ROMANIA
JUDETUL BIHOR

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI ORADEA

Municipiul Oradea, judetul Bihor, Piata Unirii, nr. 1, C.P. 410 100, Tel. +40 0259437 000, Fax. +40 0259437 544, E-mail: primarie@oradea.ro

HOTARARE

privind aprobarea modificarii Art. 1 din H.C.L. 314/29.04.2021 privind aprobarea Studiului de Fezabilitate si a
indicatorilor tehnico-economici - faza Studiu de Fezabilitate pentru obiectivul de investitii , CONSTRUIRE S|
DOTARE CORP CLADIRE DESTINAT SECTIILOR DE BOLI INFECTIOASE S| PNEUMOLOGIE”, obiectiv de
investitii ce va fi depus spre finantare din fonduri europene pe perioada de programare 2021 - 2027

Analizand Referatul de aprobare al primarului, in calitate de initiator, inregistrat sub nr. 159882/19.04.2022 si
Raportul de specialitate inregistrat cu nr.159885/19.04.2022 prin ‘care Directia Management Proiecte cu Finantare
Internationala propune Consiliului Local al municipiului Oradea aprobarea modificarii Art. 1 din H.C.L. 314/29.04.2021
privind - aprobarea Studiului de Fezabilitate si a indicatorilor tehnico-economici - faza Studiu de Fezabilitate pentru
obiectivul de investitii ,CONSTRUIRE S| DOTARE CORP CLADIRE DESTINAT SECTIILOR DE BOLI INFECTIOASE Sl
PNEUMOLOGIE",

Tinand cont de prevederile art. 44 alin. 1 din Legea nr. 273/2006 privind finantele publice locale,
actualizata,

Vazand proiectul de hotarare si avizul consultativ al Comisiei de specialitate a Consiliului Local,

in temeiul art. 129 alin. 2 lit. b), d) alin. 4 |it. a), d), g), alin. 7 lit. ¢) si art. 139 alin. 3 alin. a), art. 196 alin. 1 lit.
a) din Ordonanta de Urgenta a Guvemului nr. 57/2019 privind Codul administrativ,

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI ORADEA
Hotadraste:

1. Art.l. Se aproba modificarea Art. 1 din H.C.L. 314/29.04.2021 privind aprobarea Studiului de Fezabilitate si a
indicatorilor tehnico-economici - faza Studiu de Fezabilitate pentru obiectivul de investiti ,CONSTRUIRE SI DOTARE
CORP CLADIRE DESTINAT SECTIILOR DE BOLI INFECTIOASE SI PNEUMOLOGIE", care va avea urmétorul

continut:
+Se aproba actualizarea Studiului de Fezabilitate si actualizarea indicatorilor tehnico-economici - faza Studiu

de Fezabilitate pentru obiectivul de investitii ,CONSTRUIRE S| DOTARE CORP CLADIRE DESTINAT
SECTIILOR DE BOLI INFECTIOASE S| PNEUMOLOGIE”.

Indicatorii tehnico-economici actualizati sunt:
Valoarea totald a investitiei: 672.473.919,22 RON inclusiv TVA, respectiv 135.883.513,35 Euro, inclusiv TVA (curs

de schimb valutar: 1 Euro = 4,9489 RON )

Valoare C+M: 414.682.097,66 RON inclusiv TVA, respectiv 83.792.781,76 Euro, inclusiv TVA (curs de schimb
valutar: 1 Euro = 4,9489 RON )

Durata de executie a lucrarilor de constructie: 30 luni.

Art. Il. Se aprobd Anexa nr. 1 privind descrierea sumara a investitiei propusa a fi realizatd prin proiectul
sobiectivul de investitii , CONSTRUIRE SI DOTARE CORP CLADIRE DESTINAT SECTIILOR DE BOLI INFECTIOASE

S| PNEUMOLOGIE".
Art.lll. Cu ducerea la indeplinire a prezentei hotérari se incredinteazi Directia Management Proiecte

cu Finantare Internationala si Directia Economica.



Art. IV. Prezenta hotarére se comunica cu;

e @ @ o o

Oradea, 28 aprilie 2022

Nr. 388

Hotararea a fost adoptatéd cu unanimitat de furi ,

Institutia Prefectului - Judetul Bihor

Primarul Municipiului Oradea;

Directia Management Proiecte cu Finantare Intemationala din cadrul Primariei municipiului Oradea;
Directia Economica din cadrul Primariei municipiului Oradea, prin grija D.M.P.F.I.

Spitalul Clinic judetean de Urgenta Oradea, prin grija D.M.P.F.1.

Se publica in Monitorul Oficial Local al Municipiului Oradea.

PRESEDINTE DE SEDINTA
Negrean Daniel-Dumitru




ANEXA | - Descrierea succinta a invgestitiei — faza Studiu de Fezabilitate actualizat

CONSTRUIRE S| DOTARE CORP CLADIRE DESTINAT SECTIILOR DE BOLI INFECTIOASE SI
PNEUMOLOGIE

AMPLASAMENT: Strada Vladeasa, nr. 1, Municipiul Oradea, Judetul Bihor
BENEFICIAR: Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea
PROIECTANT GENERAL: 5.C. KNOWHOW S.R.L

SEF PROIECT: arh. Redin Abduraman

Destinatie si Functiuni:

Capacitdtile noului Spital de Boli infectioase si pneumoftiziologie din cadrul Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Oradea, sunt formate din zona de spitalizare continu3, spitalizare de zi, zona de
ingrijire ambulatorie, dispensarul TBC, zona de servicii de diagnosticare si un bloc operator de 15
dimensiuni reduse. Spitalul va avea, deasemenea, si un compartiment pentru urgente, cu camera de
garda pentru fiecare dintre specialitatile medicale deservite: boli infectioase, pneumoftiziologie, un
cabinet pentru vaccinuri i spatii pentru deservirea functiei educationale (sal3 conferinte, sali studiu,
camere pentru rezidenti, etc).

Spitalul va avea un total de 218 de paturi (minim) pentru spitalizarea continui a pacientilor,
ce vor putea fi suplimentate la 295 de paturi, in functie de necesitati, la care se adaugi 20 paturi in
regim de spitalizare de zi si 11 paturi pentru terapie intensiva, ajungind la un total de 249 paturi
minim — 326 paturi maxim,

Acestea vor fi organizate si impartite intre specialititile medicale, dupd cum urmeaza*:

- SECTORUL SPITALIZARE CONTINUA

- Sectia Boli infectioase digestiv: 33 paturi, cu posibilitate de suplimentare la 65 de paturi
in functie de necesitate

- Sectia Boli infectioase respirator + HIV: 55 paturi, cu posibilitate de suplimentare la 100
de paturi in functie de necesitate

- Sectia Pneumologie 1: 65 paturi (inclusiv sector TBC adulti 11 paturi)

- Sectia Pneumologie 2: 65 paturi (inclusiv sector TBC adulti 11 paturi)

- Compartiment Terapie Intensiva: 11 paturi

. TN REGIM SPITALIZARE DE ZI



- Spitalizare de zi: 20 paturi

*Structura functionald permite o flexibilitate mare, asigurand utilizarea la maximum a
capacitatilor tehnice si a resurselor umane, precum si circuite corecte din punct de vedere
epidemiologic. Organizarea spatial-functonala permite ca numarul de paturi alocate diferitelor sectii
sa fie flexibil, iar zona dedicatd ATl sa poata fi extinsa catre sectorul de spitalizare continua in caz de
necesitate (epidemii, pandemii), unde este prevazut un numar de izolatoare dotate ca pentru ATI si

preterapie.

.Spitalul va avea in cadrul sdu un Compartiment pentru primiri urgente, cu zona de primiri
urgente ce sosesc cu ambulanta, camera de tratament si monitorizare, 3 izolatoare si cu cdte o
camera de garda pentru fiecare dintre specialitatile medicale, fara a se constitui intr-o unitate primiri
urgente de sine statatoare.

.Spitalul va cuprinde si un Ambulator integrat, cu cabinete pentru fiecare dintre specialitati,
precum si sali de tratamente, explorari, conform Tabelului alocare spatii ( parte a prezentului studiu
de fezabilitate). In cadrul ambulatorului se va regasi si o camera hiperbara.

Ambulatorul va avea acces direct din exterior, precum si din holul de acces al spitalului.
Independent de acesta, cu acces separat de restul spitalului, se va regasi Dispensarul TBC.

. Pentru a oferi servicii medicale complete in specialitatile vizate, noua cladire va cuprinde,
pe langa serviciile necesare tratamentului pacientilor internati, si serviciile necesare diagnosticului
(imagistica, explordri functionale, endoscopie bronsica si digestivd). Tn baza principiului eficientei
cestea vor deservi atdt sectoarele de spitalizare continua si de zi, precum si camerele de garda si

ambulatorul integrat.
. A fost prevazut un bloc operator de dimensiuni reduse, de 2 sali, pentru situatii speciale.

ALTE SPATII PENTRU SERVICII COMPLEMENTARE CELOR MEDICALE:

- SERVICII GENERALE, cuprinzand:

- zona de acces si servicii publice ( receptie, spatii asteptare, cafenea, spatiu comercial,

camera ruugaciuni)
- birouri internari / externari, cu legatura facila cu sectoarele de spitalizare
- vestiare pentru personal si medici rezidenti

-Blocul administrativ, ce cuprinde spatiile birourilor pentru departamentele necesare
functionarii si administrarii unitatii medicale: executiv, financiar-contabil, resurse umane, juridic, etc.

-Spitalul va include spatii adecvate pentru invatamant si cercetare clinica. Mai precis, va
cuprinde un amfiteatru, sali de cursuri si sali de studiu, cercetare pentru studenti si rezidenti.

-SERVICII SUPORT, cuprinzand:

- farmacie centrala (cu zona de preparare si prelucrare, depozitare, receptie marfa, eliberare

medicamente catre spital si spatii pentru personal si suport);



- bucatdrie de lapte (cu zone preparare alimente sugari, biberoane, spalare si pregatire
biberoane, zona & distributie citre sectii si spatii pentru personal si suport);

- laborator TBC si Biologie moleculara
- punct distributie alimente
- punct gestionare lenjerie
- bloc tehnic si logistic
- zona gestionare deseuri
- PROSECTURA - morga

Accesul auto principal se va realiza direct din strada Viddeasa, pe ambele laturi ale spitalului.
PARCARE 175 locuri parcare autorurisme si 139 locuri parcare biciclete, distribuite in parcaj subteran
si parcaje la sol.

Ansamblul proiectat cuprinde 4 corpuri, dezvoltate de o parte si cealalta a unui ax central de
circulatie, respectiv corpurile A si B la nord, C si D la sud.

Corpul A este cel mai inalt, avand $+P+4 etaje, si addposteste sectorul de spitalizare continui pentru
sectiile de boli infectioase respirator (etajele 1 si 2), respectiv pneumologie (etajele 3 si 4)

Corpul B are regim de inaltime S+P+2+et tehnic si cuprinde, la etajele superioare (1 si 2), sectia de
Boli infectioase digestive si un partial etaj 3 cu spatii tehnice . Corpurile A si B cuprind, la nivelul
parterului, zonele de spitalizare de zi, centru diagnostic si tratament, birouri administrative.

La sud de axul de circulatie se regdsesc corpurile C si D, cu regim de indltime S+P+1+etaj tehnic
partial, ce addpostesc compartimentul ATI si blocul opertor la etajul 1, o terasa verde flancati de
corpurile de spitalizare si un partial etaj tehnic. La nivelul parterului se regdsesc zonele ambulatorii,
publice si de invdtdamant. La nivelul subsolului se regisesc spatiile destinate functiunilor suport
(gestionarea deseurilor, gestionarea lenjeriei, gestionare alimente, farmacie, laborator, bloc tehnic si
logistic, prosecturd), parcajul subteran, precum si camerele de gard3 pentru primirea urgentelor.

Accesele de diferite tipuri sunt independente unul de altul.

Accesul principal in spital se va realiza pe latura de sud (orientat3 spre strada Vladeasa) printr-un hol
de acces cu functiuni publice, acces la cafenea, magazine, farmacie, etc, ce comunici direct cu axul
de circulatie central. De aici, se identificd zone de circulatie separate pentru circulatia publicd,
ambulatorie, cu acces la centrul de diagnostic (imagistic, endoscopie si explordri functionale) si
pentru circulatia intraspitaliceasca (birourile de internare, spitalizare de zi).

Tot pe latura sudicd sunt amplasate ambulatorul integrat si dispensarul TBC, cu accese
independente, direct din exterior. Ambulatorul poate comunica, deasemenea, cu holul central de

acces.

Accesul personalului se va realiza pe latura de est, la nivelul subsolului, citre zonele de vestiare, iar
accesul in parcajul subteran, pentru personal, se va realiza pe rampele amplasate pe latura de sud.



Accesul ambulantelor de va realiza pe latura de vest, direct la nivelul camerelor de garda, in subsol.

Pe latura de nord se va realiza o curte de serviciu, ce va asigura accesul pentru aprovizionare si
eliberare deseuri, precum si accesul catre prosectura, localizata la nivelul subsolului, direct accesibila
vehiculelor de transport marfa si complet acoperita.

Pentru corpurile de spitalizare s-a urmarit crearea a doua circulatii, coridoare concentrice in jurul
curtilor de lumind, pentru o separare totald intre circulatia in zona saloanelor, pentru pacienti si
personal echipat, si o circulatie separatd, a personalului neechipat, in zona curata din punct de
vedere epidemiologic.

Pentru Sectiile de Boli infectioase — spitalizare continua saloanele sunt prevazute a fi realizate in
sistem izolator, cu diferite grade de biosecuritate:

-un etaj (etajul 1) cu izolatoare de inalt grad de biosecuritate, prevazute cu: sas acces si echipare
personal (comun pentru 2 izolatoare alaturate), sas acces pacienti, cu usi ce nu se deschid
concomitent, si, comune pentru 2 izolatoare alaturate, hol, sas pentru evacuare deseuri/murdare si
sas iesire/dezechipare personal cu nisa pentru decontaminare. lzolatoarele se vor mentine in
presiune negativa fata de camerele cu care comunica. Toate izolatoarele vor fi prevazute cu grup
sanitar propriu. Toate spatiile vor fi prevazute cu lampi UV compatibile a fi utilizate simultan cu
prezenta persoanelor (in sasuri, grupuri sanitare, izolatoare).

- un etaj (etajul 2) cu izolatoare dotate cu sisteme de mentinere a presiunii negative, cu sas in
suprapresiune si grup sanitar propriu, deasemenea prevazute cu lampi dezinfectare UV compatibile
a fi utilizate simultan cu prezenta persoanelor an statiile respective.

Izolatoarele de la ambele etaje sunt realizate pentru 1 pat, iar mare parte dintre ele sunt
dimensionate pentru a putea acomoda 2 paturi, in functie de necesitate.

Structura functionald permite astfel o flexibilitate mare, asigurand utilizarea la maximum a
capacitatilor tehnice si a resurselor umane, precum si circuite corecte din punct de vedere
epidemiologic. Organizarea spatial-functonald permite ca numarul de paturi alocate diferitelor sectii
sa fie flexibil, iar zona dedicata ATl sa poata fi extinsa catre sectorul de spitalizare continua in caz de
necesitate (epidemii, pandemii), unde este prevdzut un numar de izolatoare dotate ca pentru ATl si

preterapie.

Sectiile de pneumologie vor avea paturile dispuse in saloane cu cate 2 paturi, dispuse pe etajele 3 si
4. Compartimentele TBC vor avea cate 11 paturi, in izolatoare cu 1 singur pat, mentinute in presiune
negativa, cu sas si grupuri sanitare proprii, dezinfectate cu lampi UV compatibile cu persoane la

interior.

Sectorul de spitalizare de zi va cuprinde 20 de paturi in izolatoare individuale, cu grup sanitar
propriu, mentinute in presiune negativa, cu sas si grupuri sanitare proprii, dezinfectate cu lampi UV
compatibile cu persoane la interior.

Pacientii sositi cu ambulanta vor avea acces direct la nivelul subsolului, dinspre latura de vest, in
zona camerelor de garda, unde vor avea acces la triaj, camera tratament si monitorizare, sau in
sistem izolator pentru cei contagiosi. Este prevazuta o circulatie intraspitaliceasca, independenta de



circulatia tehnicd din subsol, pentru acces la nodurile de circulatie verticald, in vederea internarii
pacientilor prin camera de garda.

Deasemenea, accesul la cabinetele de garda se poate realiza separat pentru pacientii care sosesc
singuri sau cu apartinatori, pe sub accesul principal in spital. Aici vor avea acces la cabinetele de
gardd pentru fiecare dintre specialitatile deservite de spital, precum si la un cabinet de vaccinuri, cu
regim de functionare continuu. Spatiile de asteptare sunt separate in functie de conditiile
epidemiologice.

Spatiile tehnice principale (dedicate cu precidere centralelor de tratare a aerului) sunt amplasate
deasupra blocului operator si a compartimentului ATI, respectiv un etaj tehnic partial deasupra
etajului 2 al corpului B, precum si la nivelul subsolului.

BILANT TERITORIAL: - SUPRAFETE

* suprafatd totald teren: 35 051 mp

* suprafata destinata proiectului: 25 000 mp

¢ suprafata construita (amprenta la sol) spital: 10516 mp

* suprafata construita la sol spital: 9892.4 mp,

* suprafata desfasurata spital: 40 334.5 mp

* Suprafata construtd in conservare (clddiri existente C9, €10, C24, C25, C26): 2179 mp
* Suprafata desfasurata in conservare (clidiri existente €9, C10, C24, C25, C26): 2179 mp
* POT: 36,21 % (<POT maxim = 40%)

¢ CUT: 1,2 (< CUT maxim = 1.9)

* suprafatd carosabild, inclusiv locuri parcare: 5362

¢ suprafata pietonala (trotuare, platforme): 4342 mp

* total numar locuri de parcare: 175 (71 locuri de parcare la nivelul solului si 104 locuri de parcare in

subsol);

* suprafatd spatii verzi: 3075 mp, respectiv %;

* suprafata curti interioare - 952.5mp;

* suprafata terasa verde peste etaj 1 —2175 mp

e suprafata construita curte serviciu — 1645 mp;

DOTARI



e (Cladirea noului spital va fi echipata cu toate instalatiile necesare: instalatii sanitare, termice,
electrice, ventilatie-climatizare, gaze naturale, gaze medicale, instalatii semnalizare si
stingere incendii, sisteme de reglare a presiunii, sisteme automate pentru decontaminare,
etc, descrise in memoriile pe specialitati.

e Distributia produselor farmaceutice de la farmacia centrald catre sectii va fi realizata printr-
un sistem automat de distribuire cu tuburi pneumatice.

e Distribuirea probelor la laborator va fi efectuatd deasemenea printr-un sistem tubular
pneumatic, iar rezultatele vor fi raportate prin sistemul de informatii spitalicesc.

e Spitalul va dispune de o zond cu tehnologie avansata, respectiv un centrul de diagnosticare
care, in baza principiului eficientei, va fi accesibil atat pacientilor spitalizati, cat si celor din
ambulatoriu si garda. Ea este compusa din Centrul de imagistica, Endoscopie bronsica si
diagnostica functionala, Endoscopie digestiva.

e Departamentul de imagisticd si bronhoscopie va fi dotat cu aparatura medicala
performanta, de ultima generatie - aparatura Raze X (2), Computer Tomograf.

e Dispensarul TBC va avea deasmenea un aparat Rx dedicat, cabinete consultatii, tratamente,
testare IDR.

e Departamentul de Imagisticd va rula un sistem complet de Arhivare a Imaginilor si
Comunicatii (PACS). Acesta va fi legat de infrastructura informatica si sistemul informational
spitalicesc (HIS) si va permite medicilor sa acceseze in mod electronic imaginile obtinute in
urma investigatiilor cu raze X, RMN, CT etc., in zonele de spitalizare si in timpul consultarii
pacientului.

e Pentru blocul logistic si arhivele medicale, spitalul va fi dotat cu sistemul HIS (sistem
informational spitalicesc, utilizat deja pe scara larga in numeroase tari). Spitalul ar trebui sa
planifice sisteme de inregistrari medicale pe baza unei inregistrari electronice complete, intr-
o maniera logica si pe etape. Aceasta va include codificarea punctului de serviciu si un
identificator unic al pacientului in toate serviciile. Acest sistem ar conduce treptat catre o
nevoie redusa de spatiu pentru arhivarea dosarelor medicale. Acesta este un proces de
introducere electronica de catre medic a instructiunilor pentru tratamentul pacientilor (in
special a pacientilor spitalizati) aflati in ingrijirea sa.

e Pentru sistemul de depozitare din blocul logistic al spitalului va fi implementat un sistem de
control standard al stocurilor, in care cantitatea fixa a unui element trebuie mentinuta la
indemana pentru a sustine operatiunile zilnice.

. PARAMETRI TEHNICI — STRUCTURA:

Structura de rezistenta a cladirii a fost calculata si realizata cu respectarea normelor tehnice in

vigoare.

Structura de rezistenta propusa este similara ca alcatuire pentru toate corpurile de cladire, dupa
cum urmeaza:

¢ Pereti din beton armat cu grosimea de 40cm, dispusi preponderent perimetral corpurilor de
cladire si curtilor de lumina, precum si in nodurile de circulatie pe verticala

e Stalpi cu dimensiunile sectiunii 60x60cm

e Cadre perimetrale cu grinzi avand dimensiunile sectiunii 40x60cm



* Pldci dala cu grosimea de 25c¢m

Peretii preiau integral incircirile orizontale, fiind elemente structurale principale pentru
preluarea incdrcarilor seismice. Stalpii si planseele dal3 au o contributie redusd la rigiditatea
lateral si de torsiune general, fiind elemente secundare in preluarea incircarilor seismice.

La etajele superioare ale tuturor corpurilor exist3 spatii tehnice addpostite de copertine cu
structura metalicd. Elementele verticale de rezistenta ale spatiilor tehnice sunt constituite din
stalpi / pereti din beton armat ce au continuitate in nivelele inferioare.

Infrastructura are alcituire similars suprastructurii. Toate elementele verticale ale
suprastructurii au continuitate la nivelul infrastructurii. La acestea se adaugd pereti suplimentari
dispusi in principal perimetral fiecirui corp.

Sistemul de fundare este direct, pe radier general. Se estimeaza o grosime a radierului de 80cm
pentru corpul cu regim de inaltime S+P+4E si de 60cm pentru celelalte corpuri.

Addncimea de fundare se va afla la aproximativ -5.00 m fata de terenul natural.

Pentru realizarea sistemului fundare lucririle de sapatura coboari cca. 3 m sub cota apei aflata
sub presiune. Se propune astfel ca de la cota sapaturii generale taluzate, realizate in prealabil
deasupra cotei acviferului (la cca. 2 m sub cota terenului natural), executarea unui perimetru de
palplanse metalice reutilizabile incastrate min. 1 m in stratul de argild, avand o adancime totald
de cca. 10.00m. Printr-un sistem de pompare, nivelul apei va fi coborat si mentinut in interiorul
perimetrului de lucru sub cota sdpaturii pana la executarea pernei de balast.

-PARAMETRI TEHNICI - INSTALATII.

Cladirea noului spital va fi echipatd cu toate instalatiile necesare: instalatii sanitare, termice,
electrice, ventilatie-climatizare, gaze medicale, instalatii semnalizare si stingere incendii, sisteme
de reglare a presiunii, sisteme automate pentru decontaminare, etc,

- PARAMETRI TEHNICI - ARHITECTURA:

Proiectul tehnic de executie va respecta urmitorii PARAMETRII TEHNICI pentru elementele de
constructie si finisajele utilizate1:

-COMPARTIMENTAREA INTERIOARA A SPATIILOR:

Compartimentarile interioare vor fi realizate pentru a raspunde cerintelor:
- functionale

- de rezistentd la foc

- izolare acustica

- ecranare impotriva radiatiilor

- de protectie civild, etc



. izolare acustica

Compartimentarile interioare vor raspunde cerintelor de izolare acustica prevazute de
normativul C125-2013 Normativ privind acustica in constructii si zone urbane- partea lll.

.FINISAJELE INTERIOARE :

Conform Ordinului nr. 914 / 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe caretrebuie sa
le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare,

finisajele din spatiile cu functiune medicala vor respecta urmatoarele cerinte:
e rezistente la dezinfectanti;

e rezistente la decontaminari radioactive (dupa caz);

e fard asperitati care sd retina praful;

e bactericide (in spatiile aseptice);

¢ negeneratoare de fibre sau posibile suspensii in aer;

» rezistente la actiunea acizilor (in laboratoare si camere de tratament);

e se interzic materiale de finisaj care prin alcatuirea lor, sau modul de punere in opera, pot
favoriza dezvoltarea de organisme parazite (gandaci, acarieni, mucegaiuri) sau substante nocive
ce pot periclita sandtatea oamenilor.

Astfel, finisajele interioare sunt alese astfel incat sa corespunda rigorilor functionale, sa fie
rezistente, usor de intretinut si sa personalizeze spatiile, conform functiunilor lor.

1 mai multe detalii despre parametrii tehnici pentru fiecare dintre specialitati se regasesc in
memoriile tehnice pe specialitdti, parte integranta a prezentului studiu de fezabilitate

.PARDOSELI:

Se vor utiliza diferite tipuri de finisaje ale pardoselilor, in functie de destinatia si cerintele
spatiilor, precum:

» pardoseli covor PVC, certificat antibacterian si antiviral, rezistent la pete si dezinfectanti pentru
spatiile medicale;

» pardoseli PVC conductive si didipative ;

o pardoseli gresie ceramicd portelanata (antiderapanta, dupa caz):

e pardoseli piatra naturalg;

e sisteme pardoseli la parcaj pe baza de rasini poliuretanice/ epoxidice
.PLAFOANE

e Circulatii



Pe zonele de circulatii medicale se va utiliza plafon suspendat casetat antimicrobian, impreuni
cu plafon suspendat din gips carton.

.ALTE SPATII MEDICALE

In incéperile cu functiune medicala se va utiliza plafon suspendat din gips carton lis / gips carton
hidrofugat in spatiile umede, finisat cu vopsitorii lavabile bactericide.

Se vor utiliza sisteme de plafoane suspendate modulare, din panouri sandvish, special pentru
spatii medicale (la Sali operatie, ATI, laboratoare, farmacie, etc)

AMFITEATRU/SALA CONFERINTE

In amfiteatrul destinat invdtdmantului/ conferintelor medicale, se va utiliza plafon suspendat din
materiale lemnoase / gips carton cu tratamente acustice (fonoreflectant/fonoabsorbant, dupa
caz)

PERETI

Se vor utiliza diferite tipuri de finisaje ale peretilor, in functie de destinatia si cerintele spatiilor,

precum:
* Sisteme de pereti de compartimentare modulari, din panouri sandvish, speciali pentru spatii

medicale (la Sali operatie, ATI, laboratoare, farmacie, etc), finisati cu PVC, HPL, otel inoxidabil,
etc

* Placari ceramice (in grupurile sanitare cu dus, peretii din dreptul dusului se vor hidroizola cu
hidroizolatie pensulabila bicomponenta)

* Placari HPL, placari PVC, placari decorative

* Tapet din fibra de sticla, fungicid si bactericid, peste care se aplica vopsea lavabila bactericida
(la saloane, cabinete, etc)

* Vopsitorii lavabile si superlavabile

.FINISAJELE EXTERIOARE

* Finisajele exterioare utilizate sunt de tipul:

* termosistem cu vatd minerald bazaltici si tencuieli decorative exterioare si parasolare

* modulare din tabld de aluminiu expandat, pe structur3 metalicd, respectiv lamele
dinlemn/hpl pe structurd metalic, pe inaltimi mari

» fatade ventilate cu placari HPL furniruit
* fatade ventilate cu placari piatra naturala/ceramice

e suprafete vitrate, pereti cortina



e tamplarii exterioare aluminiu cu rupere de punte termica, cu geam triplu termoizolant
* sistem de fatada sticla U-glass, cu miez termoizolant din fibra de sticld translucenta
Este prevazuta o terasd verde circulabild la nivelul terasei de peste etajul 1.

EFICIENTA ENERGETICA:

S-a luat in calcul implementarea unor masuri in vederea atingerii unui nivel cat mai redus al
consumului de energie, precum si pentru a asigura un impact cat mai mic posibil asupra mediului

(amprenta de carbon).
n acest context, urmatoarele masuri au fost luate in calcul:
- lzolarea termicd corespunzatoare a anvelopei cladirii si evitarea puntilor termice;

- Managementul controlului solar pe fatade;

- In cea mai mare parte a anului, se va utiliza o energie ,verde”, produsa dintr-un mixt de apa
geotermald si pompe de caldurd, toatd zona fiind insularizata fata de restul Sistemului de
Alimentare Centralizatd cu Energie Termica (SACET) a Municipiului Oradea.

- implementarea unui sistem fotovoltaic de generare a energiei electrice;

- utilizarea sistemelor de iluminat cu leduri si a echipamentelor cu consum cat mai redus de
energie
- Sisteme de economisire a apei, precum tratarea apelor uzate si reutilizarea lor pentru irigatii,

sisteme de economisire a apei la toalete, etc.

Cladirea este prevazutd a se incadra in standardul cladirilor nZeb (cladire cu consum de energie
aproape egal cu zero), in conformitate cu legislatia actuala in vigoare.



