anul 2025 până în anul 2039, adica 15 ani. 
• Scenarii de evaluare: 

o Scenariu de referinţă / de bază (menţinere situaţia existentă “do nothing”); 
o Opţiunea 1 de investitie; 
o Opţiunea 2 de investitie; 

• Fluxuri de creştere/ marginale pentru costuri şi beneficii (cu – fără investitie). 
• Analiza va fi efectuată cu preţuri fixe, constante, din 2024; 
• Actualizare: an 2024. 

o Rată financiară de actualizare de 4% pe an. 
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4.4. Sustenabilitatea realizării obiectivului de investiții: 

a) impactul social și cultural, egalitatea de șanse; 

Efectul implementării proiectului propus, constă în creșterea adresabilității precum și îmbunătățirea serviciilor oferite de 
către Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Sf. Apostol Andrei Constanţa. 

Conform Planului Strategic al Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Sf. Apostol Andrei Constanţa, misiunea acestuia este de 
a asigura servicii medicale integrate necesare populatiei din Judetul Constanta si municipii limitrofe, la inalti parametrii 
calitativi, de a oferi gama serviciilor medicale necesare si de a raspunde nevoilor de ingrijire ale populatiei din judet. 

Proiectul propus nu are un impact cultural, nefiind implicat în acest domeniu.  

Egalitatea de șanse se va asigura prin accesibilitatea serviciilor oferite fiecarui cetatean, precum si prin cooptarea, instruirea 
si formarea continua a personalului medical, fara deosebire de varsta, sex, etnie, religie, dizabilitate sau orientare sexuala. 

Conform Planului Strategic al Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Sf. Apostol Andrei Constanţa, exista o preocupare 
constanta pentru instruirea continua a personalului medical de toate gradele, pentru mentinerea nivelului professional al 
cadrelor medicale la un nivel ridicat.  

Se iau masuri atat pentru educatia continua cat si formarea profesionala pentru dezvoltarea de noi servicii medicale si 
cresterea calitatii serviciilor medicale prestate.  

Specialistii spitalului sunt trimisi la manifestari stiintifice medicale interne si international pentru a fi la curent cu ultimele 
noutati medicale.  

Sunt elaborate anual programe de instruire a tuturor categoriilor de personal din cadrul spitalului.  

Prin implementarea proiectului se vor atinge urmatoarele obiective 

➢ dezvoltarea economică a zonei; 
➢ îmbunătățirea condițiilor social – economice și de mediu; 
➢ îmbunătățirea condițiilor de viață a locuitorilor; 
➢ asigurarea infrastructurii medicale necesare dezvoltării economiei locale; 
➢ crearea de oportunități de ocupare a forței de muncă din zonă; 
➢ crearea de noi locuri de muncă; 
➢ asigurarea mobilității forței de muncă; 
➢ îmbunătățirea calității mediului din zona de implementare a proiectului  
➢ creșterea speranței de viață datorită facilităților mai bune pentru sănătate și a reducerii poluării. 

 

b) estimări privind forța de muncă ocupată prin realizarea investiției: în faza de realizare, în faza de operare; 

în faza de realizare 
Având în vedere caracterul specific al lucrărilor, prin aceste lucrări nu se creează noi locuri de muncă în mod direct. Forța 
de muncă necalificată pe parcursul execuției lucrărilor va fi angajată în special din zonă. 

în faza de operare 
In faza de operare se vor crea noi locuri de munca conform planului de management si operare al Spitalului Clinic Judeţean 
de Urgenţă Sf. Apostol Andrei Constanţa. 

 

c) impactul asupra factorilor de mediu, inclusiv impactul asupra biodiversității și a siturilor protejate, după caz; 

 Pentru protecția mediului înconjurător vor fi respectate cerințele Legii 265 / 2006 – privind protecţia mediului. 

In incinta amplasamentului și în jurul proprietății se află spații verzi ce vor fi protejate atât în timpul execuției cât și în timpul 
exploatării investiției. 

Impactul rezultat ca urmare a activităților desfășurate va fi minim și reversibil. 

Impactul în timpul execuției va fi local, cu efecte minime la nivelul vecinătăților, cu îndeplinirea următoarelor prevederi: 

- desfășurarea activității lucrărilor va avea loc în incinta Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Sf. Apostol Andrei Constanţa; 
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- transportul materialelor de construcție și a deșeurilor rezultate se va face pe cât posibil pe trasee stabilite în afara zonelor 
locuite; 

- În timpul execuției, pe zona de lucru se vor asigura prelate de protecție, pentru a se evita eliberarea în atmosfera a 
particulelor fine; 

- zgomotul provenit de la lucrările de execuție va fi atenuat prin prevederea unor spații tampon între sursa de zgomot și zona 
afectată, prin dispunerea între acestea a zonelor de depozitare și a zonelor de containere; 

- după terminarea lucrărilor, terenul va fi amenajat conform prevederilor din proiect. 

Conform Analiza DNSH (Do no significant harm) Studiu pentru atentuarea la schimbările climatice, studiu/analiză privind 
imunizarea față de schimbările climatice, au fost parcurse cele doua etape de identificare a obiectivelor care necesita 
evaluare de fond, precum si cea de evaluare propriu zisa. 

 

Etapa 1: Filtrarea celor șase obiective de mediu pentru a le identifica pe cele care necesită o evaluare de fond 

Vă rugăm să indicați care dintre obiectivele de mediu 
de mai jos necesită o evaluare de fond a măsurii 
conform principiului DNSH 

Da Nu Justificare în cazul selectării răspunsului „Nu” 

Atenuarea schimbărilor climatice  Da 

 

Măsura este monitorizată întrucât sprijină un 
obiectiv privind schimbările climatice sau un 
obiectiv de mediu cu un coeficient de 100 %, fiind 
astfel considerată conformă cu principiul DNSH în 
ceea ce privește obiectivul relevant 

Adaptarea la schimbările climatice  Da 
 

Măsura este monitorizată întrucât sprijină un 
obiectiv privind schimbările climatice sau un 
obiectiv de mediu cu un coeficient de 100 %, fiind 
astfel considerată conformă cu principiul DNSH în 
ceea ce privește obiectivul relevant 

Utilizarea durabilă și protejarea resurselor de apă și a celor 
marine 

  Nu Măsura nu are niciun impact previzibil sau are un 
impact previzibil nesemnificativ asupra obiectivului 
de mediu legat de efectele directe și indirecte 
primare ale măsurii pe parcursul întregului său ciclu 
de viață, având în vedere natura sa și, ca atare, este 
considerată conformă cu principiul DNSH pentru 
obiectivul relevant. 

Nu sunt identificate riscuri de degradare a mediului 
legate de protejarea calității apei și de stresul hidric, 
deoarece nu sunt instalate accesorii pentru 
instalația de apă sau dispozitive consumatoare de 
apă. 

Economia circulară, inclusiv prevenirea generării de 
deșeuri și reciclarea acestora 

 Da   Măsura este monitorizată întrucât sprijină un 
obiectiv privind schimbările climatice sau un 
obiectiv de mediu cu un coeficient de 100 %, fiind 
astfel considerată conformă cu principiul DNSH în 
ceea ce privește obiectivul relevant 

Prevenirea și controlul poluării aerului, apei sau solului  Da   Măsura este monitorizată întrucât sprijină un 
obiectiv privind schimbările climatice sau un 
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obiectiv de mediu cu un coeficient de 100 %, fiind 
astfel considerată conformă cu principiul DNSH în 
ceea ce privește obiectivul relevant 

Protecția și refacerea biodiversității și a ecosistemelor   Nu Măsura nu are niciun impact previzibil sau are un 
impact previzibil nesemnificativ asupra obiectivului 
de mediu legat de efectele directe și indirecte 
primare ale măsurii pe parcursul întregului său ciclu 
de viață, având în vedere natura sa și, ca atare, este 
considerată conformă cu principiul DNSH pentru 
obiectivul relevant. 

Proiectul nu este situate in zone sensibile din 
punctul de vedere al biodiversității sau în apropierea 
acestora (inclusiv rețeaua de arii protejate 

 

Etapa 2: Furnizarea unei evaluări de fond conform principiului DNSH pentru obiectivele de mediu care o impugn 

Întrebări Nu Justificare de fond 

Atenuarea schimbărilor climatice: Se 
preconizează că măsura va genera emisii 
semnificative de GES? 

 Nu Este respectata legislația în vigoare și a cerințelor impuse de 
acordurile de mediu pentru  proiect. 

Este aplicata masura de asigurare a standardului nZEB pentru 
infrastructura nou construită, conform legislației în vigoare. 

Utilizarea de materialele de construcție reciclate, recuperate cu 
emisii de carbon 

Utilizarea de utilaje eficiente energetic 

Utilizarea de surse de energie regenerabilă (de exemplu pe perioada 
de execuție și exploatare) 

Utilizarea de echipamente care utilizează energie regenerabilă 

Adaptarea la schimbările climatice: Se 
preconizează că măsura va duce la creșterea 
efectului negativ al climatului actual și al 
climatului viitor preconizat asupra măsurii în 
sine sau asupra persoanelor, asupra naturii 
sau asupra activelor? 

 Nu   Proiectarea și construirea conform legislației și normativelor în 
vigoare. 

Utilizarea de materiale ignifuge pentru clădire și pentru ocupanți în 
cazul unui incendiu declanșat de un cutremur. 

Desfășurarea activităților în clădiri fără risc seismic/care nu au risc 
de alunecări de teren, testate și verificate în mod regulat. 

Utilizarea de materiale rezistente la apă (de exemplu beton rezistent 
la apă, piatra naturală, gips carton rezistent la apă, vopsele 
rezistente la apă). 

Utilizarea  sistemului de drenare de exemplu prin instalarea de 
jgheaburi sau țevi de drenaj. 

Impermeabilizarea adecvată a fundației și a subsolului pentru a 
preveni pătrunderea apei în interiorul clădirii. 

Utilizarea de materiale și tehnologii de construcție durabile și 
eficiente din punct de vedere energetic 
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Izolare termică adecvată 

Utilizarea de materiale cu reflectanță solară pentru acoperiș 

Proiectarea infrastructurii conform standardelor și normativelor în 
vigoare (pentru a face față cantității de zăpadă care se așteaptă în 
zona respectivă) 

Utilizarea de materiale rezistente la îngheț 

Montarea de sisteme de încălzire a acoperișului pentru a ajuta la 
prevenirea formării de gheață și de strat de zăpadă pe acoperiș 

Utilizarea de izolații termice de calitate superioară pentru reducerea 
pierderilor de căldură prin acoperiș și pereți. 

utilizarea unor vopseluri exterioare de culoare deschisă pentru a 
mări coeficientul de reflexie; utilizarea de materiale reflectorizante 
pe acoperiș, 

Plantarea vegetației în jurul clădirii pentru a reduce încălzirea 
excesivă din timpul verii și a reduce necesitatea de climatizare.  

Utilizarea durabilă și protejarea resurselor de 
apă și a celor marine: Se preconizează că 
măsura va fi nocivă pentru: 

(i)  starea bună sau pentru potențialul 
ecologic bun al corpurilor de apă, inclusiv 
al apelor de suprafață și subterane sau 

(ii)  starea ecologică bună a apelor marine? 
 

  

Nu  

 Se vor respecta condițiile impuse de legislația în vigoare și 
acordurile de mediu pentru proiect 

Evitarea depozitării pe sol a materialelor care, în urma expunerii la 
precipitații, conduc la infiltrații pentru sol și acviferul freatic. 

În cazurile în care este necesară conectarea la utilități alimentarea 
cu apă potabilă se va asigura din rețeaua publică de alimentare cu 
apă, iar apa uzată menajeră va fi colectată în rețeaua publică de 
canalizare. 

Instalarea de sisteme de canalizare adecvate pentru a preveni 
scurgerile de apă și poluarea solului și a resurselor de apă. 

În timpul lucrărilor de execuție, conform legislației naționale privind 
protecția mediului nu vor fi deversate ape uzate, reziduuri sau 
deșeuri de orice fel în apele de suprafață sau subterane, pe sol sau 
în subsol. 

Instalarea de sisteme de colectare a apelor pluviale 

Utilizarea de echipamente care consumă mai puțină apă 

Tranziția către o economie circulară, inclusiv 
prevenirea generării de deșeuri și reciclarea 
acestora: Se preconizează că măsura: 

(i)  va duce la o creștere semnificativă a 
generării, a incinerării sau a eliminări  
deșeurilor, cu excepția incinerări  
deșeurilor periculoase nereciclabile sau 

(ii) va duce la ineficiențe semnificative în 
utilizarea directă sau indirectă a oricăror 
resurse naturale în orice etapă a ciclulu  

 Nu  

 

Nu  

 

 

Nu 

 Se vor respecta condițiile impuse de legislația în vigoare și 
acordurile de mediu pentru proiect. 

Se va urmări includerea în caietele de sarcini, părți integrate ale 
proiectului tehnic de execuție, a prevederii din OUG 92/2021 ’’70 % 
(în greutate) din deșeurile nepericuloase provenite din activități de 
construcție și demolări și generate pe șantier sunt pregătite pentru 
reutilizare, reciclare și alte operațiuni de valorificare’’. 

Gestionare corespunzătoare a deșeurilor prin reciclare sau 
eliminare în conformitate cu legislația în vigoare. Toate deşeurile 
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său de viață, care nu sunt reduse la 
minimum prin măsuri adecvate sau 

(iii) va cauza prejudicii semnificative și pe 
termen lung mediului în ceea ce privește 
economia circulară? 

 

generate în urma Proiectelor de investiţii, în toate etapele acestuia, 
vor fi depozitate temporar doar pe suprafeţe 

special amenajate în acest sens. Deşeurile de pământ natural 
necontaminat (steril + pamânt vegetal recuperat) se vor utiliza în 
lucrările de refacere a mediului, pentru umpluturi şi copertare a 
terenului nivelat iar o parte se va transporta la 

depozitul ecologic autorizat. Executantul lucrării va semna un 
contract cu un operator pentru reciclarea deșeurilor rezultate din 
investiții. Proiectul nu presupune utilizarea unor categorii de 
materiale care să poată fi încadrate în categoria substanțelor toxice 
și periculoase, respectiv substanțe restricționate. 

Se vor face raportări ale cantității de deșeuri generate atât în 
perioada de execuție cât și în cea de exploatare. 

Utilizarea de materiale durabile8 care să crească longevitatea 
clădirii și să reducă necesitatea de intervenții de reabilitare în viitor 

În cazul achiziției de echipamente noi se va semna un contract cu 
un operator pentru reciclarea deșeurilor de hârtie, metal, materiale 
plastice, sticlă, DEEE-uri provenite din înlocuirea echipamentelor. 

Deșeurile rezultate din activitățile de operare/întreținere vor fi 
gestionate similar cu deşeurile generate în perioada de construcţie. 

Utilizarea materialelor reciclate cum ar fi bumbacul reciclat, 
plasticul reciclat și lemnul reciclat  

Prevenirea și controlul poluării: Se 
preconizează că măsura va duce la o 
creștere semnificativă a emisiilor de poluanți 
în aer, apă sau sol? 

 Nu   Se vor respecta condițiile impuse de legislația în vigoare și 
acordurile de mediu pentru   proiect. 

Refacerea amplasamentelor afectate de lucrări și organizări de 
șantier imediat după finalizarea lucrărilor de construcție. 

Utilizarea de mijloace de transport/utilaje care respectă normele și 
standardele europene; circularea cu viteză redusă în special pe 
drumurile de pământ sau balastate și stropirea acestora cu apă; 
utilizarea de bariere de zgomot pentru 

zonele în care se desfășoară lucrări de construcție; eșalonarea 
lucrărilor. 

Impermeabilizarea suprafețelor de depozitare. 

Utilizarea de materiale adecvate care nu conțin materiale 
radioactive și care nu favorizează acumularea de radon. Nu se vor 
utiliza materiale de construcție care conțin substanțe toxice. 

Măsuri de dotare a instalațiilor care utilizează surse epuizabile cu 
tehnologii/instalații care pot utiliza combustibili alternativi  

Diminuarea surselor de poluare în zonele rezidențiale pe parcursul 
desfășurării lucrărilor de construcție 
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Protecția și refacerea biodiversității și a 
ecosistemelor: Se preconizează că măsura 
va fi: 

(i) nocivă în mod semnificativ pentru condiția 
bună și reziliența ecosistemelor sau 

(ii) nocivă pentru stadiul de conservare a 
habitatelor și a speciilor, inclusiv a celor 
de interes pentru Uniune? 

 

 Nu  

Nu  

 Utilizarea de materiale ecologice și durabile care nu afectează 
negative biodiversitatea 

Implementarea proiectelor prin păstrarea procentajului de spații 
verzi și elementelor de cadru natural aferente zonei 

 

d) impactul obiectivului de investiție raportat la contextul natural și antropic în care acesta se integrează, după caz. 

Nu este cazul. Proiectul propus nu are impact asupra biodiversității și a siturilor protejate, nefiind situat în interiorul sau în 
apropierea acestora. 

 

4.5. Analiza cererii de bunuri și servicii, care justifică dimensionarea obiectivului de investiții * 

La sfârşitul anului 2019, reţeaua unităţilor sanitare cuprindea în principal 21 de spitale cu 8 ambulatorii integrate și un total 
de 4.486 paturi, 9 ambulatorii de specialitate, o policlinică, 5 dispensare medicale, 3 centre de sănătate mintală, 3 sanatorii 
balneare cu un total de 722 paturi, o unitate medico-socială cu 61 de paturi, 14 centre de diagnostic și tratament din care 11 
cu paturi de spital (în total 128 paturi), 11 centre medicale de specialitate din care 3 cu paturi de spital (în total 40 paturi), un 
centru de dializă cu 12 paturi și 4 puncte de lucru ale centrelor de dializă cu un total de 107 paturi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

În perioada 2015-2019, în județul Constanța, a crescut semnificativ numărul personalului medico-sanitar pentru toate 
categoriile, cu excepția medicilor de familie care au înregistrat o scădere de 5% în perioada analizată. 
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Conform Indicatorilor morbidității spitalizate (informații furnizate de Centrul de Cercetareși Evaluare a Serviciilor de 
Sănătate), categoria majoră de diagnostic care se remarcă în rândul spitalelor din județ în anul 2019 este ”Boli și tulburări ale 
sistemului musculo-scheletal și țesutului conjunctiv” care însumează un total de 23.672 de cazuri (15,79% din total cazuri) 
cu un total de 206.256 zile de spitalizare. De asemenea, se remarcă și categoriile ”Factori care influențează starea de 
sănătate și alte contacte cu serviciile de sănătate” (14,81%), ”Boli și tulburări ale sistemului respirator” (8,66% din total 
cazuri) și ”Boli și tulburări ale sistemului nervos” (8,61% din total cazuri). 

Conform Raportului de activitate al Direcției de Sănătate Publică Constanța pentru anul 2019, programele de sănătate 
derulate sunt: 

e) Programul Național de supraveghere și control a infecțiilor asociate actului medical 

În anul 2019, în județul Constanța, a fost raportat un număr de 301 infecții asociate asistenței medicale, din care 251 în 
Spitalul Clinic Județean de Urgență Constanța. De asemenea, în județul Constanța au fost realizate și următoarele activități 
de supraveghere a bolilor netransmisibile: 

• Programul Național de sănătate mintală și profilaxie psihiatrică 

• Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afecțiuni oncologice 

• Programul Național de sănătate privind categoria unor bolnavi pentru tratament în străinătate 

• Programul Național de depistare precoce activă a cancerului prin screening organizat 

• Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testării Babeș-Papanicolaou la 
populația feminină eligibilă în regim de screening. 

 

Unul din obiectivele strategice ale judetului Constanta pentru perioada 2021 -2017 este  

Obiectivul strategic 2.3 Dezvoltarea și modernizarea serviciilor de sănătate publică 

Serviciile de sănătate publică acordate locuitorilor județului vizează asistența medicală și serviciile medicale conexe de 
îngrijire și tratament, accesul la medicamente și la analize medicale, la cabinetele medicale de specialitate, de ale căror 
standard de echipare și calitate a infrastructurii, capacitate de intervenție în urgențe, existență și pregătire a personalului de 
specialitate, depinde calitatea serviciilor oferite. 

Nivelul de sănătate a populației este direct influențat nu numai de calitatea serviciilor medicale ci și de nivelul de educație 
pentru sănătate al populației. 

Axele prioritare necesare atingerii obiectivului sunt: 

Axa prioritară 2.3.1 Construcția și dotarea de noi infrastructuri de sănătate publică 

Având în vedere situația infrastructurii existente și nevoia de servicii medicale suplimentare și superior calitative se are în 
vedere construcția și dotarea de noi infrastructuri de sănătate publică: spital județean și/sau spital clinic, extinderea 
spitalelor existente prin extinderea secțiilor sau construire corp nou (ex. secții de pediatrie, gastroenterologie, pneumologie 
etc). 

De asemenea, se are în vedere dezvoltarea infrastructurii de sănătate publică în mediul rural, sunt forma înființării centrelor 
medicale integrate. 

Axa prioritară 2.3.2 Modernizarea, reabilitarea și dotarea cu echipamente a infrastructurii de sănătate publică 

Sunt grupate intervențiile privind dezvoltarea, modernizarea, reabilitarea, extinderea, construcția spațiilor, dotarea și 
echiparea serviciilor de sănătate publică, înființarea unor noi tipuri de servicii și sprijinirea extinderii în toate zonele, cu accent 
pe cele rurale, a rețelei de unități de asistență medicală primară. 

Axa prioritară 2.3.3 Creșterea calității serviciilor de sănătate publică 

Această axă prioritară grupează măsuri privind completarea cu personalul medical, medici, asistente, personal de îngrijire, 
adaptat serviciilor de sănătate oferite, precum și implementarea unui program de stimulare a dezvoltării carierei profesionale 
în domeniul sănătății. Este necesară construirea unei oferte de angajare și muncă atractivă, care să includă facilități pentru 
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cei care se angajează pe perioade îndelungate. Acestea trebuie să ia în calcul statutul social și profesional al lucrătorilor în 
sănătate prin oferirea unor condiții de locuire și dezvoltare profesională semnificative. 

Este important accesul la programe de perfecţionare, de specializare, precum și de formare profesională continuă a 
personalului medico-sanitar care profesează în acest domeniu, fiind propuse măsuri și intervenții precum: 

• Programe de acordare a facilităților pentru medici/ personalul medical, în vederea acoperirii necesarului de personal pentru 
terapie intensivă, oncologie, urgențe; 

• Program de burse pentru specializare profesională. 

Spitalul Clinic Județean de Urgență „Sf. Apostol Andrei” Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă ”Sf. Apostol Andrei” Constanţa 
a fost înfiinţat în anul 1969, fiind cea mai mare unitate medicală din Regiunea de Sud Est a României. Spitalul public este 
finanţat integral din venituri proprii şi funcţionează pe principiul autonomiei financiare.  Veniturile proprii ale spitalului provin 
din sumele încasate pentru serviciile medicale furnizate pe bază de contracte încheiate cu Casa Județeană de Asigurări de 
Sănătate, precum şi din alte surse. 

Spitalul asigură servicii medicale curative permanente pentru o populaţia judeţului Constanţa şi preia majoritatea cazurilor 
care depăşesc competenţa spitalelor teritoriale din judeţ.  Ca o particularitate, S.C.J.U. ”Sf. Apostol Andrei” Constanţa 
asigură asistenţa medicală turiştilor, români şi străini, pe întreg parcursul sezonului estival. Pe timp de vară statisticile au 
arătat că spitalul deservește în mod direct peste un milion de turiști care vizitează litoralul românesc. Astfel, în sezon estival, 
la Unitatea de Primiri Urgențe sunt înregistrați peste 500 pacienți la fiecare 24 de ore. 

Obiectivele strategice europene ale politicii de sănătate vizează promovarea unei stări bune de sănătate (prevenție), 
protejarea cetățenilor împotriva amenințărilor pentru sănătate și sprijinirea sistemelor de sănătate dinamice pentru a 
răspunde provocărilor legate de îmbătrânire, mobilitatea cetățenilor și cerințele acestora;  

Strategiile și planurile naționale conturate pentru domeniul sanitar;  

Oportunități de finanțare nerambursabilă privind înființarea sau modernizarea de unități sanitare la nivelul UAT-urilor și 
echiparea acestora cu aparatura necesară desfășurării activităților medicale;  

Dezvoltarea sistemelor informaționale în domeniul telemedicinei.   

 

* Sursa Strategia de Dezvoltare Durabilă a județului Constanța pentru perioada 2021 – 2027 

 

4.6. Analiza financiară, inclusiv calcularea indicatorilor de performanță financiară: fluxul cumulat, valoarea 
actualizată netă, rata internă de rentabilitate; sustenabilitatea financiară 

Obiectivul analizei financiare este de a calcula performanta si sustenabilitatea financiara a investitiei propuse pe parcursul 
perioadei de referinta, cu scopul de a stabili cea mai potrivita structura de finantare a acesteia. Aceasta analiza se refera la 
sustinerea financiara si sustenabilitatea pe termen lung, indicatorii de performanta financiara. A fost utilizata metoda 
marginala/ diferentiala/ incrementala, conform normelor comunitare aplicabile analizei cost-eficacitate, potrivit careia 
fluxurile financiare sau economice luate în calcul pentru fiecare varianta de proiect analizata sunt considerate exclusiv pe o 
baza neta fata de varianta de referinta (varianta reprezentata, în cazul de fata, de varianta fara proiect). 

Analiza proiectului ce se doreste a fi implementat arata ca, prin activitatile pe care le presupune si prin efectele asteptate, 
acesta va contribui - cu siguranta - la dezvoltarea infrastructurii   si la îmbunatatirea calitatii vietii în zona vizata. În general, 
proiectele derulate de autoritatile publice locale nu conduc la investitii generatoare de profit, acestea fiind generatoare de 
beneficii sociale. 

❖ Analiza financiara pentru proiectul de investitii propus, a fost intocmita in baza Ghidului pentru Analiza Cost-
Beneficiu a proiectelor de investitii (Fondul European pentru Dezvoltare Regionala, Fondul de Coeziune si ISPA) si a 
Documentului Cadru nr. 4 pentru „Guidance on the Methodology for Carrying out Cost Benefit Analysis". 

❖ Analiza financiara are ca scop utilizarea previziunilor fluxului de numerar al proiectului pentru a determina indicatorii 
de performanta financiara precum: fluxul cumulat, rata interna de rentabilitate a investitiei sau a capitalului si 
valoarea neta actualizata corespunzatoare. 
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❖ Analiza financiara are rolul de a furniza informatii cu privire la fluxurile de intrari si iesiri, structura veniturilor (daca 
este cazul) si a cheltuielilor necesare implementarii proiectului dar si de-a lungul perioadei previzionate in vederea 
determinarii durabilitatii financiare si calculului principalilor indicatori de performanta financiar. 

❖ Realizarea analizei financiare a proiectului a vizat preturi constante si a respectat metoda incrementala.  
❖ Metodologia fluxului de numerar actualizat se bazeaza pe fluxuri de numerar efective, fiind elimintate fluxurile 

nonmonetare cum ar fi amortizarea si provizioanele. Cheltuielile neprevazute din Devizul general de cheltuieli au fost 
luate in calcul desi nu constituie o cheltuiala efectiva, ci doar o masura de atenuare a anumitor riscuri. 

❖ Valoarea reziduala s-a calculat prin actualizarea fluxurilor nete de numerar pentru durata de viata ramasa, adica 
diferenta intre durata de viata medie a activelor achizitionate prin proiect si perioada de referinta a proiectului. 

Daca activele unei operatiuni au o durata de viata care depaseste perioada de referinta a proiectului, valoarea reziduala a 
acestora se determina prin calcularea valorii actuale nete a fluxurilor de numerar pentru durata de viata ramasa a operatiunii. 
Valoarea reziduala a investitiei este inclusa în calculul venitului net actualizat al operatiunii numai daca veniturile depasesc 
costurile de operare. 

sursa: Regulamentul CE 480/2014 - art. 18 

➢ Costul investitional si costurile de operare se considera fara TVA, deoarece beneficiarul investitiei nu este platitor de 
TVA. 

Analiza financiara parcurge urmatoarele etape: 

1. Estimarea costurilor investitiei; 

2. Estimarea costurilor si a veniturilor generate de operarea investitiei vizate de proiect; 

3. Estimarea veniturilor; 

4. Calculul indicatorilor de performanta financiara; 

5. Sursele de finantare pentru acoperirea tuturor costurilor – de investitie si de operare; 

6. Sustenabilitatea financiara; 

7. Calculul indicatorilor de performanta financiara a capitalului propriu. 

Determinarea performantei si a sustenabilitatii financiare se realizeaza prin calcularea indicatorilor de performanta 
financiara, dupa cum urmeaza: 

➢ Valoarea financiara actuala neta (VNAF/C) - reprezinta diferenta dintre suma tuturor beneficiilor de natura financiara 
(venituri marginale/diferentiale/incrementale si economisiri/reduceri de costuri financiare) si suma costurilor 
marginale/ diferentiale/ incrementale de natura financiara. VNAF a fost calculata prin metoda fluxurilor de numerar 
actualizate prin aplicarea unui factor de actualizare determinat pe baza ratei de actualizare si a numarului de ani din 
perioada de referinta, dupa formula generala de actualizare a fluxurilor de numerar în directa aplicare a principiului 
valorii în timp a banilor; 

➢ Rata interna de rentabilitate financiara (RIRF/C) - este rata de actualizare financiara (în cazul nostru, reala) pentru 
care VNAF=0; 

➢ Raportul beneficiu/eficacitate - reprezinta raportul dintre valoarea actualizata a beneficiilor financiare si valoarea 
actualizata a costurilor financiare. Actualizarea veniturilor si costurilor financiare se face dupa aceeasi formula 
generala de actualizare a fluxurilor de numerar viitoare mentionata în cazul VNAF, cu exceptia faptului ca 
numaratorul este reprezentat, în cadrul sumei, pe rand, de beneficiile anuale (Bt) si, respectiv, costurile anuale (Ct).  

➢ Fluxul de numerar cumulat - suma cumulativa, de la an la an, a fluxurilor financiare nete neactualizate generate de 
proiect. 

Modelul teoretic aplicat este Modelul DCF (Discounted Cash Flow = Cash Flow Actualizat) care cuantifica diferenta dintre 
veniturile si cheltuielile generate de proiect pe durata sa de functionare, ajustand aceasta diferenta cu un factor de 
actualizare, operatiune necesara pentru “a aduce” o valoare viitoare în prezent. 
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4.7. Analiza economică3), inclusiv calcularea indicatorilor de performanță economică: valoarea actualizată netă, rata 
internă de rentabilitate și raportul cost-beneficiu sau, după caz, analiza cost-eficacitate 

 

Analiza economică evaluează proiectul din punctul de vedere al impactului economic la nivelul societăţii. Prin urmare, 
analiza economică este efectuată din punctul de vedere al societăţii în ansamblu şi nu doar al proprietarului infrastructurii, 
ca în cazul analizei financiare. 
În acest sens, în cadrul analizei economice, în toate variantele analizate, se iau în considerare elementele care conduc la 
costuri şi beneficii economice, sociale şi de mediu ce nu au fost considerate în analiza financiară deoarece nu generează 
cheltuieli sau venituri monetare. 
Pentru toate variantele analizate, punctul de plecare în analiza economică este analiza financiară a investiţiei (realizată din 
surse proprii ale beneficiarului), mai exact fluxul financiar al investiţiei care va fi ajustat cu următoarele tipuri de corecţii care 
se vor reflecta în fluxul economic de numerar obţinut: 

 Corecţii fiscale 
 Conversia preţurilor 
 Integrarea (monetizarea) externalităților. 

De asemenea, la determinarea fluxului economic de numerar vor fi luate în considerare toate costurile indiferent de sursele 
de finanţare (atât pentru investiţie cât şi pentru operare şi funcţionare).  
Analiza economică cuprinde următoarele etape: 

 Determinarea Fluxului de Venituri şi Cheltuieli (FVC) pe perioada de analiză 
 Determinarea următorului indicator de performanţă economică:  

o Valoare Netă Actualizată Economică (VNAE)  
o Rata Internă de Rentabilitate Economică (RIRE) 
o Raportul beneficii/costuri (B/C-E). 

Fluxul de venituri şi de cheltuieli exprimă soldul anual al veniturilor (incluzând beneficiile economice, sociale și de mediu 
suplimentare) şi cheltuielilor (incluzând costurile economice, sociale și de mediu suplimentare) pe perioada de analiză 
considerată. Fluxul de venituri şi de cheltuieli (FVC) constă într-o eşalonare pe durata de analiză, a costurilor şi veniturilor 
previzionate cu evidenţierea veniturilor anuale nete. FVC ţine seama de evoluţia în timp a valorilor prin mecanismul 
actualizării, punând în evidenţă pe ansamblul duratei de analiză  efectele totale ale activităţii.  
 
Valoarea Netă Actualizată Economică (VNAE) este definită ca diferența dintre beneficiile și costurile sociale totale 
actualizate, exprimând excedentul cumulat actualizat al FVC pe durata de analiză.  
 
Rata Internă de Rentabilitate (RIRE) exprimă acea rată de actualizare la care venitul net actualizat al proiectului este egal 
cu zero, respectiv veniturile actualizate sunt egale cu cheltuielile actualizate.  
 
Raportul beneficii-cost (B/C-E) exprimă măsura în care costurile totale actualizate pot fi acoperite din veniturile totale 
actualizate. 
Necesitatea analizei economice rezidă din faptul că avem nevoie de un instrument cu care să măsurăm impactul economic, 
social şi de mediu al proiectului.  
Astfel, indicatorii de performanţă economică ai proiectului pozitivi (flux economic cumulat pozitiv, VNAE>0) pun în evidenţă 
faptul că proiectul are un impact relevant prin beneficiile economice, sociale şi de mediu substanţiale induse, respectiv prin 
reducerea emisiilor de SO2, pulberi și CO2  în zona de influenţă a centralei. 
Analiza economică astfel elaborată se înscrie în conceptul întâlnit din ce în ce mai des în sectorul bancar, şi anume 
„sustainable finance”, conducând spre o finanţare responsabilă a proiectelor.  
Potrivit International Finance Corporation, una dintre cele mai importante instituţii ale World Bank Group, acest concept 
defineşte acea activitate de finanţare care ia în considerare atât aspecte financiare, cât şi aspecte sociale sau de protecţia 
mediului în politicile de management al riscului de finanţare. 
 
Premise ale analizei economice 
Analiza economică a fost realizată pentru fiecare variantă în parte, pe baza următoarelor premise economice generale: 

 Unitatea monetară a analizei economice: mii LEI 

 Rata socială de actualizare este de 3% 

 În cadrul analizei economice sunt analizate costurile sociale, respectiv beneficiile sociale, prin efectuarea 
următoarelor tipuri de corecții: 
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o Corecţii fiscale 

o Conversia preţurilor 

o Integrarea (monetizarea) externalităților 
 
Corecții fiscale 
În cadrul analizei economice, preţurile utilizate pentru „ieşirile de numerar” sunt considerate astfel: 

 nu includ TVA sau alte impozite indirecte 

 includ impozitele directe 

 salariile se consideră a fi corectate fiscal. 
 
Conversia prețurilor 
Odată ce corecţiile fiscale sunt luate în considerare, este necesar să se asigure utilizarea în analiza economică a preţurilor 
care reflectă în mod corespunzător valoarea economică a resurselor avute în vedere. Astfel, costurile financiare vor fi 
transformate în costuri economice prin multiplicarea cu factorul de conversie corespunzător. 

 Distorsionarea preţului produsului/serviciului 
In toate variantele, preţurile ieşirilor utilizate în analiza economică nu sunt distorsionate de piaţă, factorul de conversie fiind 
considerat 1. 

 Distorsionarea salariilor 
In toate variantele, personalul necesar pentru exploatarea investiţiei este reprezentat de forţă de muncă adecvat calificată. 
Având în vedere că piaţa forţei de muncă adecvat calificată nu este distorsionată (oferta nu este mai mare decât cererea), 
salariul reflectă costul de oportunitate pentru economie. 
 
Integrarea externalităților: costuri externe, monetare şi non-monetare incluzând aspecte de mediu 
 
În cadrul analizei economice, pentru estimarea valorică a costurilor externe care nu au fost luate în considerare în cadrul 
analizei financiare, au fost analizate următoarele aspecte: 
  Costuri externe sociale, care ar putea fi constituite de pierderea de producţie agricolă datorată utilizării diferite a 
terenului: 

 în prezentul proiect, nu este cazul unor astfel de costuri sociale, deoarece nu sunt utilizate noi terenuri pentru 
dezvoltarea proiectului 

 Costuri rezultate din impactul asupra mediului: 
 Deoarece implementarea proiectului are ca scop reducerea impactului asupra mediului și conformarea la legislația 

în vigoare, nu se estimează costuri sociale rezultate din impactul asupra mediului. 

 

Obiectivul principal al proiectelor de investiţii în infrastructura medicala constă în promovarea unui concept viabil care va 
facilita circulaţia rapidă, eficientă și sigură a persoanelor și bunurilor cu un nivel, corespunzător de servicii la standarde 
europene. 

  

În cazul investiţiilor în infrastructura regionala sau locala, valoarea beneficiilor financiare este depăşită de valoarea 
beneficiilor sociale. Acestea din urmă sunt obţinute prin însumarea valorilor monetizate a numeroaselor și importantelor beneficii 
considerate din punct de vedere al societăţii. Externalităţile pozitive rezultate din investiţiile în infrastructura trebuie să se 
concentreze asupra a trei direcţii: beneficii de mediu, beneficii sociale și beneficii de reducere a congestionării (Cambridge 
Systematics, 2002). 

Analiza indicatorilor economici ai investiţiei  

Analiza economică va evalua următorii indicatori economici ai investiţiei:  

-Venitul Net Actualizat Economic (VNAE);  
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-Rata Internă a Rentabilităţii Economice (RIRE);  

-Raportul Beneficii - Cost (B/C).  

Pentru a aprecia dacă investiţia este oportună, atât costurile cât și beneficiile vor fi actualizate cu 5%, rata de actualizare 
socială recomandată de Comisia Europeană pentru „ţările de coeziune”, deci și pentru România.  
 
Abordare, Ipoteze si Prezumtii 

• Metodologia aplicabilă este cea definita de Guide to Cost-Benefit Analysis of Investment Projects, Economic 
Appraisal tool for Cohesion Policy 2014 – 2020, EC, DGRU, Decembrie-2014); 

• Analiza socio-economica are la baza Analiza Financiara. Pentru determinarea indicatorilor socio-economici se 
aplica un set de ipoteze de corectare / ajustare a variabilelor financiare; 

• Analiza Economica este calculata fara TVA, atât la costuri, cât si la beneficia; 
• Toate beneficiile si costurile sunt exprimate în PRETURI CONSTANTE, în Lei, Anul de baza 2022 si sunt prezentate 

sub forma incrementala OPT1 – OPT0; 
• Rata de schimb este cea utilizata si în Analiza Financiara; 
• Calculul fluxurilor de numerar se bazeaza pe principiul comparatiei monetare între Alternativele Proiectate si Situatia 

Actuala. 
• Modelul de calcul aplicat este DCF (Discounted Cash Flow) - Cash-Flow Actualizat, care ajusteaza fluxurile de 

numerar de costuri si beneficii, generate de proiect pe perioada de referinta, cu un factor pre-determinat, pentru a 
„aduce” valorile viitoare la nivelul Anului de Baza Financiar; 

• Rata de Actualizare Economica, este de 5%; 
 
Costurile financiare sunt derivate în costuri economice prin urmatoarele corectii: 

• Indepartarea TVA din structura costurilor; 
• Indepartarea Ajustarii multianuale a costurilor; 
• Indepartarea Categoriei de Costuri Diverse si Neprevazute; 
• Corectarea fiscala pentru conversia preturilor de piata in preturi contabile, cu factorul de 0.91. 

 

            
 

Tabelul prezinta factorii de conversie a preturilor de piata in preturi contabile, pe categorii de costuri, pentru proiectele din 
Romania, asa cum au fost definiti in cadrul Ghidului  National pentru Analiza Cost – Beneficiu ACIS-Jaspers. 

Cuantificarea beneficiilor socio-economice 

In ceea ce priveste aprecierea rentabilitatii economice a investitiei, sunt calculati, pentru o rata economica de actualizare de 
5% indicatorii de eficienta economica: 

Forta de munca 

CALIFICATA 

Labour SKILLED

Forta de munca 

NECALIFICATA 

Labour UNSKILLED

Achizitia de Teren 

Land Acquisition

Materiale 

Materii prime vrac 

Materials RAW

Materiale 

Lucrari de Baza 

Materials BASE 

WORKS

Lucrari 

Intretinere 

Maintenance 

Works

Valoare Reziduala 

Residual Value

Piata muncii este 

apreciata drept 

competitiva / 

Labour market 

qualif ies as 

"competitive'

Salariul "umbra" al 

somajului ridicat / 

Shadow  salary of 

high unemployment

Costul 

exproprierilor 

reflecta preturile 

pietei / 

Expropriation costs 

show  real market 

cost

Factorul Standard  

de Conversie al 

acestora / SCF of 

them

40% munca 

necalif icata; 8% 

forta de munca 

calif icata; 45% 

materii prime; 7% 

energie

37% munca 

necalif icata; 7% 

forta de munca 

calif icata; 46% 

materii prime; 

10% energie

59% Lucrari de 

Baza; 27% 

Rezolvare 

probleme 

adiacente; 7% 

Achizitie de teren; 

5% Cheltuieli 

indirecte; 2% 

cheltuieli generale

0.910 0.910 1.000 0.910 0.910 0.880 0.910

Descriere factori de Conversie (Ghiduri anterioare) / Itemized Description (previous Guides)

The EC GUIDE, Dec 2014

Calcularea costurilor Economice - Factori de Conversie Specifici 
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- Rata Interna de Rentabilitate Economica (EIRR); 
- Valoarea Neta Actualizata Economica (ENPV); 
- Raportul Beneficii/Costuri (BCR). 
 Analiza economică arata oportunitatea investitiei, VANe fiind pozitiv, dar si efectul pozitiv asupra economiei locale, 
superior costurilor economice si sociale pe care acesta le implică, raportul beneficii/cost fiind mai mare decât 1. 
Efectele pozitive asupra utilizatorilor si asupra societatii, in general, sunt evidente ceea ce conduce la concluzia ca proiectul 
merita promovat. 
 
 
4.8. Analiza de senzitivitate3) 

3) Prin excepție de la prevederile pct. 4.7 și 4.8, în cazul obiectivelor de investiții a căror valoare totală estimată nu depășește 
pragul pentru care documentația tehnico-economică se aprobă prin hotărâre a Guvernului, potrivit prevederilor Legii nr. 
500/2002 privind finanțele publice, cu modificările și completările ulterioare, se elaborează analiza cost-eficacitate. 

Nu este cazul. 

 

4.9. Analiza de riscuri, măsuri de prevenire/diminuare a riscurilor 

Evaluarea riscurilor consta in studierea probabilitatii ca un proiect sa atinga o performanta satisfacatoare. 

Managementul riscului presupune urmatoarele etape: 

✓ Identificarea riscului – prin intocmirea unor liste de control; 
✓ Analiza riscului – utilizeaza metode ca: determinarea valorii asteptate, simularea Monte Carlo, arbori decizionali; 
✓ Reactia la risc: cuprinde masuri si actiuni pentru diminuarea, eliminarea sau repartizarea    riscului. 
✓ Numim risc nesiguranta asociata oricarui rezultat. Nesiguranta se poate referi la probabilitatea de aparitie a unui 

eveniment sau la influenta, la efectul unui eveniment în cazul în care acesta seun eveniment se produce sigur, dar 
rezultatul acestuia e nesigur;  

Riscul apare atunci cand: 

• efectul unui eveniment este cunoscut, dar aparitia evenimentului este nesigura; 
• atat evenimentul, cat și efectul acestuia sunt incerte. 

 
Identificarea riscului 

Pentru identificarea riscului se va realiza matricea de evaluare a riscurilor. 

Aceasta etapa este utila in determinarea prioritatilor in alocarea resurselor pentru controlul si finantarea riscurilor. 
Estimarea riscurilor presupune conceperea unor metode de masurare a importantei riscurilor, precum si aplicarea lor 
pentru riscurile identificate. 

Pentru aceasta etapa, esentiala este matricea de evaluare a riscurilor, in functie de probabilitatea de  aparitie si impactul 
produs. 

Reactia la Risc 

Tehnicile de control al riscului recunoscute in literatura de specialitate se impart in urmatoarele categorii: 

• Evitarea riscului – implica schimbari ale planului de management cu scopul de a elimina aparitia riscului; 
• Transferul riscului – impartirea impactului negativ al riscului cu o terta parte (contracte de asigurare, 

garantii); 
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❖ Pereţi: zugrăveală lavabilă cu LATEX, tapet pvc, pereti din panouri metalice, vopsite antibacterian, tratament 
antibacterian cu ioni de argint pentru salile de operatie,  
 

❖ Tavane: panouri metalice vopsite antibacterian, tratament antibacterian cu ioni de argint in salile de operatii, plafon 
din gips carton lis zugraveala lavabila cu LATEX in celelalte spatii. 
 

❖ Tâmplării: usi metalice 

Pentru functionarea Centrului de diagnostic și tratament al afecțiunilor oncologice, neurologice și cardiologice 
echipamentele vor respecta standardele europene de siguranță și calitate in vederea dotarii: 

- laboratorului de medicina nucleara (PET-CT, SPECT-CT) 

- laboratorului de imagistica de inalta performanta 

- structurii Baby (mini) ciclotron 

- ambulatoriului de specialitate 

- structurii spitalizare de zi 

- farmaciei cu circuit inchis 

Se vor conforma instalatiile electrice si sanitare pentru a respecta cerintele normelor tehnice in vigoare.  

La executarea instalaţiei se vor respecta cu stricteţe „Planul de securitate şi sănătate în muncă”, „Planul propriu de 
securitate şi sănătate în muncă”, Normele specifice de securitate a muncii la utilizarea energiei electrice în medii normale 
aprobate prin Ordin nr. 463 din 12.07.2001, Legea securităţii şi sănătăţii în muncă Nr. 319/2006. 

Lucrările la tablourile electrice vor începe numai după ce părţile instalaţiei care sunt legate la tablouri au fost scoase de sub 
tensiune. Aparatajul electric şi aparatele de iluminat vor fi verificate, astfel ca la punerea lor sub tensiune să nu apară pericol 
de şocuri electrice.  Este interzis a se pune sub tensiune instalaţia neverificată sau provizorie. Pentru executarea 
lucrărilor la înălţime se vor utiliza exclusiv schele sau platforme mobile, fiind interzisă utilizarea scărilor. 

Instalaţia va fi executata conform normativelor I7/2011 şi NTE007/08/00. Nu vor fi folosite materiale combustibile. La nevoie 
întreaga instalaţie se poate deconecta. Se interzice modificarea fără acordul proiectantului a caracteristicilor protecţiei (la 
suprasarcină şi la scurtcircuit). 

Electricienii de exploatare şi operatorii autorizaţi vor fi instruiţi asupra măsurilor de prevenire şi combatere a incendiilor în 
condiţiile concrete ale locului de muncă. În cazul izbucnirii unui incendiu la instalaţia electrică, aceasta va fi deconectată 
imediat, luânduse măsuri de localizare şi stingere a acestuia. 

Proiectul de instalatii va fi elaborat cu respectarea următoarelor normative şi standarde în vigoare: 

- I7-2011 Normativ pentru proiectarea, executarea si exploatarea instalatiilor electrice aferente cladirilor. 

- Normativ NP 010-97 – Normativ privind proiectarea, realizarea, si exploatarea constructiilor pentru scoli.                

- Normativ PE107 pentru proiectarea şi execuţia reţelelor de cabluri 

- I18-2002 Normativ pentru proiectarea şi executarea instalaţiilor de telecomunicaţii şi semnalizare din clădiri civile şi de 
producţie. 

- P 118 / 3 – 2015 - Normativ privind securitatea la incendiu a construcțiilor, Partea a III-a — Instalații de detectare, 
semnalizare și avertizare”  

- Legea 10/1995 Legea calităţii în construcţii. 

- P 118-99 Normativ de siguranţă la foc a construcţiilor. 

- Legea 319/2006 privind sanatatea si securitatea muncii. 

Aparataj de conectare, protecţie şi comutaţie 

Dimensionarea circuitelor de alimentare ale punctelor de consum se va realiza în funcţie de încărcarea lor, pe baza curenţilor 
de calcul. Protecţia circuitelor electrice pentru prize, iluminat si alte receptoare finale de puteri reduse se va asigura prin 
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intermediul unor întreruptoare magneto-termice automate de caracteristici determinate în funcţie de curentul de calcul şi 
curentul maxim admis. Circuitele vor fi suplimentar protejate prin dispozitive de protecţie la curenţi reziduali (protecţie 
diferenţială. Aparatele de protecţie, de comandă, de separare, elementele de conectare, circuitele de intrare şi plecările din 
tablourile de distribuţie, se etichetează clar şi vizibil astfel încât să fie uşor de identificat pentru manevre şi verificări. 
Repartizarea pe faze a circuitelor de alimentare a receptoarelor electrice monofazate se face astfel încât să se asigure o 
încărcare cât mai echilibrată. 

Se vor respecta prevederile normativului I7/2011 art. 5.4.5; pentru un circuit de prize se consideră o putere instalată de 2 kW, 
nu se va depaşi un număr de 8 prize 230 V instalate pe acelaşi circuit. 

Comanda iluminatului se va face conform descrierilor de mai sus. Pentru iluminatul exterior se vor folosi celule fotoelectrice 
ce vor comanda întreruptoare crepusculare. 

Aparatajul de comandă al iluminatului se va poziţiona la 1,2 m faţă de cota pardoselii finite sau după preferinţele 
beneficiarului. Se vor monta elemente de comandă numai pe conductorul de fază. Întrerupătoarele şi comutatoarele 
sistemului de iluminat se aleg pentru un curent minim de 10 A. 

Iluminatul normal interior este prevăzut în toate încăperile şi va fi ralizat cu corpuri de iluminat  cu surse care utilizeaza 
tehnologia LED de înaltă performanță energetică, cu temperatura de culoare cuprinsă între 3000-4000K, dar unitară în 
întreaga clădire, cu randament luminos peste 80 lm/W, durata de viață peste 50000 ore de functionare cu o diminuare a 
fluxului lumios de 20% din fluxul luminos inițial.  Pentru iluminatul grupurilor sanitare vor fi prevazute corpuri de iluminat cu 
grad de protectie la praf si apa de minim IP65, cu lumina alba, temperatura de culoare 4000K,  montate aparent pe perete 
sau tavan. 

Comanda iluminatului se va face cu intrerupatoare si comutatoare, iar iluminatul exterior de la accesul in cladire si cel din 
grupurile sanitare prin intermediul intrerupatoarelor automate cu senzor de miscare si crepuscular. 

Circuitele de iluminat vor fi protejate in tablourile electrice prin disjunctoare cu protectie diferentiala 10A, 30mA, curba C.  

Amplasarea corpurilor de iluminat se face astfel încât să se evite orbirea persoanelor ce efectuează examinările şi îngrijirile 
bolnavilor. 

In cabinetele pentru consultaţii şi tratamente, iluminatul general va indeplini  condiţiile prevăzute în tabelul E1, anexa din 
"Normativ privind proiectarea şi verificarea construcţiilor spitaliceşti şi a instalaţiilor" Indicativ NP 015-1997. Valoarea 
indicelui de redare a culorilor a surselor de lumină trebuie să fie 90-:-100. Iluminarea minimă de 1000 lx se asigură în spaţiul 
de consultaţii, prin combinarea iluminatului general cu iluminatul local. 

Iluminatul coridoarelor şi scărilor trebuie să asigure atât ziua cât şi noaptea, realizarea unor diferenţe minime de luminanţă 
la trecerea între încăperi cu iluminări diferite. Pentru iluminatul coridoarelor, se recomandă utilizarea corpurilor de iluminat 
cu dispersoare din material plastic mat, pentru a se proteja bolnavii care sunt transportaţi în poziţie culcată, împotriva orbirii.  

Comanda iluminatului se va face cu intrerupatoare si comutatoare, iar iluminatul exterior prin intermediul intrerupatoarelor 
automate cu senzor de miscare (optional). 

Circuitele de iluminat vor fi protejate in tablourile electrice prin disjunctoare cu protectie diferentiala 10A, 30mA, curba C. 

Infintarea si dotarea a cel putin urmatoarelor: 

• laborator de medicina nucleara(PET-CT, SPECT-CT) 

• laborator de imagistica de inalta performanta 

• structura Baby (mini) ciclotron 

• ambulatoriu de specialitate 

• structura spitalizare de zi 

• farmacie cu circuit inchis 

• Capacitate PET-CT: aproximativ 1.400 investigații/an 

• Capacitate SPECT – CT: aproximativ 1.000 investigații/an 

• Spitalizare de zi: aproximativ 10.000 pacienti /an 
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Manipularea, depozitarea, transportul substanțelor și preparatelor chimice periculoase se realizează prin respectarea 
condițiilor impuse în fisele cu date de securitate ale fiecărui produs utilizat și prin respectarea normelor de protecție și 
sănătate în muncă. 

Substanțele și preparatele chimice vor fi însoțite de fișele tehnice de securitate, conform Regulamentului nr. 1272/2008 și 
Regulamentului 1907/2006. Se va ține evidența cantităților utilizate în procesele de producție. 

Se va urmări permanent modul de asigurare a spațiilor în care sunt depozitate, iar personalul angajat care manipulează astfel 
de substațe va fi instruit periodic în vederea respectării condițiilor din fișa tehnică de securitate. 

Pentru depozitatea buteliilor de gaze medicale se vor respecta prevederile Ordinului nr/ 1610/2007 pentru aprobarea 
Regulamentului privind depozitarea buteliilor transportabile pentru gaze comprimate, lichefiate sau dizolvate sub presiune, 
exclusiv GPL. 

Se vor respecta toate măsurile (conforme cu normativele în vigoare) cu privire la gestionarea deșeurilor periculoase. 

Tipuri de deșeuri generate pe amplasament 

 În perioada de construire 

- Deșeuri menajere si asimilabile 

- Deșeuri inerte 

- Uleiuri uzate 

- Textile contaminate 

- Deșeuri metalice 

 

 În perioada de funcționare 

- Deșeuri menajere si asimilabile 

- Deșeuri inerte 

- Uleiuri uzate 

- Textile contaminate 

- Deșeuri metalice 

- Deșeuri medicale 

Conditiile de stocare temporară a deșeurilor rezultate din activitatea medicală trebuie să îndeplinească normele de igiena în 
vigoare. Durata stocării temporare nu trebuie să depășească perioada de 48h (în cazul asigurării temperaturii de 4 grade 
Celsius se pot depozita maxim 7 zile – în cazul deșeurilor care au și caracter infecțios). 

Spaţiul de stocare a deşeurilor medicale trebuie să aibă două compartimente: 

- un compartiment pentru deşeurile periculoase, prevăzut cu dispozitiv de închidere care să permită numai accesul 
persoanelor autorizate; 

- un compartiment pentru deşeurile nepericuloase, amenajat conform Normelor de igienă şi recomandărilor privind 
mediul de viaţă al populaţiei, aprobate prin Ordinul ministrului sănătăţii nr. 119/2014, cu modificările şi completările 
ulterioare. 

Capacitatea spațiului de stocare temporară permite depozitarea cantităţii de deşeuri periculoase acumulate în intervalul 
dintre două îndepărtări succesive ale acestora. 

Planul de gestionare a deșeurilor 

Deşeurile rezultate în urma activităților din spital sunt de două tipuri: deşeuri periculoase (medicale) şi deşeuri nepericuloase 
(menajere). Codurile de culoare ale ambalajelor în care se colectează deşeurile sunt: galben pentru deşeurile periculoase 
(infectate, înţepătoare-tăietoare, anatomo-patologice) şi negru pentru deşeurile nepericuloase (asimilabile celor menajere); 
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pentru deşeurile infecţioase şi tăietoare-înţepătoare se foloseşte pictograma « Pericol biologic ». Deşeurile, atât medicale 
cât şi menajere, se colectează la locul producerii lor şi sunt transportate, de câte ori recipientul special pentru fiecare tip de 
deşeu se umple, la zona de depozitare temporară de deşeuri situată la fiecare nivel al clădirii. Aceasta este separată pentru  
cele două tipuri de deşeuri, este dotată cu acces la apă şi cu canalizare. Aici se păstrează până ce vor fi transportate la 
sfârşitul fiecărei zile către zona de depozitare temporară situată în incinta spitalului, de unde acestea sunt preluate de către 
mijloacele auto ale societăţii specializate. 

Circuitul deşeurilor periculoase (medicale): deşeurile tăietoare/înţepătoare se colectează în cutii speciale din material 
rezistent la acţiuni mecanice, prevăzute cu un capac etanş care permite doar introducerea deşeurilor fără a permite 
scoaterea lor; deşeurile anatomo-patologice se colectează în cutii speciale. Aceste deşeuri se colectează separat la locul de 
producere şi se depozitează intermediar în spaţiul exterior anume destinat din incinta spitalului, urmănd apoi să fie 
transportate în vederea eliminării finale de către mijloacele de transport ale societăţii specializate. 

Circuitul deşeurilor nepericuloase (menajere): Se colectează în coşuri de gunoi prevăzute cu saci negri, se înlocuiesc de câte 
ori este nevoie. Se depozitează intermediar în pubele neinscripţionate în spaţiul situat la fiecrae etaj şi la sfârşitul fiecărei zile 
sunt transportate la zona de deşeuri situată în incinta spitalului de unde deşeurile sunt ridicate de către mijloacele de 
transport ale firmei de salubritate. 

 
Accesul la serviciile publice 

a) Serviciile de asigurare a asistenţei medicale: 
În timpul fazei de construire: impact negativ speculativ datorat accesului dificil şi implicit a creşterii timpului de intervenţie 
a acestor servicii; 
În faza de funcționare: impact pozitiv cert, prin specificul medical al obiectivului. 
Cauza: activităţile de construire care pot obstrucţiona traficul reducând accesul.  

b) Servicii publice de transport: 
În timpul fazei de construire: impact negativ speculativ datorat accesului dificil; 
În faza de funcționare: impact pozitiv speculativ - accesul la serviciile publice va fi facilitat de măsurile prevăzute în proiect. 

Impact negativ Impact pozitiv 
Acces la serviciile medicale (s)  Acces la serviciile medicale (c) 
Acces la transportul public (s)  Acces la transportul public - functionare (s)  

Se constată 4 tipuri de impact, 2 negative şi 2 pozitive, cu menţiunea că cele negative se vor minimaliza după finalizarea 
lucrărilor de construire a imobilului. 

 
Mediul 

a) Aspecte de poluare a aerului 
În timpul fazei de construire: impact negativ probabil datorat gazelor de eşapament, prafului etc.; 
În faza de funcționare: impact negativ speculativ - se presupune că traficul va creşte prin specificul obiectivului de investiţie 
și activitatea desfășurată. Nivelul impactului asupra factorului de mediu va fi nesemnificativ. 
Cauza: activităţi de construire, transport. 
Grupe populaţionale afectate: toată populaţia rezidentă. 

b) Zgomot şi vibraţii 
În timpul fazei de construire: impact negativ cert datorat creşterii nivelului de zgomot exterior în timpul activităţilor de 
construire; 
În faza de funcționare: impact negativ speculativ - se presupune că nivelul de zgomot în zona limitrofă (prin intensificarea 
traficului auto şi pietonal) va fi mai ridicat.  
Cauza: activităţi de construire. 
Grupe populaţionale afectate: toată populaţia rezidentă. 
 

c) Radiații 
În timpul fazei de construire: fără impact 
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În timpul exploatării obiectivului: fără impact (asemănător perioadei prezente, prin aplicarea măsurilor de radioprotecție) 
În condițiile dotării unității cu dispozitive producătoare de radiații ionizante (în departamentul imagistică medicală - 

radiografie clasică, Computer  Tomograf, RMN, etc.) se impune ecranarea încăperii în care se vor afla, pentru eliminarea 
riscului de iradiere atât în incinta construcției propuse, cât și în vecinătatea ei, în vederea protejării personalului, pacienților 
și populației din zona învecinată. 

Prin respectarea condițiilor conforme legislației în vigoare cu privire la controlul radiațiilor, prin ecranarea instalațiilor 
corespunzator specificatiilor producatorului și a autorității CNCAN putem considera că impactul este nesemnificativ. 

 
d) Deșeuri 

În timpul fazei de construire: impact negativ cert datorat deșeurilor rezultate în urma activităţilor de construire, deșeurilor 
de tip menajer şi înmulţirii numărului de vectori; 
În faza de funcționare: impact pozitiv probabil - în spațiul aferent construcţiei se va amenaja un sistem ecologic de 
gestionare a deșeurilor cu posibilitatea separării acestora în vederea reciclării; deșeurile medicale vor fi gestionare cu 
respectarea legislației specifice. 
Cauza: activităţi de construire; 
Grupe populaţionale afectate: toată populaţia rezidentă. 

e) Estetica  mediului 
În timpul fazei de construire: impact negativ probabil datorat aspectului de şantier în lucru; 
În faza de funcționare: impact pozitiv cert  - prin estetica clădirii, amenajarea spaţiilor verzi; construcția nou amenajată va 
îmbunătăţi aspectul estetic al zonei. 
Cauza: activităţi de construcţie; 
Grupe populaţionale afectate: toată populaţia rezidentă. 

 
Impact negativ Impact pozitiv 
Poluarea aerului (P)   
Poluarea aerului post-constructie (S)   
Zgomot şi vibraţii  (C)   
Zgomot post-constructie (P)   
Deşeuri (C)  Deșeuri post-constructie (P)  
Estetica mediului (p)  Estetica mediului post-constructie (C)  

Se constată 8 tipuri de impact, dintre care 6 negative şi 2 pozitive, cu menţiunea că cele negative se vor minimiza după 
finalizarea lucrărilor de construire. 
 

5.6. Nominalizarea surselor de finanțare a investiției publice, ca urmare a analizei financiare și economice: fonduri 
proprii, credite bancare, alocații de la bugetul de stat/bugetul local, credite externe garantate sau contractate de stat, 
fonduri externe nerambursabile, alte surse legal constituite. 

Sursele de finantare vor fi identificate ulterior, printre aceastea putand fi 

- surse buget local 

- fonduri publice 

- fonduri europene nerambursabile (PNRR/POR) 

 

6. Urbanism, acorduri și avize conforme 

6.1. Certificatul de urbanism emis în vederea obținerii autorizației de construire 

A fost emis Certificatului de Urbanism de catre Primaria Municipiului Constanta.  

Documentul este anexat prezentei Documentatii.  
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6.2. Extras de carte funciară, cu excepția cazurilor speciale, expres prevăzute de lege 

Documentele sunt anexate prezentei Documentatii.  

 

6.3. Actul administrativ al autorității competente pentru protecția mediului, măsuri de diminuare a impactului, măsuri 
de compensare, modalitatea de integrare a prevederilor acordului de mediu în documentația tehnico-economică 

Nu este cazul.  

 

6.4. Avize conforme privind asigurarea utilităților 

Nu este cazul.  

 

6.5. Studiu topografic, vizat de către Oficiul de Cadastru și Publicitate Imobiliară 

Studiul topografic in sistem Stereo 70  a fost elaborat de Xplorate Group SRL, si este anexat prezentei Documentatii  

 

6.6. Avize, acorduri și studii specifice, după caz, în funcție de specificul obiectivului de investiții și care pot condiționa 
soluțiile tehnice 

A fost elaborata expertiza tehnica extrajudiciara in specialitatea evaluare bun imobil. 

Obiectul expertizei: stabilire valoare despagubiri conform Legii nr. 255/2010 privind exproprierea pentru cauză de utilitate 
publică. 

Expert Oana Rucareanu 

MRICS, Membru ANEVAR 

Expert tehnic judiciar – legitimatie nr 52818072014 

 

7. Implementarea investiției 

 

7.1. Informații despre entitatea responsabilă cu implementarea investiției 

Entitățile responsabile cu implementarea proiectului: 

 Unitatea Administrativ Teritorială (UAT) Județul Constanța prin Consiliul Judeţean Constanța (CJC) 

Bulevardul Tomis, nr. 51, municipiul Constanţa, judeţul Constanţa, cod postai 900725, România,  

Telefon 0241/488404 

Fax: 0372/007000 

e-mail: consjud@cjc.ro 

 

 Spitalul Clinic Județean de Urgență (SCJU) “Sf. Apostol Andrei” Constanța în calitate de beneficiar final 

Bulevardul Tomis 145, municipiul Constanţa, judeţul Constanţa, cod Postal 900591, Romania 

 

Consiliul Județean are în subordine următoarele instituții sanitare: 

• Spitalul Clinic Județean de Urgență „Sf. Apostol Andrei” 
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Aderarea României la Uniunea Europeană a făcut ca starea de sănătate şi serviciile sanitare oferite la nivelul ţărilor membre 
ale Uniunii Europene să devină cadru de referință şi pentru cetățenii din România.  

Sistemul sanitar la nivel județean răspunde, în continuare, ineficient problemelor majore de sănătate ale populației, modelul 
actual punând accentul pe asistență curativă și preponderent pe cea spitalicească, în defavoarea celei ambulatorii şi de 
asistență primară.    

La nivel județean se observă o lipsă a eficienței sistemului de prevenție și de tratament ambulator, ceea ce duce la creșterea 
numărului de zile de spitalizare și mărirea costurilor per pacient. Lipsa de fonduri în domeniul sanitar, determinată de 
insuficiența resurselor materiale medicale, conduce către scăderea calității serviciilor medicale prestate. Din punct de 
vedere al infrastructurii medicale la nivel județean, dotările și echipamentele specifice sunt încă deficitare în raport cu 
standardele naționale și europene iar clădirile au o vechime considerabilă, iar circuitele funcționale nu mai respectă 
actualele standarde din domeniul sănătății.  

Numărul cadrelor medicale este scăzut pe anumite specialități iar la nivel rural, serviciile medicale prestate în sfera 
medicinei de familie sunt încă insuficient dezvoltate din punct de vedere calitativ.  

Măsurile de intervenție în domeniul sănătății trebuie concentrate spre creșterea eficienței și calității actului medical la nivel 
județean:  

• Modernizarea sistemului de sănătate pentru a remedia starea actuală în care spitalul județean existent este depășit din 
punctul de vedere al infrastructurii și pentru a valorifica atu-ul existenței învățământului universitar de profil din municipiul 
Constanța:  

 o Creșterea numărului de paturi în spitalele din județ, inclusiv prin construcția de noi spitale/spitale universitare (surse 
potențiale de finanțare: POS – P1, P4);    

o Înființarea de unități sanitare la nivelul UAT-urilor, realizarea unui spital regional, modernizarea unităților sanitare existente 
și echiparea acestora cu aparatura necesară desfășurării activităților medicale și dezvoltării sectorului de turism de sănătate 
(surse potențiale de finanțare: POR, POS – P2, P4, PNRR, POR – AP6);  

• Îmbunătățirea stării de sănătate a populației:  

o Programe și campanii de conștientizare a populației, de asigurare a unor condiții minime de sănătate și igienico-sanitare – 
realizate la nivel județean;  

o Programe și campanii de investigații medicale gratuite pentru diagnosticarea precoce a cancerului de sân, cancerului 
pulmonar, cancerului colo-rectal;  

• Creșterea calității serviciilor medicale: o Elaborarea de strategii de dezvoltare viabile care să includă și implementarea  
măsurilor prevăzute în strategiile și planurile naționale și europene în domeniul sanitar;   

o Dezvoltarea serviciilor de asistență medicală primară și comunitară (surse potențiale de finanțare: POS – P2);    

o Dezvoltarea serviciilor de reabilitare, paliaţie şi îngrijiri pe termen lung adaptate fenomenului demografic de îmbătrânire a 
populaţiei şi profilului epidemiologic al morbidităţii (surse potențiale de finanțare: POS – P2);    

o Implementarea sistemelor informaționale în domeniul tele-medicinei (surse potențiale de finanțare: POS-P6, P7, PNRR); 

o Derularea de programe de perfecționare a specialiștilor din domeniul sănătății;. 

 

7.3. Strategia de exploatare/operare și întreținere: etape, metode și resurse necesare 

Se va respecta si actualiza strategia de exploatare/operare conform prevederilor legale in vigoare la momentul receptiei 
lucrarilor si a documentatiei prezentata de Constructor dupa finalizarea lucrarilor. 

Va fi asigurat accesul la proprietati pe toata durata executiei.  Vor fi  corelate lucrarile de strada cu instalatiile edilitare din 
zona  

La execuţia lucrarilor se vor respecta prescriptiile si normele de protectie a muncii si de prevenire a incendiilor. 

Lucrările recomandate nu introduc efecte negative asupra solului, drenajului, apelor de suprafata, vegetatiei, nivelului de 
zgomot,  m icroclimatului sau populatiei. 
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Prin  executarea  acestor  lucrari  vor  aparea  unele  influente favorabile  asupra  factorilor  de mediu cât si din punct de vedere 
economic si social în stransa concordanta cu efectele pozitive  ce  rezida  din  imbunatatire  conditiilor de circulație  ce  apar  
în  urma  realizarii lucrărilor. 

Pe parcursul santierului controlul calitatii lucrarilor si al materialelor puse in opera va fi asigurat prin organismele si metodele 
legale: angajati proprii ai beneficiarului (firme de dirigentie de santier) RTE, reprezentantii ISC local.  

Se va intocmi si urmari programul de control al calitatii. Odata cu incheierea lucrarilor de construire sarcina controlului si a 
urmaririi evolutiei in timp ii revine beneficiarului sau reprezentantilor acestuia.  

Costurile de monitorizare sunt suportate din bugetul investitiei pe parcursul derularii santierului si din buget local pe 
parcursul exploatarii cladirii.  

Tehnologii pentru protectia mediului Se vor urmari regulile specifice pe perioada desfasurarii santierului astfel incat sa se 
evite contaminarea terenului, contaminarea apelor curgatoare sau freatice invecinate, poluarea fonica a vecinatatii, 
degajarea de noxe sau substante in suspensie in atmosfera.  

 

7.4. Recomandări privind asigurarea capacității manageriale și instituționale 

Documentația  de proiectare pentru Proiectul tehnic va trebui să detalieze soluţiile tehnice, prevăzând tehnologii de 

execuţie moderne și  eficiente economic. Documentația va conține măsuri pentru protecția mediului. 

În timpul execuției, lucrările vor fi supravegheate și vor fi executate de persoane calificate și se vor întocmi procese verbale 

de lucrări ascunse și de recepție conform programului de control pe șantier. 

Implementarea unui sistem PDMS pentru anestezie și terapie intensivă a constituit conținutul implementării. 

Baza pentru planificarea procesului concret o reprezintă documentele de licitație specificate și criteriile unei specificații de 

servicii asociate. 

Manipularea fără probleme a proiectului și lansarea sistemului PDMS sunt esențiale în ceea ce privește acceptarea practicii 

de documentare care trebuie modificată. O cooperare bazată pe parteneriat între angajații clinicii și participanții la proiect   

contribuie în mod semnificativ la succesul proiectului. Acest lucru necesită un sprijin apropiat și flexibil, care este adaptat 

la nevoile spitalului în toate fazele proiectului. În plus, o abordare structurată promovează implementarea rapidă și fără 

probleme a proiectelor. 

Organizarea proiectului reglementează sarcinile și responsabilitățile în legătură cu livrarea, instalarea, integrarea și punerea 

în funcțiune a componentelor hardware și software, precum și parametrizarea și, dacă este necesar, adaptarea/dezvoltarea 

de interfețe pentru introducerea unui sistem PDMS în spital în conformitate cu contractul și anexele acestuia. 

Se  va numi un manager de proiect care va prelua conducerea tehnică și administrativă a proiectului specific și va fi 

responsabil pentru îndeplinirea cerințelor proiectului în conformitate cu toate acordurile. Aceasta include gestionarea și 

controlul proiectului în ceea ce privește calitatea, termenele și resursele, coordonarea activităților, atribuirea și 

monitorizarea comenzilor de lucrări către echipele de proiect și semnarea jurnalelor privind testele funcționale, testele de 

recepție parțială și recepția generală. De asemenea, este necesar să fie numit un manager de proiect clinic. 

În plus, va fi constituită o echipă de proiect formată din angajați responsabili ai frunizorului și ai clinicii. Această echipă este 

implicată în activitățile de implementare a proiectului în funcție de calificările și/sau responsabilitatea specialiștilor și în 

conformitate cu activitățile și programul. 
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LEGISLAŢIE: 

Legea nr. 50/1991 (republicată) privind autorizarea executării lucrărilor de construcţii; Legea nr. 10/1995 (republicată) privind 
calitatea în construcţii; 

Legea nr. 98/2016 privind achiziţiile publice; 

Legea nr. 350/2001 privind amenajarea teritoriului şi urbanismul; 

Ordinul nr. 839/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 50/199I privind autorizarea executării 
lucrărilor de construcţii, cu modificările şi completările ulterioare; 

Ordin 914/2006 Privind Organizarea Secţiilor Medicale; 

Hotărârea nr. 907/2016 privind etapele de elaborare şi conţinutul-cadru al documentaţiilor tehnico­ economice aferente 
obiectivelor/proiectelor de investiţii finanţate din fonduri publice; 

Hotărârea nr. 766/1997 pentru aprobarea unor regulamente privind calitatea în construcţii;  

Legea nr. 184/200 I (republicată) privind organizarea şi exercitarea profesiei de arhitect; 

Legea nr. 307/2006 privind apărarea împotriva incendiilor 

Legea nr. 255/2010 privind exproprierea pentru cauză de utilitate publică, necesară realizării unor obiective de interes 
naţional, judeţean şi local 

Hotărârea nr. 53/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 255/2010 privind exproprierea pentru 
cauză de utilitate publică, necesară realizării unor obiective de interes naţional, judeţean şi local 

Norma metodologică de aplicare a Legii nr. 255/2010 privind exproprierea pentru cauză de utilitate publică, necesară 
realizării unor obiective de interes naţional, judeţean şi local din 19.01.2011 Parte integrantă din Hotărâre  53/2011 

 

8. Concluzii și recomandări 

Este recomandat Scenariul I de proiect, fiind o solutie eficienta tehnic si economic, cu costuri asociate corespunzatoare 
lucrarilor propuse.   
 
In implementarea unui Centru de diagnostic și tratament al afecțiunilor oncologice, neurologice și cardiologice se va tine 
cont de recomandarile Comisiei Europene privind implementarea noului Bauhaus european.  

 

COMUNICARE A COMISIEI EUROPENE CĂTRE PARLAMENTUL EUROPEAN, CONSILIU, COMITETUL ECONOMIC ȘI 
SOCIAL EUROPEAN ȘI COMITETUL REGIUNILOR 

Noul Bauhaus european 
Frumos, durabil, pentru toți 

 
 

 
Un triunghi format din trei valori esențiale legate în mod indisolubil ghidează noul Bauhaus european: 
 

• durabilitate, de la obiectivele climatice la circularitate, reducerea la zero a poluării și  biodiversitate, 
• estetică, calitatea experienței și a stilului, dincolo de funcționalitate, 
• incluziune, punerea în valoare a diversității, asigurarea egalității pentru toți, a accesibilității și a prețurilor abordabile 
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Provocarea este de a aborda simultan toate aceste valori, pentru a elabora soluții creative care să răspundă cel mai bine 
nevoilor oamenilor, la un cost global mai mic. 
 
Trei principii-cheie, care rezultă din procesul de co-creare, au fost adoptate de Comisia Europeana și ar trebui să ghideze 
noul Bauhaus european. 

• Combinarea dimensiunii globale și a celei locale 
• Participare 
• Transdisciplinaritatea 

 
Designul Bauhaus se distinge, de obicei, prin:  

• Faptul că factorul decorativ este mai puțin pus în valoare; 
• Simplitate extremă; 
• Design propice pentru producție în masă; 
• Păstrarea integrității materialelor; 
• Estetică simplificată; 
• Modernitate. 

Prin urmare, Bauhaus pune preț, mai ales, pe pragmatismul și caracterul practic al designului. 
 
Durabilitate / Sustenabilitate 
Proiecte care reduc impactul asupra mediului, promovează activitățile economice care respectă limitele resurselor naturale, 
încurajează utilizarea eficientă a resurselor existente și ajută oamenii să reia conexiunea cu natura, prin 
  
Reutilizare și adaptare: evitarea sau reducerea impactului asupra mediului, favorizând reciclarea (terenurilor, materialelor, 
etc.)  

Închiderea buclelor: regândirea proceselor liniare și transformarea acestora în unele circulare, vizând poluare zero.  

Regenerare și implementare de soluții bazate pe natură: crearea de plus-valoare și servicii ecosistemice, îmbunătățind 
mediul mai degrabă decât epuizând biodiversitatea și stimulând restaurarea naturii.  
 
 Criterii de sustenabilitate 

 Valorificarea importanței naturii în oraș, accesibilizarea și protejarea acesteia 
 Îndeplinirea criteriilor de contribuție substanțială la atenuarea schimb ărilor climatice pe care CE le a definit pentru 

construcția de clădiri noi și renovarea celor existente 
 Diminuarea amprentei de carbon, reducerea poluării și deșeurilor, îmbunătățirea biodiversității, transport durabil: 

acțiuni individuale, dar și exploatarea potențialului sinergic 
 Includerea sustenabilității ca o caracteristică importantă încă din faza de conceptualizare a proiectului (criterii de 

selecție a scenariilor / variantelor) 
 Includerea unor soluții inovatoare pentru durabilitate (materiale, procese, tehnologii, zone de aplicare a metodelor) 
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 Promovarea modelelor urbane ale economiei sociale , de proximitate și circulare 
 Conservarea sau regenerarea spațiilor verzi publice și integrarea acestora 
 Promovarea revitalizării spațiilor existente și revigorarea centrelor urbane, evitând ocuparea de noi terenuri prin 

reutilizarea clădirilor existente și evitând extinderea urbană 
 Regenerarea sau reînnoirea mediului construit utilizând noi materiale sau soluții și produse bazate pe natură și / sau 

economisind resurse prin utilizarea componentelor reutilizate, reciclate și reciclabile, cu beneficii clare de 
performanță de mediu și economie circulară 

 Construirea de coridoare verzi urbane pentru mobilitatea activă 
 Includerea de măsuri de reducere a consumului de energie în clădirile renovate 

 

Estetică 

 Proiecte care promovează valoarea, frumusețea și stilul, creșterea calității experienței utilizatorilor și experimentarea dincolo 
de simpla funcționalitate prin noi soluții în aspectele de infrastructură sau în ceea ce privește spațiile publice create sau 
transformate. 

Un proiect estetic are următoarele ambiții : 

Activare: îmbunătățirea stării fizice și mentale a cetățenilor prin luarea în considerare a nevoilor, simțurilor și emoțiilor 
acestora și activarea culturii, calităților culturale, sociale și naturale ale unui loc, pentru a crea o atmosferă unică și experiențe 
pozitive. 

Conectare:  sporirea oportunităților pentru interacțiuni sociale semnificative și experiențe colective, consolidarea unui 
sentiment de apartenență și îmbogățirea vieții locuitorilor prin conectarea diferitelor locuri și persoane la nivel identitar și 
narativ   

Integrare: crearea și inventarierea colectivă a locurilor, stilurilor de viață și comunităților prin integrarea unor valori culturale 
inspirate din existența într un cadru mai amplu decât cel individual   

Criterii de estetică 

 Demonstrarea unei bune înțelegeri a esteticii ca valoare de bază: caracteristică încorporată a proiectului încă din faza 
de conceptualizare 

 Conceptul / viziunea proiectului includ reflecția asupra esteticii, legată de contextul cultural al locului și detalii 
referitoare la implementare care sprijină valorificarea patrimoniului și culturii (materiale, tehnici, arte reprezentate) 

 Demonstrarea adaptării proiectului la trecutul local specific și Realitatea socio culturală actuală (unicitatea locală, 
„spiritul locului”) 

 Promovarea abordărilor neintruzive și potrivirea între estetică generală și integrare peisagistică 
 Abordarea explicită a problemelor legate de confortul vizual sau de aspecte ale calității de experiență dincolo de 

funcționalitate 
 Stimularea de emoții sau experiențe senzoriale prin design 

 

Incluziune 

 Proiecte care valorifică diversitatea, incluziunea socială egală și principiile „design pentru toți” și care cresc accesibilitatea 
fizică și financiară și coeziunea: combaterea segregării și izolării spațiale, creșterea oportunităților de întâlnire, promovarea 
accesibilității la servicii 

Un proiect incluziv are următoarele ambiții : 

Includere: accesibilitatea fizică, cognitivă, psihologică, precum și accesibilitatea financiară  pentru toți, indiferent de sex, 
origine rasială sau etnică, religie sau credință, handicap, vârstă sau orientare sexuală. 

Consolidare și depășirea segregării: promovare și egalizare a relațiilor dintre utilizatori și/sau comunități, protejând principiul 
egalității de tratament și al justiției sociale 
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Transformare: inspirarea de noi modalități de conviețuire, construind pe solidaritate și cooperare, sensibilizare și reducerea 
discriminării și nedreptății. 

Criterii de incluziune 

 Demonstrarea unei bune înțelegeri a incluziunii ca valoare de bază: caracteristică încorporată a proiectului încă din 
faza de conceptualizare 

 Dimensiunea incluziunii este reflectată la un înalt nivel de calitate: implicarea cuprinzătoare a diferitelor grupuri, 
prevederi practice pentru asigurarea accesibilității, promovarea comunității și a sensului comun al acesteia 

 Abordarea regenerării mediului construit în scopul de a apropia comunitățile și de a aborda nevoi specifice grupurilor 
vulnerabile 

 Aplicarea principiului „proiectare pentru toți”, eliminarea barierelor de accesibilitate pentru grupurile vulnerabile, cu 
dizabilități și populația în vârstă 

 Reutilizarea spațiilor pentru schimburi pozitive intercomunitare și intergeneraționale și accesibilizarea beneficiilor 
pentru întreaga comunitate 

 Conectarea stakeholderilor (fizic, digital) și implicarea pe tot parcursul proiectului 
 Abordarea participativă și transdisciplinară 
 Participare largă a diferitelor grupuri și părți interesate în diferite faze (co proiectare, implementare), bazată pe diferite 

domenii de expertiză și discipline, care să faciliteze asumarea de către public. 
 Accentul specific: implicarea activă a utilizatorilor actuali și potențiali ai infrastructurii sau spațiului public în cauză, 

urmărindu se totodată și implicarea unor grupuri care sunt mai greu de atins sau care ar putea avea mai puține acces 
și resurse pentru a participa la astfel de procese. 

 Creare de punți interinstituționale, între domenii de politică și domenii de cunoaștere,stabilind un cadru de 
guvernanță integrat și funcțional pentru implementare,monitorizare, evaluare și valorificare pe termen lung a 
investițiilor. 

Proiectul a integra principiile Nature-based Solutions pentru  schimbarile climatice. 

Nature-based solutions (NbS) sunt solutii pentru provocarile societatii, ce presupun conlucrarea cu natura in beneficiul 
oamenilor si al biodiversitatii. Aceste solutii includ 

- protectia, restaturarea sau managementul ecosistemului natural sau semi-natural 
- managementul sustenabil al pamantului si tarmului marin 
- creearea ecosistemului innovator cum ar fi infrastructura verde 

Un concept NBS bine organizat poate contribui la rezolvarea schimbarilor climatice si a pierderii biodiversitatii, sustinand 
alte scopuri de sustenabilitate, in timp ce un concept gresit organizat poate duce la rezultate adverse.  

 

B. PIESE DESENATE 

În funcție de categoria și clasa de importanță a obiectivului de investiții, piesele desenate se vor prezenta la scări relevante 
în raport cu caracteristicile acestuia, cuprinzând: 

1. plan de amplasare în zonă – A01 

2. plan de situație – A02 

3. planuri generale, fațade și secțiuni caracteristice de arhitectură cotate, scheme de principiu pentru rezistență și instalații, 
volumetrii, scheme funcționale, izometrice sau planuri specifice, după caz – A03 – A04 

4. planuri generale, profile longitudinale și transversale caracteristice, cotate, planuri specifice, după caz.  

 

 

Elaborat arh. Rodica Hălălău       31.10.2025 

  Manager proiect Mirela Drăgan     rev 27.03.2026 
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