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Cu privire la aprobarea
Planului Urbanistic de detaliu

in conformitate cu Legea privind administratia publicd locald nr.436-XVI din 28.12.2006,
art.14, Legea privind principiile urbanismului si amenajarii teritoriului nr. 835-XIIl din 17 mai
1996, examinind informatia prezentata de arhitectul-sefdl Alexandru Taranu si Planul Urbanistic de

raional Orhei, in scopul intensificarii utilizarii terenurilor urbane,
CONSILIUL ORASENESC ORHEI DECIDE:
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1. Se aproba Planul Urbanistic de Detaliu Reglementare posibilitdti de amenajare,
reabiltare si construire pe teritoriul spitalului raional Orhei, elaborat de SA Conex, IDNO
1002600006894.

2. Controlul asupra executarii prezentei decizii revine viceprimarului orasului Orhei d-lui
Valentin Munteanu.

Presedintele sedintei IAL\Jrie LUPACESCU

Secretarul Consiliului Ma BURACOVSCHI



MEMORIU GENERAL

PUD Plan Urbanistic de Detaiiu

Reglementare posibilitati de amenajare,
reabilitare si construire
pe teritoriul spitalului raional Orhel

Beneficiar: Consiliu raional Orhei
Initiator: IMSP Spitalul raional Orhei
Proiectant: S.A, “CONEX” Licenta seria AMMI 037672 din 12.07.2011



MEMORIU GENERAL

i. Introducere
1.1. Date despre documentatie

Denumirea lucrarii;

"PLAN URBANISTIC DE DETALIU - REGLEMENTARE POSIBILITATI DE AMENAJARE,
REABILITARE SI CONSTRUIRE PE TERENUL SPITALULUI RAIONAL ORHEI”

Beneficiar: Consiliu raional Orhei
Initiator: Institutia Medico-Sanitard Publica Spitalul raional Orhei

Proiectant: S.A. “CONEX?”, Chisinau, bd. Decebal 91/119, licenta seria AMMI 037672 din 12.07.2011

Data elaborarii: Decembrie 2012



Aprobatprin Decizia Consiliului orasenesc Orhei nr. din



1.2. Obiectul lcrarii

Obiectul lucrarii "PLAN URBANISTIC DE DETALIU - REGLEMENTARE POSIBILITATI DE
AMENAJARE, REABILITARE SI CONSTRUIRE PE TERENUL SPITALULUI RAIONAL ORHEI”
constd in aprofundarea, dezvoltarea si rezolvarea complexa a problemelor functionale, tehnice si estetice
pe teritoriul spitalului.

Planul Urbanistic de Detaliu (PUD) stabileste modalitatea de armonizare a constructiilor si amenajarilor
existente cu cadrul natural, organizarea circuitului carosabil si pietonal si asigurarea unor legaturi
functionale intre sectiile spitalului.

Conform temei program obiectivele centrale a documentatiei trebuie orientate spre:

» Valorificarea potentialului existent concomitent cu ameliorarea disfunctionalitatilor semnalate la
nivelul cadrului construit;
interioare a fluxurilor carosabile si pietonale, precum si asigurarea necesarului de spatiu pentru
stationare auto ;

* Reabilitarea complexului, ce apartine spitalului, Tn contextul asigurarii unei imagini
corespunzatoare obiectelor publice ;

» Asigurarea premizelor unei dezvoltari armonioase pe termen mediu si lung.

1.3. Surse de documentare
La elaborarea Planului Urbanistic de Detaliu s-au consultat:

* Planul Urbanistic General al or. Orhei;
» Situatia constructiilor si retelelor edilitare existente;

Planului Urbanistic de Detaliu utilizeaza un suport topographic reactualizat special pentru lucrare.

Pentru elaborarea lucrarii proiectantul a consultat: legile, SNIP-urile si normativele in vigoare, In special
normativul in constructii: Instructiuni privind continutul, principiile metodologice de elaborare, avizare si
aprobare a documentatiei de urbanism si amenajare a teirtoriului (NCM B.01.02-2005).

2. STADIUL ACTUAL AL DEZVOLTARII SPITALULUI

2.1. EVOLUTIA

Prima cladire curativa din or. Orhei dateazd din anul 1913, aceasta este cladirea unde Tn trecut a fost
amplasata terapia, care la moment se afld In ruine si care reprezintd monument de arhitecturd de categorie
locala. Alta cladire care dateaza din acelasi timp este sectia de boli contagioase. Pe parcurs teritoriu
spitalului a avut o evolutie de dezvoltare relativ lentda. Perioada interbelica a secolului trecut (anul 1933)
se caracterizeaza prin faptul ca au mai fost construite doua cladiri cu un nivel si doua nivele in stil
modernist (blocul alimentar si actuala sectie consultativa).

Anii 1970-1990 se caracterizeaza prin dezvoltare extensiva a spatiilor pentru spital. Atunci a fost construit
blocul chirurgical, blocului perinatal, blocului terapeutic si blocul pediatric. In scopul amplasarii blocului
rerinatal si blocului terapeutic, autoritatile locale, din acel timp, decid de a dezvolta locatia spitalului prin
segmentarea str. C. Negruzzi, astfel eliminand una din cele mai importante legaturi de circulatie intre
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nordul si sudul orasului, crednd desfunctionalitati majore pentru localitate, care nu vor putea fi reparate
niciodata.

Dat fiind faptul ca blocul de terapie si blocul perinatal sunt construite pe axa str. C. Negruzzi, constatdm
ca actualul P.U.D. nu poate propune schimbari de imbundtdtire a circulatiei pentru oras din contul
terenului examinat.

2.2.INCADRAREA TN LOCALITATE

Terenul studiat se afla Tn intravilanul or. Orhei, partea de nord. Acesta are o forma poligonald neregulata
cu o suprafata totala de 6,0 ha.

Terenul este cuprins:

la nord - proprietate privata pe o portiune de 98 m, str. C. Stamati pe o prtiune de 125 m;

la sud - cimitirul ordsenesc pe o portiune de 195 m, str. Sportivilor pe o portiune de 60 m;

la est - str. C. Negruzzi pe o portiune del40 m, proprietati publice si private pe o portiune de 243 m;

la vest - Proprietate privata pe o portiune de 355 m.

Conform extraselor de la OCT proprietatea asupra terenului este publica, cu exceptia terenului ocupat de
biserica ”Sf. Panteilemon Ocrotitor de Boli”, care are suprafata de 850 m2. Terenul spitalului apartine
Consiliului rational Orhei si este atribuit pentru prestarea serviciilor de sanatate.

2.3.ELEMENTE ALE CADRULUI NATURAL DIN ZONA

2.3.1. Relief
Terenul este inclinat de la nord-vest spre sud-est. Declevitatea terenului de la nord la sud prezinta
aproximativ 9.7 m (masurat pe o distantd de 400 m) si de la vest la est aproximativ 5.8 m (masurat pe o
distanta de 200 m).

2.3.2. Clima

Teritoriul orasului Orhei se Tincadreaza in sectorul cu climd temperat-continentald cu influiente
submediteraneene, care se caracterizeaza prin ierni blande, veri calde si uscate si care prezintd
urmatoarele caracteristici:

e Temperatura medie anuald + 9°C;

e Cantitatea medie anuala de precipitatii este de 400-520 mm;

« Vanturi dominante pe directia nord-est, reci iarna si calde si uscate vara;

» Adancimea de inghet este de 0.90 m.

2.3.2. Conditii geotehnice
Conform planului general a or. Orhei terenul spitalului se afla in zona A - favorabila pentru constructii,
care coincide cu cumpana de ape Tntre r. Raut, paradiasul lvanos si parédiasul fard nume. In limitele zonei
studiate de catre institutul "Urbanproiect”, elaborator a Planului General a or.Orhei, procese geologice
periculoase nu au fost descoperite. Amplasari de constructii sunt posibile Tn baza unor studii geologice
suplimentare.

23.4.Gradul de seismicitate
Conform hartii de zonare seismica, aprobata de presedintele Gosstroi RSSM la 01.03.82, SNiP [1-7-81*
acrobat prin ordinul Ministrului Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului nr. 40 din 02.08.2008 si Planului
Teneral a or. Orhei, terenul se incadreaza in zona gradului de seismicitate 7. Gradul de seismicitate se va
ir recia cu exactitate in urma executarii studiilor geotehnice.



23.5. Riscuri naturale si de alt gen
Zona nu prezinta riscuri naturale de alunecari de teren, inundatii etc., in mare parte datorita faptului ca se
afla pe piscul unui deal. Tn acelasi timp Tn partea de vest a blocului de pediatrie, la distanta de 220 m pe
Teritoriul cimitirului evreesc sunt observate procese de ponoréare a terenului.
Riscuri determinate de activitati poluante sunt inexistente, din cauza lipsei unitatilor industriale in
apropiere.

2.4.CIRCULATIA TN ZONA

2.4.1.Caracteristicile tehnice ale tramei stradale care deserveste spitalul
Terenul studiat este adiacent strazilor C. Negruzzi (partea de nord), C. Stamati, Sportivilor, C Negruzzi
partea de sud) si Vasile Lupu. Profilurilul transversal ale acestor strazi prezintd urmatoarele
caracteristici:
Str. C Negruzzi (partea de nord) - magistrala de interes raional (de cartier) 2 benzi in ambele sensuri de
6.5 m latime;
Str. CNegruzzi (partea de sud) - strada secundara 2 benzi in ambele sensuri de 5,8 m latime;
Str. C. Stamati - magistrala de interes urban 2 benzi in ambele sensuri de 8,5m latime;
Str. Sportivilor - stradd secundarad 2 benzi Tn ambele sensuri de 6,5m latime;
Str. Vasile Lupu -magistrala de interes urban 3 benzi in ambele sensuri de 10 m latime.

2.4.2. Transportulin comun

Pe strazile Vasile Lupu, C. Stamati, C. Negruzzi (partea de nord) circula transport in comun. Transportul
public reprezintd microbuse cu capacitatea de 14 locuri, care deservesc rutele 1,4,6. Pentru spital si alte
obiective din zona aceste mijloace de transport Tn comun sunt suficiente si asigura conexiunea deplinad
ntre cartierele orasului.

2.4.3.Parcari

In prezent pentru parcarea autovehiculelor se utilizezd partea carosabild si trotuarele str. Sportivilor,
partial str. C Negruzzi (partea de sud) si suprafata asfaltatd din vecinatatea blocului chirurgical. Odatd cu
sistematizarea functiunilor si fluxului de transport prin prevederile actualului P.U.D. se vor propune spatii
suficiente pentru parcare.

2.5. OCUPAREA TERENULUI ATRIBUIT SPITALULUI
(pentru claritate in examinarea memoriului de utilizat piesele desenate, plansa analiza situatiei
existente)

2.5.1. Principalele functiuni si relatiile Tntre acestea. Fondul construit

Principalele functiuni existente in teritoriul studiat sunt:
1. Asistentd medicald generala (spitaliceascd) (bloculperinatal, blocul de  terapie, blocul de
pediatrie, blocul chirurgical, sectia de boli contagioase) ;
2. Administrativ-gospodaresti (Cladirea administrativd, bloculalimentar, spalatoria,  sectia de

sterilizare, garaj, 2 cazangerii, depozite de alimente si materiale);

Asistentd medicala urgenta ;

Asistenta de diagnosticare (sectia de consultantd, centru de tomografie);

Asistenta sociala (CompaniaNationala de Asigurari in Medicind, Agentia teritoriala Orhei);
Culte (biserica Sf. Panteleimon Ocrotitor de Boli);

Comert (magazin alimentar la intrarea din str. Sportivilor);

Circulatii (intrari si accese carosabile, alei pietonale) ;

Recreere, odihna (spatii verzi).
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1. Asistenta medicald generala (spitaliceasca )

Este reprezentata de cinci cladiri importante, blocul perinatal (2), blocul de terapie (1), blocul de pediatrie
17). blocul chirurgical (23) si sectia de boli contagioase (9).
Din punct de vedere functional, blocul perinatal este amplasat la distantda mare de blocul chirurgical.
Personalul blocului perinatal are frecventa nevoie de a apela la interventii chirurgicale. Mai mult, blocul
perinatal are nevoie de conexiuni directe cu blocul chrurgical (galerei, intrari apropriate). Aflarea acestui
bloc Tn vecinatate cu blocul chirurgical este imperativ necesara si corectd din punct de vedere functional.
Insa in prezent Tn vecindtatea acestuia se afla blocul de terapie, slavarea, contabilitatea si Compania
Nationala de Asigurari in Medicina, servicii care pot ocupa alte cladiri adecvate. Spre exemplu personalul
din blocul de terapie este mai putin expus unor necesitati de a apela la interventii chirurgicale urgente si
respectiv poate fi schimbat in locul chirurgiei. Th acelasi timp amplasarea actuala a blocului chirurgical Tn
vecinatatea cimitirului orasenesc si a zonei morfopatologiceeste este usor spus neadecvata.
Amplasarea blocului de pediatrie este relativ reusitd, nsa nu dispune de amenajari si este afectata de
vecinatatea depozitului de alimente si biserica.
Amplasarea sectiei de boli contagioase este mai putin reusitd, deoarece se afld la intrarea pe teritoriul
spitalului din str. Sportivilor si Tn vecinatatea zonei rezidentiale, dar deoarece dispune de curte separata si
de intrare separata, conform cerintelor sanitare, este o varianta acceptabila.

2. Administrativ -gospodaresti

Zona administrativ-gospodareasca ocupa un rol important Tn administrarea, deservirea si intretinerea
intregului complex de cladiri. Amplasarea compactd a acesteea in centru spitalului este relativ reusita.
Cladirea administrativa (3), blocul alimentar (28), spalatoria (13), sectia de sterilizare (13), garajele (14)
formeaza practic o curte, care nu permite intersectarea unor fluxuri nedorite cu blocurile curative.

In acelasi timp amplasarea depozitului de alimente (27), afecteaza blocul de pediatrie si raza de protectie
strictd a sondei nr. 1650.

Blocul alimentar (28) Tn prezent reprezintd o cladire adaptatd la care in timp au fost anexate dupa
necesitate mai multe spatii. Pentru a ordona terenul destinat zonei administrativ-gospodaresti, ar fi
necesara demolarea actualului bloc si constructia unui bloc alimentar nou. Ori conform conceptului lansat
de Ministerul Sanatatii, de asigurat stationarul cu hrana prin achizitionarea acestor servicii de la firme
private specializate. Tn cazul cand se trece la aceasta forma de deservire se propune demolarea blocului
alimentar si ordonarea curtii administrativ-gospodaresti.

Cazangeriile sunt amplasate relativ corect, dat fiind faptul ca nu afecteaza functiunile de baza a spitalului
si asigura fara pierderi de energie partea de nord si partea de sud cu agent termic..

Depozitul materialelor de constructie (21), avand intrare separata si aflanduse la marginea terenului, nu
afecteaza functiunile spitalului.

Platforma pentru gunoi, aflata la intrarea in spital din directia cimitirului, nu este amplasata reusit si nu
deserveste cladirile aflate in partea de nord a spitalului.

3. Asistenta medicala urgentd

Sraria de Asistentd Medicald Urgenta (1) actualmente este amplasata la parterul blocului therapeutic.
Aceasta are curte si intrare separatd din str. C. Stamati. Amplasamentul din punct de vedere functional nu
afecteazd institutiile spitalului, insd pentru o mai bund coordonare se cere o amplasare optimald.
Avantajele unei schimbari de amplasare ar fi : scdaderea costurilor de Tntretinere; cresterea eficientei
functiondrii Statiei de Asistentda Medicala Urgentd. Prevederile actualului P.U.D. prezintd o variantd
rationala de amplasare Tn parterul blocului chirurgical, sectia diagnostic functional ultrasonografie
endoscopie.



4. Asistenta de diagnosticare
Ese reprezentatd prin centru de consultantd (16) Tn doua nivele, cladirea cu un nivel aflatd in
reconstructie (amplasata in spatele acestea) si cladirea cu un nivel unde este amplasata tomografia (15).
Atestea creaza un nucleu de investigare bine amplasat pe centru ansamblului, locul unde accesul pietonal,
din oras, este facil.

5. Asistenta sociala
Compania Nationald de Asigurari in Medicind, Agentia teritoriald Orhei este amplasatd in cladirea
marcatd cu cifra 1. Acest amplasament se afla la distantd relativ mare de la str. VVasile Lupu (450 m), fiind
greu de indentificat si de accesat. In acelasi timp aceasta institutie nu este necesar sa se afle in vecinatatea
serviciilor curative. Se recomanda chiar de a fi scoasa in tesutul urban obisnuit, dar cu conditia sa se afle
ir. vecinatatea spitalului.

6. Culte
Lonorar logicii ecleziastice dar si urbanistice in anul 1993 pe teritoriul spitalului a fost construita biserica
~Sf. Panteleimon Ocrotitor de Boli”. Aceast edificiu nu se Tnscrie Tn functiunile spitalului, cu atat mai
mm: in vecinatatea blocului pediatric. De aceea n prevederile actualului P.U.D. se va tine cont pe cat
rosinii de aceasta situatie, Tn scopul unei separari si redresari posibile.

7. Comert
Conform ”Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru institutiile medico-sanitare aprobat
prin Hotdrarea Guvernului nr. 663 din 23.07.2010, p.9 comertul cu amanuntul al articolelor de igienad
personald, al produselor alimentare de producere industriala si a presei, Tn coordonare cu Serviciul sanitar
s: cu conditia detinerii autorizatiei sanitare de functionare pentru fiecare unitate, sunt admise. Amplasarea
magazinului alimentar la intrarea din str. Sportivilor nu afecteaza activitatea spitalului. in cazul spitalului
Orhei este chiar o functiune complimentara reusita.

8. Circulatii

Spitalul dispune de trei intrdri: 1. Din str. Sportivilor, care este restrictionatd pentru automobile, dar
utilizata reusit pentru accesul pietonal; 2. Din partea cimitirulu, care este utilizata frecvent de automobile;
3.Din str. C.Stamati, care este blocatd cu imprejmuiri. in linii generale intrarile din exterior sunt conectate
reusit la cdile de transport orasenesti dar si la accesele pe interior a spitalului. Practic fiecare cladire are
acces pe perimetru, pentru vehicole de interventie. Faptul cd inrarea din str. C. Stamati este blocatd
provoaca prejudicii de accesibilitate si de ordin economic. Pe aceasta intrare nu au acces nici ambulantele.
La fiecare chemare acestea ocolesc apoximativ. 1 km pentru a intra pe teritoriul spitalului.

Pana in prezent nu existd o delimitare clard intre circulatia pietonala si cea carosabild. Lipsesc conditii
speciale de acces pentru persoanele cu handicap locomotor.

9. Recreere, odihnd
Cuprinde spatiile verzi existente, care doar 60 % sunt amenajate. Acestea ih mare parte nu sunt plantate
adecvat si nu sunt dotate cu mobilierul necesar pentru odihna si recreere. Lipsesc fasii verzi de
consolidare a unor sectoare in pantd. Spatiile verzi se vor extinde si se vor amenaja prin prevederile
acmalului P.U.D.



Gradul de ocupare a teritoriului studiat

Nr. crt Teren public Existent
ha %
L Spatiu construit existent 1.40 23.94
o Circulatii 2.39 40.85
J Spatii verzi 2.06 35.21
Suprafata totala 5.85 100

POT existent = 23.94 %
CTT existent = 0.45

Fondul construit a spitalului este format din cladiri cu diferite Tndltimi P, P+, P+2, P+3, construite in
diferite perioade de timp. Marea parte, in special cele curative, sunt in stare relativ bund, dar necesitd
modernizari si reabilitari.

Spitalul beneficiaza de patru monumente de arhitecturd de categorie locald: 1 Fosta sectie de terapie
Tnceputul sec XX); 2. Sectia de boli contagioase (inceputul sec XX); 3. Sectia de consultantd (apox. anul
1933). Datoritd unor multiple adaptari, mutilari si extinderi cladirea blocului alimentar (28) si-a perdut
complet indentitatea de epoca, de aceea este practic imposibil de a fi adusa la starea initiala.

Cladirea, care Tn trecut a gazduit sectia de terapie (19) este abandonata din lipsa unei destinatii viabile.
Aceastd cladire reprezinta un subsol folosit in calitate de depozit, fundatia si peretii. Atat fundatia cat si
peretii din zidarie sunt in stare buna pentru a se realiza restaurarea acestea.

Pana n prezent interventiile de reabilitare asupra acestor cladiri au cunoscut multiple abordari gresite:
Spre exemplu clddirea sectiei de boli contagioase se afld in stare buna insa interventiile neadecvate, n
special asupra elementelor de acoperis au provocat importante pierderi ale substantei original construite,
pierderi ireversibile privind informatiile despre acestea. Utilizarea unor materiale de constructie
improprii, precum si a unor solutii de detaliu improvizate, simplificate, au condus la mutilarea cladirii
sectieii de consultanta, avand impact negativ asupra aspectului acestea.

Asadar, cladirile monument de categorie locald aflate pe teritoriul spitalului o parte sunt in stare avansata
de degradare o parte sunt mutilate. Cu toate acestea, ele pastreaza Tnca detalii unice si multe elemente
originale, caracteristice perioadelor de dezvoltare a orasului Orhei.

2.6. ECHIPAREA EDILITARA
2.6.1. Alimentarea cu apa - Canalizarea apelor uzate si pluviale

Asigurarea cu apa pentru nevoi menajere si alimentare se realizeaza din doua sonde aflate pe teritoriu
srimlului, acestea asigurand un debit de 20 m3/h.

5mda nr. 1650 a fost foratda Tn anul 1964 la adancimea de 80 m. Apa din sonda pe un bransament se
transmite in doua rezervuare, aflate la distanta de 30 m, iar pe al doilea bransament se transmite in retea.
Surplusul de apa se pompeaza Tn doua turnuri de apa de tip "Rojnovschi” (V= 50 m3), care se afld la



_"-anta de 180-200 m de la sonda. Turnurile se afld in afara teritoriului spitalului pe proprietate straina.

Starea tehnica a acestora este proasta.

::'te nr. 328 a fost forata inh anul 1971 la adancimea de 130 m. Apa din sonda este pompata direct in

ie distributie.

I' ttt.r::: de pre-tratare a apei Tn vederea asigurarii calitatii necesare a apei de baut lipsesc. Spitalul Tsi
gtTE in Tntregime necesarul de apa potabild si menagera avand chiar surplusuri.

1 scopul stingerii incendiilor in vecindtatea blocului pediatric, partea de nord se afld inglobate Th pamant

t :ui rezervuare cu capacitatea de 250 m3 fiecare.

Are.e uzate menajere, de la cladirile spitalului, sunt colectate si evacuate gravitational prin colectoarele

ir canalizare, care sunt racordate la retelele de canalizare a orasului pe str. C Negruzzi (partea de jos) si
I, Stamati. Grupul de cladiri care Tsi deverseaza apele uzate menajere pe str. C Negruzzi (partea de

. . dispune de retele construite Tn diferite etape de dezvoltare a spitalului. Ambele bransamente necesita
studiu si proiecte separate, pentru a fi optimizate in scopul de a deveni pe deplin functionale,

frsts de boli contagioase, nu este conectata la retelele de canalizare orasenesti. Se cere constructia unei

" scaiusii de dezinfectare si conectarea la retelele orasenesti.

Arele pluviale de pe platformele asfaltate si acoperisurile cladirilor nu sunt colectate. in special lipseste

str::;starea apelor pluviale Tn vecinatatea blocului perinatal.

2.6.2. Alimentarea cu energie electrica

Alimentarea cu energie electricad a spitalului este de categoria Il, partial de categoria | si se realizeaza de
iu csud statii de transformare 10/0.4 kV, cu puterea de transformare de 630 kva (6) si 400 kva (6) si un
generator cu puterea de 100 kva care asigura cu curent cerintele spitalului Tn cazuri exceptionale.
Extinderea retelelor de tensiune joasa nu este necesara. Cladirile nu dispun de instalatii paratrasnet.

2.63. Telecomunicatii

Eu teritoriul spitalului existd retea Moldtelecom, numarul de abonati fiind de aproximativ 50 numere.
Eertru dezvoltarea retelei de telefonizare este necesard realizarea unui centrale telefonice autonome si
reulizarea unei canalizatii subterane tip fibrd opticd. De asemenea este necesar de instalat telefoane
r Esliee. In conditiile actuale se utilizeaza preponderent telefonia mobila.

2.6.4. Alimentare cu gaze naturale

Eacru alimentarea cazanelor termice exista retea de gaze naturale de presiune joasd cu diametru de 88,9
nr. si 60,4 mm aduse pana la punctele de consum. Extinderea retelelor de gaz nu este necesara.

2.6.5. Alimentare cu energie termica

E'ualzirea spatiilor este asigurata de la 2 centrale termice, suficiente pentru a asigura cerintele proprii si
.. rreri de Tncalzire amplasate in fiecare incapere. Apa caldd menajera este asiguratd de la aceste 2
:r'~le termice (cazane termice alimentate cu gaze). Blocul Perinatal si Pediatric dispune de panouri
: im. care asigurd cu apa caldd menajera 8-10 luni a anului, astfel facandu-se economii considerabile la

puc si curent electric. Este imperativ necesara raspandirea experientei de instalare a panourilor solare pe
:—zecele de sud a fiecdrei cladiri.

2.7. CONCLUZII LA SITUATIA EXISTENTA
2 ".1. Disfunctionalitati

Eerzlcurea sporadicd pe acest teren, lipsa de viziune de ansamblu si schimbarea frecventa de concept

structurii spitalului a generat mai multe disfunctionalitati. Aceste neconformitati intra in

;: iictie cu cerintele functionale, tehnice si estetice, caracteristice spitalelor si fac necesare unele
9



»ferventii de modernizare, reabilitare si schimbare de destinatii a spatiilor construite. Analiza situatiei
existente evidentiaza urmatoarele disfunctionalitati principale:

2.

Aspectul arhitectural urbanistic al terenului studiat este nereprezentativ pentru institutia publica;
Existenta pe teren a unei cladiri degradate, care are statut de monument de arhitecturd de
categorie localg;

Amplasarea neadecvatda si nefunctionald a blocului chirurgical Tn vecindtatea cimitirului
orasenesc si a blocului de morfopatologie;

Amplasarea blocurilor de spitalizare la distante mari unul de altul;

Multiple spatii construite, care nu corespund standardelor de eficienta energeticd, amenajare si
dotare;

Blocarea circulatiei libere pentru masinele de interventie (ingradirea intrarii din str. C. Stamati);
Lipsa divizarii circulatiei pietonale de cele carosabile;

Lipsa de parcaje organizate;

Spatii mari neamenajate;

Lipsa instalatiilor de pre-tratare a apei potabile;

Lipsa unei retele functionale de canalizare menajera pe intreg teritoriul spitalului;

Lipsa unui canal de evacuare organizatd a apelor pluviale Tn vecinatatea Centrului Perinatal,

Lipsa unei zone de protectie strictd la sonda nr.1650 (in vecinatate se afld depozitul de alimente);
Aflarea a doua turnuri de apa de tip "Rojnovschi” pe proprietate straina;

Lipsa unor fasii verzi de consolidare a pantelor;

Aflarea pe teritoriul spitalului a unor obiective cu functiuni straine activitatii spitalului;

Lipsa conditiilor de accesibilitate pentru persoane cu handicap locomotor;

Lipsa unor platforme pentru deseuri menajere, amenajate si amplasate la distante optimale;
Asistenta medicala urgenta nu este amplasata adecvat functiunii sale;

Cladirile nu dispun de instalatii paratrasnet;

Lipsa unei platforme pentru aterizarea elicopterului.

~2. Prioritati

Miiiza situatiei existente evidentiaza urmatoarele prioritati a terenului studiat:

Spatii construite suficiente pentru a avea posibilitatea de a optimiza si imbunatati starea cladirilor
existente prin interventii;

Posibilitate de redresare si modernizare a circulatiei pietonale si carosabile din curtea spitalului;
Posibilitatea de a distribui terenuri pentru parcari auto;

Asigurarea cu utilitati edilitare pe intreg ansamblu;

Posibilitatea de evacuare Th mod gravitational a apelor reziduale, datoritd reliefului Th panta si
retelelor orasenesti aflate Tn vecinatate;

Posibilitatea de asigurare a spatiilor verzi necesare spitalului;

Existenta unor spatii libere la subsolul blocului terapeutic, destinate pentru apdrarea civila, care
pot fi utilizate Tn calitate de addpost in cazul unor calamnitati naturale ;

PROPUNERI DE DEZVOLTARE SI REABILITARE URBANISTICA

ztse.

serviciilor medicale se afla in corelare directa cu performantele cladirilor si mediului
Baza Tehnico-materiala a spitalului, in componenta actuald, este formata din 1990, secolul trecut.

.. zzrzzxszl a 20 ani aceasta nu a beneficiat de intretinere adecvata de aceea pe alocuri a degradat. In
rrezez: sectiile spitalului sunt asigurate cu dotdri si spatii suficiente. Mai mult, spitalul este furnizor de

e s spatii de lucru pentru serviciile si institutiile complimentare. De aceea P.U.D. pentru
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valorificarea potentialului construit si natural existent propune urmatoarele optimizari,
modificari si amenajari:

3.1. SCHIMBARI FUNCTIONALE, BILANT TERITORIAL, INDICI URBANISTICI PROPUSI

Pentru 0 mai buna amplasare si corelare cu functiunile blocului perinatal se propune schmbarea sectiei
chrurgicale in incinta actualului bloc terapeutic. Pentru acest scop este necesara recompartimentarea pe
interior, dotarea si reabilitarea termica a actualului bloc therapeutic (inclusiv spatiile de la subsol). Pentru
comunicare directa ntre blocul perinatal si viitorul bloc chirurgical va fi necesara constructia unei galerii
de trecere inchisa.

Alte institutii cum ar fi Compania Nationala de Asigurari Tn Medicina, Agentia teritoriald Orhei, aflatd in
blocul therapeutic, se propune a fi amplasata in actualul bloc administrativ a Institutiei Medico-Sanitare
Publice Spitalul raional Orhei din str. V. Lupu 127. Asistenta Medicala de Urgenta se propune a fi

amplasatd Tn locul sectiei de diagnostic functional ultrasonografie endoscopie din cadrul blocului
chirurgical.

Administratia Institutiei Medico-Sanitare Publice Spitalul raional Orhei se propune a fi amplasatd n
cladirea aflata in proces de reconstructie si notata cu cifra (3) in plansa analiza situatiei existente.

Asistenta de deagnosticare se propune a fi completatd cu spatiile cladirii aflate Tn spatele centrului de
s nsultatd (actulmente Tn proces de reconstructie). Pentru o mai bund comunicare intre aceste doud
cladiri se propune constructia unui coridor de trecere Tnchis.

Ic cazul aparitiei unor posibile investitii pentru constructia unui bloc alimentar nou, ori introducerii
::'certului de asigurare a spitalului cu alimente de catre ntreprinderi specializate, se propune demolarea
cercelului bloc alimentar (28).

| :cm ainstala zona de protectie a sondei nr. 1650 se propune demolarea depozitului de alimente (27) din
etinetate cu extinderea spatiilor verzi si realizarea acceselor necesare.

It propune extinderea zonei de protectie a sondei nr. .. pe intrega suprafatd a gazonului si realizarea

i:r::rene demolarea WC-lui public (26) din vecinatatea sectiei morfopatologice.

3rcm indestularea cerintelor de depozitare a gunoiului, a partii de sud si de nord a spitalului, se propune
cmc.crea platformelor pentru deseuri conform plansei (propunere de modernizare si dezvoltare vezi

c : restaurarii cladiri monument (19) se propune darea in concesiune a imobilului pentru a crea pe
. _td de rcceneriat public-privat un Centru de Reabilitare si Recuperare.

stepei trearii conditiilor de acces pentru persoane cu dezabilitati locomotorii se propune ca fiecare
r f - . s& fie dotat cu rampa si lift.

| - Lsetcerea. se propune de a pune accentul pe utilizarea surselor regenerabile de energie Tnprimulrand
;i 15 Ard eu cele douda componente, termica si fotovoltaica.
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Gradul de ocupare a teritoriului propus

Nr. crt Teren public Propus
ha %
1- Suprafata construita propusa 1.38 23.60
- Circulatii 2.00 34.19
Spatii verzi 2.47 42.22
Suprafata totala 5.85 100

POT propus = 23.60 %
CIT propus = 0.45

Au fost stabilite valori maxime pentru POT si CUT, raportdnd suprafata construitd a clddirilor,
respectiv suprafata desfasurata a cladirilor, la suprafata terenului aferent.

POT :maxim 25 %

CIT :maxim 0.5

repi-r de Tnaltime : maxim S+P+3E

52 CIRCULATII, ACCESE SI ALEI PIETONALE PE INTERIOR

Ir 3 E analizei circulatiilor, a fost indentificatda una din disfunctionalitatile majore - lipsa de acces de pe
srrrr C. Stamati. Blocarea intrarii din partea de nord a facut ca aceastd parte a spitalului sa fie izolatd atat
re :ns cat si de partea de sud a institutiei. Blocarea de asemenea a limitat considerabil accesul pentru
msiziie speciale si de interventie. Prin unnare se propune deblocarea intrarii din strada C. Stamati si
crearea, legaturii continue intre partea de nord si de sud a spitalului. Se prevede ca fiecare cladire sa aiba
.. 5.:uitarea de acces de jur Tmprejur, pentru masinile pompierilor, in caz de incendiu.

A rvrane ca accesul carosabil in incinta spitalului, sa fie permis doar pentru masinele speciale si
rasurele persoanelor angajate. Pentru celelalte categorii de autovehiculele, accesul va fi restrictionat pana
r —haincintei.

5 v_:..._ existentd este de asa natura cd nu exista o diferentiere clard intre circulatia carosabila si cea
: eterul astfel apardnd comflicte de circulatie. In aceastd privintd se propune o diferentiere a aleilor

«. . ie restul circulatiilor, prin materialul folosit, Tn cazul nostru dale de pavaj si diferente de nivel.
A rvrane si o alee pietonalda principald, care sd Tnchege ansamblul spitalului creind o legaturd intre
XV s: nordul spitalului. Aceasta alee va lega parcarea din afara incintei cu centrul perinatal si va fi
avol .minare de noapte si mobilier urban.

I _rw s prea multor spatii asfaltate, care nu au un rol clar definit, a dus la propunerea ca acestea sa fie
-W v.e optimal la necesitatile finctionale si de deservire a cladirilor, iar restul suprafetelor asfaltate sa
r ne;fiw ie si atribuite spatiilor verzi.

r: lo:eablocului pediatric se propune un teren dejoaca amenajat.

12



J. PARCAJE

Ci: fiind faptul cd in zonele de acces a spitalului lipsesc parcaje organizate pentru vizitatori, se propun
terenuri special amenajate, Th vecinatatea fiecarei intrdri cu destinatia de parcare. Pentru autovehiculele
ir rujatilor se prevad parcéri pe teritoriul spitalului (vezi plansa propunere de modernizare si dezvoltare).

valorificarea cadrului natural

irrriri dispune de teren liber neconstruit, suficient de mare. Acesta pe anumite segmente este ocupat cu
F-rrrasuri de suprafete asfaltate, care nu contribuie la circulatii si parcari. Din acest motiv se propune
~ :s:rarea suprafetelor asfaltate pana la optimal marind, prin decopertare, amenajarile spatiilor verzi.
Aceastd propunere se referd Tn special la suprafetele asfaltate care se afla Tn perimetru zonei de

sanitara a sondelor si rezervuarelor de apa si la suprafetele care se vor elibera in urma
.5z larilor anumitor constructii.

-pirml dispune si de supafete verzi neamenajate, acestea la randul sau urmeaza sa fie Tngrijite si
:rrirrle. Pe fiecare parceld se recomanda crearea de ansambluri dendrologice. De asemenea se propune
.. ii:lidarea unor sectoare, aflate Tn panta, cu arbori. Prin plansa propuneri de modernizare si dezvoltare
?X D, Tnainteaza o varianta optimala de ordonare a acceselor de transport si pietonale intercalate cu
tcrfe i erzi. Spatiile verzi din aceasta plansa nu difera considerabil de la situatia existenta, Tnsa vor fi mai
mar: di varianta propusa spatiile verzi vor constituii 42.22 % din suprafata spitalului, ceea ce este n linii
aererale in acord cu cerintele sanitare normative.

7r-  asepara functiunile Tntre teritoriul bisericii si a blocului pediatric se propune plantarea cu doua
rimiuri de arbori si unul sau doua randuri de arbusti decorativi;

35.CONCLUZII TN BAZA ANALIZEI SITUATIEI EXISTENTE

X: — meniul elaborarii P.U.D. spitalul dispune de aproximativ 700 angajati, care deservesc aproximativ
: - locuitori ai raionului Orhei. Numarul de pacienti deserviti pe parcursul unui an constituie 16 mii,
senzor:: pentru potentialul tehico-material de care dispune spitalul Orhei. Practica tarilor europene
rerrcrsmeaza ca un spital este eficient, atunci cand numarul de populatie care este deservit constituie
300-500 mii.

i — unu: studiu recent realizat de Centru pentru Politici si Analize Tn Sanatatae (PAS) s-a
ca masurile de eficientizare a spitalelor raionale trebuiesc realizate prin prisma criteriului
aeraram: si p'r elational (regionalizarea si crearea spitalelor zonale/regionale).

. .. it :ir in baza analizei situatiei existente se poate concluziona ca spitalul raional Orhei este
im: r:: reusit, dispune de potential natural si material necesar pentru a deveni centru regional de
Ltaacre ir acest scop sunt necesare doar dotari si modernizari a fondului construit.

X-:-ANEXATE:

5v. . existentda S 1:500. incadrarea in teritoriu.
2. Azaiiza situatiei existente. S 1:500

rr:panere de modernizare si dezvoltare. S 1:500

Vederi 3D propunere.
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REGULAMENTUL LOCAL DE URBANISM AFERENT PUD

-: r-:t: Decizia Consiliului orasenesc Orhei nr. din
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DISPOZITII GENERALE
Aral Rolul regulamentului local de urbanism

i  Regulamentului local de urbanism se aplica pe intreg teritoriul ce face obiectul P.U.D.
prin permisiuni si restrictii;

bl Regulamentului local de urbanism are rolul de a reglementa modul de amenajare,
reabilitare si construire pe teritoriul spitalului;
Efectele importante Tn dezvoltarea si reorganizarea terenului studiat sunt:
Pentru terenul studiat se propune P.O.T. maxim =25 % si C.U.T.maxim = 0.5 (farad a se
ara in calcul subsolul) si regim de Tndltime maxim S+P+3E Tn conformitate cu regimul
cin prezentul P.U.D.

« El~-legalaa elaborarii

- n_ E:cumentatia se intocmeste in baza situatiei existente din incinta spitalului si Planului
Vrbzzisde General a or. Orhei aprobat Tn anul 2009.

r egulamentul local de urbanism aferent P.U.D. se elaboreaza in conformitate cu Legea nr.
1: ~ privind principiile urbanismului si amenajarii teritoriului. Legea privind autorizarea
; e:aalrl constructiilor nr.163/2010 Regulamentul general de urbanism aprobat prin Hotdrarea
:rr:inr. 05 1998, precum si alte acte legislative complementare:
- legea privind asigurarea sanitaro-epidemiologica a populatiei nr. 1513/1993;
legea privind calitatea in constructii nr. 721/1996;
- legea privind protectia mediului Tnconjurdtor nr. 1515/1993.

- 1:rzmentatia este Tntocmitd pentru utilizare de catre Consiliul orasenesc Orhei si
:uz~_::a Medico-Sanitara Publica Spitalul raional Orhei.

DC IESTUL DEAPLICARE

Prezentul regulament se va aplica asupra terenului studiat prin prezentul P.U.D., in
Tfteaeree :rpnerii autorizatiei de construire pentru investitii cu destinatii curative si functiuni
emare asistentei medicale.

- - Trrer.al sradiat este cuprins intre:

ui ra-pr:prietare privata pe o portiune de 98 m, str. C. Stamati pe o prtiune de 125 m;

a --- :raurimiorasenesc pe o portiune de 195 m, str. Sportivilor pe o portiune de 60 m;

a -r- — C Negruzzi pe o portiune de 140 m, proprietati publice si private pe o portiune de

- 1:: paerate privata pe o portiune de355 m.

"~ 1 a:.. Tmpreund cu P.U.D., Regulamentul de Urbanism aferent acestuia constituie
e~ 1 Primériei Orhei;
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TZGULI PRIVIND MODUL DE REABILITARE $I CONSTRUIRE. ASPECTUL EXTERIOR
AL CONSTRUCTIILOR.

Ari.S. Orice interventie asupra monumentelor de arhitectura se vor putea realiza numai in
eruditiile legii;

Ar. ; Cladirile care reprezinta obiect de patrimoniu se vor restaura in conformitate cu aspectul
la detinut initial. Structura, anvelopa cladirii, elementele decotative, tamplaria, acoperisul se
:; executa din materialele de epoca. Se recomanda ca elementele istorice deteriorate sa fie
reparate, dar nu inlocuite cu altele. Atunci cand este necesara inlocuirea elementelor, materialele'
z :; mebuie sa corespunda cat mai mult celor autentice, compozitiei si culorii. Valoarea cladirii
v_ :e limiteaza doar la fatadele acestea. Compartimentarile interioare si detaliile sunt adesea
a ri mai de pret decat fatada, deoarece acestea elemente definesc functia initiala a cladirii;

-zi 1j. La restaurarea si reparatia obiectelor de patrimoniu se admite demolarea doar a partilor
77 larii care reprezintd elemente parazitare si care sunt incompatibile cu cldadirea originara;

Ar. 11 In cladirile de patrimoniu se permite introducerea elementelor de echipare cu instalatii
izzzi-oaice si igienico-sanitare cerute de exigentele de utilizare, cu respectarea normelor si

Tezlementarilor de conservare;

12 Reabilitarea cladirilor existente se va efectua concomitent la compartimentele
:-iziixiate, eficientizare termica si de imbunatatire a imaginii;

i Acoperisurile se vor executa in sistem sarpanta. Nu se accepta acoperisuri de tip terasa.
? - :7recomanda Tnvelitori de tabld zincata lucioasa. Se recomanda invelitori din tigla metalica
r. .erzmrid, de culoare Tnchisa mata;
_;erecomanda accesorii de acoperis, burlane, jgheaburi din tabla zincata lucioasa;
-z. : _7 '-mizarea aspectului exterior a cladirilor in curs de reabilitare se va tine seama de

zreiuorre znazeriale si tehnici locale de construire;

v -—r.asari de constructii noi sunt posibile doar Tn baza unor studii geologice

- -i rile ne: proiectate se vor incadra Tn fnatimea maxima propusa prin P.U.D.

-7- | aair-e or aveavolum clar, unitar. Se vor evita fatadele complicate cu volume mici,

s ti--i: :: *i11realiza cladiri cu fatade aliniate la cladirile existente conform P.U.D;

- .o =7ir77ii meritatii stilistice dupa arhitecturi straine zonei, imitatii de materiale, utilizarea
X_ 7 ts r.7777 s77 stralucitoare;

%7 2 - v 777777 executdrii constructiilor este permisa numai dacd aspectul exterior nu
am i. 7 ; 17177 rai: acestora si nu depreciaza aspectul general al zonei;

®rr JLE7 ::izis: materiale durabile, care prin tehnologia de fabricare si punerea in opera nu
as=3 - - 77lruri ripualtiei si a mediului Tnconjurator. Preponderent se vor folosi materiale
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locale: lemn, piatra, etc. Este interzisa utilizarea materialelor din asbest (foi de ardezie, foi de
placare);

Art.22. Se vor folosi culori naturale, deschise si suprafete vitrate. Volumetria de exterior va fi
una echilibrata;

Art.23. Nu se permit instalatii si constructii cu factori poluanti pentru aer, sol si subsol.

ArL24. Partea terenului expusa la strazi nu se recomanda a fi imprejmuita cu zidarie plind, opaca,
imprejmuirea se va realiza din gard transparent, cu soclu opac Tnalt de 0,4 m;

Art.25. Timprejmuirile vor avea maxim 2,0 m Tnaltime.
At126. Se permit imprejmuiri pe limita zonei administrativ-gospodéaresti;

PZGULI CU PRIVIRE LA SIGURANTA CONSTRUCTIILOR SI APARAREA INTERESULUI
PUBLIC

-szPZ. In executie se vor respecta prevederile legii privind calitatea in constructii nr. 721-XIII din
_ 2 96:

-'-11 Sevarespecta programul de urmarire a calitatii Tn constructii;

I . Cladirile se vor dota cu instalatii automate de semnalizare si Tnstiintare Tn caz de incendiu
.- prevederilor normativelor in vigoare (NCM E.03.03-2003, RT DSE 1.01-2005,p. 13);

--.1 7 In apararea interesului public se vor respecta prevederile Legii privind terenurile proprietate
mir ni si delimitarea lor nr. 91 din 05.04.2007;

5 e recomanda efectuarea lucrarilor deformare si inregistrare in registrul bunurilor imobile a
Baca— i cladirilor care apartin Consiliuluirational Orhei aflate Tn gestionarea Institutiei Medico-
a4 ~e i ?:riici Spitalul raional Orhei;

cr 1 Ir circi identificarii a unor surplusuri de imobile ori surplusuri de suprafete de lucru, se admite
‘— Leg cerea In administrare, concesiune, arendd ori locatiune doar amplasarea unoractivitati
c - :;-m i venetiei spitalului cum ar fi:
e cec croirea In unitati pentru asistenta sociala si pentru varstnici;
e :im ce reabilitare si recuperare;
» ¢ m .. denvatdamant cu inclinatii spre medicina;
* jdti private:
e ziz rece stomatologice;

m girre. cicce specializate;
e zzrusr. complementar autorizat etc.

tjz 4:interzise

; ccc: armatoarele utilizari:

e ... uo gr:onctive poluante cu risc tehnologic sau incomode prin traficul generat, n
m cc u1x1 m de la limita de proprietate a spitalului;

o e~ revizorii de orice natura;

e . * orei ce panouri de afisaj pe fatade

e jae3*:maK erc-gros; m
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ii;; ie Tntretinere auto (garaj) cu capacitate de peste 10 masini;

-ezitari de materiale refolosibile;

tt isarea instalatiilor ori antenelor de telefonie mobild, in Tncédperi, pe acoperisul
Mirilor si turnurilor de apa;

CU PRIVIRE LA ACCESE SIPARCARI

m iatia pietonala si carosabilda vor fi separate prin materialul de confectionare si
te nivel. Aleele pietonale se vor realiza cu dale prefabricate decorative, dale inierbate,
atra naturald. Nivelul trotuarului va fi cu 10-15 cm mai Tnalt fatd de cel al pasajului

a :electivele construite sau proiectate se va asigura accesul pe perimetru a masinilor de
CIM 2.07.01-89);

ste obligatorie asigurarea accesului Tn cladiri si spatiile exterioare a persoanelor cu
sau cu dificultdti de deplasare. La intersectia trotuarelor cu pasajele carosabile se vor
rstupe pentru carucioarele copiilor si persoanelor cu handicap locomotor;

e circulatiile carosabile din interiorul spitalului vor fi prevazute denivelari transversale
irerarea vitezei autovehiculelor (bump-uri);

eele pietonale se vor imbina cu scuaruri si alte locuri de odihna de scurtd durata;
-_:::le amenajate vor dispune de iluminare si mobilier urban;

uvionarea autovehiculelor se admite numai Tn interiorul parcarii, deci in afara
or publice;

recomanda pentru 1 loc de parcare min. 20 mp suprafata desfasurata;
recrea transportului special si a personalului se asigura in incinta spitalului;
srcareatransportului pentru vizitatori se admite in locurile prevazute in P.U.D.;

ecuarea gunoiului menajer se va realiza cu acces din exterior pentru masinile de
a serviciului de salubritate;

PRIVIND ECHIPAREA EDILITARA

rate cladirile vor fi racordate la retelele tehnico-edilitare, necesare pentru functionarea
Managementul de intretinere a spitalului va fi preocupat continuu de modernizarea
tehnico-edilitare, care partial este invechitd. Se vor respecta reglementarile generale
I .ectiaretelelor si prevederile prezentului Regulament Local de Urbanism.

:entare cu apa si canalizare
area proiectelor de specialitate se va tine seama de normativele in vigoare. Pentru
mausportarea si depozitarea apei utilizate pentru necesitdti potabile si menajere urmeaza
tevi si rezervuare cu captuseli interioare anticorozive si materiale filtrante autorizate,
e ce transporteazd apa potabild, trebuie amplasate la un nivel mai Tnalt fatd de
e de canalizarecu cel putin 0.4 m. Terenul I-lui perimetru a zonei de protectie sanitara a
ori rezervuarelor de apa potabild trebuie plantat, iluminat si ingrddit. Retelele de
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evacuare a apelor menajere trebuie evaluate la fiecare interventie. Cantitatile de apa reziduale, de
la sectia de boli contagioase, inainte de deversare in retelele ordasenesti necesita a fi dezinfectate.
De montat la apeductul exterior hidranti de incendiu in asa mod , ca sa se asigure stingerea
fiecdrei cladiri de la cel putin doi hidranti iar in saloanele pentru cei gravi bolnavi cu apeduct
interior antincendiar (CHhLI 2.04.02-84*, CHhll 2.04.01-85%*);

Art.47. Retele electrice si de telecomunicatii. Instalatii de paratrasnet.

La instalarea retelelor electrice se vor respectata normele privind coordonarea cu liniile de
telecomunicatii si celelalte instalatii tehnico-edilitare cu care se intersecteaza sau cu care au
traseu comun. Traversarea partilor carosabile se va face in tevi de protectie, pozate la 1 m sub
nivelul solului. La intersectia cu conductele de termoficare, apa-canal sau gaze aceasta trebuie sa
fie izolata termic pe o portiune de 2 m in fiecare parte.

In scop de a economisi resurse energetice considerabile se recomanda utilizarea panourilor
foltovoltaice pentru stocarea energiei electrice, care pot fi montate pe stalpi pentru iluminare
nocturna, pe sol, pe acoperis sau integrate in cladire (inclusiv cuplate cu izolatia hidrofuga a
acoperisului).

Toate cladirile vor fi racordate la sistemele modeme de telecomunicatii bazate pe cabluri din
fibre optice;

Pentru protectia Tmpotriva factorilor atmosferici se va executa instalatii de paratrasnet cu
Tmpamantare pe fiecare cladire.

Art.48. Alimentare cu energie termica

incdlzirea cladirilor si prepararea apei calde menajere va fi asigurata de la cele doud centrale
termice existente, dimensionate la volumul incalzit si conform altor necesitati. Pentru utilizarea
optimald a agentului termic Tn subsolurile blocurilor mari cum ar fi blocul chirurgical, blocul
perinatal, blocului terapeutic, se vor prevedea puncte termice.

Pentru prepararea apei calde se recomanda de instalat addaugator panouri termice solare pe
pantele de sud a acoperisurilor cladirilor.

Art.49. Retele de gaze naturale, de medie si redusapresiune

In zona exista alimentare cu gaze care se va extinde in viitor odata cu cresterea numarului de
utilizatori. Amplasarea constructiilor in zona conductelor de gaze se va aviza de intreprinderea
Orhei-Gaz

Art.50. Zonele de protectie fata de lucrarile edilitare si conditiile de proiectare sunt cele impuse
de detinatorii de retele.

REGULI PRIVIND AMPLASAREA SPATIILOR VERZI $S1 PROTEJAREA MEDIULUI
Art.51. Suprafata teritoriului inverzit va constitui cel putin 40 % din suprafata totald a spitalului;
Art.52. Spatiile verzi se vor planta adecvat planului de amenajare propus;

Art.53. Plantatiile inalte se vor dispune conform normelor specifice pentru fiecare categorie de
spatii plantate, astfel incat sa se pastreze proportia echilibratd de luminda/umbra pe teritoriul
spitalului;

Art.54. Se va realiza imbinarea armonioasa intre arbori si arbusti pentru a asigura o diversitate

cat mai mare. Spatiile verzi ale spitalului se vor reface si Tmbogati cu noi specii de plante si
vegetatie;

19



Jir ::  Xu se admite plantarea, sadirea pomilor si arbustilor fructiferi si a plantelor pentru
ine Este permisa doar plantarea, sadirea arborilor si arbustilor cu efect decorativ. Spatiile
«m sevor completa doar cu gazon, arbori decorativi si arbusti ornamentali;

Mr.S: Sadirea arborilor se admite la o distantda mai mare de 5,0 m de la peretele exterior a
ttdc - :araarbustilor la 1,5 m;

mit. r~ Sadirea arborilor se admite la o distantd mai mare de 2,0 m de la marginea partii
mb _:de, iar a arbustilor la 1,0 m;

p i—# Toate zonele potential generatoare depoluare fonica vor fi acoperite deperdele de

pn e consistente, alcatuite dintr-un rand dearbori si unul saudoua randuri  dearbusti
1- - 3entru consolidare toate terenurile aflatetnpanta vor fi sadite cu arbori;
mi 5e interzice taierea arborilor fard autorizatia autoritatii abilitate. Defrisarea arborilor este

gcrz 11X baza autorizatiei de defrisare;

1x3 Se Tncurajeaza extinderea spatiilor verzi din contul suprafetelor asfaltate, ori alte
mmBjceie neanverzite acolo unde este posibil;

mmEbreu acestor reglementdri permite ca administratia publicd locald sa promoveze investitiile
p ipri si sa poatda controla alte investitii in conditiile precizate mai sus. De asemenea duce la
X $ - evtarea urbanistica si functionalda a teritoriului spitalului Tn conditiile oportunitatii de
X5~ir__zure.



Tema program

pentru realizarea Pianului Urbanistic de Detaliu (PUD) a spitalului din raionul Orhei

Tn consens cu Pianul General a or. Orhei.

Zona supusa sistematizarii reprezinta teritoriul cu suprafata de 6 ha aflata in partea de nord a or.
Orhei.

Obiectivele centrale a documentatiei trebuie orientate spre:

1. Valorificarea potentialului existent concomitant cu amiliorarea disfunctionalitatilor majore
semnalate la nivelul cadrului construit.

2. Asigurarea a unei bune si eficiente accesibilitati a spitalului si a unei bune circulatii
interioare a fluxurilor carosabile si pietonale, precum si asigurarea necesarului de spatiu
pentru stationare auto.

3. Reabilitarea teritoriului ce apartine spitalului Tn contextual asigurarii unei imagini
corespunzatoare obiectelor publice.

4. Asigurarea premizelor unei dezvoltari armonioase pe termen mediu si lung.

Utilizari admise:

Sunt admise destinatii si amenajari legate de activitatea spitaliceasca, in special ce tine de
prestarea serviciilor de amelioarare a sanatatii. Utilizarea rationala a cladirilor existente prin
amplasarea unor activitati in cladiri adecvate (in special chirurgia).

Circulatii si accese:

Configurarea acceselor, separarea pe cat este posibil a fluxurilor pietonale si carosabile.
Pavarea circulatiilor din interiorul spitalului si adaptarea pentru personae cu dizabilitati
locomotorii. Restructurarea ntrarilor cu organizarea spatiilor de parcare si informare a populatiei.
Parcajele pentru vizitatori se vor dimensiona si dispune la intrare inclusiv pe teritoriul spitalului.
Spatii libere, spatii plantate:

Pe teritoriul spitalului se vor minimiza rational suprafetele asfaltate in folosul spatiilor verzi. De
prevazut evacuarea apelor pluviale In mod organizat.

Directorul Institutiei Medico-Sanitara Publica
Spitalul raional Orhei Elena PALANCIUC



Ministerul Sanatdtii al Repub ic  Acldova DOCUMENTATIE MEDICALA
Centrul de Sanaa. r:-. [/ o---. Formular nr.303/e

AVI1Z nr.gljjndJ3 c'UZ&fa
ia proiectul Nr.12/2012-PG

I. Proces-verbal de examinare a proiectului

1. Denumirea proiectului: Plan Urbanistic de Detaliu (PUD) ,,Reglementari, posibilitati
de amenajare , reabilitare si construire pe teritoriul Spitalului raional Orhei".

Denumirea intreprinderii: IMSP Spitalul raional Orhei.
Ministerul (departamentul): Ministerul Sanatatii al R.M.. Consiliul raional Orhei.
Locul constructiei: orasul Orhei, str. V. Lupunr. 127.

5. Documentele prezentate:

a) Temaprogram pentru realizarea PUD a spitalului din raionul Orhei.
b) Memoriu general - 19file.
b) Planul urbanistic — 5file.
- Proiectul a fost elaborat: S.A. ,,CONECX" Licenta seria AMU 037672 din
12.07.2011.

Proiectul prezentat: De beneficiar cu scrisoarea de Tnsotire Nr. 02/01-1'6/249 din
08.02.2013.

i. Avizul expertilor a fost facut: CSP Orhei

Examinand proiectul s-a constatat: Obiectul lucrarii ,,PUD - REGLEMENTARI,
f SIBILITATI DE AMENAJARE, REABILITARE SI CONSTRUIRE PE TERENUL
IPITALUL RAIONAL ORHEI” consta in aprofundarea, dezvoltarea si rezolvarea
i wrplexa a problemelor functionale, tehnice si estetice pe teritoriul spitalului.
Terenul spitalului se afla in intravilanul or. Orhei, partea de nord. Acesta are o
a poligonald neregulata cu o suprafatd totala de 6,0 ha, inclusiv: spatiu construit
1,40 ha (23,94%). circulatii- 2,39 ha (40,85%), spatii verzi - 2,06 ha (35,21%/).
Principalele functiuni existente n teritoriul acestui obiect suni:
1. Asistentda medicala generala (spitaliceasca);
Administrativ-gospodaresti;
Asistenta de diagnosticare;
Asistentd medicald urgenta;
Asistenta sociald;
Asigurarea cu apa - Canalizare apelor uzate, sipluviale;
Recreere, odihna (spatii verzi).
1 Asistenta medlcala generald este prezentata de cinci cladiri importante; blocul
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perinatal, blocul de terapie, blocul de pediatrie, blocul chirurgical si sectia de boli
contagioase. Din punct de vedere functional, blocul perinatal este amplasat la
distantd mare de Mcx al chirurgical Pers medul blo mlu pet nan 'ai\ treevent<
nevoie de a apela la interventii chirurgicale. Mai mult, blocul perinatal am >\ voi,
de conexiuni directe cu blocul ihirurgieal (galerii intrdn apropiatei Afara,
acestui bloc in muinatate ci bl .ul ih rurgical -a ‘p cth netesara si L irecta
din punct <d ve me unu ionul. Amplasarea blocului ac pediau est i\ 'ah
reusita, insa nu dispune de amenajari si esu, gfi c at, de va inlunea de; ci u
alimente si | serica Amplasarea sectiei de boli contagioase cod naiputi> reusita
deoarece sa oda ia intrama pc tei io it statalului din str. Sportivilor si n
vecinatatea zonei pezideMialp, d r deoarece ti spune de curte septmuta si intrare
tjepaiata, tonform a nntJ r sanitare, este o varianta aecejmrahila.
2. Zona administrata - gospodareasca ocupa imrol mportant nadministra ea.
deservirea st Tntretinerea Ti tregidui complex de c!'a Uri deplasarea compiu ta .
scestea in centru! spitalului este relativ reusita. Cladirea administrativa, blocul
alimentar, spalatoria, sectia de sterilizare, garajeleformeaza practic o curte, care
u permite intersectarea unor fluxuri nedorite cu Mimurile curative. In acelasi
- 'p amplasa ea fepozitplm ac alimente, afecteaza blocul de pediatrie si raza de
teciie st, cta a sondei nr. 1650. -
Blocul alimentar in = zent rep ezint1 o cladim adaptata la care 11 7
fost anexate dupa necesitate mai multe spatii. Pentru a or,lo , di  hui
zonei administrativ-gospodaresti 1 fi necesara demolarea actualul i bl
nstmctja unui bloc alimentar nou. Ori conform c<mcepnbui huo,a de Mini™* -
itenii. ck asigurat stationarul cu hrana pi a; aehu tgcs arca < mor m

la firme private specializate Irt cazul cina se W < isui toi g
propune demolarea blocului alimentar i ard-mm ea c-urtii administrativ
e: tiodaresii

Cazangeriile sunt amplasam relativ comei, dat fiind fa; tul ca nuafectcaza
s cziunile ih baza a spitalului si asiguraJarapierderi de energie partea de nord
curtea de sud cu agent termic. 1o
Depozitul materialelor de mmstn ctd, avi/n inmn\ cjout g ajh «u
u mginea terenului, nu afecteaza functiunile spitalului
Plattorma pentru 'guma. a iata la intrarea ms aia a ecthi,mi amu /la

amplasata reusit si nu deserveste cladirile ajlaun partea de a 1 pin
funia de Asistenta \kdualo Lr <aia o tu nur , c . am Pasata k
ie creato iceqtaaucmtes i Xt
asamentnl lin punct le veden unctiona 1 t e aza rit e
»,unim mu huna coordonare sl cern 0 m-ud, coptimala !rj
uni | amplasare ar ii seu Prea <>sfu, * trednere
r .. ei functionarii Statiei de tsisgntc Mcdkaida le tei a crik
acu- 'ui P.U.D prezinta o Vufiama rationala de am; , inparterul
chirurgical, sectia de diurn -mic ntnetionid, ahmiam <r.M - t'idoo <pu.
tent epreze
a :irele,
.Zm s c 0i 1 mn
L o l.aigmr 1 tea»ph ut

ai, an ora , este facii



5. Compania Nationala de Asigurari in Medicina, Agentia teritoriald Orhei este
amplasata in cladirea marcata cu cifra 1. Acest amplasament se afla la distanta
relativ mar de la str. J'asilc Lupu (450 mu fiind greu de identificat si de accesat.
Se recomanda chiar de afi scoasd m tesuta! urban obisnui/. Jar cu conditia sa se
tifle in vecinatarea st hiatului.

. B- Canalizarea apelor uzat slpluviale

Asigurarea cu apa pentru nevoi menajere a' alimentare a realizeaza din
doua sonde aflate pe teritoriul spitalului, acestea asigunnd un debit de 20 ndd:.
Sonda nr 1650 afostforata iu imul 1964 la adincintea do SO m. Apa din sondapc
un bransament se transmite iu doua rezervoare, aflate la distannt de 3a m. iar pc
ol doina bransament se transmite in retea Surplusul de apa se psiugn aza in doi a
turnuri de apa de tip ,,Rojnorschi", care se afla la distanta de 189-200 m de kt
sonda. Turnurile se afla in afara teritoriului spitalului pc proprletate strdina
Starea tehnica a acestora este proasta.

Sonda m 3287 a fost foratd in unui 167/ ja adincimea de i39 m Apa din
sondd cme p mpata direct In reteaua de distributie.
Instalatii de pre-fratare a apei in vederea asigurarii calitatii necesare a apei dc
baul lipsesc. Spitalul Tsi asigurd Tn Tntregime necesarul de apa potabila si
menajera avlud chiar surplusuri.

In scopul stingerii incendiilor in vecinatatea blocului pediatric, partea ac
nord se urlda Tnglobare in pomind doua. rezervoare cu capacitatea dc. 250 rb

fiecare, fAIfifAfjfimi'dof ad'u.t : mt

I/\ r uzak numajei A ., kidirik \pilc ah mu calate >,
gravitational prin colectoarele canalizare ai\ i racordata
canalizare a orasuluipe sn C. Negruzzi (partea dejos) si ar. C. Stamati Grupul
dc clad. car. s deverseaza apele uzate na-,,, n a st ( \igruzzi ipartea c

jas) dispune ac retelele construim in diferite etcq\ ac dezvoltare a spitalului
Ambele bransamente necesitd un studiu siproiecte separate, p mari,’ 0 1, nmimiza .
in scopuld c/t enipe deplinfunctionale.

Sectia dc boli contagioase, cu cmc eoncm.ua ren TU th .ouanz

orasenesti V cerc constructia mm instalatii dc  zutut. uo < iu
icici. drpsendslls . | Sfc A -
ir . ~ - .
colectate. in st>e<-ial lipseste directionarea apelor p vb ecinbfat
perinatal. = [ :

Schimburifunctionale, bilant teritorial, indici urbanistiui propusi

\* mai bund amplasare si corelam ci ilocttl ahtiata u
s hitnharcit hloci 1 chirurgi i ' h kcal hlo i ti<. Pali
este necesara recompartimavarea pe interior, , i i\-lfu bum -mu\ a
.1, lubn < c tercit cutie (net)wv soaiele de > > Pe f>
"c c v . i gi ferii im -
chirurgical. s, TI/T/ Z:f

Alte institutii cum ar fi Compania Nationalda de Asigurari in Medicina.
Agentia teritoriald Orhei, aflate in blocul terapeutic, se. propune afi amplasate in
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GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA
MINISTERUL MEDIULUI

INSPECTORATUL ECOLOGIC DE STAT

INSPECTIA ECOLOGICA ORHEI

MD 3505, or.Orhei, stradela M.Gorki, nr. 13,
tel/fax 0235 2 75 52/0235 2 75 51
E-mail: ieorhei@jes.gov.md

AVIZUL EXPERTIZEI ECOLOGICE DE STAT

30.04.13 nr. 02-17/168-10
Lanr. 02-24/84 din 24.04.13

Primaria Orhei

Cu privire la examinarea proiectului de executie

»Plan Urbanistic de Detaliu - Reglementarea posibilitati de
amenajare, reabilitare si construire pe teritoriul Spitalului Raional
Orhei,din str. V Lupu 127, or.Orhei”

in temeiul art.6 alin. (2) lit.c) al Legii nr. 851 - XIII din 29.05.96 privind expertiza ecologica si
evaluarea impactului asupra mediului inconjurator, art.23 al Legii nr. 1515 - XII din 16.06.93 privind
protectia mediului Tnconjurdtor, Instructiunii nr.188 din 10.09.02 despre ordinea de organizare Si
efectuare a expertizei ecologice de stat, Inspectia Ecologica Orhei a examinat proiectul de executie
»Plan Urbanistic de Detaliu - Reglementarea posibilitati de amenajare, reabilitare si construire pe
teritoriul Spitalului Raional Orhei,” elaborat de catre Biroul de proiectari S.A.,,CONEX” (Licenta
seria AMMII nr. 037672 din 12.07.2011 ) si prezentat spre examinare in volum de o carte cu set
desene tehnice.

Proiectul a fost elaborat in baza Planului Urbanistic General al or. Orhei, planului de situatie
constructiilor Si retelelor edilitare existente, temei de proiectare si avizelor corespunzatoare ale
organelor de rigoare, inclusiv avizul de acordare a terenului nr. 84 din 26.04.12 eliberat de IE Orhei,
avizul nr. 8 din 23.02.2013 la proiectul Nr. 12/2012-PG eliberat de Centru de Sanéatate Publica Orhei.

Proiectul dat prevede dezvoltare Si rezolvarea complexa a problemelor functionale, tehnice Si
estetice pe teritoriul spitalului. Terenul spitalului Raional se afld Tn intravilanul or.Orhei , partea de
Nord .Acesta are o forma poligonald neregulatd cu o supratd totald de 6,0 ha, inclusiv: spatiu construit
existent- 1,40 ha (23,94 %), circulatia-2,39 ha (40,85%), spatii verzi-2,06 ha(35,21%) prin amenajarea
integrald a zonei, renovarea spatiilor verzi prin sddirea unor specii decorative de copaci si arbusti.

Principalele functii existente Tn teritoriu acestui obiect sunt:

1Asistenta medicald generala- este prezentatd de cinci cladiri importante; blocul perinatal , blocul
terapie, blocul chirurgical Si sectia de boli contaginoase.
2.Zona administrativ - gospodareasca ocupa un rol important in administrarea deservirea i

intretinerea intregului complex de cladiri. Amplasarea compactd a acestea in centru spitalului este


mailto:ieorhei@jes.gov.md

relativ reusitd. Cladirea administrativa, blocul alimentar, spéldtoria, sectia de sterilizare, garajelor
formeaza practic o curte, care nu permit intersectarea unor fluxuri nedorite cu blocul de pediatrie si
raza de protectie strictd a sondei nr. 1650.

3..Asistenta Medicalda Urgentd actualmente este amplasatd la parterul blocului terapeutic. Acesta are
curte si intrare separata din str. C. Stamati, amplasamentul din punct de vedere functional nu afecteaza
institutiile spitalului.

4. Asigurare cu apa . canalizare apelor uzate sipluviale - alimentarea cu apa se realizeaza din doua
sonde aflate pe teritoriul spitalului,starea tehnicd a acestora este nesatisfacatoare, instalatii de pre-
tratare a apei Tn vederea asigurdrii calitdtii necesare a apei de baut lipsesc. Apele menajere sunt
colectate si evacuategravitational prin colectoarele de canalizare, care sunt racordate la retelelede
canalizare a orasului. Ambele bransament necesitd un studiu Si proiecte separate. Apele pluviale de pe
platformele asfaltate si acoperisurile cladirelor nu sunt colectate, lipseste directionarea apelor pluviale
in vecinatatea blocului perinatal.

Valorificarea Cadrului Natural prevede micsorarea suprafetelor asfaltate pind la optimal mérind
spatile verzi. De asemenea se propune consolidarea unor sectoare, aflate in pantd,cu arbori. Pentru a
separa functiunele intre teritoriul bisericii Si a blocului pediatric se propune plantarea cu doud randuri
de arbori Si unul sau doud randuri de arbusti decorativi. Amenajarea spatiului verde se prevede prin
plantarea suplimentara care va costitui 42,22%,Tn vecinatatea blocului pediatric se propune amenajarea
unui teren de joacd. Hotaréarile de proiect au fost efectuate ludnd in calcul situatia existenta,
configuratia terenului,cdile de acces existente, necesitatile tehnologice precum si cerintele
documentatiei de urbanism. Sistematizarea verticala a teritoriului este rezolvata cu pastrarea maxima a
cotelor existente si a directiilor naturale de scurgere a apelor pluviale. Implementarea proiectului n
cauza va avea 0 amprentd pozitiva prin asigurarea un mediu sdnatos si placut pentru generatia actuala
si viitoare cu o largd estetizare in Tntregime.

Reiesind din cele expuse, si, luind Tn consideratie caracterul social-ecologic util al obiectului,
cat si Tmbinarea actiunilor preconizate in contextul Plan Urbanistic de Detaliu Inspectia Ecologica
Orhei acorda proiectul,Jieglementarea posibilitdti de amenajare, reabilitare si construire pe

teritoriul Spitalului Raional Orhei,” cu urmétoarele conditii:
1 Evacuarea deseurilor formate Tn perioada constructiei in locuri autorizate, acordate
cu primaria Orhei;
2. De pastrat spatiile verzi existente, defrisarea arborilor deteriorati de efectuat numai in baza
Autorizatiei eliberate de catre Inspectia Ecologica Orhei;
3. Laextragerea solului degradat de respectat regulile de decopertare selectiva,
4. Respectarea prevederilor proiectului si avizului la efectuarea lucrarilor;
5. Participarea inspectorului de stat pentru receptie finala.
ANEXA: Materialele de proiect in voiam de o inprima adresa.
Sef Directie IE Orhei
Ex. D. Vasilachi: tel. 2 75 51 mur
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MINISTERUL AFACERILOR INTERNE AL REPUBLICII MOLDOVA

SERVICIUL PROTECTIEI CIVILE Sl SITUATIILOR EXCEPTIONALE
SUPRAVEGHEREA DE STAT A MASURILOR CONTRA INCENDIILOR

MAl RFET C e . ]
ISERVICiUI PROTECTIE! CIVILE Primaria Orhei
t\ S|TUAT||LOR EXCEPT|ONALE (denumirea persoanei juridice, fizice)

AVIZ
pentru obtinerea certificatului de urbanism la proiectare
din ,,10" aprilie 2013 nr. 22

Ca urmare a cererii inregistrate la nr.76 din 25 martie 2013 1n baza prevederilor Legii nr.163 din
09 iulie 2010 privind autorizarea executdrii lucrarilor de constructie si Legii nr.267 din 09 noiembrie
1994 privind apdrarea impotriva incendiilor, se avizeaza din punct de vedere al prevenirii si stingerii
incendiilor inceperea lucrarilor de proiectare la:

| Reglementari, posibilitati de amenajare, reabilitare si construire pe
teritoriul Spitalului raional Orhei,
amplasat in or. Orhei, str. Negruzzi,85

(denumirea, adresa obiectivului)

1. Distanta pina la unitatea de pompieri 3 km.
2. Spatiile de siguranta la foc - .
*3. Surse de alimentare cu apa pentru stingerea incendiilor (hidranti, rezerv., etc.) RAI 2x250m3; HI-2
4. Masurile de compensare in cazul abaterilor de la p.I, p.2 si p.3:
De prevazut dotarea cladirilor cu instalatii automata de semnalizare si Tnstiintare in caz de incendiu
conform prevederilor normativelor in vigoare (NCM E.03.03-2003, RT DSE 1.01-2005, p.13);

Instalatii automate de semnalizare, stingere a incendiilor si de protectie impotriva fumului.
De prevazut montarea la apeductul exterior hidranti de incendiu Tn asa mod, ca sa se asigure stingerea
incendiilor la fiecare cladire de la cel putin doi hidranti si apeduct interior antiincendiar (CHifil
2.04.02-84*. p.2.11., p.2.13., p.8.16., p.9.30.: CHiUI 2.04.01-85*. p.6.1):

Postul de pompieri, motopompe, rezervoare sau hidrantii de incendiu.
Spatii de sigurantd la foc intre constructiile existente si cele proiectate (CHnn 2.07.01-89, Anexa 1,

Modificare nr. 1MD);

Bariere antifoc si alte masuri de aparare impotriva incendiilor
De prevazut iesiri de evacuare din cladiri (NCM E.03.02-2001, p.6.9);
De prevazut drum de acces pentru autospecialele de interventie (CHiRI 2.07.01-89, anexa 1, p.2);
De prevazut distante antiincendiu de la terenuri deschise pentru stationarea automobilelor pina la
cladirile existente si proiectate (NCM B 02.01-2006 ,,Parcaje”, p.4.6);
D  Drum de acces pentru autospecialele de interventie (CHnn 2.07.01-89, anexa 1, p.2);
1 Gradul minim de rezistenta la foc  Ill
5 Documentatia de proiect de elaborat in conformitate cu normele si regulile de constructie in vigoare.
> Titularul avizului este obligat sa anunte in scris organele supravegherii de stat a masurilor contra
incendiilor cu 15 zile Tnainte de inceperea lucrarilor de constructie.




