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DESCRIEREA INVESTITIEI

SITUATIA EXISTEN TA A OBIECTIVULUI DE INVESTI THI

Perimetrul studiat si cladirea policlinicii se afla situate in judetul Covasna, localitatea Targu Secuiesc,
adiacent curtii Spitalului Municipial Targu Secuiesc, pe partea dreapta a strazii Fabricii, in directia spre
Sfantu Gheorghe, cu acces secundar din strada Garii, conform planului de situatie.

Categoria de importanta si alte incadrari

Orasul Targu Secuiesc se incadreaza in:

-zona seismica (conf. P100/2013), cu ag=0,25¢g

-zona eoliana (conf. CR 1-1-4-2012)  qr=0,7kPa

-zona de incarcare cu zapada (conf. CR 1-1-3-2012) sox=200daN/m?

-adancimea max. de inghet a terenului natural (conf.STAS 6054-85) este la -1,00 m.

Constructia asupura caruia se intervine si corpul nou al extinderii se incadreaza la CATEGORIA ,C" DE
IMPORTANTA - constructie normala (conform HGR nr. 766/1997)
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Cladirea analizata se incadreaza in CLASA DE IMPORTANTA-EXPUNERE [ll. - constructie de importanta
normala conform P100-01/2013.

Ansamblul propus dupa extindere se va incadra la GRADUL DE REZISTENTA LA FOC "lll." ¢f. Normativ PSl,
indicativ P 118-99.

SCURT ISTORIC PRIVIND CORPUL EXISTENT DE CLADIRE

Cladirea actuald a policlinicii este o constructie edificatd in anul 1971 in cadrul ansamblului spitalului
municipal, avand destinatia initiala de stomatologie, cu suprafata contruita la sol de 162mp (conf. carte
funciara nr. 27625), cu regim de inaltime Parter + 1 Etaj, cu acoperis terasa.

In perioada 2010-2011 parterul si etajul cladirii initiale a fost reorganizaté functional pentru a asimila destinatia
de Policlinica de boli interne. Odata cu aceasta interventie cladirea a fost partial reabilitata, acoperita cu
acoperis tip sarpanta in doua ape si extinsa cu un corp nou pe partea sud-estica cu destinatia de casa de
scara pentru trei locuinte de serviciu pentru medicii la nivelul mansardei nou realizate. Noua casa a scari are
acces nemijlocit din exterior (aproximativ la cota £0,00 a policlinicii) si nu comunica cu spatiile interioare ale
policlinicii. Toate fatadele rezultate in urma extinderii au fost termoizolate cu placi din polistiren expandat cu 10
cm grosime. Lamelele verticale din beton armat prefabricat in dreptul diviziunilor structurale au fost pastrate,
ele poarta caracterul specific al arhitecturii brutaliste din anii 1960-70, imaginea initiala a cladirii fiind coerenta
din punct de vedere plastic-arhitectural. Aspectul initial coerent a fost alterat prin interventia din anii 2010-11,
noua sa identitate urmand sa-si regaseasca in cadrul ansamblului propus prin prezentul proiect de
modernizare si extindere.

Corpul casei scarii este dotat cu 15 ferestre, dintre care majoritatea cu ochiuri fixe, o suprafata vitrata greu de
justificat pentru acest spatiu.

DESCRIERE FUNCTIONALA

In prezent cladirea addposteste cabinete de specialitate in regim ambulatoriu: Cardiologie, Psihiatrie,
Ortopedie cu sala de ghipsari la parter, si Psihologie, Dermatologie, O.R.L, Medicind interna si un
cabinet Stomatologic (medic stomatolog extern) la eta;.

Spatiile anexa din cadrul policlinicii sunt grupuri sanitare pentru pacienti si pentru personal medical,
depozit, vestiar si 0 mica centrald termicd ce deserveste locuintele din mansarda. Centrala termica
actuald, amplasata la etaj prezinta problema la cerinta de securitate la incendiu, deasupra fiind amplasata
o camera de locuit la nivelul mansardei.

La nivelul mansardei sunt amplasate trei locuinte de serviciu pentru medici, cu acces separat de
policlinica prin casa scarii edificata in 2010-2011.

Majoritatea ambulatoriului actual functioneaza integrat in sectiile de spitalizare ale spitalului municipal,
generand fluxuri de vizitatori dificil controlabile, care compromit gradientul de sterilitate a spatiilor din
cadrul sectiilor de spitalizare.

DESCRIEREA STARII CONSTRUCTIEI PRIVIND STRUCTURA

- extras din expertiza structurii de rezistenta

* nu se constatd degradarea fizica a materialelor structurii, cauzatd de acfiuni seismice,
neseismice sau de alta natura.

= pereti structurati exteriori au o pozitie corespunzatoare si 0 grosime de 37,5 cm, aceea
interiori deasemenea pozitie corespunzatoare si o grosime de 25,0 cm, peste care s-a turnat
subcentura din beton armat si sdmburi conlucrati cu peretii structurati;

= pozitia in plan vertical este buna, perefii structurati de la parter avand continuitate si la etaj;

= plangeele din beton armat prefabricat se descarca pe peretii structurati prin intermediul
subcenturii de care sunt ancorate corespunzator.

= calitate bund, corespunzatore intre perefii structurati la intersectii, colturi si ramificatii;

= exista subcenturi din beton armat cu care sunt conlucrate planseele;

= se constatda buiandrugi din beton armat cu o rezistenta semnificativa la incovoiere;

= nu s-au efectuat interventii la structura fata de conceptja initjala;
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* nu s-au inzidit, respectiv nu s-au creat goluri noi in structura;

= plangeele din beton armat, au avut si initial o capacitate portantd corespunzatoare actualei
destinatii, iar initialul plange terasa are o capacitate portanta care a permis turnarea suprabetonarii
si totodata si preluarea incarcarii utile specifice destinatiei de locuinta la nivelul mansardei;

= infrastructura este corespunzatoare, respectand prevederile din NP112-04, avand si o hidroizolatie
orizontala corespunzatoare;

= amplasamentul este cu denivelari nesemnificative, iar natura terenului de fundare este normala;

= apa freatica apare la cea 4,00 m adancime de la cota incintei;

» nu s-au depistat retele edilitare in zona, cu pierderi de apa.

STAREA SUPRAFETELOR ARHITECTURALE

S-au pastrat in majoritate pardoselile originale, in anumite locuri au fost acoperite cu finisaje mai recente cu
ocazia reabilitarilor partiale.

P1 Pardoselile in holuri si pe scara sunt realizate din mozaicuri turnate prezentdnd urme clare de uzura
fizica in cei 45 de ani de utilizare continua. Acest tip de pardoseala nu corespunde cu standardele actuale
pentru spatii medicale.

P2 Pardoselile de gresie se intélnesc in grupurile sanitare si in sala de ghipsari. Pardoselile ceramice cu
rosturi nu sunt admise in spatii medicale conform normelor actuale.

P3 Pardoseli din covor PVC de o calitate mediocra (se observa zone decolorate - nefiind rezistente la agenti
de curatare) se regasesc la spatiile de consultatie.

Finisajele interioare sunt in marea lor majoritate zugraveli simple. Acestea sunt refacute periodic, cu spoiala
de var, sau vopsele pe baza de dispersie.

F1 Zugravelile au fost refacute periodic si vor fi in totalitate afectate de orice lucrare de reabilitare -
modernizare in special la refacerea instalatiilor electrice.

F2 in zona holurilor, unde peretii se murdaresc usor pe o inéltime de cca. 140 cm, peretii sunt vopsiti cu
vopsele pe baza de ulei cu aspect arhitectural precar, caracteristic unor epoci trecute.

F3 in incaperile umede apar placaje de faianta, in de culoare gri-albastrui cu rosturi albe. Placajele
ceramice cu rosturi nu sunt admise in spatii medicale conform normelor actuale.

Ferestre

Ferestrele pe fatadele cladirii initiale au fost schimbate recent (2010-2011) cu tdmplarii pe cadru din PVC alb
cu geam dublu termoizolant, divizat pe mijloc prin montant vertical intr-un cdmp fix si un cdmp oscilo-batant.
Din punct de vedere al izolatiei termice se considera o solutie corespunzatoare. Patru dintre ferestrele casei
scarii sunt realizate din zidarie de caramizi din sticla. Celelalte ferestre sunt tamplarii pe cadru PVC cu ochi
mobil sau fix.

Usile exterioare de acces sunt din aceeasi generatie cu ferestrele pe cadru PVC, au alcatuire similara, cu
ochuri vitrate in cdmpul superior.

Usile interioare sunt realizate din lemn sau placi MDF, vopsite alb, cu tocuri ce ancadreaza golul de usa pe
fata peretelui dinspre hol, feroneriile sunt diverse din etape diferite de reabilitare. Starea lor generala este
agreabila, prezinta semne de uzura si lovire care nu contravin insa functionarii in regim normal.

Acoperisul tip terasa initial a fost inlocuit cu acoperis tip sarpanta, cu invelitoare din tabla amprentata cu
textura de tigle, culoare roscata.

Jgheaburile si burlanele sunt realizate din tabla zincata cu profil semicircular, respectiv circular, iar apele
pluviale sunt evacuate la nivelul terenului fara a fi colectate intr-un sisitem de canalizare pluviala.

Toate fatadele rezultate in urma extinderii din perioada 2010-2011 au fost dotate cu termosistem din placi de
polistiren expandat cu 10 cm grosime, egalizate in strat subtire cu tinci si vopsite in culoare alba si albastra,
accentudnd registrele orizontale la corpul policlinicii si registrele verticale in cazul corpului casei scarii.
Suprafata termosistemului prezinta fisuri frecvente, datorita caracterului rigid al stratului de egalizare si suport
al vopsitoriilor, nefiind capabil de preluarea dilatatiilor termice ale termoizolatiei.

La nivelul soclurilor este aplicata o tencuiald simpla fara termoizolatie vopsita in culoare gri. Lamelele verticale
originale din beton armat prefabricat in dreptul diviziunilor structurale au fost pastrate intact.

3



AMENAJARILE EXTERIOARE

Catre vecinatatile dinspre vest terenul este imprejmuit cu un gard simplu din lemn cu scénduri verticale
ascutite pe varf.

Catre sud si est imprejmuirea este transparentd, realizata din gard de sarma pe cadre metalice din teava
rotunda montate pe stalpi din beton armat prefabricat.

Catre strada Garii incinta se inchide cu un gard compatibil cu caracterul istoric al strazii, gard cu stélpi si soclu
zidit, cu panouri transparente din s&rma metalica ancadratd, porti metalice cu soclu opac in doua canate.

In incinté se afl3 cateva constructii de mai mica importanta:

- Chiosc alimentar neutilizat de vreme mai indelungata din panouri PFL pe structura metalica, invelitoare din
placi onduate de azbociment, amplasat in coltul nord-vestic al cladirii studiate. Obiectul se afld in stare
avansata de degradare, se propune spre demolare.

- Incinta statie de regularizare presiune gaz, construita in 1986. Structura din zidarie si beton armat, invelitoare
din placi ondulate de azbociment, usi din tabla metalica. Starea generala este mediocré, finisajele sunt in stare
avansata de degradare, necesita reabilitarea finisajelor si a vopsitoriilor pe partile metalice.

Curtea din partea sudica este libera de constructii si platforme, este o zona inierbatd neamenajata cu
vegetatie excrescenta in special pe zonele de limita catre vecinatati.

In coltul sud-estic se gaseste un stalp din beton armat, care sustine cablaje de tensiune joasa (0,4kV),
apartinand alimentarii secundare de siguranta a spitalului.

In partea esticd a amplasamentului, in zona accesului exista o platforma asfaltatd cu locuri de parcare
neamenajate pentru cca. 6-7 autoturisme si platforma pentru pubele de colectare selectiva a deseurilor.

Exista un acces carosabil dinspre strada Garii, neutilizatd in prezent, cu carosabil din asfalt aflat in stare
avansata de degradare datorita lipsei de intretinere. Accesul actual pe amplasament se face prin accesul
principal al spitalului dinspre strada Fabricii.

Pe partea nord-vestica a amplasamentului se afla un parc cu vegetatie joasa si inalta de foarte buna calitate,
intretinuta corespunzator, cu o suprafata compacta de 1 060 mp.

SITUATIA RACORDURILOR LA UTILITATI EXISTENTE

Actual existd brangament de apa pentru platforma studiata. Din bransamentul existent de apa este alimentata
cu apa rece cladirea studiata. Consumul de apa rece este contorizat. Diametrul bransamentului de apa este
Dn63.

Apele uzate menajere sunt evacuate in caminul de racord la sistemul interior de colectare a apelor menajere
aferent spitalului, care este racordat la reteaua de canalizare menajera stradala existenta pe strada Fabricii.
Apele uzate ce provin din sala de ghipsari nu sunt trecute printr-un separator de namol (ghips), calitatea
apelor uzate evacuate in conducta stradala nu respecta prescriptiile NTPA 002.

Asigurarea agentului termic pentru incalzirea policlinicii se face prin racordul la reteaua interna de
termoficare a spitalului, cu eficienta scazuta datorita distantei mari (cca.180m) fata de centrala termica a
spitalului. In cladire exista sistem central de incalzire doar pentru locuintele de serviciu de la mansarda.

Alimentarea generala cu energie electrica, este realizata de la o firida de brangsament trifazic subteran de la
postul de transformare existentd, aflata in incinta spitalului.
Tabloul general este amplasat in holul de intrare la parterul policlinicii.

Racordul de gaze naturale pentru deservirea centralei termice de la etaj este asigurat prin conducta aeriana
adiacent fatadei nordice, contorizarea se face la statia de regularizare din cadrul amplasamentului.



DATE TEHNICE ALE INVESTITIEI

TEMA DE PROIECTARE

Serviciul ambulator ce face obiectul studiului se considera de capacitate medie, deservind o populatie de 20
500 locuitori din municipiu, acoperind servicile ambulatorii pentru o populatie din teritoriu de maxim 60 000
locuitori. Nr. de consultatii zilnice ce pot fi realizate este de 400-450 consultatii/zi in functie de program.

1. Reabilitarea cladirii existente a policlinicii (exclusiv locuintele de serviciu din mansarda):

- reabilitarea sistemelor de instalatii si partial a finisajelor arhitecturale;

- dotarea cu sistem de ventilare mecanica in sistem centralizat la nivelul holurilor;

- reconfigurarea zonei de acces si a zonei grupurilor sanitare, amenajarea unui acces secundar pentru
evacuare in caz de incendiu cu rampa de acces adecvat pentru persoane cu disabilitati locomotorii;

- aducerea ansamblului la standardele cerute prin normele de securitate la incendiu si siguranta in
exploatare in vigoare;

- reorganizare functionald in concordanta cu extinderea infrastructurii ambulatorii;

- realizarea traversarii intre cele doua cladiri a fluxurilor de oameni si a sistemelor de instalati;

- dotarea integrala cu mobilier si echipamente medicale aferente cabinetelor si spatiilor de tratament;

- reamenajarare spatii exterioare;

- amenajare acces dinspre strada Gérii cu alee pietonald, circulatie auto si locuri de parcare.

(functiuni existente: parter: fisier, grupuri sanitare, cardiologie, psihiatrie, ortopedie, mediciné internd, ORL,

dermatologie, psihologie, stomatologie)

2. Extindere cu corp nou de cladire complet dotat si reorganizarea functionald a intreqului ansamblu, adoptand

functiunile noi:

- cabinete medicale pentru consultatii de specialitate: pediatrie, planificare familiala, obsterica-ginecologie,
neurologie, chirurgie, urologie, diabetologie si boli de nutritie, oftalmologie, gastro-enteorologie, fizioterapie
si recuperare medicala (suprafetele cabinetelor intre 16-24 mp);

- camere pentru tratamente pentru 6-8 cabinete, dupa necesitati (supraf. 16-24 mp);

- sterilizare strict necesara pentru instrumente medicale utilizate in cadrul policlinicii;

- circulatii cu spatii pentru asteptare integrate;

- ascensor de persoane pentru pacienti cu dificultati in deplasare;

- scara interioara de legatura intre nivele si pentru evacuare in caz de incendiu;

- grup sanitar pacienti (pe sexe la fiecare nivel) si boxa curatenie;

- birou administrativ;

- spatiu pentru personal: vestiar + grup sanitar;

- spatii tehnice - centrala termica, centrala de ventilatie (grup electrogen).

Gabaritul extinderii este limitat de spatiul liber construibil dintre cladirea existentd si limitele parcelei.

Propunem extinderea in regim P+1 sau partial P+2.

Spatiul podului rezultat la extindere nu se doreste a fi functionalizat.

Avria construita desfasurata estimata a extinderii: 650 mp

Laboratoarele, farmacia, spalatoria si anumite servicii de imagistica si diagnoza existente in cadrul spitalului

vor deservi si unitatea de servicii ambulatorii (policlinica).

Prezenta tema se bazeazd pe cerintele specificate prin normativele NP-015/97 Privind proiectarea Si

verificarea constructiilor spitalicesti, NP-021/97 Privind proiectarea de dispensare si policlinici pe baza

exigentelor de performanta si Ordin MS. Nr. 153/2003 privind dotarea minima obligatorie a cabinetelor
medicales

Se va studia locatia optima in cadrul ansamblului a spatiului tehnic centralizat sau decentralizat pentru

instalatiile tehnologice ce sustin functiunile de baza.

Curtea se va amenaja avand in vedere crearea unui ambient ce sustine obiectul arhitectural major, deservand

fluxurile rezultante, cu asigurarea accesului carosabil si amenajarea locurilor de parcare pentru autoturisme in

limita posibilitatilor.



PREZENTAREA CONCEPTULUI DE INTERVENTIE,
VOLUMETRIE SI COMPOZITIE

Geometria terenului, orientarea fata de directile cardinale si amplasarea constructiilor existente pe
amplasament ingadesc posibilititile de raspuns la tema de proiectare in ceea ce priveste configurarea
volumelor construite ca extindere a ansamblului existent al policlinicii in vederea obtinerii unei infrastructuri
complete pentru consultatii si tratamente in regim ambulatoriu pentru municipiul Targu Secuiesc.

Respectand retragerile obligatorii fatd de limitele parcelei rezultd o suprafata construibila la sol in partea
sudica a constructiei existente ce se inscrie intr-o forma aproximativ patrata cu latura de cca.19m, ce cuprinde
si corpul de scara realizata in 2010-2011, precum si podestul de scara existenta a policlinicii (zona cuprinsa
intre axele 1-7 si A-K conf. planurilor de nivel).

Se propune un corp de cladire compact ce utilizeaza la maxim suprafata construibila, cu circulatii interioare ce
inconjoara un nucleu format din curte de lumina si anexe (grupuri sanitare si funtiuni tehnice complementare).
Regimul de inaltime a extinderii este Parter+Etaj +Etaj tehnic partial/Pod si inglobeaza practic si corpul de
scara de acces la mansarda.

Volumul compact al extinderii este acoperit prin acoperis in douad ape orientate catre interior, cu frontoane
catre toate cele patru fatade. in zona mediana a nivelului tehnic, adiacent curtii de lumina ce penetreaza pana
la cota parterului se creeaza o curte tehnica cu terasa circulabila pentru ventilarea instalatiilor tehnologice ce
deservesc intregului ansamblu functional.

Compozitia fatadelor noului volum este dominata de decupajele atent studiate ale zonelor vitrate, orientate
dupéa necesitatile functionale.

Fatadele ventilate placate cu placi ceramice de culoare azurie-turquoise sunt puse in dialog cu sisteme de
umbrire ale suprafetelor vitrate din baghete ceramice profilate de culoare gri antracit.

In ansamblul rezultat dupd extinderea propusa prin prezentul proiect cladirea existentd nu poate rdmane
indiferent de noua configuratie si imagine a compozitiei volumetrice, prin mici interventii locale se ajusteaza
imaginea pentru a fi integrat la nivelul cel mai inalt posibil in noul ansamblu. Se propun modificari la doua
frontoane realizate in 2010-2011 pentru a simplifica volumul acoperisului si pentru a realiza o articulare
corecta a celor doua volume ce formeaza noua configuratie volumetrica.

Toate planurile de acoperire inclinate vor avea invelitoare din tabld de zinc-titan faltuit in maniera traditionala
(fasii de cca.58cm latime).

in vederea integrarii in ansamblu fatadele cladirii existente vor primi lamele verticale din elemente ceramice cu
interspatiu de 60cm, intarind caracterul initial proiectat (si mentinut pana in anul 2010) fara a afecta insa
iluminatul natural al spatiilor interioare cu destinatie medicala.

ACCESE, CIRCULATII

Accesul principal se va realiza prin corpul nou, integrind sub copertina si accesul existent in corpul de scara,
pe o platforma pietonald (rampa) ampla cu inclinatia de 2,4% sud-nord, adiacent corpului existent. Accesul
actual se va transforma in cabinet de consultatie prin inzidiri partiale de goluri.

Conectarea cu corpul existent al policlinicii se realizaeaza in mod optim prin nodul actual de circulatie
verticala, scara interioara ce urmeaza sa fie desfiintata cu intregirea planseului la nivelul etajului. Interfata de
contact propriu-zis se va realiza prin desfacerea peretelui din axul 5 |a parter si etaj, pastrand intact centura de
legatura de la cota planseului intermediar de la cota +3,15m. Corpul nou "intinde" o aripa catre aceasta
interfatd, aripa care rezolva circulatiile verticale intre toate nivelurile functionale ale policlinicii extinse: cota
+0,00m parter existent si propus, cota +3,15m etaj existent si cota +3,50m etaj extindere, cu scara in 2 rampe
coliniare intre £0,00m si +3,15m; si rampa cu inclinatie de 6% intre +3,15m si +3,50m.

Celalalt nod de circulatie este amplasatd pe partea opusa, cea estica, cuprinzand o scara cu doua rampe
intoarse la 180 grade si un ascensor hidraulic indirect cu piston in pozitie laterala cu cursa intre £0,00m i
+3,50m, cu camera de pompe amplasata sub podestul de scara.

Accesul la Etaj tehnic este asigurat prin corpul de scara existent, care ajunge cu podestul superior la cota
+6,45m, nivel ce se conecteaza la nivelul etajului tehnic de +7,00m prin intermediul a 3 trepte de scara.



DESCRIEREA FUNCTIUNILOR SI LISTA INCAPERILOR

Prin reorganizarea functionala si extinderea propusa se vor include in ansamblul propus cabinetele de
specialitate (impreuna cu spatiile de tratament aferente) in regim ambulatoriu incluse in structura
organizatorica actuala a spitalului din Targu Secuiesc.

Cabinetul de planificare familald va functiona concomitent sau cu program alternativ impreuna cu

cabinetul de psihologie.

Cabinetul de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice va functiona concomitent sau cu program alternativ
impreuna cu cabinetul de gastro-enteorologie dupa autorizarea lor de catre Ministerul Sanatatii.

Lista functiunilor propuse si pastrate pentru intregul ansamblu, organizat pe nivele:

LISTA INCAPERILOR - PARTER
CcOoD DENUMIRE ARIA VOLUM | PERIM.
m? m? m
P01 HOL ACCES 7,5 20,3 11,6
P02 CIRCULATII 88,5 238,8 72,5
P03 RECEPTIE / FISIER 12,0 32,2 14,1
P04 HOL SCARA 58 15,7 10,4
P05 CABINET CARDIOLOGIE 18,0 48,7 18,5
P06 PUTLIFT 1,8 15,0 54
P07 CABINET OFTALMOLOGIE 19,2 51,7 18,0
P08 CABINET O.R.L. 20,4 55,0 19,1
P09 TRATAMENTE ORT. - SALA GHIPSARI | 22,1 59,6 19,1
P10 CABINET ORTOPEDIE 1 18,5 49,9 17,8
P11 CABINET NEUROLOGIE 18,9 50,9 18,0
P12 INCINTA TEHNICA 1,6 44 5,2
P13 G.S. PACIENTI HANDICAPATI 4,6 12,4 8,6
P14 HOL G.S. 3,7 10,1 8,6
P15 G.S.PACIENTI FEMEI 3,7 10,1 9,0
P16 G.S.PACIENTI BARBATI 2,4 6,5 6,4
P17 MATERIALE CURATENIE 1,4 3,8 47
P18 HOL 29,0 85,0 24,1
P19 CABINET MEDICINA INTERNA 14,2 417 15,1
P20 CAB. RECUPERARE, FIZIOTERAPIE 13,3 38,9 14,6
P21 TRATAMENTE PEDIATRIE 13,6 39,9 14,8
P22 CABINET PEDIATRIE 13,2 38,7 14,7
P23 IZOLATOR PEDIATRIE 13,4 39,2 14,7
P24 G.S. IZOLATOR 3,7 10,8 8,4
P25 G.S. COPII 2,3 6,8 6,1
P26 HOL ASTEPTARE CORPII 20,2 59,2 23,7
P27 INCINTA SERVER 1,3 3.4 4,5




Se00 SCARA ACCES MANS. / NIV. TEHNIC | 19,7 53,1 19,1
PARTER - SUPRAFATA UTILA 3939 | 1101,7
LISTA INCAPERILOR - ETAJ 1
CcOD DENUMIRE ARIA VOLUM | PERIM.
m? m? m
EO1 HOL SCARA 18,8 50,8 18,5
E02 CIRCULATIE / CORIDOR 91,3 246,5 79,0
EO3 TRATAM. GASTRO-ENTEOROLOGIE | 17,1 46,1 17,7
E04 CABINET GASTRO-ENTEOROLOGIE | 17,9 48,2 18,8
E05 CABINET CHIRURGIE 19,3 52,2 18,1
E06 TRATMENTE CHIRURGIE 20,0 54,1 19,1
EO7 CABINET GINECOLOGIE-OBSTETR. 19,7 53,2 21,9
EO8 WC. GINECOLGIE 1,7 45 5,2
E09 WC. UROLOGIE 1,4 3,7 48
E10 CABINET UROLOGIE 16,3 441 19,0
E11 TRATAMENTE UROLOGIE 18,6 50,2 17,9
E12 INCINTA TEHNICA 1,7 47 54
E13 HOL G.S. 3,7 10,1 8,6
E14 G.S. PACIENTI BARBATI 2,4 6,5 6,4
E15 G.S. PACIENTI FEMEI 4,0 10,9 9,3
E16 STERILIZATOR 7,6 20,5 13,1
E17 CIRCULATIE / CORIDOR 59,4 1478 50,9
E18 CABINET DERMATOLOGIE 14,4 35,7 15,2
E19 TRATAMENTE DERMATOLOGIE 13,7 34,1 14,9
E20 CABINET PSIHIATRIE 13,6 33,9 14,8
CABINET PSIHOLOGIE /
E21 CABINET PLANIFICARE FAMILIALA 132 329 14,7
E22 SPATIU PERSONAL 15,0 37,0 18,7
P23 G.S. PERSONAL FEMEI 4,1 10,1 8,4
P24 G.S. PERSONAL BARBATI 2,3 5,8 6,1
Se01 SCARA ACCES MANS. /NIV. TEHNIC | 19,3 52,0 18,7
ETAJ 1 - SUPRAFATA UTILA 416,6 | 1095,5
POLICL. | CORP EXISTENT+ CORP NOU P+1 8106 | 2197,2
LISTA INCAPERILOR - NIVEL TEHNIC IN MANSARDA
CcOD DENUMIRE ARIA VOLUM | PERIM.
m? m? m
Me01 CIRCULATIE 29,0 78,0 36,5
Me02 ANTREU APART. 1 2,8 74 7,0
Me03 CAMERA APART. 1 12,2 32,9 14,3




Me04 CAMERA APART. 1 12,1 32,6 14,0
Me05 BAIE APART. 1 3,6 9,7 7,6
Me06 CHICINETA APART. 1 3,6 9,7 7,7
Me07 ANTREU APART. 2 3,5 95 7,6
Me08 CAMERA APART. 2 10,7 28,7 13,1
Me09 CHICINETA APART. 2 3,5 94 7,6
Me10 BAIE APART. 2 2,8 7,5 6,8
Me10 ANTREU APART. 3 3,3 8,8 7,3
Me11 CAMERA APART. 3 12,2 32,8 14,0
Me12 BUCATARIE APART. 3 10,4 27,9 12,9
Me13 BAIE APART. 3 3,4 9,1 7,4
Me14 CAMERA. 3 10,2 27,5 12,8
LOCUINTE MANSARDA EXISTENTA | 123,3 | 331,5
Se02 SCARA ACCES MANS. /NIV. TEHNIC | 19,9 53,4 18,9
MO1 SAS 7,6 22,2 11,6
MO02 CENTRALA TERMICA 12,8 41,4 14,9
MO3 CENTRALA VENTILATIE 37,4 107,0 29,3
SPATII TEHNICE - SUPRAF. UTILA 11,7 2240
Mo4 POD 126,2 | 383,9 54,1
M05 POD 46,7 161,1 31,2
POD 172,8 | 545,0
Mo6 TERASA CIRCULABILA 2887 |0 22,7
Mo7 TERASA CIRCULABILA 1926 |0 21,4
TERASE CIRCULABILE 48,13
TOTAL | MANSARDA + NIV TEHNIC 200,9 | 55855
TOTAL POLICLINICA 888,2
TOTAL | CORP EXISTENT+ CORP NOU 1011,5 | 2752,7

Pentru asigurarea montajului si intretinerii corecte a tubulaturii aferente instalatiilor de canalizare menajera,
sub holurile de circulatii interioare, s-a prevazut un canal tehnic ce se racordeaza la canalul tehnic al corpului

existent.

DESCRIEREA ELEMENTELOR ARHITECTURALE - CORP NOU

In ceea ce priveste refacerile de pardoseli la corpul existent, acestea vor fi realizate pe suportul existent dupa

curatare, amorsare si egalizare.

Pardoseli din PVC cu caracter antibacterial se vor realiza in toate spatiile medicale si in zona holurilor, si se va
aplica varianta recomandata pentru incaperi umede in grupuri sanitare si sala ghipsari. Se va dedica o atentie

speciala la formarea scoafelor de racord la perete.

Pardoselile din piatra naturala foarte compacta (andezit), tratata cu solutie pe baza de rasini sintetice pentru
inchiderea porilor se limiteaza la treptele si podestele scarilor de acces la etaj, preferabil montat cu rost
minim. La montajul dalelor prefabricate din beton la nivelul acoperisului terasa se va proceda identic

La nivelul tehnic, in sas, centrala termica si centrala de ventilaltie se propun pardoseli din placi ceramice

(gresie) pentru intretinere usoara.
Tencuieli interioare




La cladirea existenta in zonele perturbate de pozarea instalatiilor electrice si de cureti slabi se vor repara
tencuielile interioare, iar la inzidirile/eliberarile de goluri se va tencui pe suportul de caramida/beton dupa
umezirea si sprituirea suprafetelor in prealabil. La cladirea noua toate suprafetele ce se vor expune se vor
tencui si se vor gletui pentru a obtine un suport plan si fara porozitate pentru zugraveli.

Zugravelile interioare se vor realiza cu zugraveli cu calitati antibacteriale, dupa reparatiile si refacerile
partiale de tencuieli interioare. Unde suportul va fi gips carton, acolo se va urmari tehnologia specifica acestor
pacaje, cu geltuirea integrala a suprafetelor.

Faianta se va monta pe pereti doar in spatii tehnice, in spatii medicale sau grupri sanitare nu se recomanda
finisaje cu rosturi. Se vor realiza suprafete unitare asezate rostuit peste membrane hidroizolatoare sau
hidroizolatji aplicate cu pensula in cadrul incaperilor umede. Este indicat placajul pe inaltime de cel putin 2 m,
iar placarea se va realiza numai dupa uscarea pereilor.

Tavane false suspendate plane din gips carton pe structura metalica se vor monta in toate incaperile
functionale in corpul nou, iar pe coridoare si holuri se vor monta fasii modulate de 30cm latime pentru
asigurara accsului la instalatii in caz de necesitate.

Ferestrele si usile exterioare la noua cladire se vor realzia din tdmplarii metalice din aluminiu cu geam
termoizolant dublu-strat

La accesul in centrala termica si sas se vor monta usi antifoc placate cu tabla metalica continua.

Usile interioare se vor realiza din usi cu structura masiva din MDF, acoperit cu HPL.

Invelitoarea actuala a corpului existent din tabla vopsita roscat amprentat cu textura de tigla (tigle metalice)
nu se integreaza in specificul arhitectural al zonei, apartinand zonei de protectie a centrului istoric, singura
justificare al acestui tip de invelitoare este pretul extrem de scazut in raport cu invelitorile traditionale ceramice
sau cele din tabla de zinc faltuite (fasii de cca.58cm latime). Se recomanda schimbarea integrala a invelitorii
cu pastrarea suportului continuu din astereala sau OSB, in favoarea invelitorii din tabla de zinc-titan in mod de
asezare faltuita traditionald. Aceeasi tip de invelitoare este prevazutd si pentru corpul nou, cu pante ale
planurilor de acoperis intre 11-23 grade.

Atét tinichigeria de racord, de protectie a aticelor si copertinelor, cat si sistemul de colectare a apelor pluviale
(jgheaburi si burlane) se va realiza din tabld de zinc-titan. Jgheaburile vor a vea profil dreptunghiular 14x8cm,
iar burlanele vor fi cu sectiune patrata de 10x10cm.

Fatadele ventilate vor fi placate cu placi ceramice 1200x400x30mm cu montaj uscat pe sistem de profile
metalice fixate direct pe stubstructura de zidarie/beton armat.

Pe fatada sudica a corpului nou toate vitrajele vor fi protejate de insorirea excesiva printr-un sistem de
parasolare format din lamele ceramice orizontale cu profil lenticular de 245x45mm, montat la distante de cca.
250mm pentru a preveni patrunderea luminii directe ce depaseste unghiul de incidentd de 45 grade (intre
21martie -21 septembrie). Lamele verticale cu acelasi profil se vor monta pe fatadele est, nord si sud pe
cladirea existenta pe inaltimea lamelelor originale ale fatadei din beton armat. Interspatiul va fi de 60cm si
lamelele nu vor afecta iluminatul natural al spatiilor interioare cu destinatie medicala din acest corp de cladire.
Pe fatadele est, nord si vest al cladirii noi, precum si pe coltul nord-vestic si partial pe fatada vestica a cladirii
existente se vor monta baghete ceramce orizontale cu profil patrat 50x50mm cu interspatiu de 10cm pentru
umbrirea suprafetelor vitrate.

Zonele de soclu si zonele de termosistem descoperit intre ferestre ancadrate impreuna in golurile decupate in
suprafata placajului ceramic vor avea finisaj din tenuilei decorative de culoare gri inchis.

Catre strada Garii imprejmuirea existenta din stalpi si soclu zidit cu poarta metalica se va reabilita integral.
Catre vecinatatile vestice, adiacent platformei de iesire de siguranta se va ridica un parapet inalt zidit, placat
cu piatra.

Catre celelalte vecinatati se va realzia un gard cu soclu continuu din beton armat cu suprastructura din
platbanda de otel vopsit in cdmp electrostatic.

- Chiosc alimentar neutilizat de vreme mai indelungata din panouri PFL pe structura metalica, invelitoare din
placi onduate de azbociment, amplasat in coltul nord-vestic al cladirii studiate. Obiectul se afld in stare
avansata de degradare, se propune spre demolare.

- Incinta statie de regularizare presiune gaz, construita in 1986. Structura din zidarie si beton armat, invelitoare
din placi ondulate de azbociment, usi din tabla metalica.

Suprafetele tencuite se vor repara si se vor aplica tencuieli decorative ca finisaj. Invelitoarea va fi schimbata in
tabla de zinc-titan faltuita, iar toate usile metalice se vor trata anticorosiv si se vor vopsi gri mat.
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Curtea

Pe partea nord-vestica a amplasamentului se afla un parc cu vegetatie joasa si inalta de foarte buna calitate,
intretinuta corespunzator, cu o suprafatd compacta de 1 060 mp.

Aceasta suparafata se va pastra intact cu destinate de spatiu verde pentru agrement.

In coltul sud-estic se gaseste un stélp din beton armat, care sustine cablaje de tensiune joasa (0,4kV),
apartinand alimentarii secundare de siguranta a spitalului. Stélpul impiedica organizarea executiei lucrarilor
propuse, cablul aerian se va monta subteran pe zona de adiacenta cu cladirea proiectata.

Se va redeschide accesul pietonal si carosabil dinspre strada Garii, neutilizata in prezent, intreaga
substructura a platformelor degradate se propune spre demolare. Se vor realiza fundatii noi atat pentru partea
carosabila cat si pentru suprafetele cu destinatie pietonala.

Aleea de acces va asimila un trotuar pietonal de 2-2,5m latime pe partea nordica, adiacent parcului, o banda
de parcare laterala pentru cca. 7 autoturisme cu latime de 2,25m si un drum de acces carosabil cu doua
sensuri in regim redu de viteza (5km/h) cu latime variabild de cca.5m.

In partea estica a amplasamentului, in zona accesului se amenajeaza o platforma pietonalé (rampa) ampla cu
inclinatia de 2,4% sud-nord, asimiland locuri de parcare amenajate pentru cca. 5-6 autoturisme si suprafata
carosabila aferenta, precum si o suprafaté pietonala cétre zona de acces.

Toate suprafetele carosabile se vor pava cu piatra cubica 10x10x10cm pe substrat de nisip, balast stabilizat,
piatra sparta si fudatii de balast, iar suprafetele pietnoale vor avea pavaj din lespezi de piatra de 30x60cm cu
grosimea de 6cm asezate in granule de pietris spart de de 2-4mm, balast tabilizat si fundatie dein balast pt.
reprofilare.

Traseul de acces la serviciile ambulatorii pana la punctul de receptie (fisier) va fi semnalizat cu marcaje
tactile in pavimentul de piatra al pietonalului pornind de la poarta de acces din strada Garii.

In dreptul accesului se amenajeazé o mica zona verde cu un arbore de specie fraxinus ornus sau similar.
Pentru toate lucrdrile de constructii - instalatii se va putea lucra cu materiale produse si/sau agreate in UE,
care dispun de certificate de calitate si de conformitate adecvate, obligatoriu conform standard CE.

DESCRIEREA LUCRARILOR DE MODERNIZARE - CORP VECHI

In ansamblul rezultat dupd extinderea propusa prin prezentul proiect cladirea existentd nu poate rdmane
indiferent de noua configuratie si imagine a compozitiei volumetrice, prin mici interventii locale se ajusteaza
imaginea pentru a fi integrat la nivelul cel mai inalt posibil in noul ansamblu. Se propun modificari la doua
frontoane realizate in 2010-2011 pentru a simplifica volumul acoperisului si pentru a realiza o articulare
corecta a celor doua volume ce formeaza noua configuratie volumetrica.

Toate planurile de acoperire inclinate vor avea invelitoare din tabld de zinc-titan faltuit in maniera traditionala
(fasii de cca.58cm latime).

In vederea integrarii in ansamblu fatadele cladirii existente vor primi lamele verticale din elemente ceramice cu
interspatiu de 60cm, intarind caracterul initial proiectat (si mentinut pana in anul 2010) fara a afecta insa
iluminatul natural al spatiilor interioare cu destinatie medicala.

Accesul principal se va realiza prin corpul nou, integrind sub copertina si accesul existent in corpul de scara,
pe o platforma pietonala (rampa) ampla cu inclinatia de 2,4% sud-nord, adiacent corpului existent. Accesul
actual in corp vechi se va transforma in cabinet de consultatie prin inzidiri partiale de goluri.

Conectarea cu corpul existent al policlinicii se realizaeaza in mod optim prin nodul actual de circulatie
verticala, scara interioara ce urmeaza sa fie desfiintata cu intregirea planseului la nivelul etajului. Interfata de
contact propriu-zis se va realiza prin desfacerea peretelui din axul 5 la parter si etaj, pastrand intact centura de
legatura de la cota planseului intermediar de la cota +3,15m.

Accesul la Etaj tehnic este asigurat prin corpul de scara existent, care ajunge cu podestul superior la cota
+6,45m, nivel ce se conecteaza la nivelul etajului tehnic de +7,00m prin intermediul a 3 trepte de scara.

Interventii structurale propuse la parter si etaj:
- desfiintarea scarii dintre parter si etaj intre axele L si H;
- demontarea copertinei de intrare (inclusiv scari si rampe de intrare);
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- creari si inzidiri de goluri atét in peretii portanti cat si in peretii despartitori.
Interventii structurale propuse la nivelul mansardei:

- modificarea locala a sarpantei pe parte estica;

- creari si inzidiri de goluri in peretii portanti si in peretii despartitori la casa scarii;

- suprainaltari si demoléri partiale de fronton.

Se propune schimbarea in intregime a retelelor electrice. Prizele utilizate vor fi cu contacte de protectie cu
constructie normald, respectiv etansd IP54 si se monteaza ingropat. In vederea eliminarii pericolului de
electrocutare prin atingere indirecta, toate partile metalice ale instalatiei electrice: carcase, rame, suportj, etc.,
care in mod normal nu se afla sub tensiune, dar care accidental pot ajunge sub tensiune ca urmare a unor
defecte de izolatie se leaga electric la conductorul principal de protectie, cumulata cu legarea la o instalatie de
legare la pamant. Se va realiza o priza de pamant artificiala din platbanda din OLZn de 40X4mm, separat
pentru instalatia de paratrasnet cu valoarea rezistentei de dispersie sub 10 ohm. Se prevede sistem de
paratrasnet cu dispozitiv de amorsare tip PDA.

Supravegherea in vederea detectarii incercarilor de efractie se realizeaza prin sistemul de semnalizare in caz
de efractie, ce va prelucra, in timp real, datele furnizate de detectoarele montate in punctele vulnerabile si va
lua deciziile corespunzatoare informatiilor primite si programarilor efectuate.

Conform normativ NP 021-1997, articol Ill. 3.1.2, echiparea cu hidranti interiori a cladirilor studiate este
obligatoriu. Se va mentine si se va imbunatati reteaua interioara de hidranti de incendiu in corpul existent si s-
a proiectat retea de hidranti interiori pentru corpul nou.

Evacuarea persoanelor din spatiile de asteptare este posibila prin 3 cai separate cu trasee distincte pana in
exterior. In acest scop s-a creeat o usa de evacuare in zona destinata copiilor amplasata la parter, pentru a nu
amesteca fluxul copiilor cu fluxul de evacuare general. Deasemenea este asigurata evacuarea persoanelor cu
carucior prin iesirile de siguranta de pe fatada vestica, platforma de acces fiind racordata la nivelul drumului de
acces in incinta printr-o rampa configurat corespunzator.

Se prevede sistem de paratrasnet cu dispozitiv de amorsare tip PDA.

Se vor realiza instalatii de ventilatie pentu holuri pentru a asigura clasa Il de asepsie privind igiena aerului,
nivel normal de asepsie cu N<500 germeni /mc aer pe holuri de asteptare in orice anotimp.

Nivelul iluminatului artificial a fost dimensionat corespunzator.

Apele uzate ce provin din sala de ghipsari proiectata vor fi trecute printr-un separator de namol (ghips).

Pentru asigurarea montajului si intretinerii corecte a tubulaturii aferente instalatiilor de canalizare menajera,
sub holurile de circulatii interioare, s-a prevazut un canal tehnic ce se racordeaza la canalul tehnic al corpului
existent.

Se va mentine termosistemul |a fatade, nu se va modifica stratificatia la nivelul izolatiilor la partea mansardata,
singura intreventie de imbunatatire a eficientei energetice va fi termoizolarea pe partea inferioara a portiunii de
planseu la cota +0,00 m, care se suprapune peste canalul tehnic de sub holul de circulatii, respectiv
termoizolarea soclurilor cu polistiren extrudat de 5cm grosime.

DESCRIEREA ELEMENTELOR ARHITECTURALE. FINISAJE

In ceea ce priveste refacerile de pardoseli la corpul existent, acestea vor fi realizate pe suportul existent dup
curatare, amorsare si egalizare. Pardoseli din PVC cu caracter antibacterian se vor realiza in toate spatiile
medicale si in zona holurilor, si varianta recomandatd pentru incaperi umede in grupuri sanitare si sala
ghipsari. Se va dedica o atentie speciala la formarea scoafelor de racord la perete.

La cladirea existenta in zonele perturbate de pozarea instalatiilor electrice si de curenti slabi se vor repara
tencuielile interioare, iar la inzidirile/eliberarile de goluri se va tencui pe suportul de caramida/beton dupa
umezirea si sprituirea suprafetelor in prealabil. La cladirea noua toate suprafetele ce se vor expune se vor
tencui si se vor gletui pentru a obtine un suport plan si neporos pentru zugraveli.

Atét tinichigeria de racord, de protectie a aticelor si copertinelor, cat si sistemul de colectare a apelor pluviale
(jgheaburi si burlane) se va realiza din tabla de zinc-titan. Jgheaburile vor avea profil dreptunghiular 14x8cm,
iar burlanele vor fi cu sectiune patrata de 10x10cm.

Lamele verticale ceramice cu profil lenticular de 245x45mm se vor monta in pozitie verticala pe fatadele est,
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nord si sud pe cladirea existenta pe inaltimea lamelelor originale ale fatadei din beton armat. Interspatiul va fi
de 60cm si nu vor afecta iluminatul natural al spatiilor interioare cu destinatie medicala din acest corp de
cladire.

Pe coltul nord-vestic si partial pe fatada vestica a cladirii existente se vor monta baghete ceramice orizontale
cu profil patrat 50x50mm cu interspatiu de 10cm pentru umbrirea suprafetelor vitrate. Culoarea lamelelor i
baghetelor ceramice ale sistemului de umbrire va fi culoare gri antracit.

SISTEME DE INSTALATII PROIECTATE

Alimentarea generala cu energie electrica, se va realiza de la o firida de brangament trifazic de la postul de
transformare existentd, aflata in incinta beneficiarului. Coloana principala de alimentare se realizeaza cu cablu
armat tip CYADY. TG va fi echipat pe intrare cu intreruptor automat cu protectie termica si electromagnetica cu
bloc diferential de 300mA.

Actual existd brangament de apa pentru platforma studiata. Din bransamentul existent de apa este alimentata
cu apa rece cladirea studiata. Consumul de apa rece este contorizat. Diametrul bransamentului de apa este
Dn63.

Apele uzate menajere se vor evacua in caminul de racord existent, care este racordat la reteaua de
canalizare menajera stradala existenta. Calitatea apelor uzate evacuate in conducta stradala vor respecta
prescriptiile NTPA 002.

Evacuarea apelor pluviale: apele pluviale rezultate de la acoperisuri vor fi colectate printr-un sistem de
conducte subterane si devarsate in santul existent. Apele pluviale rezultate de la platforme, parcari vor fi
colectate printr-un sistem de rigole si conducte subterane, vor fi preepurate intr-un separator de namol si
hidrocarburi si evacuate in conducta de canalizare pluviala existenta.

Asigurarea agentului termic pentru incalzire se va realiza de la centrala termica de la centrala termica
proiectata. In centrala termicé se va utiliza combustibil gaz.

Agentul termic va fi apa calda cu temperatura maxima de 90/70 oC.

INSTALATII SANITARE DE APA
Reteaua exterioara de apa / Instalatia interioara / Instalatia pentru combaterea incendiuluiprin hidranti interior
si exteriori

INSTALATII DE CANALIZARE MENAJERA
Reteaua exterioara / Instalatia interioara

INSTALATII DE CANALIZARE PLUVIALA

INSTALATII DE INCALZIRE SI CLIMATIZARE

Instalatia de incalzire/climatizare, solutie / Instalatia de incalzire cu radiatoare / Instalatia de incalzire cu aer
cald / Instalatia de incalzire cu panouri radiante / Instalatia de incalzire principald de distributie / Automatizare
instalatii de incalzire / Centralele termice

INSTALATII DE VENTILARE

INSTALATII SOLARE

INSTALATII ELECTRICE

Distributia energiei electrice / Instalatia de iluminat normal / Instalatia de iluminat de siguranta / Instalatia de
iluminat fatada / Instalatia de prize / Instalatia de protectie impotriva tensiunilor accidentale / Instalatia de
legare la pamant si instalatia de paratrasnet

INSTALATII DE SEMNALIZARE SI ALERTARE IN CAZ DE INCENDIU
INSTALATII DE CURENTI SLABI
Instalatia de retea de calculatoare / Instalatia antiefractie / Instalatia de supraveghere video prin TVCI /
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Instalatia de sonorizare /Instalatia automata de eliberare numar de ordine

PRINCIPALII INDICATORI TEHNICO-ECONOMICI Al INVESTITIEI

Valoarea totala

Valoarea totala a investitiei, inclusiv TVA exprimat in mii lei este de 10 674,05224 mii lei la cursul valutar 1
euro = 4,6525 lei : Ghidul solicitantului POR 2014-2020, P.I. 8.1, O.S. 8.1 A, din care constructii-montaj (C+M
reprezenténd subcapitolele (1.2+1.3+2+4.1+4.2+5.1.1) din Devizul General) de 6 806,61156 mii lei.

Esalonarea investitiei

-anul | investitie: 1 976,39636 mii lei
din care constructji-montaj: 1 526,05610 mii lei
-anul |l investitie: 8 701,65588 mii lei
din care constructji-montaj: 5 280,55546 mii lei

Durata de realizare
Durata de realizare estimata a investitiei este de 24 luni din care 22 luni efective se pot executa lucrari.

-----

SITUATIA EXISTENTA

Regimul de inaltime EXISTENT este Parter + Etaj + Mansarda pentru Obiect 3 (corp de cladire existent).
Suprafetele construite EXISTENTE pe nivel sunt:

- Parter 193,5 mp incluzand casa scarii de acces al mansarda

- Etaj 184,9 mp incluzénd casa scarii de acces al mansarda

- Mansarda 184,9 mp incluzand casa scarii de acces al mansarda

Suprafata construiti la sol EXISTENTA este de 193,53 mp

Suprafata construitd desfasuratd EXISTENTA total3 este de 563,3 mp
Suprafata utila totala EXISTENTA este de 2716,2 mp

Suprafata teren 2716,2 mp

P.O.T. EXISTENT = 7,12%

C.U.T. EXISTENT = 0,207

SITUATIA PROPUSA

Regimul de inalfime PROPUS este Parter + Etaj + Mansarda pentru Obiect 3 (corp de cladire existent),
Parter + Etaj 1 + Etaj 2 tehnic partial pentru Obiect 2 (corp nou - extindere)
Suprafetele construite PROPUSE pe nivel sunt (Ob.2+0Ob3):

- Parter 519,0 mp

- Etaj1 503,4 mp

- Etaj 2 tehnic + Mansarda existenta 256,0 mp (nu include spatiile din pod)

Suprafata construité la sol PROPUSA este de 519,0 mp
din care extindere: 334,1 mp

Suprafata construitd desfasuratd PROPUSA totala este de 1287,0 mp
din care -aferenta locuintelor de serviciu existente la mansardda ~ 159,1 mp
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-aferenta Policlinicii 1127,9 mp
din care extindere: 723,7,1 mp

Suprafata utila totala PROPUSA este de 1011,5 mp
din care - aferenta locuintelor de serviciu existente la mansarda ~ 123,3 mp
- aferenta Policlinicii 882,2 mp

Suprafata teren 2716,2 mp
P.O.T. PROPUS =19,1% Suprafata carosabila : 652 mp
C.U.T. PROPUS = 0,47 Suprafata pietonala pavata: 297 mp

Volumul construit propus este de 5531,1 mc

din care - corp existent:  1695,6 mc (inclusiv mansarda si scara acces mansarda)
- corp extindere: 3835,5 mc

Capacitatea nominala a serviciilor ambulatorii stabilitd conf. normativ NP-021/1997 este de 450
consultatii/zi, corespunzatoare unei capacitati medii.

Spatiile de asteptare au fost dimensionate la un maxim simultan de 6 personane / cabinet de specialitate,
respectand suprafata aferentd recomandata de 1-1,5 mp/adult si 1,5-2 mp / copil cu insotitor.

Numarul personalului de deservire a ansamblului extins se estimeaza la 32 persoane:
15 medici, 15 asistente/infirmieri, 1 receptioner la fisier, 1 personal curatenie.
Personalul administrativ, gospodaresc si tehnic al spitalului va deservi si serviciile ambulatorii.

intocmit,
arh. Varday Zsolt

PRESEDINTE DE SEDINTA SECRETAR
Gaspar Zsolt Toth Csilla Eniké
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