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Proiectarea, estimarea costurilor si supravegherea de autor pentru lucrari de reparatie
capitala a Unitifilor de Terapie Intensiva (UTT)

Lot 1,10t4

,»14” februarie, 2022 mun. Chigindu

PREZENTUL CONTRACT (“Contract”) intra in vigoare la 15 februarie, 2022 si este incheiat de
cdtre §i intre Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova, reprezentat de Dna. Ala NEMERENCO,
Ministru, (“Client”) care are urmatoarea adresi juridicd — MD-2009, mun. Chisindu, str. Vasile
Alecsandri, 2, tel: + (373 22) 72 92 07, fax; + (373 22) 73 87 81, 51 S.C. ARHIDOC SRL, reprezentat
de DI. Andrei S. Homa, Director (“Consultant”) care are urmétoarea adresa juridicd - MD-2009,
mun. Chisinau, str, Sfatul Tarii, nr.4, tel: +(373 22) 23 84 45,

INTRUCAT, Clientul isi doreste serviciile oferite de Consultant mentionate in continuare si

INTRUCAT Consultantul doreste si ofere aceste servicii 5i Clientul se angajeaza si achite plata
pentru servicii mentionate in prezentul Contract;

Partile au convenit la urmatoarele:

1. Servicii (i)  Consultantul va oferi serviciile specificate in Anexa A ,, Termeni
de Referin{a”, care este parte integrantd a acestui Contract
(Servicii).

(iiy Consultantul va prezenta rapoartele conform prevederilor
Anexei C ,,Obligatiunile de raportare ale Consultantului”.

2. Termene Consultantul va presta serviciile in perioada 15 februarie — 30 ianuarie
2023, dupa cum urmeaza:
Faza 1: 15 februarie 2022 — 15 mai 2022
Faza 2 1 iunie 2022 — 30 ianuarie 2023
sau altd perioadd convenitd de comun acord intre Parti in forma scrisa.

3. Plata A. Plafonul

Pentru serviciile oferite conform Anexei A, Clientul va calcula si va
remunera Consultantul cu suma ce nu va depasi 2 427 150,00 MDL.
Aceastd sumd a fost stabilitd in baza intelegerii ci ea include toate
costurile si profiturile Consultantului precum si oricare taxe si impozite
cérora poate fi supus Consultantul.



4, Administrarea
Contractului

5. Standardele de
performanti

6. Confidentialitate

B. Qrarul plétilor
Platile vor fi efectuate conform urmitorului orar: N

20% la primirea §i acceptarea de citre Client al Raportului
Initial;

40% la primirea §i acceptarea de citre Client al Raportului
Preliminar;

30% la primirea si acceptarea de catre Client al Raportului Final;

10% la primirea §i acceptarea de citre Client al Raportului
Postproiectare

Total: 2 427 150,60 MDL

C. Conditiile de plata

Plitile vor fi efectuate in termen de 30 zile de la depunerea notelor de
plata citre Coordonatorul desemnat in paragraful 4,

A. Coordonator

Clientul il desemneaza pe DI. fon Prisdcary, Secretar de Stat In calitate
de Coordonator; Coordonatorul va fi responsabil pentru coordonarea
activitdfilor conform prezentului Contract, pentru acceptarea si
aprobarea rapoartelor si altor materiale ce urmeazid a fi livrate
Clientului precum si pentru receptionarea si aprobarea notelor de plata.

B. Raportarea.

Rapoartele mentionate in anexa C ,.Obligatiunile de raportare ale
Consultantului™ trebuie s fie prezentate pe durata activititilor si va
constitui baza pentru efectuarea platilor conform paragrafului 3.

. Evidente si conturi

Consultantul tine evidente §i conturi precise care vor identifica in mod
clar toate cheltuielile §i taxele suportate in cadrul executirii
Contractului. Clientul i§i rezervi dreptul de a verifica documentele
prezentate de Consultant referitoare la sumele solicitate in temeiul
prezentului Contract, pe durata acestuia, inclusiv orice prelungire, si
pentru o pericada de trei luni dupi aceea.

Consultantul se obligd si efectueze serviciile la un nivel inalt al
standardelor profesionale, etice si de integritate.

Consultantul, in timpul valabilitafii acestui Contract si timp de doi ani
dupd expirarea acestuia, nu va divulga nici o informatie cu referire la
proprietatea sau informatia confidentiald referitoare la Servicii, acest



7. Proprietatea
asupra
Produselor

8. Neimplicarea
Consultantului
in anumite
activititi

9. Asigurare

10. Cesiune

11.
Legislatia aplicabila
si limba contractului

12. Solutionarea
litigiilor

13. Rezolutiunea
contractului

Contract sau afacerile Clientului fard consimtamantul prealabil in scris
al Clientului. Totodatd, Consultantul va respecta prevederile Anexei D.

Orice studii, rapoarte sau alte materiale, grafice, softuri (programe) sau
in alt mod, pregatite de Consultantul Clientului conform Contractului,
apartin si rdmén proprictatea Clientului. Consultantul, cel tarziu la
incheierea sau expirarea prezentului Contract, transmite Clientului
toate aceste documente Impreund cu un inventar detaliat al acestora.
Consultantul poate pdstra o copie a acestor documente, date si/sau
softuri (programe), dar nu trebuie sa le foloseasca in scopuri, care nu
au legdturd cu prezentul Contract, firi aprobarea prealabild a
Clientului in scris.

Echipamentele i materialele puse la dispozitia Consultantului de cétre
Client sunt proprietatea Clientului si sunt marcate conform
procedurilor interne ale Clientului. La incheierea sau expirarea
prezentului Contract Consultantul pune la dispozitia Clientului un
inventar al acestor echipamente si materiale si dispune de astfel de
echipamente §i materiale in conformitate cu instructiunile Clientului.

Consultantul este de acord, ca pe perioada de valabilitate a prezentului
acord si dup4 finalizarea lui, Consultantul sau orice entitate afiliatd lui
va fi descalificatd de la prestarea bunurilor, lucririlor sau serviciilor
(altele decdt Serviciile §i orice prelungire ale lor) pentru orice proiect
care rezulta din sau apropiat Serviciilor.

Toate cheltuielile aferente asigurdrilor sociale/medicale, precum si
impozitele conform Legislafiei Republicii Moldova, vor fi calculate si
achitate de citre Consultant.

Consultantul nu va transfera nici o parte din atribufiile enumerate in
acest contract fdrdl aprobarea prealabila in scris a Clientului.

Contractul este reglementat de Legislatia nationald a Republicii
Moldova, iar la Intocmirea acestuia Partile s-au condus, in special, de
prevederile Codului Civil al Republicii Moldova. Limba contractutui
este limba de stat a Republicii Moldova.

Orice litigiu apérut in contextul realizarii acestui Centract, care nu
poate fi solufionat in mod amiabil de cétre Parti, va fi Inaintat in
instanta de judecatd, conform prevederilor legislatiei Republicii
Moldova.

1) Clientul poate s cearé rezolufiunea Contractului printr-o notificare
prealabila de cel putin 10 zile, in forma scrisé, in cazul aparitiei oricéror
evenimente specificate in sub-paragrafele (a) - (d) ale prezentei Clauze:

(@) In cazul in care Consultantul nu remediazi deficieniele de
performanti obligatorie in baza prezentului Contract in termen de sapte
zile lucratoare din data notificarii sale in forma scrisa sau in oricare alta
perioadd stabilitd in scris de comun acord cu Clientul;



14. Contabilitate,
Inspectie si
Audit

{b) Daca Consultantul, in opinia Clientului, a fost implicat in pr.
corupte sau frauduloase in timpul competitiei pentru sau .
executarea Contractului;

{c) Daca Clientul in baza hotaririi sale proprii decide si ceard
rezolutiunea acestui Contract;

(d) in alte cazuri previzute de legislatia Republicii Moldova,

in sensul acestor prevederi se aplici definitiile stabilite de mai jos, dupa
cum urmeaza:
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(i) “practica corupta” presupune acordarea, primirea sau solicitarea in
mod direct sau indirect a orice ce prezintd valoare pentru a influenta
activitatea unui functionar public in procesul de selectare sau executare
a contractului.

(ii) “practica frauduloasi” este o denaturare sau omitere a faptelor in
scopul de a influenta un proces de selectare sau executare a unui
contract;

(iii) “practici conspirative “este un aranjament intre doi sau mai multi
consultanfi in deplind sau fard cunogtingi(a) a Imprumutitorului,
desemnat pentru a stabili preturile la nivele artificiale, necompetitive;

L B

(iv) “practici de constrdngere (coercitive)” inseamna impiedicarea sau
aducerea prejudiciilor sau amenintarea cu impiedicarea sau aducerea
prejudiciilor/daunei in mod direct sau indirect persoanelor sau
proprietéfii lor pentru a influenta in mod neadecvat participarea
acestora in cadrul procesului de procuriri sau a afecta executarea
contractului;

(v) “practici obstructive” sunt

(aa) cele care distrug intentionat, falsifici, modificd sau ascund

fapte evidente de la ancheta sau dau marturii false anchetatorilor pentru

a impiedica ancheta realizati de Banca Mondiali in vederea obtinerii

unor informatii confirmative in realizarea actelor de coruptie, frauda,

de convenienfi sau coercitive; sisau amenin{dri, hartuire sau

intimidare a oricéreia dintre parti pentru a preveni divulgarea faptelor

relevante pentru ancheta sau peniru a continua ancheta; sau

(bb) actele care intentioneazi si impiedice fizic Banca Mondiala
de la exercitarea drepturilor la inspectie si audit asigurate de Clauza 14.

2) Consultantul poate si ceard rezolufiunea acestui Contract dupi o
notificare in scris a Clientului cu cel putin 30 zile lucratoare.
Consultantul va permite Bancii Mondiale si 4au persoanelor numite de
Banca Mondiald de a realiza inspectia conturilor $i rapoartelor sale
precum si a sub-consultantilor sai care raspund de performanta acestui
Contract si va avea aceste conturi §i rapoarte supuse inspectiei de
auditori numifi de Bancd in cazul in care acesta va fi solicitat .
Consultantul va acorda atentia Clauzei 13 care prevede, printre altele,
cd actele menite si impiedice in mod semnificativ exercitarea
drepturilor la inspectie si audit ale Béncii, in conformitate cu prezenta
Clauza, constituie o practica interzisa §i duc la rezilierea contractuluj
(precum si stabilirea neeligibilitafii Consultantului).



15. Diverse

16. Anexe

PENTRU CLIENT

Semnat de
‘/ m

Consultantul se obligi si respecte cerintele tuturor regulamentelor,
instructiunilor si altor acte interne ale Clientului prezentate
Consultantului pentru cunogtinga.

Contractul este intocmit in doua exemplare originale in limba de stat
a Republicii Moldova.,

Anexa A:
Anexa B:
Anexa C;

Anexa D:

Anexa E:

Ala NEMERENCO,[}3

Ministerul San#tatii al

Termeni de Referinta

Personalul Consultantului

Obligatiunile de raportare ale Consultantului
Bugetul

Fraudi si Coruptie

Semniturile Partilor:

PENTRU CONSULTANT
Semnat de:
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PROIECTUL ,,Réspuns de urgenta la COVID-19” MOLDOVA

Proiect ID No. P173776

TERMENI DE REFERINTA

Servicii de Consultanti pentru Proiectarea, estimarea costurilor si supravegherea de autor pentru
lucréri de reparatie capitala a Unitétilor de Terapie Intensiva

1. INTRODUCERE:

Guvernul Republicii Moldova implementeaza Proiectul ,,Rispuns de urgentd la COVID-19"
finantat din creditul Bincii Mondiale. Ministerul Sanatatii, numit in continuare Client, este autoritatea
abilitatid pentru implementarea Proiectului care va fi realizat in institutiile medico-sanitare publice
spitalicegti raionale, municipale si republicane.

Obiectivele Proiectului vizeazd rdspunsul la amenintarea reprezentatd de pandemia de
COVID-19 in Republica Moldova.

Unul din scopurile Proiectului este imbunatitirea calititii serviciilor medicale prestate in
unitdtile de terapie intensivd (UTI) din spitale prin lucrdrile de reparatie a lor §i asigurarea de
echipamente necesare.

Lucririle de reparatie vor imbunatiti functionalitatea UTI si asigura un spagiu comfortabil si
modernizat cAt pentru pacienti atdt gi pentru personal care vor asigura ingrijiri medicale eficiente si
rentabile.

Prin urmare, Clientul solicitd serviciile unei firme de consultanté in proiectare (Consultanti)
pentru a elabora proiecte, desene de lucru, lista cu cantitdfi de lucrdri, specificatii i estimdri de
costuri pentru spatii reparate si pentru lucéri de supraveghere a lucririlor de reparatie.

Termenii de Referingi (TOR) stabilesc cat detalille lucarilor atit si atributiile si
responsabilititile Consultantilor i ar trebui sd formeze baza pentru formularea propunerilor tehnice
si financiare.

2. CALIFICARILE CONSULTANTILOR

Consultantul ar trebui s3 fie o firma inregistrata sau si facd parte din ea, si care angajeaza
perscane si personal eligibil in conformitate cu ,Regulamentele de achizitii ale Béncii Mondiale
pentru IPF Borrowers”, din iulie 2016, revizuite in noiembrie 2017 si august 2018.

Consultantul va trebui si dispund de o experientd demonstrata si sd aiba angajat personalul-
cheie necesar pentru prestarea serviciilor vizate. Consultantii trebuie sd aibd o experien{d vasta in
proiectarea spitalelor si a altor institutii de sdnitate de naturd similard celor previzute in acesti
Termeni de Referintd. Totodatd, Consultantul va trebuie sa dispuna de resursele financiare $i tehnice
necesare pentru a-si indeplini sarcina.

Consultantul va trebui sa asigure disponibilitatea personalului pentru finalizarea lucrérilor in
cel mai scurt timp posibil si nu se va angaja in alte lucrari care ar putea impiedica prestarea serviciillor
specifice descrise in acesti Termeni de Referinfa.

3. OBIECTIVELE LUCRARILOR DE CONSULTANTA

Obiectivele generale ale Consultanfei vor consta in furnizarea serviciilor de arhitectura,
inginerie, topografie pentru proiectarea lucrdrilor de reparatie. realizarea desenelor de lucru,



elaborarea specificatiilor, lista cu cantitdtile de lucrdri si ale costurilor pentru renovarea propusi
impreund cu schitele de echipamente si mobilier. Consultantul va trebui, de asemenea, si
supravegheze lucririle de reparatie la fiecare edificiu.

Obiectivul cu referire la proiectare va consta in proiectarea UTI functionale in conformitate
cu scopul propus, tinand cont de standardele elaborate de Ministerul Sanatitii (MS) si care vor fi
reparate in limita bugetului disponibil. Totodaté, se asteaptd ca consultantul sd lucreze in strinsa
colaborare cu MS in vederea livririi proiectelor adecvate si rentabile de reparafie.

Obiectivul serviciilor de consultantd constd in elaborarea documentatiei tehnice, a
specificatiilor i a devizului de cheltuieli ale proiectului, pentru reparatia capitald a unitafilor de
terapie intensiva din cadrul institutiilor medico-sanitare spitaliesti din tard, findnd cont de standardele
structurale recomandate si emise de Ministerul San#tafii, si dotarea acestora cu mobilierul si
echipamentul necesar pentru acordarea serviciilor de asistenti medicala.

Consultantul va asigura buna functionare a institutiilor sanitare existente care vor f1 supuse
reparatiilor prin dezvoltarea de solutii functionale si tehnice, in conformitate cu cerintele de asisten(a
medicali de calitate.

4. SCOPUL SERVICIILOR

Consultantul va furniza servicii de expertizi, proiectare, documentare §i supraveghere.
Aceaste luerdri vor include: pregétirea proiectelor, devizelor de cheltuieli, desenelor de lucru de
arhitecturda si inginerie, calcule cantitative, specificatii, schife de echipamente si mobilier si
documente de licitatie pentru edificii, echipamente §i mobilier. Estimarea costurilor va fi realizatd in
baza metodei resurselor (forma 1,3,7 si 5). Consultantul va elabora devizele de cheltuieli $i lista
cantitafilor de lucréri atét in limba de stat, cét si in limba englezad. Consultantu] va transmite sau va
pune la dispozifie mostrele tuturor materialelor care vor fi utilizate in cadrul proiectului spre aprobare
de cétre Client si Beneficiar.

Consultantul va fi responsabil pentru colectarea setului de documente necesare desfasurarii
activitatilor de proiectare, inclusiv: avize, topografie, geologie, linii rosii ale terenului aferent, planul
edificiului (parter, etaj, subsol), plan zonal, conditii tehnice: gaze naturale, telefon, radio, apa-canal,
electricitate, termoficare etc.

Documentatia de proiect va cuprinde toate aprobérile solicitate de la institutiile (sanitara,
supraveghere de stat a mésurilor contra incendiilor si protectiei civile, ecologic, tele- si radio-
comunicatii, electrificare, arhitecturd, apa-canal, gaze, termoficare, verificare si expertiza proiecte de
constructil etc. ) necesare pentru procesul de renovare,

Consultantul va fi, de asemenea, obligat sd supravegheze lucrarile de reparatie la fiecare dintre
edificii supuse lucrdrilor de reparatii.

UTl-urile care urmeaza sa fie reparate sunt cele prezentate in Tabelul 1.

Nr. Institufie Medico-Sanitara Adresa Suprafata Nr. de paturi
Publica UTI

1. | Spitalul Clinic Republican Str. N. Testemiteanu 29, 410,00 14
“Timofei Mogneaga™ Chisinau

2. | Institutul de Medicina str. Toma Ciorba 1, 650,00 9
Urgenti Chisinau

3. | Spitalul Clinic Balti str, Decebal 101/a, Balti 920,00 22

4. | Spitalul Clinic Municipal nr.1 | str. Melestiu 20, Chisinau 670,00 12
“Gheorghe Paladi”

5. | Spitalul Clinic Municipal str. Arhanghel Mihail 38, 660,00 15
“Sf.Arhanghel Mihail” Chisindu

6. | Spitalul Clinic Municipal de | str. Grenoble 149, 520,60 12
Copii *V.Ignatenco” | Chisinau

7. | Spitalul raional Edinet str. Bucovinei 1, Edinet | 360,00 | 6 Rk




8. | Spitalul raional Soroca | str, Kogalniceanu Mihail 750,00 15
“A Prisacari” 1, Soroca
9. | Spitalul raional Hincesti str. Hancu Mihalcea 238, 680,00 12
Hincesti
10. | Spitalul raional Cahul str. Stefan cel Mare 120, 650,00 13
Cahul
11 | Spitalul Clinic al Ministerulni | Str.Gh. Cagu 37, Chisindu . 670,00 18
| Sanatatii |

Tabelul 1. UTI reparate in cadrul proiecutlui.

Consultantul trebuie sa lucreze in strénsd colaborare cu MS la finalizarea proiectelor de reparatie a
UTL

Consultantul va fi responsabil sd asigure ca acest angajament este gestionat si finalizat in limita
valoril contractului si termenii conveniti.

Consultantului i se va cere si se conformeze modificarilor rezonabile inifiate de client cu privire la
proiecte de design, riménind in acelasi timp In limitele costului convenit. Consultanfii trebuie s se
asigure ci proiectele si documentatia finala a proiectului sunt complete si sunt satisfdcitoare pentru
MS, Banca Mondiala si alte autoritifi relevante.

In momenul in care proiectul va fi finalizat, consultantii vor estima costurile necesare.

Programul de Asigurare a Calitd{ii al Consultantului urmeaza sé fie aplicat documentatiei acestui
proiect, iar echipa Consultantului urmeaza si adopte un sistem de Proiectare Asistatd de Calculator
(CAD) care faciliteaza transferul de informatii in asa fel incat beneficiul maxim si poatd fi obtinut
de citre toate partile.

Serviciile de consultan{ vor fi desfasurate in doud etape incluse intr-un singur contract cu sumé fixa:
« Etapa 1 va include: pregitirea proiectelor, desenelor de lucru arhitecturale si ingineresti.
specificatiilor , schite de echipamente §i mobilier.

+ Etapa 2 va include supravegherea lucrdrilor de reparatie la toate santierele pentru a se asigura ¢ca
lucrérile sunt efectuate in conformitate cu desenele si specificatiile contractuale, la timp, in limitele
sumelor contractului si la standardele specificate. De asemenea, va include monitorizarea lucrarilor
in perioada de garantie si la semnarea receptiei lucrarilor in edificii la finele acestei periocade.

Noti: Contractul de Etapa 2 va fi executat numai dupa finalizarea cu succes a serviciilor incluse in
contractul de Etapa 1.

5. ACTIVITATI

Faza 1: DESIGN SI DOCUMENTATIA

in Faza 1, Consultantul va pregiti proiecte pentru reparatie, desene de lucru, specificatii. Aceste
activitafi vor include, dar nu se vor limita la urmatoarele:

Studiu Consultantul va vizita toate edificiile unde se afla UTl-urilor care urmeaza a fi reparate i vor
efectua studiu pentru a pregiti planuri precise ale unitatilor existente.

Servicii de arhitecturd
Consultantul va furniza toate serviciile de arhitectura necesare pentru finalizarea proiectului, inclusiv:
* proiecte pentru toate edificiile astfel incat si poatd oferi un standard de serviciu solicitat;




« amenajarea locului i a teritoriului, dupd cum este necesar, inclusiv stabilirea dimensiunilor;

« desene de lucru care includ toate detaliile dimensionale si a specificatiilor;

» plan al amplasamentului; (daca este nevoie)

« plan general, inclusiv coordonari ;(dacd este necesar)

« planul de amenajare a teritoriului, cuprinzdnd detalii despre executarea lucrarilor de amenajare a
teritoriului §i borderoul cu cantitaile de lucrari;(dac este necesar)

« asistentd pentru elaboratorul de devize in pregtirea devizelor de cheltuieli.

Servicii de inginerie civild, mecanicd 5i de servicii

Consultantul va furniza toate serviciile necesare de inginerie civila §i mecanicd, inclusiv proicctarea:
« instalatii sanitare;(alimentari cu apa si retele de canalizare, alimentare cu gaze medicale);

» sisteme de incalzire, aer conditionat si ventilatie;

» echipament medical;

- §i asistenfd pentru elaboratorul de devize in pregitirea devizelor de cheltuieli.

Noti: trebuie prezentate toate detaliile si dimensiunile necesare.

Servicii de inginerie structurald

Consultantul va furniza toate serviciile necesare de inginerie structurald, inclusiv:
- elaborarea expertizei tehnice a constructiilor si instalatiilor;

« 5i asistentd pentruelaboratorul de devize in pregitirea devizelor de cheltuieli.

Noti: trebuie prezentate toate detaliile gi dimensiunile necesare.

Servicii de inginerie electricd

Consultantul va furniza toate serviciile de inginerie electric necesare, inclusiv proiectarea:
o  Alimentarea de intrare din serviciul autoritatii de alimentare gi orice refea de inaltéd tensiune;
e retele de consum, sub-retele, tablouri de distributie;
e tablouri, impaméantare §i contorizare;

circuite generale de iluminat §i putere;

iluminat de urgent? si indicatoare de iesire;

iluminat exterior si de securitate;

energic la anumite elemente de instalatii i echipamente fixe;

asigurarea §i instalarea echipamentelor meteorologice specializate,

PABX/sisteme telefonice;

infrastructura IT, inclusiv sisteme UPS;

sisteme de protectie si avertizare impotriva incendiilor;

sisteme de protectie impotriva descércarelor electrice;

si asistenta pentru elaboratorul de devize in pregitirea devizului de cheltuieli .

e & & #» @ & @

Nota: trebuie prezentate toate detaliile i dimensiunile necesare.

Elaborator de devizeConsultantul va furniza toate serviciile necesare de:
« intocmirea devizelor de cheltuieli;
« intocmirea listei cu cantitdfile de lucriri;

Evaluarea impactului social si de mediu §i Planul de management de mediu si social
Consultantul va pregati ¢ Evaluare a Impactului Social si de Mediu (EISM) pentru toate reparajiile
pentru toate edificiile. Acest proces va trebui desfasurat in paralel si s& informeze pregitirea
proiectelor pentru reparafii.

Consultantul va asigura ca aspectele cheie legate de mediu, sociale, de sanatate §i sigurantd (MSSS)
sunt acoperite in mod adecvat, in conformitate cu politicile de garantii ale Béancii Mondiale §i cu



legislatia in vigoare. Consultantii vor efectua vizite la toate edificiile pentru a evalua reps
propuse §i impacturile potentiale.

Rapoartele EISM/ESMP vor fi revizuite de Specialistul in probleme Sociale si de Mediu contractat
de Client si de Banca Mondiald, si vor trebui finalizate inainte de licitatie pentru a fi incluse in
pachetul de achizitii.

Faza 2: MANAGEMENT iN CONSTRUCTII SI SUPRAVEGHEREA DE AUTOR

In Faza 2, activitatea Consultantului cu referire la managementul si supravegherea lucrarilor de
reparatie la fiecare edificiu, va include, dar nu se vor limita la urmatoarele:

* pregatirea unui program de implementare inainte de inceperea lucrarilor de reparatie pentru toate
activitdfile de constructie pe durata implementarii proiectulu;

* pregatirea unui program clar de monitorizare si raportare cu privire la mediu, sinitate, siguranta si
cel social inainte de inceperea lucrdrilor de reparatie;

* acordarea asistentei contractorului in pregitirea Planului de Management a Mediului si celui Social
al Contractorului (PMMS) si asigurarea faptului ¢3 acest document este finalizat/aprobat de Client;
* aderarea contractantului la instrumentele de garantii aprobate pentru proiect (inclusiv, dar fira a se
limita la EISM/ESMP si PMMS), precum si la orice planuri de monitorizare, aga cum este cerut de
raportul EISM al proiectului. EISM/ESMP si PMMS vor include un plan de sanitate 51 siguran{a.

* acordarea asistentei contractantului cu pregitirea documentatiei de asigurare a calitatii, inclusiv
planul de asigurare a calitatii, liste de verificare etc;

* verificarea executdrii corecte a lucrérilor;

* inspectarea i supravegherea lucrarilor de constructie pentru a se asigura ci reparatiile sunt realizate
in conformitate cu desenele si caietul de sarcini si in conformitate cu bugetul contractului:

» efectuarea mésurdrilor de finalizare a lucrarilor;

* supravegherea testdrii materialelor conform specificatiilor din documentele contractului §i
asigurarea faptului c& materialele utilizate sunt in conformitate cu caietul de sarcini:

* aranjarea testérii, punerii in funciune, recepiiei si predarii lucririlor la finalizarea sarcinii;

+ informarea Clientului §i Beneficiarului cu privire la orice abateri de la desencle si documentele
contractului de citre contractor;

* acordarea consultantei Clientului cu privire la posibile probleme sau modificari necesare pe masura
Ce apar care vor genera costuri suplimentare si modalititi de a evita aceste costuri daci este posibil;
* acordarea consultantei Clientului §i Beneficiarului cu privire la eventualele reclamatii ale
contractorului sau cu privire la orice alte probleme contractuale aparute in timpul lucririlor;

* pregdtirca unor desene precise ,ale constructiilor final (as-built)” ale spatiilor reparate dupa
finalizarea lucririlor.

* intocmirea listelor cu lucrarile defecte si restante la momentul finalizarii edificiilor:

+ verificarea starii lucririlor la sfargitul perioadei de garantie si recepionarea lucririlor atunci cind
lucririle restante sau defecte au fost finalizate sau remediate;

* indeplinirea oricdror alte sarcini legate de supravegherea lucrarilor, la cererea Clientului si
Beneficiarului.

Nota: Consultantul nu va emite contractorilor nicio instructiune care va modifica designul sau
constructia agreiatd a edificiului; care va impiedica derularea lucririlor; care va putea prelungi
perioada contractuald sau care va majora costul lucririlor fird a conveni in prealabil aceste misuri si
a obfine aprobarea scrisa din partea Clientului.

6. DURATA SERVICIILOR DE CONSULTANTA SI MODALITATEA DI
CONTRACTARE

Se preconizeaza cd durata acestei sarcini va fi de aproximativ 11 luni,

ﬁmplementarea Programei pentru | Saptimani I Luni




Faza 1 de implementare: Lucrdri de Proiectare, Desene, |
Specificaii |
Lucrdri de misurare, elaborarea schitei de proiect, aprobiri, 4 1
obtinerea autorizatiilor urbanistice de proiectare, avizelor
sanitare, ecologice, anti incendiare, precum s§i colectarea
conditiilor tehnice |

Elaborarea desenelor arhitecturale si ingineresti, specificafii, 4 ]
costurile estimative si lista cu cantitétile de lucréri |
Aprobdri 4 1
Total i) 12

Faza 2 de implementare: Supraveghere de Autor 32 8
Total 46 11

Modalitatea de contractare
Lucririle vor fi efectuate de citre Consultant in doui faze:

Faza | si 2 ale lucrérilor se vor desfigura in baza unui model de contract cu suma fixd al Béncii
Mondiale, cu plati legate de livrabile care urmeaza sa fie aprobate de cdtre Ministerul Sandtafii si
Beneficiarii finali (conducerea institufiilor medico-sanitare) si platile vor fi efectuate dupd aprobarea
livrabilelor transmise.

PERIOADA DE IMPLEMENTARE

Pentru perioada de proiectare a lucririlor de reparatie in cadrul unitifilor de terapie intensivi,
serviciile vor fi furnizate In cel mult conform termenilor prevazuti mai jos, inclusiv:

Etapa I - 30 de zile calendaristice de la semnarea Contractului;

Etapa II — 60 de zile calendaristice de la semnarea Contractulu;

Etapa a [1l-a — 90 de zile calendaristice de la semnarea Contractului;

Etapa a IV-a— dupa predarea avizului (separat pentru lucrare) privind receptia la terminarea lucrarilor
de reparatie capitala a unitatilor de terapie intensiva - FINANTAREA ETAPEI TV NU FACE PARTE
A ACESTUI CONTRACT SI NU VA FI INCLUS IN VALOAREA CONTRACTULUL
RESPECTIV, SE VA EFECTUA DIN SURSELE PLANIFICATE PENTRU REPARATIA UTL

7. LIVRABILE

Consultantul va prezenta un plan de lucru detaliat, ce va include toate etapele, termenii de
implementare a serviciilor, persoanele responsabile pentru fiecare domeniu in parte, etc. Pentru
sarcina respectivd, imediat dupd semnarea Contractului, urmeaza a fi elaborat si coordonat cu Clientul
planul detaliat de lucru.

Cerintele de raportare ale Consultantului sint dupd cum urmeaza:

1 Raportul Initial. Raportul Initial va fi prezentat la finele primei etape de activitate (30 zile de
la data semndrii Contractului);

2 Raportul Perioadei Interimare. Raportul Perioadei Interimare va fi prezentat la finele etapei a
doua de activitate (60 zile de la data semndrii Contractului);

3 Raportul final, Raportul final va fi prezentat la finele etapei a treia de activitate (90 zile de la
data semnarii Contractului);

4 Raportul postproiectare. Raportul va fi prezentat la finele lucrarilor de reparatie (cca 8 luni

de la data semndrii Contractului).
Cerinfele fad de documentele care urmeazd a fi livrate sunt urmétoarele:

Design:




Rapoarte de proiectare, inclusiv rapoarte de expertiza, desene tehnice pentru reparatiile pro,
fiecare edificiu, specificatii, avize si alte aprobari, dupi caz, etc.

Evaluarea impactului social si de mediu si Planul de management de mediu si social
Consultantul va prezenta raportul EISM/PMMS,

8. RAPORTARE

Consultantul va raporta Ministerului Sanitatii,

CERINTE DE RAPORTARE

Consultantul va prezenta raportul Clientului prin intermediul Persoanei de Contact nominalizata.
Propunerile consultantului vor conine un compartiment referitor la metodologia de implementare si
va corespunde planului de lucru detaliat, cadrul de propuneri st directii in corespundere cu etapele
stabilite, Planul de Implementari si raportul practicii stabilite vor fi ulterior ajustate la preferintele
Clientului. Este o cerinti generald ca toate rapoartele consultantului sa fie succinte si si includa un
limbaj inteles. Consultantul periodic, la fiecare etapd, va raporta activitatea sa, inclusiv va inainta
propuneri concrete referitor la rezultatele agteptate de Client.
Comunicirile necesit sa includa (dar si nu s se limiteze la):

1: Raportul Inifial al primei etape de activitate va contine documentatia privind examinarea
incaperilor Unitaii de Terapie Intensivi, expertiza tehnicd a constructiilor (dupa caz), lucrdrile de
masurare, schifa de proiect, care va include planurile etajelor, specificatia incaperilor si suprafata lor,
coordonate cu Clientul si Beneficiarul. Obfinerea certificatului de urbanism avizelor: sanitar,
ecologic, pompieri, ¢it §i colectarea conditiilor tehnice: electricitate, telefon, etc. Raportul va include
tema de proiectare aprobatid de Client si Beneficiar. Raportul Initial va fi prezentat la fincle primej
etape (30 zile de la data semnirii Contractului) de activitate;

2 Raportul intermediar, al rezultatelor obfinute in a doua etapd de activitate: va contine proiectul
de executie cu compartimentele specificate in Normativul in constructiit. NCM A .07.02-
2012/A1:2017 “Procedura de elaborare, avizare, aprobare si continutul-cadru al documentatiei de
proiect pentru constructii. Cerinte si prevederi principale”,. Raportul Perioadei Intermediare va fi
prezentat la finele etapei a doua de activitate (60 zile de la data semnarii Contractului);

3 Raportul final, va contine proiectul de executiec mengionat in Raportul Perioadei Intermediare
verificat, precum §i toate avizele si aprobarile de specialitate stabilite potrivit dispozitiilor legale.
Sustinerea documentatiei de proiect in organele respective fine de competenta proiectantului-autorul
proiectului. Raportul final va fi prezentat la finalul celei de-a treia etape de activitate (90 de zile de
la data semndrii Contractului);

4. Raportul Postproiectare, va cuprinde serviciile consultantului, supravegherea autorului a
lucrdrilor de reparatie, urmarirea fazelor de constructie, revizuirea documentatiei de proiect pentru
clarificiri si completiri (corectii, revizuiri §1 actualiziri de desene si detalii), recomandari peniru
selectia §i aprobarea materialelor, supravegherea autorului prin asigurarea unei verificari asupra
executdrii corecte a lucririlor de constructie, in cadrul intregii activitati de reparatii. Procesul-verbal
va fi prezentat la finalul lucrarilor de reparatii (aproximativ 8 luni de la data semnirii Contractului),

Toate documentele scrise vor fi prezentate Clientului in limba de stat, in forma scrisa pe hértie
$i figier electronic aplicabil si acceptabil de Client, compatibil cu softul si bazele de date utilizate in
fard. Datele electronice stocate sub formi de fisiere pe serverul comun vor fi protejate de toate
accesele ilicite. Consultantul nu are dreptul si publice confinutul deplin sau parial, sau unele
materiale, conform prevederilor contractului, fira acordul prealabil al Clientului,

9. CALIFICARI SI CERINTE FATA DE PERSONAL



Urmatoarele calificdri minime si experientd sunt necesare si vor fi utilizate pentru evaluarea firmelor
de consultantd care vor oferi ofertele. Companiile de consultantd va trebui sa aibi calificirile si
experienfa necesare pentru indeplinirea acestei sarcini. Acestia ar trebui si poata demonstra cel putin
10 ani de experienfd in furnizarea de servicii similare si in cel putfin 3 sarcini similare efectuate cu
succes in ultimii 5 ani. Firmele de consultanta ar trebui sa aibA resursele financiare si tehnice necesare
pentru a indeplini aceasta sarcina.

Companiile de consultan(a vor propune o echipa de experti (Personal cheie) care va efectua lucririle
pentru faza 1 $i faza 2, Echipa va trebui sd includi specialistii mentionati mai jos.

Componenta Echipei: Personal cheie pentru faza 1 si faza 2

Urmdtoarele calificiri minime i experientd sunt necesare si vor fi utilizate pentru evaluarea firmelor
de consultan{a care au prezentat oferte. Firmele de consultanta trebuie sa aiba calificirile si experienta
necesare pentru indeplinirea acestei sarcini. Acestia ar trebui si poatd demonstra cel putin 10 ani de
experientd in furnizarea de servicii similare si in cel putin 3 misiuni similare efectuate cu succes in
ultimii 5 ani. Firmele de consultani ar trebui s aib4 resursele financiare si tehnice necesare pentru
a indeplini misiunea.

Consultantii vor trebui sd asigure urmétorul personal cheie, si totodatd orice personal suplimentar
necesar pentru a finaliza lucrérile definite pentru faza 1 si faza 2 din TOR. Personalul cheie va trebui
sé dispuna de calificirile §i experienta prezentate mai jos:

Liderul de Echipd

Liderul de echipd va asigura managementul general al programului de proiectare si va trebui si ofere
suficient timp pentru a gestiona eficient livrabilile' ale membrilor echipei si va fi responsabil pentru
livrarea proiectului in intervalul de timp specificat, El/ea va fi de specialitate arhitect principal,
inginer sau manager de proiect cu urmitoarele calificari, abilitati si experienta:

Calificari: Certificat de atestare tehnico-profesionald, diploma de licentd sau superioard in
arhitecturi/constructii, inginerie sau management de proiect de la o universitate recunoscuta si o
calificare profesionala recunoscuta in fara de origine sau de resedin{a si totodata va dispune de:

» Abilitafi dovedite de management de proiect;

* Cunoagterea PC — AutoCAD, MS Office, MS Project etc.

Experienta profesionala
Experienfd profesionald de cel putin 15 ani care va include:

» Experienfil de gestionarea proiectelor de anverguri si cerinfe tehnice comparabile.

* Experient In managementul proiectelor §i coordonarea livrabililor furnizate de citre specialisti din
alte discipline in vederea realizarii proiectelor comune;

* Prolectarea, managementul i supravegherea proiectelor de constructii la scari larga;

* Experienta in gestionarea contractelor de constructie finantate de Banca Mondiald, va prezenta un
avantaj.

Arhitect

" Inclusiv asigurarea faptului, toate livrabilile de timp ale membrilor echipei sunt gestionate in conformitate cu orarul
conventi de prezentare a livrabililor, aga cum se specificd In propunerea si/sau contractul consultantului,



Arhitectul va contribui semnificativ in timpul fazei 1 pentru a finaliza proiectarea si docun,
contractuald pentru lucriri de reparatie.

Calificari:

Certificat de atestare tehnico-profesionala, diploma de licentd sau superioard in arhitecturi de la o
universitate recunoscutd si o calificare profesionala recunoscuta din fara de origine sau de resedinti
$i totodata va dispune de urmaétoarele abilitifi:

* Vorbirea fluent3 a limbii engleze;
» Cunostinte PC — AutoCAD, MS Office etc.

Experienta profesionala

Experientd profesionala de cel putin 10 ani care ar fi trebuit si includa:
* Elaborarea si supravegherea proiectelor de constructii;

Inginer structural

Inginerul Structural isi va oferi contributiile, dupa cum este necesar, pentru faza | de elaborare a
expertizei tehnice a constructiilor si instalatiilor.

Calificari
Certificat de atestare tehnico-profesionald, diploma de licentd sau superioar3 in constructii civile de
la 0 universitate recunoscuta i o calificare profesionala recunoscutd din tara de origine sau de
regedinta.

Experienta profesionala

Experienfa profesionald de cel putin 10 ani in elaborarea expertizei tehnice a constructiilor si
instalatiilor.

Inginer constructor

Inginerul constructor isi va oferi contributiile necesare pentru faza 1 in ceea ce priveste proiectarea
lucrarilor de reparatie

Calificdri

Certificat de atestare tehnico-profesionala, diploma de licenti sau superioari in inginerie civili de la
0 universitate recunoscut si o calificare profesionald recunoscutd din {ara de origine sau de resedinti.

Experienta profesionala

Cel putin 10 ani de experien{éd profesionald cu bune cunostinte practice de proiectare si aplicare de
inginerie civila.

Inginer mecanic/servicii

Inginerul mecanic/de servicii va furniza contributiile sale, dupd cum este necesar, pentru faza 1, in
ceea ce priveste proiectarea serviciilor, desenele de servicii si specificatiile.

Calificari



Certificat de atestare tehnico-profesionald, diplomad de licentd sau superioard in inginerie
mecanicd/servicii de la o universitate recunoscuta si o calificare profesionald recunoscuti din fara de
origine sau de resedinti.

Experienta profesionala

Experientd profesionald de cel putin 10 ani cu o bund cunoastere a reglementirilor de inginerie
mecanicd/servicii.

Inginer electric

Inginerul electric va contribui pentru implementarea fazei 1 in ceea ce priveste proiectarea electricd,
desenele electrice si specificatiile.

Calificari
Certificat de atestare tehnico-profesionald, diploma de licenta sau superioara in inginerie electricd de
la 0 universitate recunoscutd si o calificare profesionald recunoscutd din fara de origine sau de
resedinta.

Experienta profesionala

Experienta profesionald de cel putin 10 ani cu o bund cunoastere a reglementdrilor de inginerie
electrica.

Elaborator de devize

Elaborator de devize de costuri i5i va furniza serviciile sale pentru faza 1, in ceea ce priveste lista cu
cantitatile de lucrari, estiméri de costuri,

Calificdri si competente

Certificat de atestare tehnico-profesionald, diploma de licentd sau superioard in inginerie de la o
universitate recunoscuti si o calificare profesionala recunoscuti din tara de origine sau de resedinfa.

Experienta profesionala

Cel putin 10 ani experienta profesionala in intocmirea devizelor de cheltuieli si intoemirea listelor
cu cantititile de lucriri,

Specialist Mediu, Sindtate si Social
Specialistul in mediu, sinatate si social va pregéti o evaluare a potentialelor impacturi de mediu,
sindtate, sigurantd si sociale asociate lucrdrilor de reparatie, miisuri adecvate de atenuare si

dezvoltarea clauzelor ESHS (dupa cum este necesar) pentru documentul de executare a lucirilor.

Calificari
Diploma de licenta sau superioard in inginerie/gtiinta mediului si/sau studii sociale.

Experientd profesionala



Experien{d de lucru in teren de cel putin 5 ani in evaluarea impactului asupra mediului, sin,
social, planificarea managementului §i monitorizarea proiectelor de infrastructura urbana, in pu.
similare In cel putin 3 proiecte de lunga durati.

Cunoasterea cerintelor Bancii Mondiale In materie de protectie de mediu si sociali este eseniala.

Abilitate demonstrata in elaborarea EISMuri de Inalté calitate, a planurilor de management si rapoarte
de monitorizare in limba englezi.

Componenta Echipei: Personal Cheic pentru Faza 2

Pe parcursul fazei 2, personalul cheie al companiei de consultanté care a lucrat la faza 1 isi va asuma
responsabilitatea gi va oferi contribufii pentru urmatoarele:

Lider de Echipa

Liderul echipei va asuma responsabilitatea generala pentru conducerea lucririlor; efectuarea inspectii
de santier ale lucrarilor dupd caz; va contribui la rezolvarea oricéiror probleme legate de executarea
lucrdrilor.

Arhitect

Arhitectul i1 va asuma responsabilitatea pentru rezolvarea problemei legate de proiectare si de
documentatia lucrérilor si va fi disponibil de a rezolva orice problema.

Inginer structural

Inginerul structural va rezolva orice probleme legate de structura cladirii si va efectua orice inspectie
necesars,

Inginer constructor
Inginerul civil va rezolva orice probleme legate de desenele §i specificatiile lucrarilor de reparatic.

Inginer mecanic/servieii
Inginerul mecanic/de servicii va rezolva orice probleme legate de desene si specificatiile de servicii.

Inginer electric
Inginerul electrician va rezolva orice problema legata de desene, instalatii si specificatiile electrice.

14. ANEXE

* Anexa 1, Lista spitalelor supuse reparatiei UTI in cadrul proiectului pe loturi

« Anexa 2. Lista suprafetelor UTI care urmeaza sa fie reparate in cadrul proiectului
* Anexa 3. Prevederi specifice privind solutiile de proiect

* Anexa 4 Baza legald privind elaborarea proiectului

+ Anexa 3 Cerinte privind elaborarea documentatiei

« Anexa 6 Incercari previzute de proiect

» Anexa 7 Conditiile de elaborare a proiectului



Anexa 1

LISTA SPITALELOR pe loturi
supuse reparatiei Unitifilor de Terapie Intensivd din cadrul proiectului

Lot 1

1. Institutul de Medicind Urgenté
: Spitalul Clinic din Balti

3. Spitalul Raional Edinet

Lot 4
1. Spitalul Clinic Municipal “Sf. Arhanghel Mihail”
2. Spitalul Clinic al Ministerului Séndtifii i

Anexa 2

Lista suprafetelor UTI care urmeazi si fie reparate in cadrul proiectului

Nr. [nstitufie Medico-Sanitard Adresa Suprafata Nr, de paturi
Publica UTI
LOT 1
1. | Institutul de Medicind Urgenta | str.  Toma  Ciorbdal, 650,00 9
Chisinau
2. | Spitalul Clinic Bal{i str. Decebal 101/a, Balti 920,00 22
3. | Spitalul raional Edinef str. Bucovinei 1, Edinet 360,00 6
LOT 4
1. |Spitalul Clinic Municipal | str. Arhanghel Mihail 38, 660,00 15
“Sf.Arhanghel Mihail” Chisinfu |
2. | Spitalul Clinic al Ministerului | Str. Gh. Casu 37, Chisindu 670,00 18
| Sanatatii
Anexa 3

PREVEDERI SPECIFICE FATA DE SOLUTIILE DE PROTECT

I CARACTERISTICI ARHITECTURALE A SECTIET TI
Sectia de reanimare-terapie intensivi este formati din urmatoarele zone cu elementele sale
structurale:
-zona administrativa
~zona curativa,
-zona tehnica.
Zona administrativi este comuni intregii sectii terapie intensivd si cuprinde spafiile rezervate
personalului medical si auxiliar, spatiile necesare pentru lucru didactic.
Zona curativi cuprinde compartimentul cu paturi pentru pacienti si laboratorul expres
Zona tehnica va include:
-depozite pentru aparaturd, instrumentar, produse farmaceutice;
-dotari de laborator pentru determindri de urgenta;
-boxi pentru lenjerie curaté;
-spafiu sanitar pentru prelucrarea §i igienizarea obiectelor de inventar;
-boxd pentru colectarea obiectelor murdare (rufe, degeurt);
-stafie de purificare apa prin osmozi inversata (in cazul sistemelor de ultra-hemodiafiltrare)




|.Zona administrativi

Zona administrativa va cuprinde spatiile rezervate personalului medical si auziliar, spatiile necy,
pentru administrarea sectiei §i spafiile necesare pentru procesul academic si va constitui din : “
1. birou sef sectie (20 m2), \
2. birou medici (20 m2),
3. birou asistenta superioard (15 m2),
4. spatiu de odihnd pentru medici (15 m2),
5. spatiu de odihnd pentru asistente (40 m2 suprafata totala cu dus, viceu (F si M), sistem de alarma,
telefon, mini - bucdtérie rapida)
6. sala de conferintd (40 m2 cu locuri de sezut, proector, echipament video, aer - condiionat) (dupa
caz)
7. vestiare {conform numarului de personal),
8. spafiu asteptare pentru périnti si gardieni (10 m2),
9. spafiu - filtru pentru echiparea vizitatorilor,
10. secretariat (20m2) (dupi caz)

intru promovarea confortului psihologic a pacientului §i personalului medical se vor utiliza
amenajari de imagini a naturii in culori verzi §i albastru, schemele colorate cu figuri geometrice si
desene abstracte fiind evitate ca eventuala posibilitate de afectare suplimentara a pacientilor (mai ales
a pacienfilor aflafi in deliriu) si familiei. Camerele de gardd a personalului medical vor respecta
conditii comfortabile, spatioase, relaxante, mobilate cu masi, scaune mobila relaxanta, frigider pentru
pastrarea alimentelor, cuptor cu microunde, aparat pentru prepararea cafelei, fierbétor electric. Pentru
minimalizarea efortului personalului medical camera de gardd va fi dotatd cu calculator si tabla
informationala, televizor (pentru a fi la curent cu informatia despre o situatie exceptionald in tara),
alarme vizuale si auditive in caz de urgente majore (stop cardiac etc.) Camerele de garda vor fi
divizate pentru femei st bérbafi separat, se va preconiza un viceu, chiuvetd pentru spalarea mainilor,
dispozitive cu sdpun, hirtie igienic, recipient pentru deseuri, oglinda.

Intru respectarea regimului sanitaro - epidemiologic in UTI se vor preconiza spaii separate
(garderobd) cu localizare in afara ariei de spitalizare cu dulapuri personalizate pentru péstrarca
imbracémintei de schimb si lucrurilor personale a personalului medical. Tntrarea in zona UTI se va
face prin blocul sanitar, inzestrat cu dus si viceu, fiind separat pentru femei si barbati.

Dizainul STI va cuprinde si spafiu pentru discufii §i consilierea familiei, cu mobilier separat
pentru stocarea lucrurilor personale a vizitatorilor, aria daté fiind dislocata in afara UTI

2.Z0na de spitalizare. Coridorul zonei de spitalizare va avea o litime de cel putin 2,50 m fard
existenfa cérorva structure care si impiedice trecerea brancardei sau patului din TI. Dizainul TT va fi
efectuat astfel incat va economisi efortul personalului medical si va minimiliza cross-infectia posibild
de la vizitatori si personal medical. Spatii separate se vor prevedea pentru stocarea echipamentului
medical (manusi, bonete, halate, bahile, ochelari de protectie) atét sterile cét si pentru cele utilizate.

3.Zona tehnici cuprinde urmaitoarele spatii ugor accesibile:
1.Depozit de material, care poate fi plasat in mai multe incaperi cu posibilitatea spatiului de circulatie
concomitent lejerd a 3 persoane §i va include:
1.1 Aparaturd care nu este momentan folositi (respiratoare, defibrilatoare, monitoare de transport,
pompe de perfuzie etc.)
1.2. Stoc suficient de material de unici folosinta.
1.3. Butelii de gaze necesare pentru transport.
1.4 Dispozitive destinate surselor electrice, de oxigen, aer comprimat, aspiratoare,
1.5. Rezerva de solutii perfuzabile.
1.6 Tubulatura i conectoare,
1.7 Lengerie de rezervi.
1.8 Rezerva de material de curifenie.



1.8 Rezerva de material de curfienie.

2. Oficiu alimentar pentru pregétirea alimentelor destinate pacientilor,

3. Spatiu pentru curifirea, spélarea §i decontaminarea materialelor uzate (cel putin 2 camere separate
cu 15 m2 si 20 m2).

4, Camera de evacuare a deseurilor medicale conform normativelor existente,

H, CARACTERISTICI SANITARE A UNUI SALON DI T

Se recomanda saloane cu un singur pat, la necesitate cel mult 3 paturi, in spitale de competent3 I
se vor disloca 6 paturi in salon. Fiecare pat va fi separat cu paravane sau pereti despariitori. Suprafata
netd destinsa fiecdrui pat de terapie intensivi este de 13 m2, cu suprafata minima a unui salon cu un
pat de 25 m2. Suprafafa brutd pentru un pat de terapie intensivé trebuie sa fie de cel putin 40 m2;
aceastd suprafatd se raporteaza la suprafata totala a zonei de spitalizare (inclusiv culoare, anexe etc.)
impdrtita la numérul de paturi. Rata saloanelor izolatoare va fi in raport de 1 - 2 paturi la fiecare 10
paturi de TI generale, in sectiile de TI speciale ridicndu-se la 5 - 6 la fiecare 10 paturi de TI (boli
infectioase, arsuri, transplant, septic etc.), fiind amenajate conform ceringelor sanitare in vigoare si
cu existen{a unui circuit separat de evacuare a materialului contaminat.

Pentru pacientii infectiosi, izolarea oficiala este obligatorie atunci cand cere programul de activitate.
Se va utiliza presiune negativi, relatanti la spafiile adiacente pentru prevenirea raspandirii aerului
patogenic de la pacientii infecfiosi. Se va preconiza un antreu la salon, care va permite personalului
medical sd utilizeze echipamentul protector inainte de a intra in salon.

Pentru pacienfii care necesitd protectic de infectie, presiunea pozitivd din antreu nu va permite
contaminare cu aerul din salon.

Materialele utilizate pentru dizainul UTI vor fi protectoare de infectii, usor lavabile, netede si
acustic izolatoare.

Podea antistaticd, acoperitd cu material de culoare deschisa, podea polimerica ori epoxidica
cerificate igienic (referinfd minima de calitate: Flowcrete Peran SL), neted fird striatii, usor de
dezinfectat, fiind absorbant acustic si rezistent la trafic, care si permitd deplasarea usoard a
mobilierului pe roti i si impedice alunecarea; la joncfiune cu perefii materialul ce acoperd podeaua
trebuie sa fie rotunjit pe o inaltime minimum de 10 cm.

Peretii trebue si raspunda exigentilor de izolare acusticd si s fie acoperifi cu material neted si
lavabil, vopsea igienicd pe bazd de risind epoxidici (referintd minima de calitate: Flowcrete Peran
WW) aplicatd pe glet pe bazd de ciment, fira careva jonctiuni.

La fiecare inclipere sa fie prevazuti o fereastra, care si se poatd deschide daci circumstantele o
permit, iar geamurile vor fi previizute cu storuri lavabile, jaluzele lavabile sau sticld fumurie pentru
a atenua cildura gi luminozitatea solari.

Se va preconiza minimum o fereastrd in fiecare arie a salonului de TI cu posibilitate de a i usor
lavabile in conformitate cu regulamentul de control a infectiilor.

Usile si perefii despérfitori vor fi usor mobile §i transparente cu posibilitate de supravegere si cu
cel pufin partea superioard a lor cu geamuri duble cu stor incorporat pentru a permite atenuarea
luminozitdfii. Totodatd marimea ugilor va permite transportarea rapida si libersd a paturilor si
echipamentului medical. Paravanele (sau peretii despartitori) de separare dintre paturi nu trebuie sa
constituie un obstacol pentru supravegherea pacientuiui de cétre asistenti.

Plafonul fals va fi neted i etans, iar in fiecare incapere va exista un ceas de perete si un calendar.

Existenta in fiecare salon de TI a unui bloc sanitar si o chiuveti cu apé calda si rece cu sensor sau
sd permitd acfionarea cu cotul sau piciorul, un rezervor de sdpun lichid, un dozator de dezinfectant si
servefele de unica utilizare. Incilzirea sa fie prevazuta din 2 surse termice independente.

Pentru respectarea regimului sanitar - epidemiologic accesul in UTI va fi limitat, usile de intrare
fiind monitorizate prin videosistem cu telefon de comunicare intre personalul medical si vizitatori.
Accesul pentru personalul medical din UTI se va efectua cu ajutorul cardurilor - cheie.

lluminarea camerei pentru pacient va include lumina directa si indirecti cu intensitate reglabila
§i sistem de iluminare noctumna care sa permit  intrarea si iesirea personalului fird s& incomodeze
pacientul n timpul somnului. Lumina naturald va fi esentiald pentru personal si pacienti, fiind unul



din factori de preventie a anxietdfii si stresului, Totodati o sursd mobild de intensitate in
iluminatie va fi disponibild pentru proceduri clinice interventionale la necesitate. '

Alimentarea cu electricitate va respecta normele instalatiilor electrice de joasa tensiune de un,_
medical i sd fie un dublu circuit pentru a evita intreruperea alimentérii in caz de pani de curent, iar
prizele in numir suficient in functie de necesitatile TI vor fi grupate pe un panou mural sau integrate
pe un braj plafonier.

in fiecare salon se va monta prizi electrici destinatd alimentdrii aparatului mobil de radiologie.

Salonul de T1 trebue s dispuna de o ventilatie cu innoirea aerului de cel putin 6 volume pe or,
temperaturd ambiantd mentinuti intre 22 - 260C cu o umiditate de 30 - 60 %. Climatizarea centrala
reprezintd o cerinta obligatorie ca de bazd. Sa fie prevazut un sistem de climatizare alternativ adicd
din alta sursa termici.

Reteaua de gaze medicale va fi instalati in conformitate cu normele in vigoare, iar prizele grupate
pe un panou mural (sau dublate pe un brat plafonier) vor fi rapide de forma si culori diferite cu
inscriptii.

Pentru securitatea functiondrii va exista un protocol scris cu procedurile in etape in caz de
intrerupere a curentului electric gi/sau alimentarii cu gaze medicale.

ACCESIBILITATEA SI COMUNICATII iNUTI

UTI va poseda de retea de telefonie, comunicare internd cu celelalte sectii, refea loco-urbani
permanent, refea interurband intermitentd, retea de radiotelefon, sistem de alarmd, ambulantd de
serviciu, terminale cu calculatoare, inclusive si cu solutii mobile informationale.

ECHIPAMENTUL POSTULUI CENTRAL DE SUPRAVEGHERE

Toate posturile de TI trebue si dispuna de telefon si interfon, sonerie de alarma, care sd permitd
comunicarea de urgentd. Telefoanele mobile nu sunt recomandate datorita posibelelor interferente
electromagnitice cu aparatura electronica folositd (ventilator, monitor). Postul central de supravegere
va fi situat adecvat pentru a permite supravegerea sumard a ansamblului de pacienti i va cuprinde:
pupitru accesibil pe ambele laturi pe care sunt regrupate aparate de telecomunicatii (telefon cu fir
direct, interfon, telefon inscriptor in legéturd directd cu laboratorul, telefax, terminal informatic).
Calculator cu soft specializat pentru monitorizarea parametrilor fiziologici la fiecare pacient (soft
compatibil cu monitoarele de pacient BT-770, Bistos, 9 (ca exemplu astfel de monitoare sunt in
dotatia Institutul de Medicind Urgentd), calculator + monitor central, un mic birou, un dulap cu
medicamente, un frigider pentru medicamente, stoc de perfuzii, o chiuvetd, un spajiu pentru
pregétirea perfuziilor, un negatoscop de marime 150 - 50 ¢m, un sistem fix sau mobil pentru stocarea
radiografiilor, alarme optice i acustice ale diversilor instalatii (in particular soneria telefonului nu
trebue sd constitue surse de agresiune pentru pacienti).

HL.DOTAREA MINIMA A UNUI PAT DE TERAPIE INTENSIVA

LCARACTERISTICILE PATULUI DIN TERAPIE INTENSIVA

Patul special de terapie intensiva nesesiti de a fi mobil pe rofi cu dispunere de sistem de blocaj:
echipat de mecanizme care s permita ridicarea, coborirea cu agezarea pacientului sau inclinarea in
functie de necesitati, sd aibi minim 4 segmente care pot fi mobilizate separat, sa permita efectuarca
masajului cardiac extern, sa dispund de saltea speciald antidecubit, set de curele fixatoare i sistem
de inciilzire externd a pacientului. Dupi caz, s& permita cantérirea pacientului.

Distanta intre paturi va fi de cel putin 2,5 m, iar fiecare pat e necesar sa dispund de o distan{a de
3-3,5 m de la perete pentru a permite mobilizarea si accesul la capul pacientului fird si impedice
circulatia in incipere. Pozitionarea si orientarea patului e necesar sd permitd pacientului sa vada
personalul care 1l ingrijeste, pacientul si aiba acces vizual la fereastri si ceas si sa fie accesibil vizual
din postul central de supravegere, partile laterale §i partea de la picoarele pacientului trebuie si fie
accesibile permanent si in caz de nevoe s permiti deplasarea pentru accesul la capul pacientului fard
sd aduci prejudicii circulatiei in jurul patului, perefii de separare dintre paturi nu trebue sé constituc
un obstacol pentru supravegherea pacientului de asistenti (perefi transparen{i cu opacitate redusa).



2.INSTALATHLE ELECTRICE DE DOTARE A UNUI PAT DIN TERAPIE INTENSIVA
Pentru functionarea comoda a unui pat de terapie intensiva e necesar cel pufin 12 prize amplasate
de ambele parti ale patului la o indltime mai mare de 120 c¢m de asupra solului, usor accesibile cu
impamantare si protectic antistaticd, alimentate de doud circuite diferite, este necesar de asemenea
si instalarea unei lAmpi articulate care si permitd desfagurarea diverselor manevre de tratament si
unei ldmpi puternice in plafon (200w) care s permitd iluminarea patului in asamblu in caz de nevoe.
Instalafiile electrice prevad si existenta unei sonerii de alarm3, instalatd comod pentru pacient, prizi
de telefon, prizi radio si tv, cdsti individuale, suport care si permitd instalarea la nevoe a unui aparat
tv individual.
De prevazut PDG (panou de distributie generald) pentru sectia respectivd cu AAR alimentat din 3 surse
independente.
PDG cu UPS pentru console cu 2 alimentari.

3. APROVIZIONAREA CU GAZE MEDICALE A UNUI PAT DIN TERAPIL INTENSIVA

UTI va fi dotat cu un panou de monitorizare a gazelor medicale cu manometre si robinete de
inchidere fortuitd ugor accesibil + sistem de alarma sonoré.
Presupune 2 prize rapide pentru oxigen care sd furnizeze o presiune de 4-5 atmosfere legate la o sursa
centrald sigurd (una din prize din ele fiind dotatd cu umidificator 02), existenta unei prize de aer
comprimat medical la 4-5 atmosfere, furnizdnd aer filtrat, sursa centrald cu compressor fird ulei
alimentat de grup electrogen in caza de pani de curent, montare cel putin 2 prize de vacuum de —
200-900 mmHg legate la un generator alimentat de grupul electrogen in caz de nevoie. (una din prize
fiind dotatd cu aspirator VAC + borcan de secretii 2 litri), (Conform Anexei: Rampa gaze
medicale.xlsx) (Referinid la tipuri de modele existente conform Anexei: Rampa suspendatd pe
pod.exemplu 1 s1 2).

Managementul prizelor si conectoarelor de oxigen, aer si vacuum va f1 efectuat de forme si culori
diferite cu inscriptii. Toeate posturile de TI necesitd existenta obligatorie a materialului necesar
mentinerii libertatii cailor aeriene, intubatiei endotraheale si insuflarii manual de oxigen (materialele
necesare pentru intubarea dificild pot fi comune pentru un asamblu de 3 paturi TI).

4. MANAGEMENTUL MONITORINGULUI UNUI PAT DE TERAPIE INTENSIVA

Pentru a atinge o vizualizare direct a fefei {i corpului pacientului monitringul se va efectua din
coridor sau cu ajutorul sistemului de videoobservare.

Monitorizarea centrald.

Sistemul informational din UTI va necesita dispozitive pentru monitorizare centrald, printere si alt
echipament suportiv pentru care se va preconiza spatiu. Videomonitoringul va respecta principiile de
etica clinica. Monitoarele centrale se vor pozitiona astfel Incét personalul medical si vizualizeze si
sd auda pacientii usor din diferite terminale.

Monitorizarea la distantd.

fn UTI cu sistem informational intraspitalicesc va fi posibil expedierea datelor despre pacient la
specialisti la terminale distantate. Intru susfinerea sistemului infor mational in UTI, video
monitoringul, monitoringul fiziologic si linile de comunicatii vor fi plasate in fiecare salon a
pacientului:

- Monitorizare cardiovasculara de inalta performantd prin ECG cu linie de alarma si posibilitate de
printare sau inregistrare; prin presiune arterial non-invaziva; prin presiune arteriald invaziva, presiune
pulmoenard si venocasé centrala.

-Monitorizare respiratoirie cu alarme adecvate prin frecventd respiratorie, volum current,
debit/minut, capacitate vitald, presiune inspiratorie, PEEP, Fi02, End-tidal CO2, oximetrie
periferica,

-Monitorizarea temperaturii, inclusiv in caz de hipotermie.

- EEG, presiune intracraniani mai ales in cazul monitorizirii neurologice sau neurochirurgicale.



S.ECHIPAMENTUL PENTRU PROTECTIE S1 SUPORT VENTILATOR IN DOTAREX
PAT DI TERAPIE INTENSIVA va va necesita:

Aparat de ventilatie mecanica de inaltd performanti (regime de ventilatic CMV, SIMVV, SIMW_
CPAP, BIPAP, posibilititi de PEEP si frecvente inalte, regime non-invazive) cu necesarul de piese ..
consumabile.

6. MANAGEMENTUL PERFUZIILOR
Stafie de lucru de perfuzie cu design modular, cu cel pufin trei pompe cu seringd complet
programabile.

IV. MANAGAMENTUL DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALL

Managementul deseurilor rezultate din activitifile medicale se va efectua in corespundere cu planul
mstitutional de gestionare a deseurilor rezultate din activititile medicale, regulamentele internc si
codurile de procedurd pentru colectarca, depozitarea, transportul si neutralizarea deseurilor
periculoase aprobate in modul stabilit. UTI va fi dotata cu echipamente in volum necesar pentru
segregarea deseurilor pe categorii

DOMENIUL DE APLICARE A PREVEDERILOR SPECIALE
1. Prevederile speciale nu suplineste prevederile normativelor in vigoare ci completeazi si precizeazi
anumite detalii si modul de interpretare.
2. Respectarea prevederilor legislaiei si a normativelor in vigoare din domeniul constructiei, precum
si a prevederilor speciale, este obligatorie pentru contractantul serviciilor de proiectare si constituie
baza verificdrii de calitate si receptic a proiectului de executie a lucrdrilor de reparatie capitald a
Unitdfilor de Terapie Intensivd.
3. Prevederile specifice nu anuleazil obligatiile contractantului de a respecta legislatia, normativele si
standardele specifice, aplicabile, aflate in vigoare la data executiei lucrarilor de proiectare.

Anexa 4
BAZA LEGALA PRIVIND ELABORAREA PROIECTULUT

1.Proiectul de executie se va elabora in baza urmitoarelor documente legislative $1 normative:

a) Legea Nr. 163 din 09.07.2010 privind autorizarea executérii lucrarilor de constructie;

b) Legea nr. 721-XI111 din 02.02.96 privind calitatea in constructii;

¢) Standarde si reglementéri tehnice din domeniul constructiilor, in vigoare in Republica Moldova;
d) NCM C.01.04-2005 «Cladiri administrative. Norme de proiectare».

e) NCM E.01.02-2005 “Regulament privind stabilirea categoriilor de importanti a constructiilor™
f) NCM E.03.02-2014 «Protectia impotriva incendiilor a cladirilor si instalatiilor»;

g) NCM €.04.03:2015 Invelitori, Norme de proiectare;

h) NCM C.04.04:2015 Pardoseli. Norme de proiectare;

1) SNiP 2.01.01-82 «Climatologia si geofizica constructiilors;

1) SNiP 2.04.05-91 «incalzirea, ventilarea si conditionareay;

J) SM GOST 30494-2011 «Cladiri de locuit si administrative. Parametrii microclimatului in
incaperi».

h) International Standard [SO 7396-1:2016 Medical gas papiline systems.

2 La elaborarea proiectul de executie se vor respecta prevederile urmatoarelor documente:

a) Certificatului de urbanism, elaborat de Administratia Publica Locala:

b} Avizului Centrului de Sanitate publici;

c) Avizului Agentiei pentru Supraveghere Tehnica;

d) Raportului de expertiz4 tehnicé, inregistrat la Ministerul Economiei si Infrastructurii al RM.



Anexa 5
CERINTE PRIVIND ELABORAREA DOCUMENTA TIET

1. Proiectul pentru reparafie capitald a Unitagilor de Terapie Intensiva (UTI) se va elabora intr-o
singurd fazi (faza - ,Proiect de execufie”), conform NCM A.07.02-2012/A1:2017”Procedura de
elaborare, avizare, aprobare §i continutul-cadru al documentatiei de proiect pentru construcfii.
Cerinte si prevederi principale”.

2, Reparatia capitald a Unitatilor de Terapie Intensiva (UTI), se va proiecta conform NCM C.01.04-
2005 «Cladiri administrative. Norme de proiectare».

3. In componenfa proiectului Reparafia capitald a Unitéjilor de Terapie Intensivd (UTl) se vor
prevedea urmétoarele compartimente:

a) Memoriu explicativ general;

b) Releveele cladirii existente (se va completa intr-un album separat);

¢) Studiul topo-geodezic, inclusiv pentru refelele exterioare de utilitati (se va completa intr-un album
separat); (dupé necesitate)

d) Schita de proiect (se va completa intr-un album separat);

e) Proiectul de reparatie a incéperilor;;

f) Proiectul de organizare a gantierului constructiei;

h) Instructiuni cu privire la urmérirea comportérii in exploatare a constructiei;

i) Instructiuni privind exploatarea sistemului de ventilare si condifionare a aerului si a sistemului de
alarma la incendiu;

i) Lista cu cantitifile de lucrari, calculatd si semnatd de proicctant ;

) Devizul estimativ de cheltuieli.

Anexa 6
iNCERCARI PEVAZUTE iN PROIECT

1. Proiectantul va prevedea in memoriul explicativ, ca obligatorii, pentru executantul constructiel
urmatoarele incerciri de laborator ale materialelor si lucrarilor la compartimentul Arhitectura:

a) Incercari de laborator a mércii mortarului de ciment nisip pentru:

*sapele egalizatoare la pardoseli;

*sapele egalizatoare la acoperis;

*mortar pentru tencuieli torcretate,

b) Incerciri de laborator a betonului pentru stratul suport la pardoseli.

¢) Alte incercari propuse de proiectant.

2. Proiectantul va prevedea in memoriul explicativ, ca obligatorii, pentru executantul constructiei
urmitoarele incerciri de laborator ale materialelor si lucrarilor la compartimentul Rezistenta:

a) incerciri de laborator a betonului la elementele structurii de rezistentd

b) Alte incerciri propuse de proiectant.

3. Proiectantul va prevedea in memoriul explicativ, ca obligaterii, urmitoarele incercari ale
sistemelor interioare de incilzire, ventilare si climatizare, gaze medicale:
a) Incercari individuale ale utilajelor §i echipamentelor.
b) incercarii nivelului de etansietate a sistemului de incalzire (proba hidrostatica $i
manometrica).
¢) incercarea sistemului de incilzire (proba termica).
d) incercarea privind functionarea sistemului de incélzire §i predarea lui beneficiarului cu
intocmirea procesului-verbal de incerciri complexe.
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e) Incercari si testiiri ale sistemelor de ventilare si condifionare a aerului.

f) Incercari privind functionarea sistemelor de ventilare §i condifionare a aenn,
predarea lor beneficiarului cu intocmirea proceselor-verbale de ncerciri complexe.
g) Punerea in funcfiune a sistemelor de incilzire, ventilare si climatizare, intocmirea
documentafiei de executie, predarea manualului de utilizare, certificatelor de garantic i
instruirea personalului beneficiarului.

e) Exccutie teste pentru sisteme de alimentare cu gaze medicale;

4. Proiectantu]l va prevedea in memoriul explicativ, ca obligatorii, urmitoarele incerciri ale
sistemelor interioare de apa si canalizare:
a) Incercarile conductelor de apd la presiune si etangietate cu aer §i cu api.
b) Incercarile conductelor de canalizare la etangietate cu apa.
¢) Incercari ale sistemelor de stingere a incendiilor.
d) incerciri privind funcfionarea sistemului de apd si canalizare si predarea lui
beneficiarului.

5. Proiectantul va prevedea in memoriul explicativ, ca obligatorii, urmitoarele incerciri ale
sistemelor electrice interioare.
a) Miésurarea rezistentei izolatiei cablurilor sub 1000V
b) Masurarea rezistentei izolafiei utilajului electric, receptoarelor electrice (corpurile de
lluminat, utilajul tehnologic, sistemele de incilzire, ventilare si condifionare, receptoarele
frigorifice, etc.);
¢) Masurarea rezistentei prizei de piméant;
d) Verificarii continuititii legaturilor intre priza de pAmant si instalatiile legate la ea;
¢) Verificarea actiondrii aparatelor de protectie in instalaiile electrice cu neutrul legat Ia
pamant.
f) Incerciri i masurdri dispuse prin avizele de racordare.
g) Incercari complexe privind funcfionarea sistemului electric interior cu predarea lui
beneficiarului.
h) Punerea in functiune a sistemului electric, intocmirea documentaiei de executie,
predarea manualului de utilizare si instruirea personalului

6. Proiectantul va prevedea in memoriul explicativ, ca obligatorii, urmitoarele teste ale sistemului de
alimentare cu gaze medicale.

a) Testul de pierderi de presiune in sistemul de fevi de gaze medicale comprimate

b) Testul de pierderi de presiune in tavile de vacuum

c) Testarea robinetelor de izolare in cazul panourilor de monitorizare si alarmare

d) Testul de interconectare (la unitigile terminale)

¢) Testul de performanta pentru unitatile terminale

f) Testul de obstructie si debit

g) Testul de functionare mecanici unitati terminale

h) Testarea supapelor de siguranti daci exista

i) Testul calitatii aierului comprimat

1) Test pentru implerea instalatiei cu gazele de lucru

j) Testul pentru identitatea/ calitatea gazului medical

K)Test rezistentd montare rampe/ bare eurorail

7. Incercarile prevazute in prezentul capitol se vor stipula in memoriile explicative ale
compartimentelor respective, precum si pe plansele corespunzatoare.
7.1 Proiectantul va prevedea in memoriul explicativ ca obligatoriu incerciri ale retelelor
ingineresti de curenti slabi, protectic antiincendiara, control acces.
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ANEXA B

Personalul Consultantului
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Tudor IDRDALHI

Expcrt fe_lnlic
| Certificat ATP: ET-2019 |

nr. 027 ) &

Pavel CDRCEVSCH[I ‘prert Tehnic
Certlfca; ATP 2018 E 1 nr. 003| -

Tudor ARHIP T"Epeu.:nathst Prmmpal

‘Cemf'-::alATP 20[9 F' anISB ‘

|lr|nd TONI [0[
Certlﬂcat ATP 2019 P P nr.0 03?2

| Vera J ILTDVA

| Speclahst Prmc:lpal

'Speclallst Prmc:pa!

[0n CH!R]AC
Certif'cat ATP: 2020- P‘ nr. 0639

| Victor DUDENCO
|Cert|Fcat ATP: 2018-P nr.0163

- Specialist Priﬁéij}al

Speuallst ?rmmpa]

Verificator de proiecte

Specialist Principal

]_Sarcina

‘Manager de Proiecte
Verificator de proiecte
. Responsabil tehnic

Tehnologie
Solutii arhitecturale

Tehnologie

| Solutii arhitecturale

]

Structuri de Rezisten{a

_I-E_xpériize;l"ehnica

Expertiza Tehnica

Incalzire, Ventilare si Conditionare
|aeru|1n

' Gaze medicale

Aprowmonare cu Energlc Electrlcaﬁ
Echipament Electric de Forta
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7.2 Proiectantul va prevedea punerea in functiune a retelelor ingineresti de ;:ﬁ.
instruirea personalului, predarea manualului de utilizare, serviciile de reglare $i plv;is_*
functiune a utilajului si dispozitivelor montate. "-ﬂ_\‘
8. In procesul de proiectare, proiectantul este obligat si obtini avizarea de la serviciile ingineresti ale %'\_
institufiei medicale (in special: inciilzirea si ventilarea, ap4 si canalizare, electricitate, gaze medicale) "‘*-_,
a solutiilor propuse.

Arexa 7

CONDITH DE ELABORARE A PROIECTULUI

La elaborarea proiectului de executie a Reparatia capitald a Unitégilor de Terapie Intensiva (UTI)
proiectantul va respecta urmitoarele conditii de elaborare a proiectului;
a) Proiectul se va elabora in 3 exemplare, dintre care un original si doud copii, in sistem
computerizat ,, AUTOCAD?”, in limba roméana , devizul de cheltuieli si lista cu cantitatile
de luerari de tradus in limba engleza.
b) Proiectantul va fi responsabil de verificarea proiectului in modul stabilit (Contractul cu
verificatorii de proiecte se inchee de cdtre proiectant).
¢) Proiectantul va coordona candidatura verificatorilor de proiecte cu Clientul.
¢) Obtinerea tuturor aprobirilor necesare pentru conectarea la retelele de electricitate, apa,
canalizare, telecomunicatii, etc.
i) Proiectantul va obtine si va achita plata pentru verificarea proiectului sl toate avizele
(inclusiv avizele de racordare la utilitdfi) si alte acte permisive ce {in de elaborarea
proiectului .
f) Proiectantul va fi responsabil de monitorizarea aplicirii proiectului (controlul de autor).
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| Veronica PRIPA
Certificat ATP: 2017-P nr.1628 |

Specialist Principal

de incendiu si paza, Sisteme de

Vasilii DIMOV '
Certificat ATP: 2018-P nr.0119

Specialist Principal

telecommunicatii si retele de
calculatoare,
Supraveghere video si acces-control

Tatiana CERVONOOKAIA
Certificat ATP: 2019-P nr.0450
| Andrei BORS

‘Certiﬁcat ATP: 2016-P nr.1599
‘Evghenia SCROMENDA
iceniﬁcar ATP: 2018-P nr.0164

Specialist Principal

:Repele de Api si Canalizare

Specialist Principal

Specialist Principal

| Certificat ATP: ED-2018
‘nr.043 D
Tatiana SEVERIN

Certificat ATP: ED-2015
‘nr. 147D

lulia NAIDA
Certificat ATP: ED-2019
nr, 106 -

Faina MUNTEANU

Aureliu OVERCENCO
-Doctor in Geografie

e

Divizier

: Divizier

Specialist Principal
pentru Protectia
Mediului
Specialist in Protectia
Mediului si Utilizarea
Durabila a Resurselor
Naturale

- .__I_l -

| Documetatie de devize

‘Evaluarea impactului social si de
mediu si Planul de management de
mediu si social

Sisteme de curente slabe: Semnalizare

A
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ANEXA C

Obligatiunile de raportare ale Consultantului

Consultantul va prezenta rapoartele Clientului prin intermediul Persoanei de Contact
nominalizatd. Propunerile consultantului vor contine un compartiment referitor la metodologia de
implementare si va corespunde planului de lucru detaliat, cadrul de propuneri si directii in
corespundere cu etapele stabilite. Planul de Implementiri si raportul practicii stabilite vor fi
ulterior ajustate la preferintele Clientului. Este o cerintd generald ca toate rapoartele consultantului
sé fie succinte §i sa includd un limbaj inteles. Consultantul periodic, la fiecare etapa, va raporta
activitatea sa, inclusiv va inainta propuneri concrete referitor la rezultatele asteptate de Client.

Comunicérile necesiti si includi (dar si nu si se limiteze la):

l. Raportul Initial al primei etape de activitate va confine documentatia privind examinarea
incdperilor Unitifii de Terapie Intensiva, expertiza tehnici a constructiilor (dupéd caz), lucrarile de
masurare, schita de proiect, care va include planurile etajelor, specificafia incéperilor i suprafati
lor, coordonate cu Clientul §i Beneficiarul. Obfinerea certificatului de urbanism avizelor: sanitar,
ecologic, pompieri, cit si colectarea conditiilor tehnice: electricitate, telefon, etc. Raportul va
include tema de proiectare aprobatd de Client si Beneficiar. Raportul Initial va fi prezentat la finele
primei ctape (30 zile de la data semnirii Contractului} de activitate:

Z, Raportul Intermediar al rezultatelor obtinute in a doua etapd de activitate: va confine
proiectul de executie cu compartimentele specificate in Normativul in constructii NCM A.07.02-
2012/A1:2017 "Procedura de elaborare, avizare, aprobare si continutul-cadru al documentatiei de
proiect pentru constructii. Cerinte si prevederi principale”,. Raportul Perioadei Intermediare va fi
prezentat [a finele etapei a doua de activitate (60 zile de la data semnirii Contractului);

3 Raportul final va contine proiectul de executie mentionat in Raportul Perioadei
Intermediare verificat, precum si toate avizele si aprobarile de specialitate stabilite potrivit
dispozitiilor legale. Susfinerea documentatiei de proiect in organele respective fine de competenta
proiectantului-autorul proiectului. Raportul final va fi prezentat la finalul celei de-a treia etape de
activitate (90 de zile de la data semnirii Contractului);

4. Raportul Postproiectare, va cuprinde serviciile consultantului, supravegherea autorului a
lucrérilor de reparatie, urmirirea fazelor de constructie, revizuirea documentatiei de proiect pentru
clarificari §i completari (corectii, revizuiri si actualiziri de desene si detalii), recomandiri pentru
selectia §i aprobarea materialelor, supravegherea autorului prin asigurarea unei verificdri asupra
executdirii corecte a lucrdrilor de constructie, in cadrul intregii activititi de reparatii. Procesul-
verbal va fi prezentat la finalul lucrarilor de reparatii (aproximativ 8 luni de la data semnarii
Contractuiui).

Toate documentele scrise vor fi prezentate Clientului in limba de stat, in forma scrisa pe
hartie si fisier electronic aplicabil si acceptabil de Client, compatibil cu softul si bazele de date
utilizate in fard. Datele electronice stocate sub forma de figiere pe serverul comun vor fi protejate
de toate accesele ilicite. Consultantul nu are dreptul sd publice continutul deplin sau parjial, sau
unele materiale, conform prevederilor contractului, fard acordul prealabil al Clientului.
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Buget

~ Servicii de Consultanti pentru

ANEXA D

Proiectarea, estimarea costurilor si supravegherea de autor pentru lucriri de reparatie
capitala a Unititilor de Terapie Intensiva (UTI)

Bugetul (suma totald estimativa pe articolele bugetului)

Descrierea
activitagilor

Rezultatele scontate

Nr.zile

Buget, MDL

i S P o

1. Proiectarea,
estimarea costurilor si
supravegherea de
autor pentru lucréri de
reparatie capitald a
Unitafii de Terapie
Intensiva pentru
Institutul de
| Medicind Urgenta,
| str.Toma Ciorbi 1,
Chisinau

Faza I:

DESIGN S1
DOCUMENTATIA
-Studiu

-Servicii de
arhitecturd

-Servicii de inginerie
civild, mecanicd si de
serv,

-Servicii de inginerie
structurald

-Servicii de inginerie
electricd

-Elaborarea devizelor
-Evaluarea impactului
social $i de mediu si
Planul de
management de mediu
81 social

Faza 2:
MANAGEMENT IN
CONSTRUCTII ST
SUPRAVEGHEREA
DE AUTOR

1.Raportul Initial:
-Planuri de releveu in format DWG
-Conceptul proiectului aprobat
-Raport de Expertiza Tehnica (dupd caz)
-Certificat de Urbanism
-Avize de racordare la retele ingineresti
-Tema de proiectare aprobata

30 zile
(20%)

99000,00 MDL

2, Raportul intermediar:
Documentatie de proiect in urméatorul
volum:

-Solutii Arhitectoral-constructive
-Solutii Tehnologice (Echipament medical)
-lcalzire,Ventilare si Conditionare
-Apeduct si Canalizare

-Retele de Gaze medicale

-Sistemul de Automatizare
-Echipament electric de forta/iluminat
electric interior

-Sistemul de control Acces

-Sistemul de monitorizare Video
-Sistemul de Semnalizare Anti Incendiu

30 zile
(40%)

3.Raportul final:

-Proiect de organizare a lucrdrilor de
construciie

-Devizul Estimativ de cheltuieli si listele cu
cantitati.

-Avize de verificare a documentatie de
proiect si deviz

-Documentatia de proiect si deviz verificata
si coordonata

-Rapoarte EISM/ESMP

3[,'. z_iie ‘
(30%)

198000,00 MDL

Faza 2:
4) Raportul Postproiectare:
-Raport privind supravegherea de autor.

240
zile

(10%)

49500,00 MDL
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-Avizul Proiectantului la finalizarea
lucrarilor de constructie

Total pe'htru Faza 1,2:

1

2. Proiectarea,
estimarea costurilor i
supravegherea de
autor pentru lucrari de
reparatie capital a
Unitétii de Terapie
intensiva pentru
Spitalul Clinic Balti,
str. Decebal 101/a,
Balti

Faza I:

DESIGN SI
DOCUMENTATIA
-Studiu

-Servicii de
arhilecturd

-Servicii de inginerie
civild, mecanicd §i de
serv.

-Servicii de inginerie
structurald

-Servicii de inginerie
electrica

-Elaborarea devizelor
-Evaluarea impactului
social 51 de mediu si
Planul de
management de mediu
st social

Faza 2:
MANAGEMENT IN

Faza 1:

1.Raportul Initial;
-Planuri de releveu in format DWG
-Conceptul proiectului aprobat
-Raport de Expertiza Tehnica (dupi caz)
-Certificat de Urbanism
-Avize de racordare la refele ingineresti
-Tema de proiectare aprobata

90+24
0 zile

495000,00 MDL |

30 zile

| 20%)

124476,00 MDL

2. Raportul intermediar:

Documentatie de proiect in urmétorul
volum: _

-Solutii Arhitectoral-constructive

-Solutii Tehnologice (Echipament medical)
-Icalzire,Ventilare si Conditionare
-Apeduct si Canalizare

-Retele de Gaze medicale

-Sistemul de Automatizare

' -Echipament electric de fortd/lluminat

electric interior

-Sistemul de control Acces
-Sistemu! de monitorizare Video
-Sistemul de Semnalizare Anti Incendiu

30 zile
{40%)

248952,00 MDL

3.Raportul final:

-Proiect de organizare a lucrérilor de
constructie

-Devizul Estimativ de cheltuieli si listele cu
cantitati.

-Avize de verificare a documentatie de

| proiect si deviz

-Documentatia de proiect si deviz verificata
si coordonata
-Rapoarte EISM/ESMP

30 zile
(30%)

186714,00 MDL
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CONSTRUCTII §T Faza 2:
SUPRAVEGHEREA 4) Raportul Postproiectare: 240 62238,00 MDL
DE AUTOR -Raport privind supravegherea de autor. zile

-Avizul Proiectantuiui la finalizarea {(10%)

lucrdrilor de constructie

Total pentru Faza 1,2: 90+24 | 622380,00 MDL

0 zile

|
3. Proiectarea,
estimarea costurilor i
supravegherea de
autor pentru lucrdri de
reparafie capitald a
Unitafii de Terapie
Intensiva pentru
‘ Spitalul raional
| Edinet, str.
Bucovinei 1, Edinet

Faza I:

DESIGN S1
DOCUMENTATIA
-Studiu

-Servicii de
arhifecturd

-Servicii de inginerie
civila, mecanicd si de
SEFV,

-Servicii de inginerie
structurald

2 3 4

Faza 1:

1.Raportul Initial: 30 zile | 56826,00 MDL
-Planuri de releveu in format DWG (20%)

-Conceptul proiectului aprobat

-Raport de Expertiza Tehnica (dupé caz)
-Certificat de Urbanism
-Avize de racordare la refele ingineresti
-Tema de proiectare aprobata
2. Raportul intermediar; 30 zile | 113652,00 MDL
Documentatie de proiect in urmdtorul (40%)

volum:

-Solutii Arhitectoral-constructive
-Solutii Tehnologice (Echipament medical)
-lcalzire,Ventilare si Condifionare
-Apeduct si Canalizare

-Retele de Gaze medicale

-Sistemul de Automatizare
-Echipament electric de fortd/Iluminat
electric interior

-Sistemul de control Acces

-Sistemul de monitorizare Video
-Sistemul de Semnalizare Anti Incendiu
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-Servicii de inginerie
elecrricd

-Elaborarea devizelor
-Evaluarea impactului
social §i de mediu si
Planul de
managemen! de mediu
§i social

Faza 2:

. MANAGEMENT IN

CONSTRUCTII SI
SUPRAVEGHEREA
DE AUTOR

3.Raportul final:

-Proiect de organizare a lucririlor de
constructie

-Devizul Estimativ de cheltuieli si listele cu
cantitati,

-Avize de verificare a documentatie de
proiect si deviz

-Documentatia de proiect si deviz verificata
si coordonata

-Rapoarte EISM/ESMP

30 zile
(30%)

85239,00 MDL

Faza 2:

4) Raportul Postproiectare:

~Raport privind supravegherea de autor.
-Avizul Proiectantului la finalizarea
lucrarilor de constructie

240
zile

| (10%)

28413,00 MDL

Total pentru Faza 1,2;

90+24
0 zile

| 284130,00 MDL

1

4. Proiectarea,
estimarea costurilor $i
supravegherea de
autor pentru lucrari de
reparatie capitald a
Unitdtii de Terapie
Intensiva pentru
Spitalul Clinic
Municipal
“Sf.Arhanghel
Mihail™,

Faza 1;
1.Raportul Initial:
-Planuri de releveu in format DWG

| -Conceptul proiectului aprobat

-Raport de Expertiza Tehnica (dupi caz)
-Certificat de Urbanism

-Avize de racordare la retele ingineresti
-Tema de proiectare aprobata

30 zile

(20%)

101794,00 MDL

2. Raportul intermediar:
Documentatie de proiect in urmétorul
volum:

-Solutii Arhitectoral-constructive

30 zile
(40%)

203588,00 MDL




-Servicii de inginerie

.
str.Arhanghel Mihail | -Solutii Tehnologice (Echipament medical)
38, Chisindu -lcalzire,Ventilare si Conditionare

-Apeduct si Canalizare

Faza I: -Retele de Gaze medicale
DESIGN §1 -Sistemul de Automatizare
DOCUMENTATIA -Echipament electric de fortd/lluminat
-Studiu electric interior
-Servicii de -Sistemul de control Acces
arhitecturd -Sistemul de monitorizare Video

-Sistemul de Semnalizare Anti Incendiu

civild, mecanicd si de | 3,Raportul final: 30 zile | 152691,00 MDL
serv. -Proiect de organizare a lucrdrilor de (30%) |
-Servicii de inginerie | constructie 1|
structurald -Devizul Estimativ de cheltuieli si listele cu 2
-Servicii de inginerie | cantitati. E-
electrica | -Avize de verificare a documentatie de %
-Elaborarea devizelor | proiect si deviz |
-Evaluarea impactului | -Documentatia de proiect si deviz verificata E
social 5i de mediu si si coordonata

Planul de -Rapoarte EISM/ESMP o
management de medin | Faza 2:

si social 4) Raportul Postproiectare: 240 50897,00 MDL
Faza 2: ) -Raport privind supravegherea de autor. zile

MANAGEMENT IN -Avizul Proiectantului la finalizarea (10%)

CONSTRUCTII ST lucrdrilor de constructie

SUPRAVEGHEREA Total pentru Faza 1,2: 90+24 | 508970,00 MDL
DE AUTOR ' Ozile

3

2 ) 4
5, Proiectarea, Faza 1:
estimarea costurilor si | 1.Raportul Initial: 30 zile | 103334,00 MDL
supravegherea de -Planuri de releveu in format DWG (20%)

autor pentru lucrari de
reparatie capitald a

-Conceptul proiectului aprobat
-Raport de Expertiza Tehnica (dupa caz)
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Unitatii de Terapie
Intensiva pentru
Spitalul Clinic al
Ministerului
Sanatatii, Str.
Gh.Casu 37,
Chisinau

Faza i:

DESIGN 81
DOCUMENTATIA
-Studiu

-Servicii de
arhitecturd

-Servicii de inginerie
civild, mecanica §i de
Serv.

-Servicii de inginerie
structurald

-Servicii de inginerie
electrica

-Elaborarea devizelor
-Evaluarea impactului
social 5i de mediu si
Planul de
management de mediu
81 social

Fazn 2:
MANAGEMENT IN
CONSTRUCTII SI
SUPRAVEGHEREA
DE AUTOR

uf.-ﬁ;li)ortui intermediar:

| -Sistemul de Automatizare

-Certificat de Urbanism
-Avize de racordare la retele ingineresti
-Tema de proiectare aprobata

Documentatie de proiect in urmatorul
volum:

-Solutii Arhitectoral-constructive

-Solutii Tehnologice (Echipament medical)
-lcalzire, Ventilare si Conditionare
-Apeduct si Canalizare

-Retele de Gaze medicale

-Echipament electric de fortd/lluminat
electric interior

-Sistemul de control Acces

-Sistemul de monitorizare Video
-Sistemul de Semnalizare Anti Incendiu

30 zile
(40%)

206668,00 MDL

3.Raportul final:

-Proiect de organizare a lucrarilor de
constructie

-Devizul Estimativ de cheltuieli si listele cu
cantitati. '
-Avize de verificare a documentatie de
proiect si deviz

-Documentatia de proiect si deviz verificata
si coordonata

-Rapoarte EISM/ESMP

30 zile
(30%)

155001,00 MDL

Faza 2:

4) Raportul Postproiectare:

-Raport privind supravegherea de autor.
-Avizul Proiectantului la finalizarea

240
zile

(10%)

51667,00 MDL

lucrdrilor de constructie
Total pentru Faza 1,2:

90+24
0 zile

516670,00 MDL

2427

i A

Total 1-5 (TVA 0)!

2427
150,00MDL

Cenfprm articalulus nr 104 1 ¢l ottal 1 pl Codulu Fiscal al Bepuhlion Moldova 41 Hotlrires Guvetnulu ar, 246 din 03,04, 2010 Prodsctul sug-mentionar site inclus in Anexe nr,
2 pazips 37, LISTA Imprumusurilor si granturiber acordate Guvernului Republizil Meldova’Republich Moldova sau acordete oo garaniee de stat, den cantul imprumuterilor zeordate de
orgamismele Mnanciare internagionale {inclusiv din cota-parte & Guvernului), din condul graniurilor acordate instituiilor finanjaie de la buget, destinate realizirii proiectelor de asistenpl
et ronald, din comul edrora vor Il nnporsie sau achiapmeate mirfud (beerdri, seeveei) seutite de TWA cu drept de deducere, sainiite de accize, plata taxer vamale, 8 taxed peniru efecivares
procedui:los vamale, 8 1axel peatru marfurtle care. in procesal anilizing, caczeasd polunces mediolui
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COSTUL TOTAL: 2 427 150,00 MDL
{Doud milicane patru sute doudzeci $i gapte mil o suta cincizeci lei)

SUMA MAXIMALA PE CONTRACT: 2 427 150,00 MDL
(Doud milioane patru sute doudzeci si sapte mii o suta cincizeci lei)

Semniturile Partilor:

PENTRU CONSULTANT
Semnat de:

PENTRU CLIENT

Semnat de: _
| ) /7 .

/ﬁ//wfﬁ”“x

Andrei 8. /HOMA, " Dirgctor
SA ,ARHIDOC*$RL s&* 5y
{ua a0t

Ala NEMERENCO,
Ministerul Sanatatii al RM {
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