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Centralizator observații asupra Ghidului solicitantului ”Investiții în infrastructuri spitalicești: Continuarea investițiilor în spitalele regionale de urgență: Iași, Cluj, Craiova (faza a II a), proiecte etapizate” 

(primite în urma consultării publice derulate în perioada 05-26 octombrie 2023)  

 https://mfe.gov.ro/ghiduri-ms/continuarea-investitiilor-in-spitalele-regionale-de-urgenta-iasi-cluj-craiova-faza-a-II-a/ 

 

Nr. 
crt. 

Denumirea 
entității 

Mijlocul de 
comunicare și data 

transmiterii 

Propunere de modificare/observație/întrebare Documentul/ secțiunea 
în care se regăsește 

propunerea de 
modificare/observația 

Acceptat/ 
respins 

 

Motivație AM 

1. KRONECT 
COMUNICATII 

e-mail 10.10.2023 

lucian@kronect.ro  

Lucian Constantin 

Manager POL 

Buna ziua, 

Compania noastră lucrează in România din 2019 impreună cu Nokia Network Romania 
(companie cu sediu in Timisoara, avand peste 2000 de angajati si cifra de afaceri de peste 
100mil de euro), la dezvoltarea si implementare rețelelor de comunicatie modernă, pe fibră 
optică. În acest moment avem peste 50 de lucrări executate, exe: Stadion Steaua, Stadion 
Rapid, Stadion Sibiu, Hotel Marriott Cluj Napoca, Sediu ONVPV Bucuresti, Sediu MCGC 
București, peste 30 de scoli, licee si colegii in Baia Mare.  

Din păcate, vedem la nivelul spitalelor din Romania o lipsă acută de cunoștințe despre ce 
reprezintă o rețea de comunicatie la interior. Rețelele actuale din spitale sunt depășite, sunt 
făcute neprofesional si - intr-un proces covârșitor de mare total lipsite de securitate (exe: 
rackurile sunt instalate pe culoarele publice), iar cablurile de retea nu sunt impământate, 
așa cum impun standardele tehnice de protectie a semnalului electric parazit/perturbator.  

Dacă în acest program de modernizare spitalele aleg o rețea pe fibră optică, dând la o parte 
că este mai ieftină decât o rețea pe cupru (din experiența proiectelor noastre), dar și este 
mult mai rapidă, mai ușor de adminstrat, mai puțin consumatoare de curent electric, dar si 
mai ecologică - atunci bugetul va fi redus iar retelele moderne vor fi capabile să suporte orice 
tehnologie prezentă și viitoare.   

V-am atașat un document cu mai multe date și astfel, poate informația să ajungă la toți cei 
implicați in acest proces, persoane care să analizeze ce spunem și care pot lua cea mai bună 
decizie tehnică dar și economică. 

Dacă se dorește, impreună cu Nokia putem să facem o prezentare tehnico-economică care 
să demonstreze afirmațiile de mai sus. 

 

 

 

 

 

 

 

Ofertă comercială NA Nu este relevant pentru ghidul supus consultării publice 

 

https://mfe.gov.ro/ghiduri-ms/continuarea-investitiilor-in-spitalele-regionale-de-urgenta-iasi-cluj-craiova-faza-a-II-a/
mailto:lucian@kronect.ro
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Nr. 
crt. 

Denumirea 
entității 

Mijlocul de 
comunicare și 
data transmiterii 

Propunere de modificare/observație/întrebare Documentul/ 
secțiunea în care se 
regăsește 
propunerea de 
modificare/observaț
ia 

Acceptat/ 
respins 

 

Motivație AM 

2. 

 

Agenția 
Națională 
pentru 
Dezvoltarea 
Infrastructurii 
Spitalicești 
(ANDIS) 

Email 17.10.2023 

adrian.popa@and
is.gov.ro> 

 

Adrian Popa 

Președinte ANDIS 

Prevedere:1.3.-Glosar, lit.A „Active corporale reprezintă terenuri, clădiri și 
instalații, utilaje și echipamente” 

 

Propunere modificare: „Active corporale reprezintă terenuri, clădiri și instalații, 
utilaje și echipamente, branșamente și racorduri” 

Explicație: În conformitate cu prevederile Legii nr.10/1995, lucrările de investiții nu 
se pot recepționa fără branșamente și racorduri la utilități 

 

Ghidul solicitantului 

Secțiunea  1. 
Preambul, abrevieri 
și glosar,  

 1.3. Glosar 

Respins Conform prevederilor Legii nr. 15 din 24 martie 1994, 
Republicată, privind amortizarea capitalului imobilizat în 
active corporale şi necorporale la ART. 3 sunt prevăzute 
următoarele: 

 Activele corporale aferente capitalului imobilizat sunt: 

a) terenurile, inclusiv investițiile pentru amenajarea acestora; 

b) mijloacele fixe. 

Sunt considerate mijloace fixe obiectul sau complexul de 
obiecte ce se utilizează ca atare și îndeplinește cumulativ 
următoarele condiții: 

a) are o valoare de intrare mai mare decât limita stabilită 
prin hotărâre a Guvernului (15.000.000 lei). Această 
valoare poate fi actualizată anual, în funcție de indicele 
de inflație; 

b) are o durată normală de utilizare mai mare de un an. 

Pentru obiectele care sunt folosite în loturi, seturi sau care 
formează un singur corp, la încadrarea lor ca mijloace fixe se 
are în vedere valoarea întregului corp, lot sau set. 

 

Având in vedere cele de mai sus, si valoarea probabilă a unui 
branșament/ racord, distinctă de valoarea complexului de 
obiecte, consideram ca nu sunt îndeplinite condițiile art. 3. 
În acest sens, nu suntem de acord cu propunerea de 
modificare formulată. 

Prevedere: 1.3-Glosar, lit.I - 

Propunere modificare: 

”Infrastructura spitalicească în înțelesul prezentului Ghid reprezintă construcția cu 
funcțiunea de Spital Regional de Urgență și terenul de sub aceasta, construcțiile cu 
funcțiunea de parcare, curte de serviciu, rampă de acces  și terenul de sub acestea 
precum și construcțiile cu funcțiuni conexe și complementare celei de bază și terenul 
de sub acestea, așa cum sunt definite în documentația tehnico-economică PT/SF 
actualizat” 

 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Ghidul utilizează noțiunea de infrastructură dar nu o definește in concreto. 

Este imperios necesară definirea acestui termen deoarece este în discuție și analiză 
un obiectiv de investiție format dintr-un complex de construcții. Între aceste 

Ghidul solicitantului 

Secțiunea  1. 
Preambul, abrevieri 
și glosar,  

 1.3. Glosar 

Respins Noțiunea de infrastructură este utilizată în sensul clasic, la 
care se adaugă elementul „spitalicească” care 
restricționează utilizarea fondurilor pentru alte tipuri de 
investiții in infrastructura care nu vizează sistemul sanitar/ 
medical.  

Solicitarea dvs. are ca scop includerea în această definiție a 
tuturor elementelor (infrastructurilor) care vor fi construite 
pe amplasamentul viitoarelor SRU. 

Suplimentar, conform prevederilor ghidului solicitantului, 
sunt eligibile investiții in spatiile tehnice/ alte clădiri/ 
construcții/ structuri complementare care au scopul de a 
asigura funcționarea în limitele legale și în parametrii optimi 
a clădirilor spitalelor regionale. 

În acest context, propunerea înaintată nu a fost integrată în 
cuprinsul Ghidului Solicitantului. 

mailto:adrian.popa@andis.gov.ro
mailto:adrian.popa@andis.gov.ro
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construcții se disting cele de importanță principală, care nu pot decât coexista în 
scopul funcționării unității spitalicești în cauză. 

Prevedere: 2.3.3 Legislație generală -  

Propunere modificare: 

„Legea nr.10/1995 privind calitatea în construcții, actualizată; 

Ordinul ministrului dezvoltării, lucrărilor publice și administrației nr. 189/2013 
pentru aprobarea Normativ privind adaptarea clădirilor civile și spațiului urban la 
nevoile individuale ale persoanelor cu handicap, indicativ NP 051-2012 - Revizuire 
NP 051/2000” 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Completarea capitolului legislație generală cu aceste prevederi legislative vizează 
aspecte importante ce țin de calitatea în construcții precum și adaptarea clădirilor și 
spațiului urban la nevoile persoanelor cu handicap. 

 

Ghidul solicitantului, 
2.3.3. Cadrul 
legislativ general 
aplicabil 

 

Respins Capitolul 2.3.3. Cadrul legislativ general aplicabil conține 
doar legislația care guvernează activitatea MIPE și domeniul 
fondurilor europene nerambursabile. 

Cu toate acestea, pentru a asigura eligibilitatea proiectului, 
solicitantul și parteneriatul vor respecta cadrul legislativ 
european și național aplicabil.  

 

 

Prevedere: 

3.17.1 Aplicarea principiului  DNSH. Imunizarea la schimbările climatice 

 În vederea asigurării imunizării la schimbările climatice la nivelul proiectelor 
finanțate în cadrul Programului Sănătate este necesară: 

 Elaborarea de către solicitant a unei Analize privind imunizarea la schimbările 
climatice ce va fi anexată cererii de finanțare  

 integrarea constatărilor acesteia în documentațiile tehnico economice aferente 
proiectului.  

 Modul de efectuare și elaborare a Analize privind imunizarea la schimbările climatice 
este descris în cadrul documentului Orientări tehnice referitoare la imunizarea 
infrastructurii la schimbările climatice în perioada 2021-2027 (2021/C 373/01), care 
poate fi vizualizat prin accesarea următorului link: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:52021XC0916(03)&from=EN 

 În elaborarea Analizei privind imunizarea la schimbările climatice solicitanții de 
finanțare din Programul Sănătate vor avea în vedere următoarele aspecte: 

o Pentru evaluarea atenuării la schimbările climatice, conform tipologiei investițiilor în 
infrastructură care vor fi finanțate prin PS, acestea, de regulă, pot fi încadrate în 
proiecte pentru care NU VA FI necesară o evaluare a amprentei de carbon, iar, în 
acest caz, va fi necesară prezentarea analizei într-un mod succint, anume într-o 
declarație privind examinarea neutralității climatice, care, în principiu, oferă o 
concluzie cu privire la imunizarea la schimbările climatice în ceea ce privește 
neutralitatea climatică. 

Pentru adaptarea la schimbările climatice se vor parcurge pașii descriși în Orientările 
tehnice referitoare la imunizarea infrastructurii la schimbările climatice, iar în cazul 
în care sunt identificate măsuri de adaptare specifice, acestea vor fi preluate în 
documentațiile tehnico economice aferente investiției 

 

Propunere modificare: 

În vederea asigurării imunizării la schimbările climatice la nivelul proiectelor 
finanțate în cadrul Programului Sănătate este necesară prezentarea documentului 

Ghidul solicitantului, 
3.17.1 Aplicarea 
principiului  DNSH. 
Imunizarea la 
schimbările 
climatice, Anexa 1: 
Criteriul 6, Anexa 9: 
Cerințe DNSH și 
Anexa 14. 

 

Respins Având în vedere varianta aprobată a Metodologiei de 
evaluare și selecție a operațiunilor în cadrul Programului 
Sănătate,   Action Completion Note reprezintă un document 
obligatoriu care va însoți toate cererile de finanțare care au 
beneficiat de asistența tehnică JASPERS. 

Prin urmare, evaluarea modului de îndeplinire a cerințelor 
incluse în criteriul 6 nu poate fi acoperită prin Action  
Completion Note.  

Suplimentar, aplicarea principiului DNSH este o condiție de 
eligibilitate și se aplică inclusiv proiectelor etapizate. Prin 
urmare, aceste aspecte vor fi integrate în documentațiile 
tehnico-economice conform informațiilor din Anexa 9: 
Cerințe DNSH, documente care vor fi anexate la cererea de 
finanțare. 
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Action Completion Note, varianta actualizată, emis pentru proiectul care vizează 
construcția spitalului regional de urgență pentru care a fost depus proiectul. 

 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

1. Existența documentului Action Completion Note pentru fiecare proiect, conform 
căruia se va acorda punctajul (Anexa 1 – Criteriul 6) și eligibilitatea (Anexa 14 – pt. 
XVII).  

2.De asemenea, având în vedere prevederea din ghid ” Având în vedere faptul ca 
cele 2 obiective, anume Atenuarea schimbărilor climatice și Adaptarea la schimbările 
climatice, aferente imunizării la schimbările climatice reprezintă obiective care sunt 
utilizate și în cadrul DNSH, în cadrul prezentului ghid acestea sunt tratate într-un mod 
integrat și au fost incluse în cerințele stabilite pentru demonstrarea respectării 
principiului DNSH.”  Coroborat cu obligativitatea completării Anexei 6 – criterii 
DNSH, rezultă faptul că măsurile de atenuare și adaptare la schimbările climatice 
sunt deja cuprinse.  

3. Toate cele 3 proiecte beneficiază  de Rapoarte privind schimbările climatice încă 
de la nivel de studii de fezabilitate 

Prevedere: 

3.21 Informarea și vizibilitatea sprijinului din fonduri 

 

 ”expunerea, de la începerea implementării fizice a operațiunilor care implică 
investiții fizice sau de la instalarea echipamentelor achiziționate, a unor plăci sau 
panouri permanente, clar vizibile publicului...” 

 

Propunere modificare:- 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

De clarificat ce se înțelege prin ”de la începerea implementării fizice” 

având în vedere faptul că cel mai probabil lucrările vor începe înaintea atribuirii unui 
contract informare și publicitate. 

Ghidul solicitantului, 
3.21 Informarea și 
vizibilitatea 
sprijinului din 
fonduri 

 

Clarificare 

 

În conformitate cu prevederile Ordinului nr. 3040/ 23 
noiembrie 2022 pentru aprobarea Ghidului de identitate 
vizuală „Vizibilitate, transparență și comunicare în perioada 
de programare 2021—2027”:  

o ”Panourile/Plăcile permanente trebuie montate la 
sediul proiectului/locația de implementare/locul 
investiției din momentul începerii acesteia, conform 
prevederilor art. 50 alin. (1) lit. (c) din Regulamentul 
(UE) nr. 1.060/2021.” 

Activitățile proiectului și achizițiile care vor fi realizate 
trebuie planificate astfel încât să se asigure îndeplinirea 
tuturor responsabilităților beneficiarilor de finanțare în 
corelare cu matricea logică a proiectului.   

Prevedere: 

4.2  Perioada de pregătire a proiectelor 

 ”Pentru pregătirea proiectelor în vederea depunerii cererii de finanțare, 
solicitantul de finanțare are la dispoziție perioada de la momentul publicării 
variantei aprobate a ghidului solicitantului până la momentul deschiderii apelului 
de proiecte în sistemul informatic.” 

 

Propunere modificare: 

”Pentru pregătirea proiectelor în vederea depunerii cererii de finanțare, solicitantul 
de finanțare are la dispoziție perioada de la momentul publicării variantei aprobate 
a ghidului solicitantului până la momentul închiderii apelului de proiecte în sistemul 
informatic.” 

 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Ghidul solicitantului, 

4.2  Perioada de 
pregătire a 
proiectelor 

 

Acceptat A fost modificată secțiunea 4.2. Perioada de pregătire a 
proiectelor.  
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Din formularea inițială se înțelege că momentul depunerii coincide cu momentul 
închiderii  

Prevedere: 

4.4 Modalitatea de depunere a proiectelor 

Cererea de finanțare, împreună cu anexele obligatorii și cu documentele suport se 
vor depune exclusiv prin sistemul informatic MySMIS2021.  

 

Propunere modificare:- 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Există o soluție în măsura în care platforma MySmis 2021 nu este complet 
functională? Spre exemplu pe PAT 2021-2027 se utilizează MySmis 2014. 

Ghidul solicitantului 
punctul 4.4 
Modalitatea de 
depunere a 
proiectelor 

 

Clarificare Proiectele vor fi depuse în aplicația informatică 
MySMIS2021.  

 

Prevedere: 

5.1.1 Cerințe privind eligibilitatea solicitanților și partenerilor 

 

”Titularul oricărui alt drept real/ creanță nu va fi admis la finanțare. Astfel, pentru 
aceste proiecte nu sunt acceptate alte drepturi asupra infrastructurii (teren și 
clădire) sau un contract de închiriere/ comodat/ cesiune care poate cuprinde 
elemente specifice contractului de concesiune, etc.” 

 

Propunere modificare: 

”Titularul oricărui alt drept real/ creanță nu va fi admis la finanțare. Astfel, pentru 
aceste proiecte nu sunt acceptate alte drepturi asupra infrastructurii (teren și 
clădire) sau un contract de închiriere/ comodat/ cesiune care poate cuprinde 
elemente specifice contractului de concesiune, etc.” 

Excepție! Vor fi admise spre finanțare lucrările de construire a conexiunilor la 
rețelele edilitare, ori a devierilor de rețele sau a conductelor pentru evacuarea 
apelor pluviale către emisarii indicați, astfel cum sunt impuse ultimele două prin 
avizele sau acordurile solicitate prin certificatele de urbanism, pe terenuri pe care 
solicitantul sau partenerul nu au drept de administrare/proprietate, însă cu privire 
la care dețin un alt drept (e.g.. un drept real corespunzător proprietății publice sau 
un drept care izvorăște dintr-o limită a unui drept de proprietate publică sau a unui 
drept real corespunzător proprietății publice ori un drept de creanță). 

 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Pentru realizarea conexiunii la rețelele edilitare, devieri de rețele cerute prin avizele 
solicitate prin certificatele de urbanism sau realizarea de conducte pentru evacuarea 
apelor pluviale către emisarii indicații de către Agențiile de mediu este necesară 
traversarea unor terenuri pentru care ANDIS sau MS nu au drept de 
administrare/proprietate. Or, fără realizarea acestor lucrări fie nu poate începe 
execuția, fie spitalul nu ar putea funcționa sau s-ar încălca prevederile 
avizelor/acordurilor obținute. Prin introducerea ca parteneri a autorităților care 
dețin aceste terenuri, pot fi realizate lucrările necesare.  

Caz concret: realizarea conductei de apă pluvială pentru SRU Cluj solicitată prin 
Acordul de mediu și avizul Companiei de apă, care trebuie să treacă, până la 

Ghidul solicitantului 
5.1.1 Cerințe privind 
eligibilitatea 
solicitanților și 
partenerilor 

 

Respins Conform Regulamentului UE nr. 1060 al Parlamentului 
European și al Consiliului din 24 iunie 2021 de stabilire a 
dispozițiilor comune privind Fondul european de dezvoltare 
regională, Fondul social european Plus, Fondul de coeziune, 
Fondul pentru o tranziție justă și Fondul european pentru 
afaceri maritime, pescuit și acvacultură și de stabilire a 
normelor financiare aplicabile acestor fonduri, precum și 
Fondului pentru azil, migrație și integrare, Fondului pentru 
securitate internă și Instrumentului de sprijin financiar pentru 
managementul frontierelor și politica de vize, care precizează 
la art. 65: 

„Caracterul durabil al operațiunilor 

(1)   Statul membru rambursează contribuția din fonduri la o 
operațiune constând în investiții în infrastructură sau în 
investiții productive, în cazul în care, în termen de cinci ani 
de la efectuarea plății finale către beneficiar sau în termenul 
prevăzut de normele privind ajutoarele de stat, după caz, 
respectiva operațiune face obiectul oricăreia dintre 
următoarele: 

 încetarea unei activități productive sau transferul 
acesteia în afara regiunii de nivel NUTS 2 în care a primit 
sprijin; 

 o modificare a proprietății asupra unui element de 
infrastructură care conferă un avantaj nejustificat unei 
întreprinderi sau unui organism public; 

 o modificare substanțială care afectează natura, 
obiectivele sau condițiile de implementare a operațiunii și 
care ar conduce la subminarea obiectivelor inițiale ale 
acesteia. 

[...] 

Rambursarea efectuată de statul membru pe motivul 
nerespectării dispozițiilor din prezentul articol este 
proporțională cu perioada de neconformitate.”, 
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deversarea în emisarul Someșul Mic, printr-un teren cu regim de protecție sanitară 
severă, aparținând de CJ Cluj și concesionat către Compania de Apă Someș. 

 

și având în vedere situația descrisă, precum și faptul că  
extinderea conductelor pentru evacuarea apelor pluviale 
este sarcina Consiliului Județean Cluj, organism public care a 
concesionat către  Compania de Apă Someș administrarea 
rețelei de evacuare a apelor pluviale, dar și faptul că 
evacuarea apelor pluviale este un serviciu contra cost care 
creează un avantaj nejustificat CJ/Companiei de apă, 
solicitarea propusă nu poate fi acceptată și încadrată la 
cheltuieli eligibile. 

Prevedere: 

5.1. Condițiile de eligibilitate ale solicitanților de finanțare din Programul Sănătate 
fac obiectul declarației unice care se depune odată cu cererea de finanțare, urmând 
ca solicitantul și partenerul să facă, prin documente justificative, dovada îndeplinirii 
tuturor condițiilor de eligibilitate prevăzute de prezentul ghid, în condițiile și 
termenele stipulate de acesta.  

În cadrul prezentului apel Solicitantul eligibil este Agenția Națională pentru 
Dezvoltarea Infrastructurii în Sănătate (ANDIS), organ de specialitate al 
administrației publice centrale în domeniul sănătății, având drept rol principal 
dezvoltarea infrastructurii de sănătate. 

Partener eligibil este Ministerul Sănătății, organ de specialitate al administrației 
publice centrale, cu personalitate juridică, în subordinea Guvernului.  

 

Propunere modificare: 

Condițiile de eligibilitate ale solicitanților de finanțare din Programul Sănătate fac 
obiectul declarației unice care se depune odată cu cererea de finanțare, urmând ca 
solicitantul și partenerul să facă, prin documente justificative, dovada îndeplinirii 
tuturor condițiilor de eligibilitate prevăzute de prezentul ghid, în condițiile și 
termenele stipulate de acesta.  

În cadrul prezentului apel Solicitantul eligibil este Agenția Națională pentru 
Dezvoltarea Infrastructurii în Sănătate (ANDIS), organ de specialitate al 
administrației publice centrale în domeniul sănătății, având drept rol principal 
dezvoltarea infrastructurii de sănătate. 

Partener eligibil este Ministerul Sănătății, organ de specialitate al administrației 
publice centrale, cu personalitate juridică, în subordinea Guvernului.  

 

Prin excepție, în condițiile prevăzute de pct. 5.1.3 din prezentul Ghid, pot fi parteneri 
și eligibili instituții publice, unități administrativ-teritoriale ori persoane juridice care 
sunt autorizate să presteze un serviciu public, în regim de putere publică. 

 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Textele inserate au rolul de permite efectuarea de lucrări accesorii asupra terenurilor 
în raport cu care ANDIS/MS nu dețin un drept de proprietate sau de administrare. 

 

Ghidul solicitantului 
5.1.1 Cerințe privind 
eligibilitatea 
solicitanților și 
partenerilor 

 

Respins Conform răspunsului de la întrebarea de mai sus,  în 
condițiile în care cheltuielile aferente sunt neeligibile, nu se 
justifică includerea unităților administrativ-teritoriale ori 
persoanelor juridice autorizate să presteze un serviciu 
public, în regim de putere publică. 
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Este cazul SRU Cluj, unde construcția spitalului impune construirea unei lucrări 
accesorii, respectiv conducta de deversare a apelor pluviale, pe terenuri care nu pot 
face obiectul dreptului de proprietate sau de administrare al ANDIS/MS. 

 

Pentru realizarea conexiunii la rețelele edilitare, devieri de rețele cerute prin avizele 
solicitate prin certificatele de urbanism sau realizarea de conducte pentru evacuarea 
apelor pluviale către emisarii indicații de către Agențiile de mediu este necesară 
traversarea unor terenuri pentru care ANDIS sau MS nu au drept de 
administrare/proprietate. Or, fără realizarea acestor lucrări fie nu poate începe 
execuția, fie spitalul nu ar putea funcționa sau s-ar încălca prevederile 
avizelor/acordurilor obținute. Prin introducerea ca parteneri a autorităților care 
dețin 

Prevedere: 

5.1.1 subpct.3  

Drepturi asupra imobilului (teren/ clădire) pentru spitalele regionale, obiect al 
proiectului 

Propunere modificare: 

Drepturi asupra imobilului (teren/ clădire) pentru infrastructura spitalicească, obiect 
al proiectului 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Această redenumire a subpunctului vine în consonanță cu definiția din glosarul de 
termeni și este menită să acorde importanță complexului de clădiri principale și 
terenului de sub acestea, obiecte în cadrul obiectivului de investiții. 

Ghidul solicitantului 
5.1.1 Cerințe privind 
eligibilitatea 
solicitanților și 
partenerilor 

 

Respins Având în vedere răspunsul privind modificarea glosarului de 
termeni pentru prevederea de la pct. 1.3. din Ghidul 
Solicitantului, dar și faptul că spitalele regionale de urgență 
sunt încadrate la infrastructură spitalicească, nu considerăm 
relevantă modificarea propusă. 

Prevedere: 

5.1.1 subpct.3  ATENȚIE! 

Dacă pe parcursul perioadei de implementare a contractului de finanțare sau în 
perioada de valabilitate a acestuia sunt afectate condițiile de construire/ exploatare 
asupra infrastructurii (teren și clădire) aferente proiectului, beneficiarul are obligația 
contractuală de a returna finanțarea nerambursabilă acordată, precum și alte 
penalități, dacă este cazul, în conformitate cu prevederile contractuale.” 

 

Propunere modificare: 

„ ATENȚIE! 

Dacă pe parcursul perioadei de implementare a contractului de finanțare sau în 
perioada de valabilitate a acestuia sunt afectate condițiile de construire/ exploatare 
asupra infrastructurii spitalicești, beneficiarul are obligația contractuală de a 
returna finanțarea nerambursabilă acordată, precum și alte penalități, dacă este 
cazul, în conformitate cu prevederile contractuale. 

 

Prin excepție, este permisă afectarea condițiilor de  construire/ exploatare asupra 
terenului infrastructurii  dacă această afectare  

este necesară în scopul creșterii accesibilității pacienților, fără a afecta 
funcționalitatea spitalului (e.g. realizarea unor căi de acces la obiectivul de investiții), 
cum ar fi în situația în care suprafața terenului aflat în proprietatea/administrarea 

Ghidul solicitantului 
5.1.1 Cerințe privind 
eligibilitatea 
solicitanților și 
partenerilor 

 

Acceptat Ghidul solicitantului a fost actualizat la pct. 5.1.1 Cerințe 
privind eligibilitatea solicitanților și partenerilor, paragraf 3. 
Drepturi asupra imobilului (teren/ clădire) pentru spitalele 
regionale, obiect al proiectului, prin includerea următoarei 
excepții: 

„Excepție!  

Nu reprezintă afectare a condițiilor de construire /exploatare 
a  infrastructurii proiectului (teren și clădire)  cedarea/ 
transferul dreptului de proprietate/ de administrare asupra 
unor părți din teren, cu condiția ca funcționalitatea 
obiectivului și investițiile efectuate să nu fie afectate”. 

 

Suplimentar a fost introdusă o nou cerință de eligibilitate 
pentru infrastructura (teren si/sau clădire) ce va face 
obiectul proiectului, anume: 

o „Suprafețele din documentele care dovedesc dreptul 
de proprietate trebuie să fie acoperitoare pentru 
suprafața menționată /amplasamentul menționat în 
cadrul documentației tehnico-economice ”. 
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solicitantului/partenerului este modificată, în acest scop, ca urmare a cedării 
dreptului de proprietate/administrare asupra unei părți din aceasta către alte 
instituții publice, unități administrativ-teritoriale ori persoane juridice care sunt 
autorizate să presteze un serviciu public, în regim de putere publică. 

 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Această prima modificare vine în consonanță cu definirea termenului de 
infrastructură spitalicească din cadrul Ghidului 

Rolul inserării acestei excepții este de a face posibila „cedarea” unor porțiuni de 
teren către alte autorități, în vederea realizării de căi de acces (metrou, drum de 
acces, sens giratoriu, stație de autobuz etc.). 

Desigur, aceste situații vor fi supuse prevederii generale privind problemele 
„probleme marginale privind dovedirea drepturilor reale asupra imobilelor sau 
privind condițiile de realizare a investițiilor proiectului”. 

Investițiile efectuate de autoritățile publice în proximitatea obiectivelor SRU pentru 
creșterea/realizarea accesului la acestea, pot necesita cedarea unor porțiuni de 
teren în favoarea acestora.  

De exemplu, în cazul SRU Cluj, zona de Nord, accesul principal la spital se va face 
printr-un sens giratoriu cu pasaj suprateran realizat în cadrul proiectului Centurii 
Metropolitane a Mun. Cluj Napoca. De asemenea în cadrul aceluiași proiect este 
prevăzută lărgirea DN1 de la 4 la 6 benzi, pentru crearea unui benzi dedicate pentru 
ambulanțe și autobuze.  

În zona de Sud, este prevăzută pe amplasament viitoarea stație de metrou Sănătății.  

Toate aceste investiții necesită exproprierea unor poțiuni de teren, fără a afecta 
funcționalitatea spitalului, din contră, permițând sau îmbunătățind accesul la acesta. 

Prevedere: 

5.1.1 subpct.3 „ Infrastructura (teren și/sau clădire, după caz, în conformitate cu 
prezentul criteriu de eligibilitate) ce face obiectul proiectului care implică execuția 
de lucrări de modernizare/reabilitare și dotare, extindere la construcțiile 
existente, inclusiv lucrări de conectare la clădiri existente, lucrări de construcții 
noi, trebuie să îndeplinească cumulativ următoarele condiții:” 

 

Propunere modificare: 

„ Infrastructura spitalicească (în conformitate cu Ghidul și cu prezentul criteriu de 
eligibilitate) ce face obiectul proiectului care implică execuția de lucrări de 
modernizare/reabilitare și dotare, extindere la construcțiile existente, inclusiv 
lucrări de conectare la clădiri existente, lucrări de construcții noi, trebuie să 
îndeplinească cumulativ următoarele condiții:” 

 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Această modificare vine în consonanță cu definirea termenului de infrastructură 
spitalicească din cadrul Ghidului 

 

Ghidul solicitantului 
5.1.1  Cerințe privind 
eligibilitatea 
solicitanților și 
partenerilor, 
punctul 3 

Respins Conform răspunsului de la întrebarea de mai sus. 
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Prevedere: 

5.1.1 subpct. 3  

Nu este afectată de dezmembrăminte ale dreptului de proprietate; 

 

Propunere modificare: 

 Nu este afectată de dezmembrăminte ale dreptului de proprietate care să fie de 
natură să afecteze îndeplinirea indicatorilor de realizare sau de rezultat, ori a 
rezultatelor așteptate; 

 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Inserarea are rolul sa ia în calcul posibilitatea existenței, teoretice, a unor 
dezmembrăminte ale dreptului de proprietatea, dar care să nu aibă impact în ceea 
ce privește proiectele/obiectivele de investiții. 

 

Ghidul solicitantului, 
5.1.1.  Cerințe 
privind eligibilitatea 
solicitanților și 
partenerilor 

Respins Având în vedere faptul că dezmembrămintele dreptului de 
proprietate sunt aplicabile doar proprietății private, iar 
prezentul ghid vizează construcția celor 3 SRU, care sunt 
proprietate publică, cerința va fi păstrată pentru a evita 
utilizarea unor terenuri private.  

Textul va fi completat pentru a evidenția acest aspect. 

 

 

Prevedere: 

5.2.2 Activități eligibile   

 

Propunere modificare: 

Se va introduce o linie nouă:  

lucrări de construire a conexiunilor la rețelele edilitare, ori a devierilor de rețele 
sau a conductelor pentru evacuarea apelor pluviale către emisarii indicați, astfel 
cum sunt impuse ultimele două prin avizele sau acordurile solicitate prin 
certificatele de urbanism. 

 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Funcționarea unui spital sau a unei clădiri în general, nu poate fi asigurată fără aceste 
elemente marginale, dar esențiale 

 

Ghidul solicitantului, 
5.2.2 Activități 
eligibile   

 

Respins Deoarece conexiunile la rețelele edilitare ori a devierile de 
rețele sau a conductelor pentru evacuarea apelor pluviale 
către emisarii indicați la care faceți referire nu sunt localizate 
pe amplasamentul proiectului, acestea pot fi realizate din 
bugetul propriu și pot reprezenta cheltuieli neeligibile pentru 
prezentul proiect. 

 

Prevedere: 

5.2.4 Activități neeligibile    

 activitățile începute înainte de 1 ianuarie 2021; 

 

Propunere modificare: 

activitățile pentru care s-a emis ordin de începere înainte de 1 ianuarie 2021 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Pentru a nu se înțelege contractate înainte de 01.01.2021 

Ghidul solicitantului, 
5.2.4 Activități 
neeligibile    

 

Acceptat 
parțial 

Secțiunea  fost actualizată după cum urmează: 

”acțiunile care constituie baza rambursării și care au fost 
desfășurate înainte de data de 1 ianuarie 2021”. 

 

Prevedere: 

5.3.2 Categorii și plafoane de cheltuieli eligibile 

A. Cheltuieli eligibile directe 

cheltuieli cu asistență tehnică (asistență tehnică din partea proiectantului și 
dirigenția de șantier)............ 

Ghidul solicitantului, 
5.2.4 Activități 
neeligibile    

 

Respins  Conform prezentului ghid, asistența tehnică include doar  
asistența tehnică din partea proiectantului pe perioada de 
execuție a lucrărilor și participarea proiectantului la fazele 
incluse în programul de control al lucrărilor de execuție, 
avizat de către Inspectoratul de Stat în Construcții. 
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Propunere modificare: 

cheltuieli cu asistență tehnică (asistență tehnică din partea proiectantului, 
a verificatorilor de proiect, a furnizorilor de echipamente medicale, sistem IT și 
mobilier, managementul lucrărilor și dirigenția de șantier)............ 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Aferent asistentei tehnice exista mai multe cheltuieli necesare si obligatorii pentru 
realizarea SRU, respectiv cele propuse spre inserare. 

De asemenea, sunt eligibile costurile cu>  

o Dirigenția de șantier/supervizare. 

 

Categoria 3.7. Consultanță conform deviz din HG nr 
907/2016 nu reprezintă cheltuială eligibilă directă în cadrul 
apelului, putând fi inclusă, dacă se consider necesar, în 
categoria cheltuielilor eligibile indirecte.  

Prevedere: 

5.3.2. Categorii și plafoane de cheltuieli eligibile 

B. Cheltuielile eligibile indirecte  

Cheltuielile eligibile indirecte se acordă în procent de 1% din valoarea totală a 
cheltuielilor eligibile directe, dar nu mai mult de 1.000.000 euro – vezi si secțiunea 
de cheltuieli indirecte 

Propunere modificare: 

5.3.2. Categorii și plafoane de cheltuieli eligibile 

B. Cheltuielile eligibile indirecte  

Cheltuielile eligibile indirecte se acordă în procent de 1% din valoarea totală a 
cheltuielilor eligibile directe 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Propunem eliminarea plafonului având în vedere că  ar restricționa și fiind investiții 
multianuale mari pot suferi modificări în funcție de cheltuielile directe 

Ghidul solicitantului, 
5.3.2. Categorii și 
plafoane de 
cheltuieli eligibile 

 

Acceptat Ghidul  solicitantului a fost actualizat prin eliminarea 
prevederii de plafonare la 1.000.000 euro 

Prevedere: 

5.6. Durata proiectului  

Perioada de implementare a proiectului și operațiunii etapizate nu va depăși data de 
31.12.2028. 

Propunere modificare: 

5.6. Durata proiectului  

Perioada de implementare a proiectului și operațiunii etapizate nu va depăși data de 
31.12.2029.  

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Regula N+2 

Ghidul solicitantului, 
5.6. Durata 
proiectului  

 

 

Respins Nu se este justificată această solicitare, aplicarea regulii N+2 
nu reprezintă o motivație pentru decalarea termenului de 
finalizare a proiectului. 

Secțiunea a fost actualizată astfel: 

”Perioada de implementare a proiectului etapizat și finanțat 
din PS este de maxim 60 de luni și nu va depăși data de 31 
decembrie 2029”. 

Prevedere: 

7.4. Anexe și documente obligatorii la depunerea cererii  

❖ Alte documente: 

❖ documentațiile tehnico-economice elaborate pentru proiect (SF/PT) care 
demonstrează maturitatea proiectului: 

o Proiectul tehnic în format scanat, tip pdf., însoțit de devizul general actualizat, 
conform prevederilor legale, urmând ca evaluarea tehnică și financiară să se 
realizeze în baza acestuia. (a se vedea și conținutul cadru aferent documentației 
tehnico-economice conform HG nr. 907/2016. Devizul general pentru proiectele de 
lucrări în conformitate cu HG 907/2016 – a se vedea structura devizului general din 
legislația în vigoare privind aprobarea conținutului-cadru al documentației tehnico-

Ghidul solicitantului, 
7.4. Anexe și 
documente 
obligatorii la 
depunerea cererii  

 

 

 

Acceptat A fost actualizată secțiunea cu includerea studiului de 
fezabilitate actualizat la documentațiile tehnico-economice 
elaborate pentru proiect. 
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economice aferente investițiilor publice, precum și a structurii și metodologiei de 
elaborare a devizului general pentru obiective de investiții și lucrări de intervenții. 
Devizul general trebuie să prezinte data elaborării/actualizării, să fie semnat de către 
elaboratorul documentației tehnico-economice. Devizul general trebuie sa fie 
semnat și de reprezentantul legal sau de o persoană împuternicită special în acest 
sens). 

 

Propunere modificare: 

7.4. Anexe și documente obligatorii la depunerea cererii  

❖ Alte documente: 

❖ documentațiile tehnico-economice elaborate pentru proiect (SF/PT) care 
demonstrează maturitatea proiectului: 

Proiectul tehnic/ Studiul de fezabilitate actualizat în format scanat, tip pdf., însoțit 
de devizul general actualizat, conform prevederilor legale, urmând ca evaluarea 
tehnică și financiară să se realizeze în baza acestuia. (a se vedea și conținutul cadru 
aferent documentației tehnico-economice conform HG nr. 907/2016. Devizul 
general pentru proiectele de lucrări în conformitate cu HG 907/2016 – a se vedea 
structura devizului general din legislația în vigoare privind aprobarea conținutului-
cadru al documentației tehnico-economice aferente investițiilor publice, precum și 
a structurii și metodologiei de elaborare a devizului general pentru obiective de 
investiții și lucrări de intervenții. Devizul general trebuie să prezinte data 
elaborării/actualizării, să fie semnat de către elaboratorul documentației tehnico-
economice. Devizul general trebuie sa fie semnat și de reprezentantul legal sau de o 
persoană împuternicită special în acest sens). 

 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

In cazul SRU Craiova proiectul tehnic nu este receptionat, insa informatiile 
corespunzatoare pot fi obtinute din Studiul de fezabilitate actualizat. 

Prevedere: 

• 7.4 Alte documente Proiectul tehnic în format scanat, tip pdf.,.... 

 

Propunere modificare: 

• Proiectul tehnic în format tip pdf., 

 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

De precizat capacitatea de încărcare a MySmis sau dacă se acceptă variante 
alternative de transmitere.  

Proiectul tehnic pentru un singur spital are câteva zeci de GB, iar încărcarea în format 
scanat, nu pdf generat simplu, poate duce la dublarea volumului sau depășirea 
dimensiunii de 50MB pentru un document unic( ex. o singură planșă A0)  

De asemenea de precizat dacă există posibilitatea de încărcare a mai multor 
documente simultan.  

Ghidul solicitantului, 
7.4. Anexe și 
documente 
obligatorii la 
depunerea cererii  

 

 

 

Clarificare Dimensiunea unui fișier anexat în cadrul MYSMIS2021 nu 
poate depăși 50 MB.  

Este permisă fracționarea și încărcarea fracționată a unui 
document care depășește limitele impuse de către sistem în 
mai multe fișiere tip pdf. (eg. Documentația tehnico-
economică), cu condiția ca acestea sa fie lizibile.  

Se recomandă așadar o atenție sporită la scanarea anumitor 
documente (eg. planșe, schițe, tabele) de dimensiuni mari, 
ori care necesită o rezoluție adecvată pentru a asigura 
lizibilitatea. 

Mysmis2021 permite încărcarea de documente multiple. 

Suplimentar, documentele care conțin semnături olografe 
vor fi scanate și încărcate in sistemul informatic.  
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Ex. proiectul tehnic al SRU Iași conține peste 4300 de fișiere, fără partea de avize și 
documente aferente avizelor și fără Studiul de fezabilitate în cazul în care trebuie 
încărcat și acesta  

Prevedere: 

• 74- Alte documente - Documentația privind imunizarea la schimbările climatice – 
conform orientărilor CE; 

 

Propunere modificare: 

• De eliminat sau înlocuit de ACN 

 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

• Vezi explicația la punctul 3.17.1 

Ghidul solicitantului, 
7.4. Anexe și 
documente 
obligatorii la 
depunerea cererii  

 

 

 

Respins Conform legislației europene în vigoare, este obligatorie 
realizarea unei analize privind imunizarea la schimbările 
climatice. 

Documentul Action completion note nu este precizat ca 
document care poate să înlocuiască analiza menționată. 

 

Prevedere: 

• Contractul de execuție a lucrărilor semnat, pentru justificarea maturității proiectului 
și notarea în etapa de evaluare tehnică și economică. 

 

Propunere modificare: 

• De eliminat 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Contractul de execuție lucrări poate fi semnat doar după semnarea contractului de 
finanțare 

Ghidul solicitantului, 
Anexa1: Criterii 
evaluare și selecție 
Criteriul 2. 
Maturitatea 
pregătirii proiectului 

 

 

 

Respins Criteriul este în conformitate cu metodologia de evaluare și 
selecție  a operațiunilor în cadrul Programului Sănătate 
aprobată de CM PS. 

 

Prevedere: 

• Pentru toate achizițiile de echipamente și alte tipuri de achiziții, indiferent dacă au 
fost incluse sau nu în documentațiile tehnico-economice- cu excepția celor care fac 
obiectul costurilor indirecte se vor depune minim 2 oferte sau cercetări de piață 
efectuate de solicitant din surse independente si verificabile: statistici oficiale, 
standarde de calitate, preturi standard, oferte de piață echipamente, justificări ale 
costurilor, necesare în procesul de evaluare a rezonabilității costurilor 

 

Propunere modificare: 

• De eliminat 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Solicitarea vine foarte târziu, în raport cu momentul depunerii cererii de finanțare. 
Ar duce la întârzieri mari efectuarea unor cercetări de piață în acest moment. De 
asemenea, din discuțiile cu proiectanții, ofertele în baza cărora si-au estimat 
costurile sunt confidențiale (acord încheiat între proiectant și companii furnizoare).  

Eventual putem folosi justificările de la MPA și Analiza cost-beneficiu 

Ghidul solicitantului, 
Anexa1: Criterii 
evaluare și selecție 
Criteriul 2. 
Maturitatea 
pregătirii proiectului 

 

 

 

Respins Prevederea se aplică doar pentru situația în care cererile de 
finanțare includ achiziții de echipamente și alte tipuri de 
achiziții la cheltuieli eligibile directe. 

 

  

De clarificat ce înseamnă următoarele documente de la pt 7.4 

 Act de reglementare care atestă încheierea  procedurii de evaluare a impactului 
asupra mediului (Decizia etapei de încadrare a proiectului / Clasarea notificării 
emisă de autoritatea pentru protecția mediului (proiecte pentru care execuția 
lucrărilor NU a fost demarată), document obligatoriu la semnarea contractului;  

Ghidul Solicitantului 
– 7.4  Anexe și 
documente 
obligatorii la 
depunerea cererii 

Clarificare Vă rugăm să aveți în vedere  prevederile Legii nr. 292 din 3 
decembrie 2018 privind evaluarea impactului anumitor 
proiecte publice și private asupra mediului. 
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 Decizia finală emisă de autoritatea competentă privind evaluarea impactului asupra 
mediului (proiecte pentru care execuția lucrărilor a fost demarată), după caz;  

3. Agenția 
Națională 
pentru 
Dezvoltarea 
Infrastructurii 
Spitalicești 
(ANDIS) 

e-mail 24.10.2023 

cornel.botoroaga
@andis.gov.ro  

Cornel Botoroagă 

 

Prevedere: 

Anexa 7: Grila de analiză a conformității și calității  studiului de fezabilitate pentru 
obiective de investiție (SF) 

 

Propunere modificare: 

Anexa 7: Grila de analiză a conformității și calității  

Documentațiilor tehnico-economice altele decât Proiectul Tehnic pentru obiective 
de investiție 

Explicație/Motivație/Clarificare: 

Anexa 8 din ghidul publicat pe site-ul MIPE se referă la analiza Proiectului Tehnic SRU 
în timp ce anexa 7 se referă la analiza studiului de fezabilitate.  

Dacă în cazul SRU Cluj și SRU Iași proiectele tehnice au fost deja elaborate, verificate 
și recepționate, pentru SRU Craiova termenul de predare al PT-ului este 22 
noiembrie (revizia 0 – varianta finală urmând a fi predată după verificarea acestuia 
de către verificatorii de proiect și implementarea acestora).  

De asemenea, studiul de fezabilitate a fost elaborat în anul 2019, înaintea apariției 
criteriului DNSH, trimiteri la acesta neregăsindu-se în studiul de fezabilitate. Pe de 
altă parte, în realizarea proiectului tehnic, proiectantul implementează cerințele 
DNSH.  

Astfel, pentru îndeplinirea tuturor condițiilor din grila de analiză, vă rugăm să utilizați 
nu doar Studiul de fezabilitate inițial ci și alte documente din care reiese că proiectul 
indeplinește /va indeplininii condițiile cerute (ex. SF actualizat, DTAC, DTOE, Action 
Completion Note, Raport de conformitate nZeb etc.) 

De asemenea, în acest sens ar trebui corelat și punctul 7.4 din ghid cu Anexa 7. 

Ghidul Solicitantului 
– Anexe și 
documente 
obligatorii la 
momentul 
contractării   

Respins Pentru perioada 2021-2027, conform reglementărilor DNSH 
aplicabile, Autoritățile de management sunt obligate să 
asigure respectarea DNSH în toate etape de viață ale 
proiectului. 

Varianta revizuită a ghidului solicitantului urmare a procesării observațiilor transmise în cadrul procesului de consultare publică derulat în perioada 5-26 octombrie 2023 

4. Agenția 
Națională 
pentru 
Dezvoltarea 
Infrastructurii 
Spitalicești 
(ANDIS) 

e-mail 03.11.2023 
Georgiana Manole 
<georgiana.manole
@andis.gov.ro>  

 

5.1.3. Categorii de parteneri eligibili  

Proiectul se implementează în parteneriat cu Ministerul Sănătății, organ de 
specialitate al administrației publice centrale, cu personalitate juridică, în 
subordinea Guvernului, care deține dreptul de administrare, asupra respectivului 
teren 

 

Propunere 

5.1.3. Categorii de parteneri eligibili  

Proiectul se implementează în parteneriat cu Ministerul Sănătății, organ de 
specialitate al administrației publice centrale, cu personalitate juridică, în 
subordinea Guvernului, care  deține dreptul de proprietate, asupra respectivului 
teren. 

Ghidul Solicitantului 
– 5.1.3. Categorii de 
parteneri eligibili 

Acceptat Ghidul Solicitantului a fost revizuit la secțiunea 5.1.3.  
Categorii de parteneri eligibili 

5. Agenția 
Națională 
pentru 
Dezvoltarea 

e-mail 03.11.2023 
Georgiana Manole 
<georgiana.manole
@andis.gov.ro>  

Formă ghid revizuit  

5.1.1 Cerințe privind eligibilitatea solicitanților și partenerilor 

 

Ghidul Solicitantului 
– 5.1.1.  Cerințe 
privind eligibilitatea 

Acceptat Ghidul Solicitantului a fost revizuit la secțiunea 5.1.1.  după 
cum urmează: 

”Nu reprezintă afectare a condițiilor de construire 
/exploatare a  infrastructurii proiectului (teren și clădire)  

mailto:cornel.botoroaga@andis.gov.ro
mailto:cornel.botoroaga@andis.gov.ro
mailto:georgiana.manole@andis.gov.ro
mailto:georgiana.manole@andis.gov.ro
mailto:georgiana.manole@andis.gov.ro
mailto:georgiana.manole@andis.gov.ro
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Infrastructurii 
Spitalicești 
(ANDIS) 

 3. Nu reprezintă afectare a condițiilor de construire/exploatare a infrastructurii 
proiectului (teren și clădire) cedarea/transferul dreptului de proprietate asupra unor 
părți din teren, cu condiția ca amplasamentul proiectului să nu fie afectat. 

 

Propunere 

5.1.1 Cerințe privind eligibilitatea solicitanților și partenerilor 

3. Nu reprezintă afectare a condițiilor de construire/exploatare a infrastructurii 
proiectului (teren și clădire) cedarea/transferul dreptului de proprietate asupra unor 
părți din teren, cu condiția ca funcționalitatea obiectivului să nu fie afectată. 

 

solicitanților și 
partenerilor 

cedarea/ transferul dreptului de proprietate/ de 
administrare asupra unor părți din teren, cu condiția ca 
funcționalitatea obiectivului și investițiile efectuate să nu 
fie afectate”.  

 

6. Agenția 
Națională 
pentru 
Dezvoltarea 
Infrastructurii 
Spitalicești 
(ANDIS) 

e-mail 03.11.2023 
Georgiana Manole 
<georgiana.manole
@andis.gov.ro>  

 

Formă ghid revizuit  

 

5.1.1. Cerințe privind eligibilitatea solicitanților și partenerilor  

3. „De asemenea, în cadrul acestui apel de proiecte, închirierea/darea în folosință 
gratuită/concesiunea/ cedarea a dreptului de proprietate asupra unor suprafețe din 
teren, cu condiția ca respectivele limite ale dreptului de proprietate să nu fie 
incompatibile cu realizarea activităților/ implementarea proiectului, nu se consideră 
sarcină sau interdicție care afectează implementarea proiectului și nu conduce la 
respingerea cererii de finanțare din procesul de evaluare, selecție și contractare.” 

 

Propunere 

5. 1. 1. Cerințe privind eligibilitatea solicitanților și partenerilor  

3. „De asemenea, în cadrul acestui apel de proiecte, închirierea/darea în folosință 
gratuită/concesiunea/ cedarea dreptului de proprietate/de administrare asupra 
unor suprafețe din teren, cu condiția ca respectivele limite ale dreptului de 
proprietate să nu fie incompatibile cu realizarea activităților/ implementarea 
proiectului, nu se consideră sarcină sau interdicție care afectează implementarea 
proiectului și nu conduce la respingerea cererii de finanțare din procesul de evaluare, 
selecție și contractare.” 

Ghidul Solicitantului 
– 5.1.1.  Cerințe 
privind eligibilitatea 
solicitanților și 
partenerilor 

Acceptat Ghidul Solicitantului a fost revizuit la secțiunea 5.1.1.  
conform sugestiei formulate. 

7. Agenția 
Națională 
pentru 
Dezvoltarea 
Infrastructurii 
Spitalicești 
(ANDIS) 

e-mail 03.11.2023 
Georgiana Manole 
<georgiana.manole
@andis.gov.ro>  

 

Formă ghid revizuit  

7.4. Anexe și documente obligatorii la depunerea cererii  

 documentațiile tehnico-economice elaborate pentru proiect (SF/PT) care 
demonstrează maturitatea proiectului: 

• Studiul de fezabilitate actualizat / Proiectul tehnic în format scanat, tip pdf., 
însoțit de devizul general actualizat, conform prevederilor legale, urmând ca 
evaluarea tehnică și financiară să se realizeze în baza acestuia. (a se vedea și 
conținutul cadru aferent documentației tehnico-economice conform HG nr. 
907/2016. Devizul general pentru proiectele de lucrări în conformitate cu HG 
907/2016 – a se vedea structura devizului general din legislația în vigoare 
privind aprobarea conținutului-cadru al documentației tehnico-economice 
aferente investițiilor publice, precum și a structurii și metodologiei de 
elaborare a devizului general pentru obiective de investiții și lucrări de 
intervenții. Devizul general trebuie să prezinte data elaborării/actualizării, să 
fie semnat de către elaboratorul documentației tehnico-economice. Devizul 

Ghidul Solicitantului 
– 7.4. Anexe și 
documente 
obligatorii la 
depunerea cererii 

Respins Cerința este respinsă, încărcarea documentelor în MySMIS 
se realizează conform Manualului MySMIS. 

 

mailto:georgiana.manole@andis.gov.ro
mailto:georgiana.manole@andis.gov.ro
mailto:georgiana.manole@andis.gov.ro
mailto:georgiana.manole@andis.gov.ro
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general trebuie sa fie semnat și de reprezentantul legal sau de o persoană 
împuternicită special în acest sens). 

Propunere 

5. 1. 1. Cerințe privind eligibilitatea solicitanților și partenerilor  

3. „De asemenea, în cadrul acestui apel de proiecte, închirierea/darea în folosință 
gratuită/concesiunea/ cedarea dreptului de proprietate/de administrare asupra 
unor suprafețe din teren, cu condiția ca respectivele limite ale dreptului de 
proprietate să nu fie incompatibile cu realizarea activităților/ implementarea 
proiectului, nu se consideră sarcină sau interdicție care afectează implementarea 
proiectului și nu conduce la respingerea cererii de finanțare din procesul de evaluare, 
selecție și contractare.” 

7.4. Anexe și documente obligatorii la depunerea cererii  

 documentațiile tehnico-economice elaborate pentru proiect (SF/PT) care 
demonstrează maturitatea proiectului: 

o Studiul de fezabilitate actualizat / Proiectul tehnic în format scanat tip pdf 
sau pdf generat prin convertire, însoțit de devizul general actualizat, conform 
prevederilor legale, urmând ca evaluarea tehnică și financiară să se realizeze în baza 
acestuia. (a se vedea și conținutul cadru aferent documentației tehnico-economice 
conform HG nr. 907/2016. Devizul general pentru proiectele de lucrări în 
conformitate cu HG 907/2016 – a se vedea structura devizului general din legislația 
în vigoare privind aprobarea conținutului-cadru al documentației tehnico-
economice aferente investițiilor publice, precum și a structurii și metodologiei de 
elaborare a devizului general pentru obiective de investiții și lucrări de intervenții. 
Devizul general trebuie să prezinte data elaborării/actualizării, să fie semnat de către 
elaboratorul documentației tehnico-economice. Devizul general trebuie sa fie 
semnat și de reprezentantul legal sau de o persoană împuternicită special în acest 
sens). 

8. Agenția 
Națională 
pentru 
Dezvoltarea 
Infrastructurii 
Spitalicești 
(ANDIS) 

e-mail 03.11.2023 
Georgiana Manole 
<georgiana.manole
@andis.gov.ro>  

 

Formă ghid revizuit  

 

Anexa 7: Grila de analiză a conformității și calității studiului de fezabilitate pentru 
obiective de investiție (SF) 

Propunere 

Anexa 7: Grila de analiză a conformității și calității studiului de fezabilitate pentru 
obiective de investiție (SF/SF actualizat la faza DTAC) 

Ghidul Solicitantului 
–  Anexa 7: Grila de 
analiză a 
conformității și 
calității  studiului de 
fezabilitate pentru 
obiective de 
investiție (SF) 

Acceptat Ghidul Solicitantului a fost revizuit, cu includerea SF 
actualizat la faza DTAC. 

9. Agenția 
Națională 
pentru 
Dezvoltarea 
Infrastructurii 
Spitalicești 
(ANDIS) 

e-mail 03.11.2023 
Georgiana Manole 
<georgiana.manole
@andis.gov.ro>  

 

Formă ghid revizuit  

o Anexa 7: Sunt prezentate minim două scenarii/opțiuni tehnico-economice 
pentru realizarea obiectivului de investiții*2), conform precizărilor din capitolul 3, 
secțiunea A Piese scrise, din cadrul Anexei 4 Studiul de Fezabilitate, la HG 907/2016, 
având detaliate: particularitățile amplasamentului? 

o descrierea din punct de vedere tehnic, constructiv, funcțional-arhitectural si 
tehnologic? 

o costurile estimative ale investiției? 

o studiile de specialitate, în funcție de categoria si clasa de importanta, după 
caz? 

Ghidul Solicitantului 
–  Anexa 7: Grila de 
analiză a 
conformității și 
calității  studiului de 
fezabilitate pentru 
obiective de 
investiție (SF) 

Respins În etapa de verificare a conformității și calității SF, se verifică 
atât studiul de fezabilitate inițial, cât și orice actualizări ale 
acestuia. Prin urmare, sugestia dvs este inclusă în forma 
existentă a ghidului. 

 

mailto:georgiana.manole@andis.gov.ro
mailto:georgiana.manole@andis.gov.ro
mailto:georgiana.manole@andis.gov.ro
mailto:georgiana.manole@andis.gov.ro
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Avizat: Daniela BADEA, Director general adjunct DGPOS 

 

Avizat: Mariana ACATRINEI, director, DPGPMA 

 

Elaborat: Alin DANCIU, Șef serviciu, Serviciul Programare și Pregătire Proiecte, DPGPMA 

 

o graficele orientative de realizare a investiției? 

 

Propunere 

o Anexa 7: Sunt prezentate minim două scenarii/opțiuni tehnico-economice 
pentru realizarea obiectivului de investiții (pentru SF) respectiv un singur 
scenariu/opțiune tehnico-economică pentru SF actualizat la faza DTAC pentru 
realizarea obiectivului de investiții*2), conform precizărilor din capitolul 3, 
secțiunea A Piese scrise, din cadrul Anexei 4 Studiul de Fezabilitate, la HG 907/2016, 
având detaliate: particularitățile amplasamentului? 

o descrierea din punct de vedere tehnic, constructiv, funcțional-arhitectural si 
tehnologic? 

o costurile estimative ale investiției? 

o studiile de specialitate, în funcție de categoria si clasa de importanta, după 
caz? 

o graficele orientative de realizare a investiției? 

10. Agenția 
Națională 
pentru 
Dezvoltarea 
Infrastructurii 
Spitalicești 
(ANDIS) 

e-mail 03.11.2023 
Georgiana Manole 
<georgiana.manole
@andis.gov.ro>  

 

Formă ghid revizuit  

 

Anexa 14 Grila de verificare a eligibilității cererilor de finanțare 

VII. Solicitantul de finanțare face dovada dreptului de proprietate/administrare 
asupra imobilului – obiect al proiectului /imobilelor/obiecte ale proiectului, la data 
depunerii cererii de finanțare (teren + construcții) 

 

Propunere 

Anexa 14 Grila de verificare a eligibilității cererilor de finanțare 

VII. Solicitantul de finanțare face dovada existenței dreptului de 
proprietate/administrare asupra imobilului – obiect al proiectului 
/imobilelor/obiecte ale proiectului (teren + construcții), în patrimoniul său sau al 
partenerului, la data depunerii cererii de finanțare  

Explicație: Rolul parteneriatului cu MS este tocmai asigurarea dreptului de 
administrare asupra terenului care permite realizarea obiectivului de investitii. 
Formularea actuala a pct VII din grila nu este corelata cu ghidul si poate fi 
interpretata in sensul ca, pentru a obtine finantarea, solicitantul (ANDIS) trebuie sa 
faca dovada unui drept propriu de administrare asupra imobilului 

Ghidul Solicitantului 
–   Anexa 13: Grila de 
verificare a 
eligibilității cererilor 
de finanțare 

 

Respins În varianta actualizată a ghidului, secțiunea VII. A fost 
actualizată după cum urmează: 

o Solicitantul de finanțare/ partenerul face dovada 
dreptului de proprietate/ administrare asupra 
imobilului – obiect al proiectului /imobilelor/obiecte 
ale proiectului, la data depunerii cererii de finanțare 
(teren + construcții). 
 

Prin urmare, nu se mai justifică actualizarea secțiunii 
conform sugestiei. 

mailto:georgiana.manole@andis.gov.ro
mailto:georgiana.manole@andis.gov.ro

