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PREAMBUL

Acest document se aplicd Investitiei 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti
publice, Investitia specificd: 12.1 - Sectii de terapie intensivd pentru nou-ndscuti si
Investitia specificd: 12.2 - Echipamente si aparaturd medicald, Componenta 12 Sdndtate
in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd (PNRR).

Prezentul document se adreseazd tuturor potentialilor beneficiari preselectati
mentionati in cadrul Tintei #377 pentru Investitiile mai sus-mentionate. .

Interpretarea informatiilor incluse in cererea de finantare se reallzea ‘s*igtematic
in conformitate cu prevederile Ghidului beneficiarului privind regulrle sh concktnle
aplicabile finantdrii din fondurile europene aferente PNRR in ccrﬁrutA 12.1 +Sectii de
terapie intensivd pentru nou-ndscuti si Investitia SpEleICG ¥2.2 S Echipamente si

aparaturd medicald, aprobate si publicate pe site-ul Mmrstgruﬁiz Sﬁnata{ﬁ in calitate de
Coordonator de reforme si investitii.

Aspectele cuprinse in aceste documente ce denvﬁ\dm P?tmul“ ﬁatzonal de Redresare
si Rezilientd si modul sdu de implementare VOE, fi \mtégpret}ate de cdtre Ministerul
Sdndtdtii, cu respectarea legislatiei in yig@are ;‘I\fjfblosind metoda de interpretare
sistematicd. N

IMPORTANT

V& recomanddm ca inaint®’ de\sg\fﬁgepéf,completarea cererii de finantare sd vd
asigurati cd ati parcurs toate fnfokmatife prezentate in acest document si sd vd asigurati
cd ati inteles toate aquété}e legat"é_._qe"'?‘specificul interventiilor finantate din fonduri
europene aferente PNRR. "%, %, 4, |

Vd recomand@m capdnd Iﬁ data limitd de depunere a cererilor de finantare in cadrul
prezentului ap&de@r@xectesﬁ,consul tati periodic pagina de internet www.ms.ro, pentru
a urmdri e\)amualéle modyﬂcan/ interpretdri ale conditiilor specifice, precum si alte
comumﬁrﬁﬂ\aﬂgic&h pentru accesarea fondurilor europene aferente PNRR

Notd: Tn cuﬁrinsu‘} prezentului Ghid se va utiliza termenul ,Investitia - Infrastructurd
spitat?geascé\_publicd noud” pentru a acoperi ambele investitii specifice componente,
dacd nu sunit mentionate individual
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Componenta C12 - Sanatate
Investitia 1. Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti
12.1 - Infrastructura spitaliceasca publica noua

12.2 - Echipamente si aparatura medicala

Ghid de finantare pentru beneficiarii preselectati in cadrul #377

Sectiunea 1. Planul national de redresare si rezilienta
1.1. Planul national de redresare si rezilienta
Planul National de Redresare si Rezilientd al Romaniei (RNRR). este conéeput astfel incat
si asigure un echilibru optim intre prioritdtile Usjunii ‘Buropene 51 necesitatile de
dezvoltare ale Romaniei, in contextul recuperagi¥ dcgpé\\c_riza COVID-19 care a afectat
semnificativ tara, asa cum a afectat intreaga QniunéEnfopea‘ﬁ%' si intreaga lume.
Obiectivul general al PNRR al Romaniei estegorelat in mgd direct cu Obiectivul general al
MRR, asa cum este inclus in Regulametyl ‘i{f{i/hﬂ al Parlamentului European si al
Consiliului, din 12 februarie 2021, ‘art.4..Asgf§l,\ ﬁ@‘e&tivul general al PNRR al Romaniei
este dezvoltarea Romaniei prin sealizarea uor programe si proiecte esentiale, care sa
sprijine rezilienta, nivelul deéregétir\e\gen&u situatii de criza, capacitatea de adaptare
si potentialul de crestergy, prin teforme majore si investitii cheie cu fonduri din
Mecanismul de Redre?réﬁiRe;ilientlé.u
Obiectivul specific.al \PNRReste'si el corelat cu cel al mecanismului, detaliat in
Regulament, si anume de &:atrage fondurile puse la dispozitie de Uniunea Europeana prin
NextGenera;ionE@ﬁ?n vedérea atingerii jaloanelor si a tintelor in materie de reforme si
investitii.

\\
1.2/ Prcvwocarile i‘f; domeniul sanatatii publice
Faciligatile de sanatate, in special spitalele, sunt esentiale pentru comunitati atat in mod
obisnuit, dar si ca raspuns la situatii de urgenta, dezastre si alte crize. Spitalele sunt, de
asemenea, simboluri importante ale bunastarii sociale. Distrugerea sau deteriorarea unui
spital poate duce la expunerea pacientilor si a lucrétorilor din domeniul sanatatii la
vulnerabilitati, dar si la pierderea increderii populatiei in autoritati. Sunt necesare masuri
pentru asigurarea sigurantei, securitatii si functionalitatii infrastructurii de sgp#
la nivel national, cat si la nivel comunitar.
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Sectorul sanitar din Romania se bazeazd pe o infrastructura conceputa acum 50-60 ani,
cand nevoia de servicii de sanatate era diferita fata de realitatile de astazi. Una dintre
problemele des intalnite in reteaua de spitale este fragmentarea-spitalele pavilionare,
ceea ce creeaza dificultdti in ceea ce priveste organizarea fluxurilor §i transportul
pacientilor.

Procentul de nevoi medicale nesatisficute se mentine crescut in Romania. Exista, de
asemenea, diferente privind accesul la servicii medicale in functie de regiune, etnie,
varstd sau nivelul de venituri. Astfel, persoanele care locuiesc in mediul rural saw. urbanul
mic, cele din comunitati marginalizate si cele cu nivel socio-economic scéibt,au dcces
redus la ingrijire medicald. (State of Health 2019 - OECD). in p‘lus', exiska un mivel redus
de integrare intre diferitele forme de asistenta medicala, iar ‘personalul Medical este
inegal distribuit intre diferite zone ale tarii si, respectw iktre me&ul rurz}l si cel urban.
Dotarea cu echipamente necesare este inca departe de ﬂn@qdeié din térile europene
avansate si, deseori, distributia teritoriala si utilizatea eehipagientelor medicale in
unitatile publice nu raspunde profilului starii de s¥natate ldgal sinici nevoilor de sdnitate
ale populatiei. /

Avand in vedere ratele crescute ale mortalifét;j;i evitabile,umortalitatii prin cauze tratabile
si mortalitatii infantile, in ceea ce prieste)investitifle in infrastructura noud, vor avea
prioritate investitiile (cladiri nou tgnstrwte&ﬂ vederea relocarii din cele vechi sau
reabilitarea/extinderea celor efxﬁten )“’m 1nﬁ:astructura spitaliceasca publica in care se
asigura tratamentul afectlumlor card‘;ovasculare si oncologice, tratamentul bolilor
infectioase si pneumologqce, precum& investitiile in maternitati si spitale de pediatrie.
Investitiile n mfrast&uctur@ sﬁ}tallgeasca sunt complementare tratamentului acestor
patologii si asigurd atcesbsl la servicii sigure si de calitate.

De asemenea, stemulide $agdtate din Romania este deficitar in domeniul patologiilor
complexe, ;ﬁrgcum transpi@ntul si tratamentul marilor arsi. In prezent, nu mai existd
niciun céntri, acfe\ditai pentru transplant pulmonar, iar copiii au acces doar la transplant
renatz, pentru festt}l tipurilor de transplant acestia fiind transferati in strainatate.
Ministerul Sénatagn are un parteneriat cu ltalia pentru transplant pulmonar si lucreaza la
un actrd dedparteneriat cu Franta pentru cursuri de formare si schimb de experienta
pentru medici.

Sectiunea 2. Infrastructuri spitaliceasca publica noua

2.1.  Obiectivul Investitiei
Subinvestitiile constau in finantarea partiald a construirii a 25 de s
sanitare noi. Dintre cele 25 de spitale sau unitati sanitare noi, 19 clgdiy
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cerinta privind clidirile al caror consum de energie este aproape egal cu zero, in
conformitate cu orientarile nationale, iar 6 vor respecta obiectivul de a atinge o cerere
de energie primaré cu cel putin 20 % mai mica decat cerinta privind cladirile al caror
consum de energie este aproape egal cu zero, conform orientarilor nationale, care va fi

asiguratd prin certificate de performanta energetica.

Dotarea spitalelor sau a unittilor sanitare nou construite cu echipamente medicale (cum
ar fi echipamente pentru departamente specifice si generale pentru salonyl de chirurgie,
cameri de tratament, camere de izolare, inclusiv pentru boli infectioase si unitagi de arsi,
camere pentru pacienti, centre de ingrijire, unitati pentru personalul medllc-):\damei‘e de
medicatie, camere de pregatire curate, camere de terapie 1ntEnsw\§, camererd% izolare
pentru terapie intensiv3, spatii de reabilitare, spatii de gestigpare a deseurilor si de
depozitare, echipamente de urgenta si de resuscitare) si aﬁ;araturé\medicﬁlé {(cum ar fi:
paturi, unitati de decontaminare, echipamente IT, carucwzre de urgenta, defibrilatoare,
pompe de perfuzie, sisteme de monitorizare f1z1olog1ca inclusiv c&rﬁola centrala, sisteme
de monitorizare fiziologica pentru ingrijiri acute,\ en‘t}latﬁare‘;bentru unitati de terapie
intensiva, sisteme de scanare de uz general)

Nota: Sunt eligibile doar unitatile sanitare cu\patyn destinate spitalizarii continue.

2.2. Indicatorii Investitiei
Pentru a asigura coerenta cu 4nfor tﬂfe de?v stabilire a costurilor din cadrul acestei
investiti, in cadrul celor d(gua invigstit it specmce 2.1 si 12.2. vor fi atinse si urmatorii
indicatori:
- minim 25 de spitale sau uhitagj sanitare noi, in limita bugetului alocat;
- cel putin 556@ deﬁatuﬁ\\care au echipamente IT noi.
- cel putin'§500:d@ patiini- echipate:
o c@bputm 1500 de paturi in cladirile NZEB,
o aél putm 1300 de paturi in cladiri NZEB-20% (cladirile care respecta
neﬁesa‘rul de energie primara cu cel putin 20% mai mic decat cerinta pentru
cladirile al caror consum de energie este aproape egal cu zero (NZEB)
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2.3. Alocarea apelului de proiecte
Apelul de proiecte are un buget total de 8.388.710.085" lei fara TVA echivalent a
1.724.050.000 € fard TVA si compusa din urmatoarele alocari:
1.2.1: O alocare de 5.298.990.585 lei fara TVA echivalent a 1.089.050.000 € fara
TVA aferentd Investitia specifica: 12.1 - Infrastructura spitaliceasca publica

noua;
1.2.2: O alocare de 3.089.719.500 lei fara TVA echivalent a 635£00.000 € fara
TVA aferenta investitiei specifice 12.2 - Echipamente si apara%gré\;%e&jcalé.

Noti: Valoarea TVA aferentd cheltuielilor eligibile, in cazul in care ni suntycheltuieli
deductibile, este suportata din bugetul de stat (art. 13, alin. a dﬁkOUG{sr “3472021).
Nota: In functie de valorile proiectelor selectate/pnonﬁ;are sp?@ fmantare bugetul
Apelului se va suplimenta cu contravaloarea contributiei nagionale care-va fi suportata de
la bugetul de stat. N
Not&: Ministerul Sanitatii poate decide finantarea,unui namar de proiecte cu indicatori
superiori tintei prevazuta in CID cu condi'gia%ﬁcadrér’ﬁii’h bugetul alocat investitiei sau in
conformitate cu prevederile Ordonantei de uggenta a Guvernului nr. 124/2021 Art. 24.
alin. 1:
”In cazul in care este prevazutd té\nsarea»de apeluri de proiecte, in scopul atingerii
jaloanelor si tintelor asumate ﬁrfn PNRR goordonatorn de reforme si/sau investitii sunt
autorizati sa incheie/sa emlta conttacte{demzn/ ordine de finantare a caror valoare poate
determina depasirea cu ﬁan§§la 30% @surmelor alocate fn euro aferente fiecarei reforme
si/sau investitie din qcorddgile’gde 4inantare, numai pentru implementarea proiectelor
pentru care este grevazuga lansarea de apeluri de proiecte, cu incadrarea in creditele de
angajament apféba“éé- anual 80 aceastd destinatie prin legile bugetare anuale”.

\\ T e
2.4 Valon m1\1me ale Unui obiectiv de investitii
Pentru selectarea obiectivelor de investitii, in conformitate cu prevederile ,Metodologia
de aprobare a investitiilor din cadrul Programului national de investitii in infrastructura
de sandtate finantate prin Mecanismul de redresare si rezilientd al Romaniei”? pentru a fi
declarate eligibile si si intre in etapa de ierarhizare, este obligatoriu fincadrarea
propunerii de investitii in bugetul maxim de 199,99 milioane euro fara TVA, aferent
finantarii din PNRR.

respectiv: 1 euro= 4,8657 lei.
2 Hot3rarea de Guvern nr. 1237/12 octombrie 2022
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Nota: pentru calculul valorii in lei/euro se vor face conversii in functie de cursul
valutar mentionat la Cap. 2.3.
Proiectele finantate in cadrul ,Infrastructura spitaliceasca publica noua” vor fi finantate
partial din alocarea aferentd PNRR impreuna cu o cota de finantare de la bugetul de stat,
astfel:
- Proiect de Investitie cu o valoare pana la 150 mil euro fara TVA: 95% din alocare
din PNRR si 5% de la bugetul de stat;
- Proiect de Investitie cu o valoare cuprinsa intre 150,01 mil euro fara TVA si 200 mil
euro fata TVA: 80% din alocare din PNRR si 20% de la bugetul de stat;
- Proiect de Investitie cu o valoare cuprinsa intre 200,01 mil euro fara TVA si 300 mil
euro fata TVA: 70% din alocare din PNRR si 30% de la bugetul de stat;
- Proiect de Investitie cu o valoare peste 300,01 mil euro fara TVA: 60% din alocare
din PNRR si 40% de la bugetul de stat;

2.5 Activitati eligibile

Activitatile eligibile sunt cele in legatura ‘difecté sati.conexe cu constructia si dotarea
unitatilor de infrastructura sanitara mentionate ih cadrult#377.

Nota: Aplicantii au obligatia de a asigura resursele necesare functionarii unitatii sanitare
finantate in cadrul prezentei invest§

2.6 Aplicantii eligibili
Aplicantii eligibile sunt @prézentanﬁ”‘ \ge“‘entitél;ile care vor detine in administrare una
dintre unitatile sanit&e mengiofaterin cadrul #377 si a Hotdrarii de Guvern nr. 1237/12
octombrie 2022, réspectie. L
Unitatilor admimistgatie teritoriale (UAT), definite conform QUG 57/2019 privind
Codul Adminisgrativ, cu modificérile si completarile ulterioare si constituite potrivit
Legii ﬂ\f.‘ ‘}?‘\din 4% februarie 1968 privind organizarea administrativa a teritoriului
Rotmaniei, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
Partefigrigtelor dintre autoritatile si institutiile publice centrale si locale;
Altor Autoritati si institutii publice centrale, inclusiv institutii din sfera apararii,
ordinii publice si sigurantei nationale respectiv Academiei Roméne;
- Ministerului Sandtitii si altor ministere cu retea sanitard proprie aflate in
subordinea sau in coordonarea acestora.
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Nota: Dosarul de contractare va fi incarcat pe platforma proiecte.pnrr.gov.ro de
reprezentantul legal sau un imputernicit-angajat (contract de munca pe perioada
nedeterminata).

Not&: Pe platforma proiecte.pnrr.gov.ro un Cod de identificare fiscala nu poate fi alocat
citre 2 persoane diferite pentru a depune proiecte Tn cadrul a mai multor sesiune/apeluri.

2.7  Calendar apel:

Data publicarii ghidului de contractare: XX noiembrie 2022.

Data deschidere platforma pentru depunere dosare de contractare: XX noiembrie 2022
ora 10:00.

Data inchiderii platforma pentru beneficiarii preselectati: XX noiembrie 202\2,/ora 16:00.
Semnarea contractelor de finantare cu minim 25 de benerfiléﬁari 130 martie2023.

Data limita de implementare a proiectelor: 30 iunie %026'.

Atentie!

o Durata de implementare a unui proiect éste compusa din durata necesara derularii
procedurii de achizitie publicd si_duratadspecificd de realizare a proiectului de
investitie. Aceste durate vor ‘ﬁAjQSti.ﬁ'E‘ate 2in_cererea de finantare. Pentru
incadrarea duratei de implementare a pﬁoiéctului in_conditiile de eligibilitate
mentionate In cadrul Hotdrarii de G-uy.eﬁa nr. 1237/12 octombrie 2022 se va lua ca
termen de semnare a cbntractulm":SO Hartie 20233,

Nota: Fiind un apel d&contjgcta*y;e pentru beneficiarii preselectati:

- dosarele vof fi incircateddoar entitdtile care vor detine in administrare una dintre
unitétile Sgnitare mentionate in cadrul #377 si a Hotdrarii de Guvern nr. 1237/12
octonihfie:2022;

- ?nﬁ:cércéﬁe\}_ dosagelor se va putea face dupa data deschiderii platformei pentru
depunereidosare de contractare, mentionaté in cadrul prezentei sectiunii;

- pentrina @yita supraincdrcarea sistemului de inregistrare electronica, se recomanda
Rvitarka depunerii solicitarilor de finantare in ultima perioada.

3Tn conformitate cu prevederile pasilor intermediari ai Aranjamentelor operationale, semnarea contractgic?
finantare cu beneficiarii sunt estimate s3 se realizeze pana la 30 iunie 2023. Ministerul Sanatatii va / '
diligentele ca aceste contracte s3 fie semnate pana ta 30 martie 2023 cu scopul de a maximiza sansg
preselectati de incadrare in termenul limit de implementare: 30 iunie 2026.
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Nota: avand in vedere termenul limitd de realizare a tintei, in conformitate cu prevederile
din CID, este necesar ca solicitantii s3 propuna proiecte* in cadrul carora sa ia toate
masurile necesare pentru minimizarea riscurilor de prelungire peste termenul mentionat
(30 iunie 2026) a activitatilor propuse.

2.8. Finantarea in cadrul investitiei

Rata de finantare acordatd prin PNRR este de partiala din valoarea cheltuielilor eligibile
ale proiectului fard TVA in conformitate cu pragurile mentionate in cadru\tﬁ\cép. 2.4. In
cazul projectelor depuse in cadrul PNRR, valoarea TVA aferenta cbelt;uielilor elfgibite va
fi suportatd de la bugetul de stat, din bugetul coordonatorului de refbs:rm}si/ sapl dnvestitii
pentru Componenta 12 Sanatate - 12. Dezvoltarea mfrastructur{} sp1taucest% publice in
conformitate cu legislatia in vigoare (pentru beneficiarii fa‘ré drépt d\e deducere a TVA).

Sectiunea 3. Eligibilitatea cheltuielilor
Baza legala:

> Regulamentul (UE) nr. 241/2021 a«l,/ﬁ'arlamet{tului European si al Consiliului din
12 februarie 2021de instituire a.Me€anf@mului de redresare si rezilient3;

» Regulamentul (UE) nr. 651/2‘0.14 at Corpisiéd de declarare a anumitor categorii
de ajutoare compatibile cupiata intems in aplicarea articolelor 107 5i 108 din
tratat; N\ >

» Decizia de punere in apticare @ Cons1hulu1 de aprobare a evaluarii Planului de

Redresare si R@ﬂl@ﬂta al Ré@amm din 03 noiembrie 2021;
Ordonanta ¥ urgént‘g‘ nre124/2021 privind stabilirea cadrului institutional si
financiaf’ penthJ gestionarea fondurilor europene alocate Romaniei prin
Mecanfsmit" de, rédresare si rezilientd, precum si pentru modificarea s
completarea Qrdonantei de urgentd a Guvernului nr. 155/2020 privind unele
mi*%@lrf\pentm elaborarea Planului national de redresare si rezilienta necesar
R_omén‘iei%entru accesarea de fonduri externe rambursabile si nerambursabile
in‘adiul Mecanismului de redresare si rezilientd cu completarile si modificarile
ulferioare;
> Hotararea Guvernului nr. 209/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 124/2021 privind
stabilirea cadrului institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor

Y

indeplinirea obiectivului din cererea de finantare.

10
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si pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
155/2020 privind unele mésuri pentru elaborarea Planului national de redresare
si rezilientd necesar Romaniei pentru accesarea de fonduri externe
rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si
rezilienta;

» Acordul de finantare Nr. 26588/ 08.03.2022 dintre Ministerul investitiilor si
Proiectelor Europene si Ministerul Sanatatii privind implementagea reformelor
si/sau investitiilor finantate prin Planul national de redresare si ré‘\ziﬁénta

» HOTARARE nr. 1.237 din 12 octombrie 2022 privind aprqbarea Wﬁgramulw
national de investitii in infrastructura de sanatate afetent tindei 377,
componenta 12 - Sanatate din anexa Deciziei de punerejn ap‘t\\care,&Consmulm
din 3 noiembrie 2021 de aprobare a evalurii Platului\de Redresate si rezilienta
al Romaniei, precum si a metodologiei de aprdbare\a'fnve?sti’gﬁlor finantate din
cadrul Planului national de redresare si rezf[iénté abRomdiniei

Sunt eligibile in cadrul acestui apel de pro1ec&
> cheltuielile identificate in corelare&u @tlwtaﬁle eligibile descrise in prezentul
Ghid al beneficiarului;
> cheltuielile ce conduc t& realeafka investitiei, inclusiv cheltuielile cu
elaborarea documentaffe1\ m‘te péptru realizarea investitiei;
» cheltuielile de audlt ale pr01e¢tulu1 ' obligatorii pentru proiectele cu o valoare
nerambursabilg. mai mare de. 500.000 euro fara TVA;
> cheltuielileade publititate, ;1 informare, ce deriva exclusiv din Manualul de
identitafe vizuala prixind operatiunile finantate din Mecanismul de Redresare si
Rez1l1&ntaﬁeﬂ131t§ i conformitate cu prevederile art. 34 din Regulamentul (UE)
r. 20214241 de instituire a Mecanismului de Redresare si Rezilienta, cu
mﬁ@ﬁ\garié 3 completirile ulterioare.
Nota: -_Cq*stunle\geﬁerale reprezentand plata arhitectilor, inginerilor si consultantilor,
taxelor legale, & studiilor de fezabilitate/documentatiilor de avizare a lucrarilor de
interventii, B documentatiei tehnico-economice, audit al proiectului (obligatoriu pentru
situatia mentionatd anterior), se vor incadra in maximum 1% din totalul bugetului
disponibil pentru constructie/renovare cu conditia ca acestea sa fie prinse in valoarea
studiului de fezabilitate/DALI aprobat.
Conditii cumulative de eligibilitate a cheltuielilor:
- sa fie in conformitate cu prevederile Planului National de Redresare si:
- sa se incadreze in valorile mentionate la art. 2.4. al prezentului
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- sa fie in conformitate cu contractul de finantare, incheiat intre coordonatorul de
reforma/investitie si beneficiar;

- sa fie rezonabild si necesara realizarii operatiunii si sa conduca la atingerea tintei;

- sarespecte prevederile legislatiei Uniunii Europene si nationale aplicabile in special
in ceea ce priveste regimul achizitiilor publice, prin respectarea legislatiei in vigoare.

- sa fie inregistratd in contabilitatea beneficiarului, cu respectarea prevederilor
aplicabile;

- sa fie angajatd de catre beneficiar si platitd in conditiile legii int)ré-\‘(ﬁ februarie
2020 si termenul limitd de implementare mentionat in cadrul sectiupii%]. cu respectarea
perioadei de implementare stabilite prin contractul de finantare; |

- sa fie insotita de documente justificative;

Cheltuielile neeligibile in cadrul acestui apel d‘q f)ﬂrﬁiec?ég\ (@aumerarea nu este
exhaustiva): L g
> valoarea TVA aferenti cheltuielilor eligibile. Yaloarea TVA aferenta cheltuielilor
eligibile, in cazul in care nu sunt,,‘cheltUiejlfr deductibile, este suportata din
bugetul de stat (art. 13, alin. a din\@UG nr. 24¥2021);
> sumele ce depasesc pragurile mentiohatesla art. 2.4. al prezentului Ghid §i
valoarea TVA aferenta; )
alte cheltuieli care nuf@uc } mod divect la indeplinirea tintei.
cheltuielile privind* costurile. de “functionare si intretinere a obiectivelor
finantate prin grofect;
cheltuielileprivi\ﬁ@c\&turradvf'ninistrative;
cheltuielite de'personal; -
cheltlkl‘i\ﬁnanciﬁre, respectiv prime de asigurare, taxe, comisioane, rate si
dobénzi aferentejcreditelor;
ca?ﬁﬁﬁuﬁiﬁi;naturé;
> .amortizarea.

A2

Y V¥V V¥V

Y

Sectiuhea 4. Etapele de derulare ale unui proiect

Proiectele din cadrul prezentului apel se vor derula astfel:
1. Realizarea documentatiei suport

Depunerea Dosarului de contractare

Evaluarea dosarelor

Contractarea

Implementarea investitiilor specifice.

:J'I-th
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Beneficiarii preselectati pentru finantare pot trimite intrebari cu privire la acest Ghid
utilizdnd urmatoarea adresa: alexandru.rogobete@ms.ro.

4.1. Realizarea documentelor care atesta scorul

Pentru proiectele de investitii, in conformitate cu prevederile Hotararea de Guvern nr.
1237/12 octombrie 2022 este necesar ca pana la data de 15 noiembrie 2022 sa existe
Studiului de Fezabilitate (SF) / Documentatiei de Avizare a Lucrarilor de Intgrventie (DALI)
/ Proiectului Tehnic (PT), dupa caz. Y

Nota: Documentatia tehnica realizatd, Studiului de Fezabilitate (Sf) /. Documentati€i de
Avizare a Lucrarilor de Interventie (DALI) / Proiectului Tehnic (PT) s va@nexa cererii de
finantare.

Durata de executie a proiectului care reiese din documentaﬂa sUport tre’g)we sa se
incadreze in termenul limita de implementare a prchtelohmquonht in cadrul sectiunii
2.7. al prezentului ghid.

Noté: Proiectul propus spre finantare trebujésa prevada echipamente/dotari cu cele mai
noi tehnologii disponibile si inovative.

4.2. Dosarul de contractare

Dosarele de contractare ig \cadh\\ ‘acestei Investitii se incarcd pe platforma
proiecte.pnrr.gov.ro/ doanin interalul gnentionat la sectiunea 2.7 de mai sus si pentru
apelul dedicat scopului bf@ie&};ului. jnéércarea Dosarelor de contractare se va realiza in
conformitate cu prevederile Anexei/T.1 - Manualul de inscriere proiecte - este obligatorie
disponibilitatea.ungi semn@turi electronice in acest sens.

Dosarul de contra@t»@fa whte compusa din:

Anexa 1. Cererea de contractare.

Anexa\2 - f’eclaraha de eligibilitate

Anexa 3 - Declaratie de angajament

Anexa 4 - Declaratie privind eligibilitatea TVA
Anexa 5 - Consimtamant privind prelucrarea datelor cu caracter personal
Anexa 6 - Declaratia solicitantului si a partenerului privind evitarea conflictelor
de interese, a fraudei, coruptiei si dublei finantari

Anexa 7 - Declaratie DNSH

Anexa 7.1 - Autoevaluarea privind respectarea principiului DNSH
» Anexa 10 - Hotdrarea de aprobare a proiectului (model orientati

YV ¥V V V' ¥

Y ¥
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> Documente referitoare la statutul solicitantului si reprezentantul legal
» Documente suport.
Pentru confirmarea statutului si a reprezentantului legal, se vor depune (lista nu este
obligatorie sau exhaustiva ci ea prezintd orientari generale referitoare la identificarea
solicitantului si al reprezentantului legal):
» Documentele statutare ale solicitantului:
o Hotararea de constituire a beneficiarului;
o Hotérarea de validare a reprezentantului legal sau orice alte dactigente din
care sa rezulte calitatea de reprezentant legal pentru situatii pé}ticulé}e;
o Alte documente specifice in acest sens in functie de fiﬁyl splicitantiilui;
Nota: pentru campurile din cadrul cererii de finantare care se completeazé\f&valori este
obligatoriu sa fie in conformitate cu documentatia ;ekmnicfi“‘ réilizaté}’ Studiului de
Fezabilitate (SF) / Documentatiei de Avizare a l:uc'rﬁiilor‘ de “Interventie (DALIl) /
Proiectului Tehnic (PT) care se va anexa cererii de fiﬁai:g;areﬁinacéﬁtea vor fi mentionate
in cadrul Hotararii de aprobare a proiectului, avénd in'vedgre grevederile Codului Penal
Art. 323 Uzul de fals Falsuri in inscrisuri.

Nota: Ministerul Sanatatii, in calitate de.codrdohator.de reforme si investitii, isi rezerva
dreptul de a solicita informatii supl%nta'ﬁe asupra documentelor transmise.

Atat formularul cererii de contrafétare\cét\%i ane;xeie acestuia, vor fi incarcate in platforma
informaticd in format pdf §i s& vor transmite sub semndturd electronicd extinsa,
certificate in conformitqtc‘?Qu\preved\er)i le legale in vigoare®.

Limba utilizata in corwlethi;eé dosarylui de contractare si in corespondenta cu Ministerul

Sanatatii este repr@2Zentatd dekimba Romana.

Nota: pe plé%?pfma\\p_rqiegte.pnrr.ro, conform Anexa 1.1 - Manual de inscriere proiect
pagina 25 t:a}:,vﬁioar?é ¥olicitatd proiect” se va trece valoarea din Cerea de contractare
menkigngtad la ,,Buget TOTAL (fara TVA)” iar la ,Buget proiect” se va trece valoarea din
Cererea deg@ntractare mentionata la ,,Buget TOTAL (cu TVA)”.

Atentie!

o In situatia in care un solicitant doreste sa fnlocuiasca/completeze dosarul de
contractare in perioada in care apelul este deschis este necesar sa trimita un email
la adresa pnrr@ms.ro pentru a se deschide canalul de comunicare in cadrul
platformei proiecte.pnrr.gov.ro pentru a incarca noul dosar/anexele/documente

5 Semnitura digitald este bazat3 pe un certificat digital, valabil la momentul depunerii documentgjor
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suport. In solicitarea transmisda este necesar sd mentioneze motivele si
documentele care fac obiectul completarii.

4.3 Evaluarea dosarelor

Evaluarea dosarelor de finantare primite se face incepand cu prima zi dupa data de
inchidere a apelului mentionati la sectiunea 2.7. Calendar apel si se evalueaza avand in
vedere criteriile din Grila de evaluare anexatd prezentului Ghid al beneficjarului.

Nota: Ministerul Sinatatii poate solicita informatii suplimentare sau clarificari éferitoare
la buget sau alte aspecte din documentatia suport (Studiu de fezabﬂ?tatél DAL~
Evaluarea proiectelor se va realiza in conformitate cu prevederl‘lé Anexei nr. B - Grila de
evaluare in 2 etape:

- Etapa I: Evaluarea conformitatii administrative si a elugiblhtatﬁ’ in cadrul careia
se vor verifica urmatoarele:

o conditiile de eligibilitate mentionate,in Hotdgdrea de Guvern nr. 1237/12
octombrie 20226,
o respectarea formatului standardyal@ererii de finantare si includerea tuturor
anexelor obligatorii;
o Conditii de el1g1b1l1tat mcontornﬁtgte cu legislatia specifica PNRR;
Pentru evaluarea conformitatiic Admin strative §i a eligibilitatii se utilizeaza un sistem de
evaluare de tip DA/NU/NA. { )
Numai cererile de finanﬁare‘\eligibile\\syn“t’ admise in urmatoarea etapa a procesului de
evaluare, respectiv esgluaréa tehnigj.

- Etapa ll: lefarhizarea -¥h urma careia fiecare proiect va fi punctat in conformitate
cu preve&riﬁé Hotérﬁ“mde Guvern nr. 1237/12 octombrie 2022. NOTA: punctajul
final,‘f@ bazacaruia se va realiza ierarhizarea si finantarea, va fi in conformitate
cir pr“éye&e\rﬂ\'é »Factor de corectie” din Anexa 2 a Hotararii de Guvern nr.
1237/12 pctémbrie 2022.

Notd: Pentru_fiecare etapd de evaluare se pot solicita maxim 2 clarificari, iar
solicitantul ¥a avea obligatia s raspunda in maxim 5 zile lucratoare.

Factor de corectie punctaj:

a) Pentru judetele lasi, Dolj si Cluj, in cadrul carora existd in desfasurare proiectele de
investitii aferente spitalelor regionale, punctajul cumulat, obtinut conform pct. 1-7, se
diminueaza cu 15 puncte.

6 Conditiile de eligibilitate referitoare |a Cladirile NZEB nu se aplica proiectelor de investitii care so)%
dotare/echipare.
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b) Pentru a doua propunere de investitie, in ordinea descrescatoare a punctajului obtinut,
din cadrul unei/unui localitdti/sector al municipiului Bucuresti, punctajul cumulat,
obtinut conform pct. 1—7, se diminueaza cu 20%.

c) Pentru a treia propunere de investitie, in ordinea descrescatoare a punctajului obtinut,
din cadrul unei/unui localititi/sector al municipiului Bucuresti, punctajul cumulat,
obtinut conform pct. 1—7, se diminueaza cu 30%.

d) Pentru a patra propunere de investitie, in ordinea descrescatoare a punctajului obtinut,
din cadrul unei/unui localitati/sector al municipiului Bucuresti, pung:ta\'uf «umulat,
obtinut conform pct. 1—7, se diminueaza cu 50%. )\

e) In situatia in care doud sau mai multe obiective de investitii din gadrulyunei/unui
localitati/sector al municipiului Bucuresti obtin punctaj egal, se solimtg Jerarhizarea
acestora de citre unitatea administrativ-teritoriala/ mlmsttgruléau%tnuha din sistemul
national de apdrare, ordine publica si siguranta natlonala

f) In situatia in care ultimele doud sau mai multe ob1ect1!(e def{we%titfn obtin punctaj egal,
in vederea incadrarii a minimum 25 de obiectie delinvestifij in bugetul total alocat
investitiilor din cadrul tintei 377, componenta/12 — Sftate din anexa Deciziei de punere
in aplicare a Consiliului din 3 noiembrie 2021 de aprobarewa evaluarii Planului de redresare
si rezilientd al Romaniei, departajarea fcestbra sg realizeaza prin selectia obiectivului de
investitii cu bugetul aferent din PNRR cel mai sedzut.

Lista beneficiarilor selectati pentru finantage %lisla proiectelor aflate pe lista de rezerva
va fi postata pe site-ul MinistérulC(i Sanatatii si beneficiarii selectati pentru finantare vor
fi instiintati prin postareg pe 51te ulfﬁlmsferulw Sanatatii a tabelului centralizator.

n termen de 15 zile dg la pﬁmw@a re;ultatulm solicitantii pot formula contestatii pentru
care vor primi rasﬁuﬂs 1 ‘maxfm 30 de zile. Dupa ramanerea definitiva a rezultatelor, se
va publica list® finalinde Fidantare si lista finald de rezerva pe site-ul Ministerului
Sanatatii.

Nota: Tn sﬂ:ﬁaﬂa \in &are un beneficiar va renunta la contract, Ministerul sanatatii va
deschide un dialog\;:ompetmv cu urmatorii de pe lista ordonata in functie de scor in
vederea stabilirii posibilitatii de incadrare in buget si timp ramas pentru finalizarea
proiectului He investitie.

4.4, Contractarea
n 457 de zile calendaristice de la transmiterea instiintarii de avizare pozitiva a dosarului
de contractare, prin intermediul canalului de comunicare al platformei
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Pentru semnarea contractului de finantare, Ministerul Sanatitii poate/va solicita
documente suplimentare necesare contractarii.

Tn situatia in care in termenul stabilit nu au fost depuse documentele necesare
contractarii, finantarea se anuleaz si se reintregeste bugetul disponibil apelului deschis.
Pentru semnarea contractului de finantare este necesar si fie constituitd unjtatea de
implementare si monitorizare a proiectului (la nivelul ordonatorului principal de credite)
compusa din minim 3 persoane: manager de proiect, responsabil cu aching.iile publice si
responsabil tehnic. Pentru aceste 3 pozitii cheie, este obligatoriu ca persoanéle ‘puUmita sa
aiba studii superioare de lunga durati si este recomandat si aibi expenenta\specff%a in
implementarea fondurilor europene. Membrii unitétii de lmpleméntare vors tompleta
declaratii referitoare la incompatibilitate, antifrauda si ant1coru§3§1e SIleigat'fVItatea de
a semnala astfel de situatii in activitatile pe care le‘\v&(ﬁ désfamra $1-vor transmite
impreuna cu fisa postului si CV. Dimensionarea perﬁsonatull.ﬁ‘n\ecésar» implementarii si
monitorizarii proiectelor se va realiza in functie de evolutia sfetapéle de implementare a
acestora cu respectarea principiilor de gestionarégfic?éﬁtﬁja fondurilor alocate.

N » Planul National
de Redresare si Rezilienta

Nota: in functie de specificul proiectului, §n gontractyl de finantare vor fi cuprinse

prevederi referitoare la implementare& protectului din prisma alocarii financiare anuale
N

respectiv a monitorizarii prin rapoawntétme’@iglje/ finale.

4.5. Implementarea investritii'l"or shecifite.

Beneficiarii finantarilor wgr demara aégun\i specifice de implementare a proiectelor care
constau in derularea dg progeduti desachizitie publica in functie de specificul proiectelor.
In derularea proigetului, \beneficiarul respecta prevederile legale in vigoare, in special
cele cu privire (@

a) etapele ﬂ%f elaborare si continutul-cadru al documentatiilor tehnico-economice
aferenté obfé(st\iielori broiectelor de investitii finantate din fonduri publice;

b) acbizfﬁionarea\di%fonduri publice, produse, lucrari sau servicii, procedura de achizitie
fiind cea preéyazuta de legislatia in vigoare privind achizitiile publice;

c) confgrmititea referitoare la echipamentele/dotarilor si serviciilor achizitionate.
Beneficiarul raspunde de organizarea procedurilor de achizitie publici si de derulare a
contractelor aferente activitatilor din proiect, precum si de modul de utilizare a sumelor
potrivit destinatiei pentru care au fost alocate.

Personalul care desfdsoara activitati in cadrul unitétilor de implementare si monitorizare
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prevazutd la art. 16 din Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificarile si completrile
ulterioare.

Nota: Tn situatia in care proiectul necesiti modificarea structurii din Autorizatia sanitara
de functionare, solicitantul va demara toate demersurile necesare pentru obtinerea
referatului de evaluare intocmit de autoritatile de sadndtate publici judetene/a
municipiului Bucuresti (daca e cazul) conform cu proiectul finantat pana la finalizarea
acestuia.

Nota: Ministerul Sanatatii isi rezerva dreptul de a realiza vizite la fata locului p}m echipe
de monitorizare §i control formate din minim 2 persoane. Efectuarea vizitefor vor fi
anuntate cu minim 3 zile lucratoare inainte de efectuarea ‘acestora) jar bepeficiarii
investitiilor sunt obligati s3 permita accesul nerestrictionat al e§h1pe1 de meRitorizare si
control respectiv sa puna la dispozitie toate documentele s mf@rmaxule s&mtate

Notd: minim 3 unitati sanitare, desemnate prin ordiﬁ‘ de rﬁjni&g.r, vor fi realizate cu
sprijinul ANDIS in calitate de structura de implententare. Bgnefi}ciarii unitatilor selectate
pentru finantare vor putea apela la CNI in‘alitatéide structuri de implementare in
vederea implementarii proiectelor.

Sectiunea 5. Principii orizontale Q
Respectarea cadrului legal este oblfgam\ne bentru orice solicitant sau beneficiar de
finantare din fondurile UE. Cermtele mimme prwmd integrarea principiilor orizontale in
cadrul proiectelor se mfer\a la fa§1l1tarea tuturor conditiilor care sd conducd la
respectarea principiilge prexiazute m"P1lonul european al drepturilor sociale (disponibil la
https://ec.europa.eu/infg/strategy/priorities-2019- -2024/economy-works-people/jobs-
growth-and- mv&tmeﬁﬂbumpean -pillar-social-rights/european-pillar-social- -rights-20-
principles_roja

Investitifie ﬁmesem ;adrul apelului de proiecte se adreseaza indeplinirii sigurantei,
securitatti si functumahtatn infrastructurii de sanatate, atat la nivel national, cat si la
nivel comun@atzj in corelare cu indicatorii aferenti pilonului european pentru drepturile
sociale). respectiv ca efectele acestor investitii vor consta in reducerea timpului de
asteptare pentru a beneficia de asistentd medical, reducerea inegalitatilor in materie de
sanatate pe criterii sociale, teritoriale si economice. Din punctul de vedere al efectuirii
actului medical, investitia va conduce la imbunatatirea conditiilor de munci pentru
lucratorii medicali (cu incidentd asupra Principiului 10), la diminuarea barierelor si a
decalajelor in ceea ce priveste accesul la asistentd medicals, precum si la €@
riscului de infectii in mediul de spital (Principiul 16 - din perspectiva bunei ¢4
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Investitiile in infrastructura spitaliceasca publica vor asigura elementele de accesibilizare
pentru persoanele cu dizabilitati $i nevoi speciale (Principiul 17). Vor fi respectate astfel
prevederile normativelor nationale in domeniu, jar acolo unde va fi cazul vor fi
identificate, testate si implementate solutii inovative de accesibilizare.

Avand in vedere prevederile art. 22, alin. (2), lit. d) din Regulamentul PNRR, coroborat
cu art. 6 din Regulamentul financiar, Ministerul Sanatatii are obligatia colectarii
urmatoarelor categorii de date standardizate si de a asigura accesul la aqes‘ﬁea?‘
- numele destinatarului final al fondurilor; \
- numele contractantului si al subcontractantului, in qazfﬂ\\in Qare destinatarul
final al fondurilor este o autoritate contractanti in Gonformitaté cu dreptul
Uniunii sau cu dreptul intern privind achizi;iilerpﬂalicé\; '
- prenumele, numele si data nasterii bepefid@ru{?{ﬁ‘ real “al destinatarului
fondurilor sau al contractantului.
Astfel, pe parcursul implementarii proiectelor, Sa@icitﬁntu};i gartenerul acestuia, dupa
caz, au obligatia obtinerii datelor privind befeficiarift real al fondurilor PNRR. Tn acest
sens, acestia trebuie sa prezinte date rele\;aﬁgtefgu privife la castigatorii procedurilor de
achizitie realizate in cadrul proiecteter, $h baza extrasului din registrul comertului
solicitat de acestia. \
Notiunea de beneficiar real e€te E‘Qﬁnﬁ:ﬁ 1-\39 art. 4 din Legea nr. 129/2019 pentru
prevenirea si combaterea‘\sp‘ﬁ’lér% banitor st ’ finantarii terorismului, precum si pentru
modificarea si completarga Unor actedpormative.
Nota: platforma infowmatii:é tfédica;égPNRR realizeaza interogarile in bazele de date
pentru obtinerea/fhforipatiil® referitoare la beneficiarul real in baza datelor de
identificare fiffaclariviptradisse de beneficiarul proiectului. Ministerul S&ntatii isi
rezerva posib'i[itateéde‘azsplicita beneficiarilor proiectelor date despre beneficiarii reali
ai proce@urilor de achizjtie derulate.
Sotigitantul si partenerul acestuia, dupa caz, au obligatia de a lua toate misurile necesare
pentru prevenirea neregulilor grave (conflict de interese, frauda, coruptie), atat in faza
de selé&t,ie, ®valuare si contractare a proiectului propus spre finantare din PNRR, ct si in
cea de imptementare a acestuia, in conformitate cu prevederile legale incidente.
Cererea de contractare va fi exclus3 in cazul in care se constata ca solicitantul/ partenerul
a incercat sa obtind informatii confidentiale sau sé influenteze evaluatorii/ personalul
Ministerului Sanatatii in timpul procesului de evaluare, selectie si contractare.
Verificarea situatiilor de conflictului de interese se va realiza in conformitate cu
prevederile Ordonantei de urgenta nr. 124 din 13 decembrie 2021 privin
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cadrului institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Romaniei
prin Mecanismul de redresare si rezilienta, precum si pentru modificarea si completarea
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 155/2020 privind unele masuri pentru elaborarea
Planului national de redresare si rezilientd necesar Romaniei pentru accesarea de fonduri
externe rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si rezilienta
prin 2 sisteme de verificare, respectiv:

- sistem ARACHNE - instrument informatic integrat dezvoltat de CE, conceput pentru
a ajuta autoritatile nationale n efectuarea controalelor administrative si de gestiune in
domeniul fondurilor europene; N »

- sistemul PREVENT - Sistemul informatic ce are intelesul prevaz@lt\l\a art. 2din Legea
nr. 184/2016 privind instituirea unui mecanism de prevenire a cqnﬂlctulm dé interese in
procedura de atribuire a contractelor de achizitie publica. T »

Se considera dubla finantare situatiile prin care se Tnca”fk;é%evederile art. 9 din
REGULAMENTUL (UE) 2021/241 AL PARLAMENTULY4L EUROF{EAN 51 AL CONSILIULUI din 12
februarie 2021 de instituire a Mecamsmulm e redregre si rezilienta si ale art. 191 din
REGULAMENTUL (UE, Euratom) 2018/ 1046 A PAREAMENTULUI EUROPEAN SI AL
CONSILIULUI din 18 iulie 2018.

Pentru realizarea analizei privind < ubla fman;are in etapa de evaluare, selectie Si
contractare se va urmari ca pmle e\le propise spre finantare din PNRR si contina
informatii suficiente in ceea ce ereste\zmtlatlve complementare de care a beneficiat sau
beneficiaza solicitantul f@namtarn si, tiaca este cazul, partenerul acestuia.

Astfel, solicitantul si @arten{eruf acestma vor prezenta in cererea de finantare informatii
cu privire la proigctele {mplementate de solicitant si partenerii acestuia, dupi caz, in
domeniul vizat ¥e apet;nin wltimii 5 ani, indiferent de sursa de finantare si de stadiul
acestora (flhah;ate\, nefmahzate, in curs de implementare). Tn acest sens, Ministerul
Sanatatif va aveain vedere proiectele in cadrul cirora au fost derulate activitati care au
legaturd gu neveilelsi problemele vizate de proiectele depuse spre finantare. Totodata,
sollqtantul{manbarn din PNRR si, dupa caz, partenerul acestuia vor preciza in sectiunea
relevaptd din cererea de finantare aspectele din care si rezulte c3 nu exista dublad
finantare cu proiectul depus spre finantare in cadrul PNRR.

Tn cazul in care se constats ci existd dubl3 finantare, proiectul este respins total sau
partial (in ipoteza in care dubla finantare nu acopera intregul proiect, iar componenta/
componentele neafectate de dubla finantare sunt viabile).

Se va completa ,,Declaratia solicitantului $i a partenerului privind evitarea conflictetes
interese, a fraudei, coruptiei si dublei finantari”.
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Tn cadrul proiectului se va face o descriere a modului in Care proiectul respecta legislatia
(acte normative, politici publice) in domeniul egalitatii de sanse, egalititii de gen si
dezvoltarii durabile.

Egalitatea de sanse si de tratament are la baza participarea deplini si efectiva a fiecarei
persoane la viata economicd si sociald, firi deosebire pe criterii de sex, origine rasial3
sau etnica, religie sau convingeri, dizabilitdti, varst3 sau orientare sexuald.

Pentru a promova egalitatea de gen, nediscriminarea, precum si asigurareg a -gés;bilitétii,
principiul egalitatii de sanse si de tratament trebuie incorporat Ca parte ingégramtd a
diverselor stadii din ciclul de viata al unui proiect: definire si p}an%ﬁ@arﬁ,implementare,
monitorizare si evaluare.

Profectul trebuie s& descrie actiunile specifice de proméyare) a e‘gqlitéﬁﬁ de sanse si
prevenire a discriminarii de gen, pe criterii de origine’w‘ias\l\a{i sabl \etnicé, religie sau
credintd, dizabilitate, varst3 sau orientare sexuals lwanekin comidé\fa’re nevoile diferitelor
grupuri-tinta expuse riscului acestor tipuri de dis‘&gimiﬁare‘-‘\gi, mai ales, cerintele pentru
asigurarea accesibilitatii pentru persoanele c@dizabiﬁfé'gi.

In linie cu principiul DNSH ”do not sigifificant hatm s mentionat in anexa DNSH la PNRR
pentru cadrul Investitiei 11.4 - Ce Comunttare Integrate din cadrul Componentei 12
Sanatate, proiectul va promovaezv arég\dij]f)ab}lé, in primul rand, prin finantarea unor
activitati orientate direct spre sustinerea acesteia, urmirind in principal protectia
mediului, utilizarea efigi‘eri;té a resurselor, atenuarea si adaptarea la schimbirile
climatice, biodiversiggea, \qeiis\gen{;a “in fata dezastrelor, prevenirea si gestionarea
riscurilor.

In conformitate®u Regatamentirl PNRR, nicio misurs inclusa PNRR nu ar trebui s3 cauzeze
un prejudicﬁi\ \serﬁniﬁgati’v obiectivelor de mediu. Astfel, solicitantii trebuie s3
demonsﬂtezé\\c'éilpr‘oﬁ@ele depuse n cadrul prezentului apel respecta principiul de a nu
prejudicia Tn mad semnificativ. in acest sens, se va completa Declaratie DNSH - Anexa 7

si Agexa 7.9 - Aytoevaluarea privind respectarea principiului DNSH,

Sectiunea 6. Alte informatii

6.1. Modificarea Ghidului de contractare

Ministerul Sanatatii poate emite ordine de modificare a prevederilor prezentului ghid
pentru actualizarea cu eventuale modificiri legislative aplicabile sau pentr:
imbundtatirea procesului de derulare. Ministerul Sanatatii va avea in vedere :
in care modificarea ghidului se impune, prevederi tranzitorii pentru proiegfe
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procesul de verificare pentru asigurarea principiului tratamentului nediscriminatoriu al
tuturor solicitantilor de finantare.

Ministerul Sanatatii va emite instructiuni in aplicarea prevederilor prezentului ghid.
Pentru asigurarea principiului transparentei Ministerul Sanitatii va publica ordinele de
modificare a prezentului ghid pe pagina de internet proprie.

Toate activitatile specifice realizate de Ministerul Sanatatii pentru derularea Investitiei
se deruleaza cu asigurarea transparentei si impartialitatii, prin:

- consultarea entitatilor indreptatite (de ex., MIPE, CE, alte entitati fﬁté(esate) cu
privire la ghidul solicitantului; \
publicarea ghidului solicitantului spre consultare publica;

- Ppublicarea tuturor modificirilor/instructiunilor interve'ni\te cu privife la ghidul
solicitantului respectiv derularea Investitiei; |

- publicarea criteriilor in functie de care se re;fi_zea‘éé\ evaluarea, selectia si
contractarea proiectelor, precum si a numarului f{le puntte dlpcate fiecirui criteriu
si a aspectelor privind modalitatea de acordared punctajului;

- aplicarea unitard si obiectiva a criterfflor de valuare, selectie si contractare a

proiectelor;
comunicarea rezultatului proces&fui de evialuare, selectie si contractare;

- stabilirea unor conditii cl nedisciiminatorii si obiective de contestare a
rezultatului procesului e ldaw;ef\v,sélecgie, precum si de solutionare a

eventualelor contestat;
- adoptarea tuturor: m‘§§urilor necesare evitdrii situatiilor de conflict de interese si
de incompatibiitategn pracesyl de evaluare, selectie si contractare a proiectelor.

6.2. Informare $ipublicitaté

Beneficiarii se bligd sa _respecte prevederile Manualului de Identitate Vizuald al PNRR,
elaborat de Minisgeral Investitiilor si Proiectelor Europene.

in camrtragtul de\ﬁha\ntare vor fi incluse activitati minime referitoare la publicitate.

6.3. Riseuri §i complementaritate
Ministerul Sanatatii va evalua riscurile identificate si mentionate de solicitant in cererea
de contractare care pot si impieteze asupra implementarii proiectului in calendarul
propus. Pentru riscurile identificate vor fi propuse masuri de reducere a riscului de citre
beneficiar iar Ministerul Sanatatii va monitoriza implementarea acestor masuri.

Ministerul Sanatétii va analiza in permanenta complementaritatea cu alte
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6.4 Ajutor de stat

Centrele comunitare integrate fac parte din ansamblul de programe de asistenta medicali
comunitara desfasurate de Ministerul Sanatatii, avand ca scop principal cresterea
accesului populatiei si, in special, al grupurilor vulnerabile la servicii medico-sociale de
calitate, sprijinind efortul de incluziune social si medicala, urmarind un obiectiv social,
sustinut de principiul solidaritatii, care functioneaza sub supravegherea statului si care
furnizeaza servicii gratuite pe baza acoperirii universale.

Centrele comunitare integrate sunt entitati publice aflate in domemulp&;gbhéxafumtatﬂor
administrativ-teritoriale. Beneficiarii serviciilor de asistenta medlcalé comur(}{tara sunt
membrii comunitatii, cu precadere persoanele vulnerabile din punch devedere!medical
sau social, cu accent pe populatia din mediul rural si grupurile v@lneraﬁue Hnclusiv cele
de etnie roma. Serviciile prestate prin aceste centre comdmtam lntggrage’ sunt prestate
cu titlu gratuit pentru beneficiari.

Asadar, interventiile propuse nu fac obiectul reglementérilorginsdomeniul ajutorului de
stat.
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