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1. PREAMBUL, ABREVIERI S| GLOSAR
1.1. Preambul

Acest document prezinta conditiile necesare pentru depunerea cererilor de finantare pentru
proiectele de investitii in infrastructura viitoarelor spitale regionale de urgenta: lasi, Cluj,
Craiova (faza a ll-a), proiecte etapizate.

Aspectele cuprinse Tn acest document, ce deriva din continutul Programului Sanatate (PS) si
modul sau de implementare, vor fi interpretate exclusiv de catre Autoritatea de Management
pentru Programul Sanatate (AM POS), cu respectarea legislatiei in vigoare.

Va recomandam ca, inainte de a incepe completarea cererii de finantare, sa va asigurati ca ati
parcurs toate informatiile prezentate Tn acest document si anexele aferente acestuia, precum si
toate prevederile din Programul Sanatate si sa va asigurati ca ati inteles toate aspectele legate
de specificul interventiilor finantate din PS.

Va recomandam ca, pana la data limita de depunere a cererilor de finantare in cadrul prezentului
apel, sa consultati periodic pagina de internet a Programului Sanatate
https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/autoritatea-de-
management-pentru-programul-sanatate/programare-ghiduri/ pentru a urmari eventualele
modificari ale conditiilor de finantare, precum si alte orientari/comunicari/clarificari pentru
accesarea fondurilor in cadrul Programului Sanatate.

intrebarile relevante si raspunsurile corespunzitoare sunt publicate periodic pe pagina de
internet a Programului Sanatate.

Tn pregétirea cererilor de finantare, la depunerea acestora, pe parcursul procesului de evaluare
si selectie, precum si pe intreaga durata de implementare, solicitantii au obligatia de a respecta
legislatia Tn vigoare la nivel national si european, inclusiv modificarile intervenite ulterior lansarii
ghidului.

Identificarea unor aspecte care pot imbunatati procesul de evaluare si selectie poate determina
solicitari de documente suplimentare din partea AM PQS, solicitari la care potentialii beneficiari
au obligatia de a rdspunde. in situatia in care, asupra elementelor pentru care s-au solicitat
clarificari suplimentare nu se poate trage o concluzie certa, conform precizarilor din cadrul
ghidului prezent, cererea de finantare va fi analizata pe baza documentelor prezentate in cadrul
cererii de finantare.

Termenele din cadrul prezentului ghid pot fi suspendate de catre AM POS in cazul in care, pe
parcursul procesului de evaluare si selectie, apar probleme de legalitate, regularitate,
conformitate care sa afecteze procesul.

Indiferent de etapa in cadrul careia a fost respinsa o cerere de finantare, solicitantul poate
formula, in scris, conform modalitatii de depunere descrisa in cadrul prezentului ghid, o singura
contestatie pe fiecare etapa impotriva actului prin care i s-a comunicat respingerea proiectului
de catre AM POS.


https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/autoritatea-de-management-pentru-programul-sanatate/programare-ghiduri/
https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/autoritatea-de-management-pentru-programul-sanatate/programare-ghiduri/
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PS Program Sanatate

AM POS Ath(v)rltatea de Management pentru Programul Operational
Sanatate

BS Bugetul de stat

cv Curriculum Vitae

DNSH Do No Significant Harm (a nu prejudicia in mod semnificativ)

FEDR Fondul European de Dezvoltare Regionala

HG Hotdrare de guvern

MIPE Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene

mp Metru patrat

MySMI1S2021/SMIS2021+

Sistem informatic integrat

nZEB Near zero energy building

Ol Organism intermediar

ouG Ordonanta de urgenta a Guvernului

PT Proiect tehnic

SF Studiu de fezabilitate

TVA Taxa pe valoare adaugata

UAT Unitate administrativ teritoriala

UE Uniunea Europeana

UNCRPD giozr;\k/)(;:g; Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu
ANDIS Agentia Nationala pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate
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1.3. Glosar

A Activitate de baza in cadrul unui proiect - activitate sau pachet de activitati
declarate de catre beneficiar ca fiind principale sau de referinta pentru un
proiect, care se verifica de catre autoritatea de management/organismul
intermediar, dupa caz, in etapa de contractare, la momentul intocmirii planului
de monitorizare a proiectului si care trebuie sa respecte urmatoarele conditii
cumulative:

(i) are legatura directa cu obiectul proiectului pentru care se acorda finantarea
si contribuie in mod direct si semnificativ la realizarea obiectivelor si la obtinerea
rezultatelor acestuia;

(ii) se regaseste in cererea de finantare sub forma activitatilor eligibile
obligatorii specificate in Ghidul solicitantului;

(iii) nu face parte din activitatile conexe, asa cum sunt acestea definite in
Ghidul solicitantului;

(iv) bugetul estimat alocat activitatii sau pachetului de activitati reprezinta
minimum 50% din bugetul eligibil al proiectului;

Active corporale reprezinta terenuri, cladiri si instalatii, utilaje si echipamente;

Active necorporale reprezinta brevete, licente, marci comerciale, programe
informatice, alte drepturi si active similare, precum si investitii in realizarea de
instrumente de comercializare on-line a serviciilor/produselor proprii;

Ajutoare/ajutor (de stat) inseamna orice masura care indeplineste cumulativ
toate criteriile prevazute la articolul 107 alineatul (1) din Tratatul privind
functionarea Uniunii Europene;

Autoritatea de Management pentru Programul Operational Sanatate (AMPOS)
- structura organizatorica din cadrul MIPE, responsabilda de gestionarea si
implementarea PS si de utilizarea eficienta, efectiva si transparenta a fondurilor,
indeplinind functiile si rolurile prevazute in acest sens de Regulamentul UE de
stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060;

n prezentul ghid utilizarea sintagmei AM POS nu restrictioneaza Autoritatea de
Management pentru Programul Operational Sanatate in utilizarea Organismelor
Intermediare, cu care a incheiat Acorduri de delegare de functii, pentru a efectua
procesele de evaluare, contractare, implementare, etc. Astfel, sintagma AM POS
este interschimbabila, acolo unde este cazul, cu sintagma Ol, in functie de decizia
AM POS de a delega sau de a nu delega efectuarea anumitor functii catre
acestea.

C Cererea de finantare — document standardizat, disponibil in sistemul informatic
MySMIS2021/SMIS2021+, dupa caz, prin care este solicitat sprijin financiar in
cadrul oricaruia dintre programele cofinantate din Fondul european de
dezvoltare regionald, Fondul de coeziune, Fondul social european Plus si Fondul
pentru o tranzitie justa in perioada de programare 2021-2027, in conditiile
aplicabile apelului de proiecte in care se solicita finantare, pentru acoperirea
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totala sau partiala a costurilor de realizare ale unui proiect, insotit de anexele si
documentele specificate in Ghidul solicitantului aplicabil fiecarui apel de
proiecte; in cadrul cererii de finantare este prezentat detaliat proiectul, este
argumentata necesitatea lui, sunt prezentate avantajele sale, planul de activitati,
planul de achizitii, bugetul proiectului, indicatorii de realizare si de rezultat,
precum si orice alte elemente necesare, prevazute in Ghidul solicitantului si care
sunt cuprinse in sistemul informatic MySMI52021/SMI152021+ ;

Contractul de finantare actul juridic, cu titlu oneros, de adeziune, incheiat intre
autoritatea de management, si beneficiar, astfel cum este definit la art. 2 pct. 9
din Regulamentul UE de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060, prin care
se stabilesc drepturile si obligatiile corelative ale partilor in vederea
implementarii operatiunilor;

G Ghidul solicitantului - documentul asimilat celui prevazut la art.73 alin.(3) din
Regulamentul (UE) nr. 2021/1060, cu modificarile si completarile ulterioare,
emis de autoritatea de management care stabileste conditiile acordarii
sprijinului financiar in cadrul unui apel de proiecte;

| Imobilul este definit conform Legii nr. 7/1996 a cadastrului si a publicitatii
imobiliare, cu modificarile si completarile ulterioare, prin care se intelege
terenul, cu sau fara constructii, de pe teritoriul unei unitati administrativ-
teritoriale, apartinand unuia sau mai multor proprietari, care se identifica printr-
un numar cadastral unic;

Investitia demarata reprezinta fie demararea lucrarilor de constructii in cadrul
investitiei, fie primul angajament cu caracter juridic obligatoriu de comanda
pentru echipamente sau oricare alt angajament prin care investitia devine
ireversibila, oricare are loc primul. Cumpararea de terenuri si lucrarile
pregatitoare, cum ar fi obtinerea permiselor si realizarea studiilor de fezabilitate,
nu sunt considerate activitati pentru demarare a lucrarilor;

M MySMIS2021+ reprezinta sistemul informatic prin care potentialii beneficiari vor
putea solicita finantare europeana pentru perioada de programare 2021-2027;

P Perioada de durabilitate reprezinta intervalul de timp in care beneficiarul
trebuie sa mentind investitia conform dispozitiilor art.65 alin(1) din
Regulamentul UE de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060. Tn cadrul
prezentului apel de proiecte, perioada de durabilitate este de 5 ani de la plata
finala aferenta contractelor de finantare;

Programul Sanatate - reprezinta un document strategic de programare elaborat
de MIPE si aprobat de Comisia Europeana, prin decizia nr. C(2022)
8934/30.11.2022 pentru aprobarea Programului Sanatate pentru perioada de
programare 2021-2027, identificat prin cod CCl: 2021RO16FFPR0O03 care fsi
propune ca obiectiv general Tmbunatatirea accesului la servicii medicale si
cresterea calitatii serviciilor medicale.

S Studiu de fezabilitate este documentatia tehnico-economica prin care
proiectantul, fara a se limita la datele si informatiile cuprinse in nota conceptuala
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si Tn tema de proiectare si, dupa caz, in studiul de prefezabilitate, analizeaza,
fundamenteaza si propune minimum doua scenarii/optiuni tehnico-economice
diferite, recomandand, justificat si documentat, scenariul/optiunea tehnico-
economic(d) optim(3d) pentru realizarea obiectivului de investitii;

Sustenabilitatea investitiei vizeaza capacitatea solicitantului de a asigura
mentinerea, intretinerea, functionarea si exploatarea investitiei dupa
finalizarea implementarii proiectului si Tncetarea finantarii nerambursabile,
respectiv. masura in care proiectul asigura continuarea efectelor sale si
valorificarea rezultatelor obtinute dupa incetarea sursei de finantare.

PT Proiectul tehnic de executie constituie documentatia prin care proiectantul
dezvolta, detaliaza si, dupa caz, optimizeaza, prin propuneri tehnice, scenariul/
optiunea aprobat(a) in cadrul studiului de fezabilitate/documentatiei de avizare
a lucrarilor de interventii; componenta tehnologica a solutiei tehnice poate fi
definitivata ori adaptata tehnologiilor adecvate aplicabile pentru realizarea
obiectivului de investitii, la faza de proiectare - proiect tehnic de executie, in
conditiile respectarii indicatorilor tehnico-economici aprobati si a autorizatiei de
construire/ desfiintare.

(0] ,Operatiune de importanta strategica” inseamna o operatiune care aduce o
contributie semnificativa la realizarea obiectivelor unui program si care face
obiectul unei monitorizari si al unor masuri de comunicare speciale
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2. ELEMENTE DE CONTEXT
2.1. Informatii generale Program

Un sistem de sanatate publica sustenabil, rezilient si performant reprezinta o premisa esentiald
pentru sanatatea si bunastarea cetatenilor. Tranzitia prelungitda marcata de reforme partiale si
multiple ale acestuia si provocarile generate de pandemia de COVID-19 au evidentiat capacitatea
suboptimala a sistemului de sanatate publica de a raspunde nevoilor si asteptarilor cetatenilor
cat si ale profesionistilor din sanatate. Perioada 2020-2021 a fost marcata de si mai multa
presiune asupra sectorului spitalicesc, din cauza pandemiei de COVID-19, astfel incat punctele
slabe preexistente ale sectorului spitalicesc, cum ar fi infrastructura invechita, circuitele
neperformante, siguranta pacientului, personalul insuficient au generat o perturbare
suplimentara a sistemului de sanatate.

Sectorul spitalicesc se va dezvolta pe componentele de performantd, siguranta, eficienta si
interoperabilitate, astfel incat sa ofere pacientilor servicii sigure, performante si de calitate intr-
0 maniera accesibila.

Dezvoltarea si imbunatatirea serviciilor medicale publice se vor realiza prin investitii noi in
infrastructura cu impact teritorial major, investitii care vor fi complementare construirii celor 3
spitale regionale din Cluj, lasi si Craiova.

Spitalele regionale vor deveni centre de competenta pentru reteaua de spitale din cele 3 regiuni
de dezvoltare pentru a trata pacientii critici si cazurile care necesita tehnologie si expertiza la nivel
inalt.

Capacitatea si configuratia acestora se bazeaza pe evaluarea necesarului de servicii pentru
populatia din regiuni si tine cont de serviciile oferite de alte spitale / institute tertiare existente in
cele 3 regiuni.

Finalizarea acestor investitii este esentiala pentru sistemul romanesc de sanatate intrucat va
conduce la un acces imbunatatit la ingrijiri medicale de Tnalta calitate pentru pacienti, in special
pentru cei din zonele rurale si indepartate, dat fiind faptul ca spitalele vor fi echipate cu cele mai
recente tehnologii si echipamente medicale, precum si cu personal medical calificat. in scopul
eficientizarii furnizarii serviciilor spitalicesti, spitalele regionale de urgenta vor trata cazurile cele
mai complexe intr-o abordare multidisciplinara, eficienta si sigura din punct de vedere clinic.

2.2. Prioritatea/Fond/Obiectiv de politicd/Obiectiv specific

Prezentul ghid se aplica pentru liniile de finantare aferente proiectelor etapizate finantate prin
Programul Operational Regional 2014-2020 si continuate la finantare in Programul Sanatate
2021-2027, in cadrul:
Prioritatii 4: Investitii in infrastructuri spitalicesti
Fondului European de Dezvoltare Regionala - finantarea proiectelor va fi asigurata din
Fondul European de Dezvoltare Regionald (FEDR) (contributia UE), iar cofinantarea este
asigurata din bugetul national si din contributia proprie a parteneriatului.
Obiectivului de politica 4: O Europd mai sociald si mai favorabild incluziunii, prin
implementarea Pilonului european al drepturilor sociale.
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Obiectivului specific: RSO4.5. Asigurarea accesului egal la asistentd medicald si asigurarea
rezilientei sistemelor de sdndtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primard,
precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizatd cdtre ingrijirea in familie
sau in comunitate (FEDR).

Actiunii A. Continuarea investitiilor in spitalele regionale de urgenta: lasi, Cluj, Craiova (faza
a ll-a).

2.3. Reglementari europene si nationale, cadrul strategic, documente programatice
aplicabile
2.3.1. Cadrul strategic relevant aplicabil

Domeniul sanatatii, obiectiv de interes social major, este abordat specific in multiple documente
strategice:

Strategia Nationald de Sdnatate 2022-2030%;
Planurile Generale Regionale de Servicii Sanitare Nord-Est si Nord-Vest si Sud-Vest?;

Planul european de combatere a cancerului disponibil la
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/ro/ip_21_34

Planul national de combatere a cancerului disponibil la https://www.ms.ro/ro/de-
interes/plan-national-de-combatere-a-cancerului/

Strategia Nationala privind Incluziunea Sociald si Reducerea Sardciei pentru perioada 2022-
20273

Strategia “Copii protejati, Romania sigura” 2022-2027;

Strategia Guvernului Romaniei de Incluziune a Cetatenilor Romani apartinand Minoritatii
Rome pentru perioada 2022-2027%;

Strategia nationald privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti,,O Romdnei echitabild 2022-
2027” si Planul operational privind implementarea Strategiei’;

Strategia nationala pentru egalitatea de gen 2021-20275;
Strategia Nationald de Dezvoltare Durabild 20307,

1 Aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 1.004/2023 privind aprobarea Strategiei nationale de sanatate pentru perioada 2023—2030;
2 Aprobate prin Ordin Ministrului Sdnatatii nr. 742/2020, 1686/2020 respectiv 2899/2021;

3 Aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 440 din 30 martie 2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind incluziunea sociald si reducerea
sardaciei pentru perioada 2022-2027
4 Aprobatd prin Hotdrarea Guvernului nr. 560 din 28 aprilie 2022 pentru aprobarea Strategiei Guvernului Romaniei de incluziune a cetatenilor
romani apartinand minoritatii rome pentru perioada 2022-2027
5 Aprobata prin Hotdrdrea de Guvern nr. 490 din 6 aprilie 2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
"O Romanie echitabila" 2022-2027
6 Aprobata prin Hotdrarea de Guvern nr. 1547 din 19 decembrie 2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind promovarea egalitatii de sanse
si de tratament intre femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada 2022-2027
7 Adoptata prin Hotararea Guvernului nr. 877 din 9 noiembrie 2018 privind adoptarea Strategiei nationale pentru dezvoltarea durabild a Romaniei
2030
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2.3.2. Documente programatice

Acordul de parteneriat 2021-2027 https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-
programare/perioada-2021-2027/

Program Sanatate disponibil la https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-
programare/perioada-2021-2027/autoritatea-de-management-pentru-programul-
sanatate/;

Program Operational Regional 2014-2020 disponibil la
https://www.inforegio.ro/ro/documente-strategice/por

2.3.3. Cadrul legislativ general aplicabil
Legislatie functionare si organizare minister

Hotardrea Guvernuluinr. 52/2018 privind organizarea si functionarea Ministerului Investitiilor
si Proiectelor Europene cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordonanta de urgentd a Guvernuluinr. 23/2023 privind instituirea unor masuri de simplificare
si digitalizare pentru gestionarea fondurilor europene aferente Politicii de coeziune 2021-
2027, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordin nr. 2.041 din 25 mai 2023 pentru aprobarea modelului contractului de finantare
prevazut la art. 14 alin. (2) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 23/2023 privind
instituirea unor masuri de simplificare si digitalizare pentru gestionarea fondurilor europene
aferente Politicii de coeziune 2021-2027;

Ordin nr. 1.777 din 3 mai 2023 privind aprobarea continutului/ modelului/ formatului/
structurii-cadru pentru documentele prevazute la art. 4 alin. (1) teza intai, art. 6, alin. (1) si
(3), art. 7 alin. (1) si art. 17 alin. (2) din Ordonanta de urgentad a Guvernului nr. 23/2023 privind
instituirea unor masuri de simplificare si digitalizare pentru gestionarea fondurilor europene
aferente Politicii de coeziune 2021-2027;

Ordinul MIPE nr. 1765/02.05.2023 privind aprobarea Listei de verificare a procedurii de
atribuire a contractelor de achizitie publica, a contractelor sectoriale, a acordurilor cadru,
prevazute de Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice si Legea nr. 99/2016 privind
achizitiile sectoriale, pentru perioada de programare 2021-2027;

Legislatie generala

Regulamentul (UE) 2021, 1058 al Parlamentului European si al Consiliului din 24 iunie 2021
privind Fondul european de dezvoltare regionala si Fondul de coeziune

Regulamentul (UE) 2021/1060 al Parlamentului European si al Consiliului din 24 iunie 2021 de
stabilire a dispozitiilor comune privind Fondul european de dezvoltare regionala, Fondul social
european Plus, Fondul de coeziune, Fondul pentru o tranzitie justa si Fondul european pentru
afaceri maritime, pescuit si acvacultura si de stabilire a normelor financiare aplicabile acestor
fonduri, precum si Fondului pentru azil, migratie si integrare, Fondului pentru securitate
interna si Instrumentului de sprijin financiar pentru managementul frontierelor si politica de
vize;
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Regulamentul (UE) 2020/852 al Parlamentului European si al Consiliului din 18 iunie 2020
privind instituirea unui cadru care sa faciliteze investitiile durabile si de modificare a
Regulamentului (UE) 2019/2088

Regulamentul (UE) 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor);

Regulamentul (UE, EURATOM) nr. 2093/2020 al Consiliului din 17 decembrie 2020 de stabilire
a cadrului financiar multianual pentru perioada 2021 - 2027;

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 122/2020 privind unele mdasuri pentru asigurarea
eficientizarii procesului decizional al fondurilor externe nerambursabile destinate dezvoltarii
regionale Tn Romania;

Hotararea Guvernului nr. 936/2020 pentru aprobarea cadrului general necesar in vederea
implicarii autoritatilor si institutiilor din Romania in procesul de programare si negociere a
fondurilor externe nerambursabile aferente perioadei de programare 2021-2027 si a cadrului
institutional de coordonare, gestionare si control al acestor fonduri, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 133/ 2021 privind gestionarea financiara a fondurilor
europene pentru perioada de programare 2021-2027 alocate Romaniei din Fondul european
de dezvoltare regionala, Fondul de coeziune, Fondul social european Plus, Fondul pentru o
tranzitie justa;

Hotararea Guvernului nr. 829/ 2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Ordonantei de urgentad a Guvernului nr. 133/2021 privind gestionarea financiara a fondurilor
europene pentru perioada de programare 2021-2027 alocate Romaniei din Fondul european
de dezvoltare regionala, Fondul de coeziune, Fondul social european Plus, Fondul pentru o
tranzitie justa;

Hotararea Guvernului nr. 873/ 2022 pentru stabilirea cadrului legal privind eligibilitatea
cheltuielilor efectuate de beneficiari in cadrul operatiunilor finantate in perioada de
programare 2021-2027 prin Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul social european
Plus, Fondul de coeziune si Fondul pentru o tranzitie justa;

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 66/2011 privind prevenirea, constatarea si
sanctionarea neregulilor aparute in obtinerea si utilizarea fondurilor europene si/sau a
fondurilor publice nationale aferente acestora, cu modificarile si completarile ulterioare;

Hotdrarea Guvernului nr. 875/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 66/2011 privind prevenirea, constatarea
si sanctionarea neregulilor aparute in obtinerea si utilizarea fondurilor europene si/sau a
fondurilor publice nationale aferente acestora, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul ministrului investitiilor si proiectelor europene nr. 1777/2023 pentru aprobarea
continutului/modelului/formatului/structurii cadru pentru documentele prevazute la art. 4.
alin (1) teza intai, art. 6 alin. (1) si (3), art. 7 alin. (1). Art. 17 alin. (2) din OUG 23/2023 privind
instituirea unor masuri de simplificare si digitalizare pentru gestionarea fondurilor europene
aferente Politicii de coeziune 2021-2027.
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Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 36/2023 privind stabilirea cadrului general pentru
inchiderea programelor operationale finantate in perioada de programare 2014-2020, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 50/1991 privind autorizarea executarii lucrarilor de constructii, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 372/2005 privind performanta energetica a cladirilor, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Ordinul ministrului dezvoltarii, lucrarilor publice si administratiei nr. 16/2023 pentru
aprobarea reglementarii tehnice , Metodologie de calcul al performantei energetice a
cladirilor, indicativ Mc 001-2022";

Hotardre de Guvern nr. 907/ 2016 privind etapele de elaborare si continutul-cadru al
documentatiilor tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate
din fonduri publice;

Legea nr. 227/2015 privind codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare;
Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

Hotararea Guvernului nr. 395/ 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publica/acordului-cadru din
Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice;

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare;

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile
si completarile ulterioare;

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2023 pentru stabilirea unor masuri necesare
optimizarii procesului de implementare a proiectelor de infrastructura finantate din fonduri
externe nerambursabile, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative

Legislatie DNSH

Directiva 2011/92/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 13 decembrie 2011 privind
evaluarea efectelor anumitor proiecte publice si private asupra mediului;

Orientari tehnice privind aplicarea principiului de ,,a nu prejudicia in mod semnificativ” in
temeiul Regulamentului privind Mecanismul de redresare si rezilienta (2021/C 58/01);

Orientari tehnice referitoare la imunizarea infrastructurii la schimbarile climatice in perioada
2021-2027 (2021/C 373/01);

Informatii despre:
Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene;
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati;

Implementarea si aplicarea Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati (CDPD) in conformitate cu Decizia 2010/48/CE a Consiliului;
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Ghidul privind Reflectarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati in
pregatirea si implementarea programelor si proiectelor cu finantare nerambursabila alocata
Romaniei in perioada 2021-2027;

Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ,O Romanei echitabila 2022-
2027” si Planul operational privind implementarea Strategiei, aprobate de Guvern;

Conditia favorizanta orizontala “Implementarea si aplicarea Conventiei Organizatiei Natiunilor
Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (CDPD) in conformitate cu Decizia
2010/48/CE a Consiliului”,

pot fi obtinute de la Punctul de contact pentru implementarea Conventiei privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati din cadrul Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene (PCPD) si de
la Autoritatea Nationala privind Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati (ANPDPD), din
cadrul Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, utilizand link-urile:

https://mfe.gov.ro/minister/punctul-de-contact-pentru-implementarea-conventiei-privind-
drepturile-persoanelor-cu-dizabilitati/;

https://anpd.gov.ro/web/?s=strategia.

Conditii favorizante aplicabile
Prezentului apel de proiecte i se aplica:
atat conditiile favorizante orizontale:
Mecanisme eficace de monitorizare a pietei achizitiilor publice;

Instrumente si capacitati pentru aplicarea eficace a normelor privind ajutoarele de
stat;

Aplicarea si implementarea eficace a Cartei drepturilor fundamentale;

Implementarea si aplicarea Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile
persoanelor cu handicap (CDPD a ONU) in conformitate cu Decizia 2010/48/CE a
Consiliului);

cat si conditiile favorizante tematice aplicabile:
Un cadru de politica strategic pentru asistenta medicala si ingrijire pe termen lung.

3. ASPECTE SPECIFICE APELULUI DE PROIECTE
3.1. Tipul de apel
Prezentul apel este de tip necompetitiv, cu termen limita de depunere.

Prin prezentul ghid se lanseaza un apel necompetitiv, pentru selectarea celor 3 proiecte prin
care se va continua constructia spitalelor regionale de urgenta.

3.2. Forma de sprijin (granturi; instrumentele financiare; premii)
n cadrul prezentului apel de proiecte, sprijinul oferit este exclusiv sub forma de grant.
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3.3. Bugetul alocat apelului de proiecte

Bugetul total alocat prin Programul Sanatate pentru prezentul apel este de 1.228.516.624,65 de
euro.

Regiuni de Alocare totala pentru Contributia din Contributia nationala
dezvoltare apelul de proiecte (euro) partea fondurilor

(contributia UE)

Regiuni mai

. 0, 0,
putin 1.228.516.624,65 17,8542415429% 82,1457584571%
dezvoltate 219.342.325,56 1.009.174.299,09

Cursul de schimb care va fi utilizat pentru stabilirea acestei valori este cursul InforEuro aferent
lunii noiembrie 2023, respectiv 1 euro = 4.9641 lei. Bugetul proiectului va fi exprimat DOAR in LEI.

3.4. Ratade cofinantare
Tn cadrul prezentului apel de proiecte, pentru intocmirea bugetului cererii de finantare, se va lua
in calcul o contributie din partea fondurilor (Contributia UE - FEDR) de 17,8542415429% din
valoarea totala eligibila a proiectului, respectivde maxim 82,1457584571% contributie nationala
(contributie proprie).

3.5. Zona/zonele geografici(e) vizata(e) de apelul de proiecte
Prezentul apel de proiecte vizeaza exclusiv proiecte pentru investitii de tipul constructie si dotare

a spitalelor regionale de urgentd localizate Tn 3 regiuni mai putin dezvoltate ale Romaniei: Sud
Vest Oltenia, Nord Vest si Nord Est.

3.6.  Actiuni sprijinite in cadrul apelului
Tn contextul prezentului apel sunt vizate investitii de tipul constructie si dotare spitale regionale
de urgentad.
Actiunile din proiectele depuse in cadrul acestui apel, vor fi in concordanta cu cele prevazute in
cele 3 proiecte majore, faza |, finantate de AM POR in perioada de programare 2014-2020 si
aprobate de serviciile CE in anul 2020. Cele 3 aplicatii de proiecte vor acoperi activitatile prevazute
a se efectua in faza a ll-a.
Mai multe informatii despre actiunile sprijinite si excluderile la finantare pentru prezentul apel se
gasesc la sectiunea 5.2. Eligibilitatea activitatilor, respectiv 5.7.1. Eligibilitatea proiectului (tipuri
de proiecte, stadiul proiectului, evitarea dublei finantari, contributia la obiectivul specific).

3.7. Grup tinta vizat de apelul de proiecte

Conform Programului Sanatate, in contextul prezentului ghid, grupul tinta eligibil se limiteaza
exclusiv la spitalele regionale de urgenta: lasi, Cluj, Craiova.
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3.8. Indicatori

La depunerea cererii de finantare, solicitantul va furniza informatii cu privire la contributia
propunerii de proiect la atingerea indicatorilor de program. Tn acest sens, va completa si va atasa
la cererea de finantare Anexa 2.1 Planificare tintd indicatori care se regaseste in Anexa 2: Definitii
si mod de calcul indicatori. Valorile tintelor indicatorilor, calculate conform Anexei 2.1. si Anexei
2, vor fi completate in cererea de finantare.

3.8.1. Indicatori de realizare

Valorile tintelor minime de indeplinit pentru indicatorii de realizare solicitate la nivelul fiecarui
proiect, sunt cele mentionate in tabelul de mai jos:

Cod Denumire indicator Tip regiune Unitate Definitii si modalitate Tinte minime
indicator de de calcul indicator
masura RCO69
RCO69* Capacitatea Regiuni Persoane/ Conform  Anexei 2: 400.000 (se va
unitatilor de mai  putin an Definitii si mod de completa
asistenta  medicald dezvoltate calcul indicatori, Anexa 2.1:
noi sau modernizate inclusiv document excel Planificare
Anexa 2.1: Planificare tinta
tinta indicatori indicatori
01PSO17 Spitale sprijinite, din | Regiuni spitale Conform  Anexei 2: 1
care: mai  putin Definitii si mod de
01PSO17.01 dezvoltate calcul indicatori,
regionale de inclusiv document excel
urgents Anexa 2.1: Planificare
tinta indicatori

Atentie!

Tintele mentionate in cererea de finantare in privinta indicatorului RCO69 trebuie sa fie cel putin
egale cu cele mentionate in sheet tinte minime indicator RCO69 din Anexa 2.1: Planificare tintd
indicatori (criteriu de eligibilitate). Tintele mentionate in cererea de finantare Tn privinta
indicatorului RCO69 sunt cele asumate de beneficiar n situatia aprobarii proiectului.
Necompletarea Anexei 2.1: Planificare tintd indicatori conform indicatiilor din anexa atrage
neeligibilitatea proiectului.

3.8.2. Indicatori de rezultat

Cod Denumire indicator Tip regiune Unitate de Definitii si modalitate Tinte minime
indicator masura de calcul indicator
RCR73
RCR73 Numar anual de Regiuni mai Persoane/ Conform Anexei 2: 71% din tintele
utilizatori ai putin an Definitii si mod de asumate la
unitatilor de dezvoltate calcul indicatori, nivelul fiecarui
asistenta  medicald inclusiv document proiect pentru
noi sau modernizate excel Anexa 2.1: RCO69
Planificare tinta
indicatori
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Atentie!

La depunerea cererii de finantare, tintele mentionate in cererea de finantare in privinta
indicatorului RCR73 trebuie sa fie cel putin egale cu 71% din tintele minime asumate la nivelul
fiecarui proiect pentru RCO69. Tintele mentionate in cererea de finantare in privinta indicatorului
RCR73 sunt cele asumate de beneficiar n situatia aprobarii proiectului.

3.8.3. Indicatori suplimentari specifici apelului de proiecte (daca este cazul)

Tn cadrul prezentului apel vor fi avuti in vedere indicatorii suplimentari de la sectiunea 3.17.5
Indicatori de monitorizare a efectelor asupra mediului. Acestia vor fi avuti In vedere in mod
obligatoriu exclusiv in procesul de monitorizare fiind prevazuti in rapoartele de monitorizare la
nivel de proiect.

3.9. Rezultatele asteptate

Tn cadrul apelului de proiecte sunt asteptate urmatoarele rezultate: 3 spitale regionale construite
si dotate.

3.10. Operatiune de importanta strategica

n cadrul prezentului apel, nu sunt vizate proiecte care si fie incluse in operatiuni de importants
strategica.

3.11. Investitii teritoriale integrate

Prezentul apel de proiecte nu vizeaza investitii teritoriale integrate.

3.12. Deazvoltare locala plasata sub responsabilitatea comunitatii
Prezentul apel nu vizeaza aplicarea mecanismului DLRC.

3.13. Reguli privind ajutorul de stat
Interventiile prevazute de prezentul apel nu fac obiectul ajutorului de stat.

Aceasta investitie este destinata spitalelor regionale de urgentd care fac parte din sistemul
national de sanatate, urmarind un obiectiv social, sustinut de principiul solidaritatii, care
functioneaza sub supravegherea statului, finantat direct din contributii de asigurari sociale si alte
resurse de stat si care furnizeaza servicii gratuite pe baza acoperirii universale.

Prin acest tip de investitii se urmareste cu predilectie o mai buna distributie a infrastructurii de
sanatate intre regiuni si judete, cresterea accesului populatiei la servicii medicale de calitate,
cresterea eficacitatii serviciilor medicale, o mai buna adaptare a infrastructurii la noile cerinte
tehnologice si de asigurare a unor circuite functionale si eficiente.

COM considera ca in ceea ce priveste zona locald se pot distinge doua domenii de baza ale
activitatilor spitalicesti, respectiv:
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Servicii de urgenta, care intra in sarcina oricarui spital public, indiferent de calitatea
personalului sau, a facilitatilor tehnice sau de alta natura; astfel, un spital nu poate influenta
grupul de pacienti care au nevoie de serviciile de urgenta furnizate, avand in vedere starea
pacientului, de obicei, este vorba despre unitatea medicald cea mai apropiata de pacient;

Servicii medicale planificate/ programate — in acest caz pacientul are posibilitatea de a alege
unitatea medicala in care va beneficia de tratament (in functie de calitatea personalului, a
facilitatilor tehnice, reputatie, etc.),

Tn urma analizelor realizate la nivelul sistemului public spitalicesc se constatd cd proportia®
pacientilor straini care au beneficiat de servicii medicale in sistemul de sanatate din Romania
reprezinta 0,04% (anul 2019)/0,05% (anul 2022) din numarul total de pacienti admisi in spitalele
respective, respectiv o proportie nesemnificativa care nu are potentialul de a afecta comertul
cu Statele Membre.

n plus, este de mentionat c& principalul obiectiv al spitalelor este de a oferi asistentd medical3
accesibila in toate disciplinele necesare pentru persoanele care locuiesc in regiunea si zonele
adiacente, iar infrastructurile spitalicesti acopera nevoile persoanelor care locuiesc in mediul
rural sau urbanul mic, cele din comunitati marginalizate si cele cu nivel socio-economic scazut
ce au acces redus la ingrijire medicala.

Masurile de sprijin dedicate spitalelor regionale de urgenta, au fost analizate in raport cu criteriile
care ar trebui indeplinite cumulativ, prevazute la articolul 107 alineatul (1) din TFUE (existenta
unor resurse ale statului sau exercitarea de puteri discretionare ale statului referitor la utilizarea
unor resurse financiare, a caracterului selectiv, a avantajului economic in favoarea entitdtii
beneficiare a mdsurii de sprijin si potentialul mdsurii de sprijin de a afecta comertul intre statele
membre), pentru a determina daca masurile constituie ajutor de stat in sensul articolului 107
alineatul (1) din TFUE.

Concluzia analizei a fost ca investitiile in spitale regionale de urgenta au un impact regional si, ca
urmare, nu au potentialul de a afecta comertul intre statele membre. De asemenea, serviciile
care vor fi oferite de spitalele construite si dotate vor fi servicii de calitate similara cu cele din alte
tari ale Uniunii Europene si, prin urmare, nu sunt in masura sa atraga cetateni din alte state ale
UE.

De asemenea, prin POR 2014-2020 masura nu a fost identificata a implica Ajutor de Stat.

Avand in vedere ca unul dintre criteriile care definesc o masura de ajutor de stat nu este indeplinit,
respectiv mdsura nu are potentialul de a afecta comertul intre Statele Membre, se considera ca
aceasta nu implica ajutor de stat.

3.14. Reguli privind instrumentele financiare

Prin prezentul apel de proiecte nu se vizeaza utilizarea unor instrumente financiare, singura forma
de sprijin vizata fiind granturile.

8 Au fost exclusi pacientii care au beneficiat de servicii medicale in cadrul unitatilor de primiri urgente, precum si pacientii refugiati din Ucraina
(2022)

21



MINISTERUL INVESTITILOR SI PROIECTELOR EUROPENE
DIRECTIA GENERALA PROGRAM OPERATIONAL SANATATE

3.15. Actiuni interregionale, transfrontaliere si transnationale

n cadrul prezentului apel de proiecte nu sunt vizate actiuni interregionale, transfrontaliere si
transnationale.

3.16. Principii orizontale

Cererile de finantare vor contine informatii cu privire la aspectele mentionate la sectiunea 3.17,
aspecte care vor fi evaluate in cadrul procesului de evaluare si selectie conform Anexei 1: Criterii
de evaluare si selectie (Criteriul 6. Contributia proiectului la respectarea principiilor privind
eficienta resurselor/ imunizarea la schimbdrile climatice, la principiile orizontale - egalitatea de
sanse, de gen si nediscriminarea si subcriteriile aferente acestuia).

in procesul de pregétire, verificare, implementare si durabilitate a contractului de finantare,
solicitantul si partenerul respectad legislatia nationala si comunitara aplicabila in urmatoarele
domenii:

drepturile fundamentale ale omului asa cum sunt definite Tn Carta drepturilor
fundamentale a Uniunii Europene,

egalitatea de sanse intre femei si barbati,

prevenirea si combaterea discriminarii,

drepturile persoanelor cu dizabilitati asa cum sunt definite Tn Carta drepturilor
persoanelor cu dizabilitati, include si accesibilitatea,

dezvoltarea durabild, include: utilizarea eficienta a resurselor si principiul poluatorul
pldteste,

principiul de a nu prejudicia in mod semnificativ, include imunizarea infrastructurilor la
schimbarile climatice (detaliat mai jos)

3.17. Aspecte de mediu (inclusiv aplicarea Directivei 2011/92/UE a Parlamentului
European si a Consiliului). Aplicarea principiului DNSH. Imunizarea la schimbarile
climatice

3.17.1. Aplicarea principiului DNSH. Imunizarea la schimbarile climatice

Tn toate etapele de implementare ale PS, vor fi avute in vedere considerente privind maximizarea
efectelor pozitive asupra mediului, pentru proiectele care urmeaza a fi implementate.

La nivelul tuturor investitiilor finantate din Programul Sanatate este obligatorie respectarea
principiului DNSH si a imunizarii la schimbdrile climatice. In acest sens, solicitantii trebuie s
demonstreze ca proiectele depuse n cadrul prezentului apel respecta principiul de a nu prejudicia
in mod semnificativ.

Informatii suplimentare privind respectarea principiului DNSH, pot fi gasite la adresa: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021XC0218(01)&from=EN.

JImunizarea la schimbdrile climatice” reprezinta, in conformitate cu art. 2, alin. 42 din
Regulamentul UE de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060, un proces de prevenire a
vulnerabilitatii infrastructurii la potentialele efecte pe termen lung ale schimbarilor climatice ce
respecta principiul ,eficienta energetica inainte de toate”, precum si faptul ca nivelul emisiilor de
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gaze cu efect de serd generate de proiect este compatibil cu obiectivul privind neutralitatea
climatica stabilit pentru 2050.

Integrarea imunizdrii la schimbdrile climatice in toate etapele proiectului este conditie de
eligibilitate.

Toate interventiile propuse prin PS au in vedere analiza si centralizatorul DNSH PS aferente
programului aprobat, precum si concluziile raportului de mediu si studiului de evaluare adecvata
elaborate pentru parcurgerea procedurii de evaluare de mediu pentru PS, procedura finalizata cu
Avizul de Mediu nr. 100/02.09.2022.

Imunizarea la schimbarile climatice este un proces care integreaza in dezvoltarea proiectelor de
infrastructura care au o durata de viata preconizata de cel putin cinci ani, masuri de atenuare a
schimbarilor climatice si de adaptare la acestea, in conformitate cu Comunicarea Comisiei
Europene privind Orientarile tehnice referitoare la imunizarea infrastructurii la schimbarile
climatice n perioada 2021-2027. AM POS a analizat si identificat care sunt obiectivele specifice
ale programului unde este necesar a fi respectata obligativitatea de a imuniza infrastructura.
Astfel, AM POS va verifica daca masurile de adaptare si atenuare au fost implementate de catre
beneficiari conform documentatiei tehnico-economice anexate de beneficiar la cererea de
finantare.

Concluziile si recomandarile acestor documente sunt integrate si adaptate la nivelul prezentului
ghid conform Anexei 6: Cerinte DNSH.

Avand in vedere faptul ca cele 2 obiective, anume Atenuarea schimbdrilor climatice si Adaptarea
la schimbadrile climatice, aferente imunizarii la schimbarile climatice reprezinta obiective care sunt
utilizate si in cadrul DNSH, in cadrul prezentului ghid acestea sunt tratate intr-un mod integrat si
au fost incluse in cerintele stabilite pentru demonstrarea respectarii principiului DNSH.

Tn vederea asigurérii imunizarii la schimbarile climatice la nivelul proiectelor finantate in cadrul
Programului Sanatate este necesara:

Elaborarea de catre solicitant a unei Analize privind imunizarea la schimbarile climatice ce
va fi anexata cererii de finantare

integrarea constatarilor acesteia in documentatiile tehnico economice aferente proiectului.

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

in elaborarea Analizei privind imunizarea la schimbdrile climatice solicitantii de finantare din
Programul Sanatate vor avea in vedere urmatoarele aspecte:

Pentru evaluarea atenuarii_la schimbarile climatice, conform tipologiei investitiilor in
infrastructura care vor fi finantate prin PS, acestea, de reguld, pot fi incadrate in proiecte
pentru care NU VA Fl necesara o evaluare a amprentei de carbon, iar, in acest caz, va fi
necesara prezentarea analizei intr-un mod succint, anume intr-o declaratie privind
examinarea neutralitatii climatice, care, in principiu, ofera o concluzie cu privire la imunizarea
la schimbarile climatice n ceea ce priveste neutralitatea climatica.
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Pentru adaptarea la schimbarile climatice se vor parcurge pasii descrisi in Orientdrile tehnice
referitoare la imunizarea infrastructurii la schimbdrile climatice, iar in_cazul in care sunt
identificate masuri de adaptare specifice, acestea vor fi preluate in documentatiile tehnico
economice aferente investitiei.

3.17.2. Eficienta resurselor (apa, aer, lumina etc.)

Proiectele finantate prin Programul Sanatate trebuie sa descrie si sa asigure o imbunatatire a
eficientei resurselor previzionate. Astfel, ca urmare a realizarii investitiei, se genereaza o reducere
de costuri cu utilitatile publice relevante sau o economie de costuri aferente echipamentelor/
instalatiilor ce deservesc utilitatile publice — vezi Subcriteriul 6.1. Eficienta utilizarii resurselor
(Anexa 1: Criterii de evaluare si selectie), Anexa 4: Declaratia unica, precum si Anexa 6: DNSH.

3.17.3. Reducerea cantitatii de deseuri/economia circulara

Investitiile finantate in cadrul PS trebuie sa asigure reducerea cantitatilor de deseuri sau
reutilizarea deseurilor rezultate in timpul efectuarii investitiei. — vezi Subcriteriul 6.2. Impactul
pozitiv asupra mediului - reducerea cantitatii de deseuri/ economia circulara/ implementarea
principiilor de dezvoltare durabild (Anexa 1: Criterii de evaluare si selectie), Anexa 4: Declaratia
unica, precum si Anexa 6: DNSH.

3.17.4. Cresterea performantei energetice si obtinerea de energie verde pentru consum
propriu din resurse regenerabile

Pentru cladirile publice noi - potrivit Legii nr. 372/2005 privind performanta energeticd a
cladirilor, republicata, cladirile noi din proprietatea/administrarea autoritatilor administratiei
publice care urmeaza sa fie receptionate dupa 31 decembrie 2018 vor fi cladiri al caror consum
de energie din surse conventionale este aproape egal cu zero (nZEB). — vezi Subcriteriul 6.1.
Eficienta utilizarii resurselor (Anexa 1: Criterii de evaluare si selectie), Anexa 4: Declaratia unica,
precum si Anexa 6: DNSH.

3.17.5. Indicatori de monitorizare a efectelor asupra mediului
Pe parcursul implementarii proiectelor, AM POS/OIl va monitoriza urmatorii indicatori (stabiliti in
cadrul Raportului de mediu aferent Programului Sanatate), prin care se urmareste atingerea
tintelor conform tabelului de mai jos:

Obiectiv de mediu Indicator Tinta

Ponderea cladirilor reabilitate pentru care a fost | 100%
MON 1 realizatd n prealabil verificarea prezentei cuiburilor/
adaposturilor de pasari si lilieci

Ponderea proiectelor finantate pentru care au fost | > 0%
MON 2 identificate impacturi reziduale semnificative asupra
habitatelor si speciilor

OR1 - Biodiversitate

Numarul situatiilor in care a fost necesara protejarea/ | 20

MON 3 relocarea de cuiburi/ adaposturi de pasari si lilieci
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Obiectiv de mediu Indicator Tinta

Numarul situatiilor in care a fost necesara instalareade | 20

MON 4 M . g .
© adaposturi/ cuiburi artificiale

Ponderea proiectelor ce presupun iluminat artificial | -100%

MON 5 exterior in care au fost implementate cerintele masurii
M3
Suprafata totala de sol pierduta ca urmare a | Cat mai
OR3 - Sol MON 6 implementarii actiunilor propuse mica

posibila

Ponderea beneficiarilor actiunilor ce includ lucrari de | -100%
OR4 -Apa MON 7 reabilitare Tn care gestionarea apelor uzate se
realizeaza conform cerintelor legale in vigoare

Ponderea proiectelor in care se asigura reducerea | -100%

ORS5 - Aer MON 8 . . .
emisiilor de poluanti atmosferici
. Ponderea instalatiilor de frig achizitionate in cadrul PS | -100%
OR6 - Factori - . .
S MON 9 care nu utilizeaza substante ce conduc la epuizarea
climatici .
stratului de ozon
OR9 - Peisaj MON 10 Ponderea proiectelor de constructie / reabilitare a | >100%
cladirilor cu destinatie medicala in care au fost incluse
principiile de proiectare si constructie a cladirilor verzi
OR12 - Deseuri MON 11 Ponderea proiectelor in care gestionarea deseurilor din | 100%

constructii si demolari poate fi integral dovedita ca fiind
conforma cu cerintele legale si principiile economiei
circulare

3.18. Caracterul durabil al proiectului

Conform Regulamentului UE de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060, articolul 65,
investitiile efectuate Tn cadrul PS trebuie s aibd un caracter durabil. Tn acest sens, in termen de
cinci ani de la efectuarea platii finale catre beneficiar, proiectul NU va face obiectul oricareia
dintre urmatoarele:

modificare a proprietatii asupra unui element de infrastructura care confera un avantaj
nejustificat unei intreprinderi sau unui organism public;

modificare substantiald care afecteaza natura, obiectivele sau conditiile de implementare a
proiectului si care ar conduce la subminarea obiectivelor initiale ale acestuia.

Tn acest sens, solicitantul si partenerul vor semna fiecare Declaratia Unica (Anexa 4) prin care fsi
vor asuma respectarea cerintelor de mai sus.

3.19. Actiuni menite sa garanteze egalitatea de sanse, de gen, incluziunea si
nediscriminarea

Programul Sanatate se aliniaza principiilor orizontale privind egalitatea de sanse, egalitatea de
gen, accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati. Acestea vor fi reflectate in criteriile de
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eligibilitate si selectie conform Anexei 1: Criterii de evaluare si selectie si Anexei 4: Declaratia
unica.

in acest sens, cererile de finantare vor cuprinde informatii cu privire la implementarea si
respectarea urmatoarelor aspecte:

3.19.1. Egalitatea de sanse
Cererile de finantare depuse Tn cadrul apelului lansat in contextul Prioritatii 4 vor contribui la
reducerea inegalitatilor privind starea de sanatate a populatiei prin investitii in infrastructura
unitatilor sanitare — vezi Subcriteriul 6.5 Egalitatea de sanse, de gen si nediscriminarea (Anexa 1:
Criterii de evaluare si selectie), precum si Anexa 4: Declaratia unica.

3.19.2. Accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati

Tn implementarea proiectului se va acorda o atentie speciald inclusiv accesului persoanelor cu
dizabilitati sau persoanelor care intampina probleme de sanatate, in conformitate cu prevederile
art. 9 — Accesibilitate, din Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si cele ale
legislatiei europene si nationale in vigoare.

Art. 9 - CRDP:

Accesibilitate

1. Pentru a da persoanelor cu dizabilitati posibilitatea sa traiasca independent si sa participe
pe deplin la toate aspectele vietii, statele parti vor lua masurile adecvate pentru a asigura
acestor persoane accesul, in conditii de egalitate cu ceilalti, la mediul fizic, la transport,
informatie si mijloace de comunicare, inclusiv la tehnologiile si sistemele informatice si de
comunicatii si la alte facilitati si servicii deschise sau furnizate publicului, atat in zonele
urbane, cat si rurale. Aceste masuri, care includ identificarea si eliminarea obstacolelor si
barierelor fata de accesul deplin, trebuie aplicate, printre altele, la:

a) cladiri, drumuri, mijloace de transport si alte facilitati interioare sau exterioare,
inclusiv scoli, locuinte, unitati medicale si locuri de munca;

b) serviciile de informare, comunicatii si de alta natura, inclusiv serviciile electronice si
de urgenta.

2. Statele parti vor lua, de asemenea, masuri potrivite pentru:

a) a elabora, promulga si monitoriza implementarea standardelor minime si
instructiunilor pentru accesibilizarea facilitatilor si serviciilor deschise publicului sau
oferite acestuia;

b) ase asigura ca entitatile private care ofera facilitati si servicii deschise publicului sau
oferite acestuia tin cont de toate aspectele legate de accesibilitate, pentru
persoanele cu dizabilitati;

c) a asigura partilor implicate formare pe problemele de accesibilitate cu care se
confrunta persoanele cu dizabilitati;

d) a asigura, in cladiri si in alte spatii publice, semne in limbaj Braille si forme usor de
citit si de inteles;
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e) a furniza forme de asistenta vie si intermediere, inclusiv ghizi, cititori si interpreti
profesionisti de limbaj mimico-gestual, pentru a facilita accesul in cladiri si in alte
spatii publice;

f) a promova alte forme adecvate de asistentda si sprijin pentru persoanele cu
dizabilitati in vederea asigurarii accesului acestora la informatie;

g) apromova accesul persoanelor cu dizabilitati la noi tehnologii si sisteme informatice
si de comunicatii, inclusiv la internet;

h) a promova proiectarea, dezvoltarea, producerea si distribuirea de tehnologii si
sisteme informatice si de comunicatii accesibile, inca din fazele incipiente, astfel
incat aceste tehnologii si sisteme sa devina accesibile la costuri minime.

Solicitantii vor descrie modul in care rezultatele proiectelor vor permite persoanelor cu dizabilitati
accesul la mediul fizic, produsele informationale si comunicative sau serviciile si programele
rezultate, in conditii de egalitate si nediscriminare.

Acestea sunt conditii de eligibilitate, fiind asumate ca atare in Declaratia unica - Anexa 4.
Mai multe informatii despre:

Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene

Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti,

Implementarea si aplicarea Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati (CRPD) in conformitate cu Decizia 2010/48/CE a Consiliului,

Ghidul privind Reflectarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti in
pregdtirea si implementarea programelor si proiectelor cu finantare nerambursabild alocatd
Romdniei in perioada 2021-2027,

Strategia nationald privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti,,O Romdnie echitabild 2022-
2027" si Planul operational privind implementarea Strategiei, aprobate de Guvern,

Conditia favorizanta orizontala "Implementarea si aplicarea Conventiei Organizatiei Natiunilor
Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti (CDPD) in conformitate cu Decizia
2010/48/CE a Consiliului”,

pot fi obtinute de la Punctul de contact pentru implementarea Conventiei privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati din cadrul Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene (link
PCPD) si de la Autoritatea Nationala privind Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati
(link ANPDPD), din cadrul Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale.

3.19.3. Egalitatea de gen

Prezentul apel de proiecte este apreciat prin Programul Sanatate a NU avea o contributie distincta
la acest principiu (nu vizeaza masuri specifice care sa sprijine aplicarea acestui principiu orizontal
— egalitatea de gen), dar cu toate acestea se recomanda respectarea acestui principiu in ciclul de
viata al proiectului. — vezi Anexa 4: Declaratia unica.
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3.19.4. Nediscriminare

Toate investitiile vor respecta principiul nediscriminarii si nu vor exista investitii in servicii
paralele, servicii de calitate inferioard pentru anumite grupuri si/sau care sa mentina sau sa
conduca la segregarea/izolarea grupurilor vulnerabile (conditie de eligibilitate) Declaratia unica
(Anexa 4).

3.20. Teme secundare
Nu se aplica prezentului apel.

3.21. Informarea si vizibilitatea sprijinului din fonduri

Proiectele propuse vor detalia masurile de comunicare si vizibilitate, conform cerintelor din
Regulamentul (UE) de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060, cu exceptiile stabilite prin H.G.
nr. 873/2022 privind stabilirea cadrului legal privind eligibilitatea cheltuielilor efectuate de
beneficiari in cadrul operatiunilor finantate in perioada de programare 2021 - 2027 prin Fondul
european de dezvoltare regionala, Fondul social european Plus, Fondul de coeziune si Fondul
pentru o tranzitie justa.

Toate materialele destinate masurilor de informare si publicitate aferente interventiilor vizate
de prezentul apel de proiecte vor folosi informatiile si elementele grafice obligatorii: emblema
Uniunii Europene, declaratia de finantare, sigla Guvernului Romaniei si a Programului Sanatate.

Masuri minime obligatorii de informare si publicitate aferente interventiilor vizate de
prezentul apel de proiecte:

Cheltuieli cu activitatile obligatorii de informare si publicitate aferente proiectului sunt eligibile
in conformitate cu prevederile contractului de finantare, fiind prevazute in categoria cheltuieli
indirecte:

publicarea unui comunicat de presa/anunt de presa la inceputul si la finalizarea
proiectului pe site-ul propriu sau in orice alt mediu de comunicare cu vizibilitate mare
pentru publicul larg (presa scrisa tiparita locala/regionala/nationald, publicatii online etc);

materiale de informare/comunicare tiparite sau tiparibile sub forma digitala (pliante,
rapoarte, brosuri de informare/ povesti de succes, buletine informative, carti etc.) ce vor
avea pe prima coperta setul de insemne grafice obligatorii;

aplicarea pe o parte vizibild pentru public a autocolantelor / placutelor pe echipamentele/
utilajele/ mijloacele de transport achizitionate prin proiect;

expunerea, de la inceperea implementarii fizice a operatiunilor care implica investitii
fizice sau de la instalarea echipamentelor achizitionate, a unor placi sau panouri
permanente, clar vizibile publicului, care contin emblema Uniunii in conformitate cu
caracteristicile tehnice stabilite in anexa IX a Regulamentului UE de stabilire a dispozitiilor
comune nr. 2021/1060 si informatii privind respectivele operatiuni;

afisarea pe site-ul oficial de internet, daca exista, si pe paginile de comunicare sociala ale
beneficiarului a unei scurte descrieri a operatiunii, proportionala cu nivelul sprijinului,
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inclusiv a scopurilor si rezultatelor acesteia, evidentiind sprijinul financiar din partea
Uniunii;
organizarea unui eveniment sau o activitate de comunicare, dupa caz, cu implicarea
Comisiei Europene sia AM POS in timp util, cerinta aplicabila proiectelor al caror cost total
depaseste 10 milioane euro.
Potrivit art. 50 alin. (3) din Regulamentul UE de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060, in
cazul in care beneficiarul nu isi respecta obligatiile ce i revin in temeiul articolului 47 (Emblema
Uniunii) sau al alineatelor (1) si (2) de la articolul 50 (Responsabilitatile beneficiarilor) si in cazul
in care nu se iau masuri de remediere, autoritatea de management aplicd masuri, cu luarea in
considerare a principiului proportionalitatii, anuland pana la 3% din sprijinul din partea
fondurilor pentru operatiunea/ proiectul in cauza. Determinarea corectiei financiare trebuie sa
fie proportionalad cu dimensiunea proiectului si amploarea deficientei detectate.
Beneficiarii au obligatia sa puna la dispozitia AM POS si CE, la cerere, date si informatii despre
proiecte si stadiul lor de implementare, inclusiv fotografii, in vederea probarii si asigurarii
transparentei utilizarii fondurilor.
Pentru detalii specifice privind cerintele tehnice aferente fiecarei masuri, va rugam sa consultati
Manualul de identitate vizuala al Programului Sdndtate disponibil la adresa
https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2023/07/600efbclce18ba3e6b87359fb7917550.pdf

4, INFORMATII ADMINISTRATIVE DESPRE APELUL DE PROIECTE
4.1. Data deschiderii apelului de proiecte

Data deschiderii apelului de proiecte este data publicarii ghidului solicitantului de finantare
aprobat.

4.2. Perioada de pregatire a proiectelor

Pentru pregatirea proiectelor in vederea depunerii cererii de finantare, solicitantul de finantare
are la dispozitie perioada de la momentul publicarii variantei aprobate a ghidului solicitantului
pana la momentul inchiderii apelului de proiecte in sistemul informatic.

4.3. Perioada de depunere a proiectelor
4.3.1. Data si ora pentru inceperea depunerii de proiecte

Sistemul informatic MySMIS2021 va permite depunerea de proiecte incepand cu data de 14
noiembrie 2023, ora 14:00.

4.3.2. Data si ora inchiderii apelului de proiecte
Sistemul informatic MySMIS2021 se va inchide la data de 4 decembrie 2023, ora 14.00.

4.4. Modalitatea de depunere a proiectelor

Cererea de finantare, iTmpreuna cu anexele obligatorii si cu documentele suport se vor depune
exclusiv prin sistemul informatic MySMIS2021.
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Pentru depunerea unei cereri de finantare este necesar sa urmati pasii descrisi in manualul
MySMI2021.

5. CONDITII DE ELIGIBILITATE
5.1. Eligibilitatea solicitantilor si partenerilor

Conditiile de eligibilitate ale solicitantilor si partenerilor care solicita finantare din Programul
Sanatate fac obiectul declaratiei unice care se depune odata cu cererea de finantare, urmand ca
solicitantul si partenerul sa faca, prin documente justificative, dovada indeplinirii tuturor
conditiilor de eligibilitate prevazute de prezentul ghid, in conditiile si termenele stipulate de
acesta.

in cadrul prezentului apel solicitantul eligibil este Agentia Nationald pentru Dezvoltarea
Infrastructurii Tn Sanatate (ANDIS), organ de specialitate al administratiei publice centrale in
domeniul sanatatii, avand drept rol principal dezvoltarea infrastructurii de sanatate.

Partener eligibil este Ministerul Sanatatii, organ de specialitate al administratiei publice centrale,
cu personalitate juridica, in subordinea Guvernului.

5.1.1. Cerinte privind eligibilitatea solicitantilor si partenerilor
1. Forma de constituire a solicitantului/partenerului

ANDIS este institutie publica cu personalitate juridica, in subordinea Ministerului Sanatatii,
finantata integral din bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii.

2. Solicitantul si/sau reprezentantul sau legal, inclusiv partenerul si/sau reprezentantul sau
legal, daca este cazul, respecta cerintele si NU se incadreaza in niciuna din situatiile prezentate
in Declaratia Unica .

Tn cazul implementdrii proiectelor in parteneriat, toti membrii acestuia vor asuma si transmite
Declaratia Unica.

3. Drepturi asupra imobilului (teren/ cladire) pentru spitalele regionale, obiect al proiectului

Aceste drepturi asupra imobilelor trebuie sa confere solicitantului dreptul de executie a lucrarilor
de constructie, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Pentru dovedirea dreptului de administrare sunt necesare urmatoarele documente:

Protocol de delegare conform art. IX, alin. 1 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
44 din 24 mai 2023 pentru stabilirea unor mdsuri necesare optimizdrii procesului de
implementare a proiectelor de infrastructurd finantate din fonduri externe
nerambursabile, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative, dacd
este cazul;

Autorizatie de construire, emisa in conditiile Legii nr. 50 din 29 iulie 1991 privind
autorizarea executarii lucrarilor de constructii, acolo unde acestea au fost emise.
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ATENTIE!

Tn situatia in care nu existd autorizatia de construire la depunerea cererii de finantare, aceasta va
fi depusa obligatoriu in termen de maxim 6 luni calendaristice de la data semnarii contractului de
finantare.

Nedepunerea autorizatiei de construire valabila in termenul mentionat conduce la rezilierea
contractului de finantare.

Daca solicitantul/ partenerul va depune mai multe documente pentru dovedirea dreptului de
proprietate va completa si Anexa 5: Tabel centralizator pentru documente ce dovedesc dreptul
de proprietate/ administrare.

Titularul oricarui alt drept real/ creanta nu va fi admis la finantare. Astfel, pentru aceste proiecte
nu sunt acceptate alte drepturi asupra infrastructurii (teren si cladire) sau un contract de
inchiriere/ comodat/ cesiune care poate cuprinde elemente specifice contractului de concesiune,
etc.

ATENTIE!

Daca pe parcursul perioadei de implementare a contractului de finantare sau in perioada de
valabilitate a acestuia sunt afectate conditiile de construire/ exploatare asupra infrastructurii
(teren si cladire) aferente proiectului, beneficiarul are obligatia contractuala de a returna
finantarea nerambursabila acordata, precum si alte penalitati, daca este cazul, in conformitate
cu prevederile contractuale.

Exceptie!
Nu reprezinta afectare a conditiilor de construire /exploatare a infrastructurii proiectului (teren

si cladire) cedarea/ transferul dreptului de proprietate/ de administrare asupra unor parti din
teren, cu conditia ca functionalitatea obiectivului si investitiile efectuate sa nu fie afectate.

Infrastructura (teren si/sau cladire, dupa caz, in conformitate cu prezentul criteriu de eligibilitate)
ce face obiectul proiectului care implica executia de lucrari de constructie, trebuie sa
indeplineasca cumulativ urmatoarele conditii:
Este libera de orice sarcini sau interdictii ce afecteaza implementarea proiectului;
Nu este afectatda de dezmembraminte ale dreptului de proprietate/nu este situata pe un
teren proprietate privata;
Nu face obiectul unor litigii in curs de solutionare la instantele judecatoresti cu privire la
situatia juridica a imobilului, avand ca obiect contestarea dreptului invocat de solicitant
pentru realizarea proiectului in conformitate cu criteriul de eligibilitate aferent;
Nu face obiectul revendicarilor potrivit unor legi speciale in materie sau dreptului comun;

Suprafetele din documentele care dovedesc dreptul de proprietate trebuie sa fie
acoperitoare pentru suprafata mentionata /amplasamentul mentionat in cadrul
documentatiei tehnico-economice.

Nu vor conduce la respingerea cererii de finantare din procesul de evaluare, selectie si
contractare, acele limite ale dreptului de proprietate care nu sunt incompatibile cu realizarea
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activitatilor proiectului. (de ex. servituti legale, servitutea de trecere cu piciorul, etc). Fiecare caz
in parte va fi analizat la nivelul AM POS.

n acceptiunea AMPOS, servitutile care nu afecteaza posibilitatea realizérii activitatilor proiectului
nu vor conduce la respingerea cererii de finantare din procesul de evaluare, selectie si contractare
(de ex. servitutea de trecere).

Exceptie!

Daca impreuna cu cererea de finantare se depune autorizatia de construire valabila la data
depunerii cererii de finantare, emisa pentru solicitant/ liderul de parteneriat sau partener, dupa
caz, pentru obiectivul de investitii vizat de cererea de finantare, nu este necesara si nu se solicita
depunerea avizelor, acordurilor, certificatelor, autorizatiilor sau a altor documente, inclusiv cele
privind regimul de proprietate/ dreptul real principal asupra imobilelor, infrastructurilor sau
obiectivelor, care au stat la baza emiterii acesteia. In situatia in care cererea de finantare este
selectatd pentru contractare, solicitantul/liderul de parteneriat sau partenerul are obligatia sa
asigure valabilitatea autorizatiei de construire si corespondenta cu obiectivul finantat si la
semnarea contractului de finantare/emiterea deciziei de finantare, dupa caz.

Fiecare caz in parte va fi analizat la nivelul AM PQOS, in cadrul etapei de contractare. Garantiile
reale asupra imobilelor (de ex. ipoteca etc.) sunt considerate incompatibile cu realizarea
proiectelor de investitii in cadrul PS.

in acceptiunea AM POS, dreptul de administrare inscris in Cartea funciard in favoarea unei
institutii de drept public, cu personalitate juridica si care desfasoara activitati in domeniul
sanatatii, nu este considerat sarcina. Proiectul devine neeligibil daca intervine un act juridic cu
efecte depline (ex.: o hotarare judecdtoreasca definitivd) pana la finalizarea perioadei de
durabilitate, care sa afecteze dreptul invocat de catre solicitant/partener pentru realizarea
proiectului.

De asemenea, in cadrul acestui apel de proiecte, inchirierea/darea in folosinta
gratuitda/concesiunea/ cedarea dreptului de proprietate/ de administrare asupra unor suprafete
din teren, cu conditia ca respectivele limite ale dreptului de proprietate sa nu fie incompatibile cu
realizarea activitatilor/ implementarea proiectului, nu se considera sarcind sau interdictie care
afecteaza implementarea proiectului si nu conduce la respingerea cererii de finantare din
procesul de evaluare, selectie si contractare.

4. Prin actele de proprietate/administrare solicitantul/partenerul va trebui s dovedeasca ca
poate sa asigure caracterul durabil al investitiei in conformitate cu art. 65 din Regulamentul
(UE) de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060:

Perioada pentru care este conferit dreptul de proprietate/ administrare solicitantilor eligibili si/
sau partenerilor acestora trebuie sa fie acoperitoare pentru durata mentionata la articolul 65 din
Regulamentul UE de stabilire a dispozitiillor comune nr. 2021/1060, in vederea asigurarii
caracterului durabil al investitiei, respectiv o perioada de cinci ani de la data efectuarii platii finale
in cadrul contractului de finantare. Aceasta perioada se va calcula estimativ, luandu-se in
considerare perioada derularii procesului de evaluare, selectie si contractare, perioada de
implementare a proiectului si respectiv de efectuare a platii finale, la care se adauga perioada de
5 ani anterior mentionata.

32



MINISTERUL INVESTITILOR SI PROIECTELOR EUROPENE
DIRECTIA GENERALA PROGRAM OPERATIONAL SANATATE

Pentru investitia propusa, solicitantul/ partenerul trebuie sa mentinad investitia realizata conform
prevederilor de la punctul 3.18 Caracterul durabil al proiectului din prezentul ghid.

Se va avea in vedere ca in conformitate cu prevederile art. 65 din Regulamentul UE de stabilire a
dispozitiilor comune nr. 2021/1060, rambursarea efectuata pe motivul nerespectarii dispozitiilor
din acest articol este proportionala cu perioada de neconformitate.

Aceste elemente constituie clauze contractuale.

in vederea asigurdrii principiului de mai sus, solicitantul si partenerul vor completa Anexa 4:
Declaratia unica la prezentul Ghid.

5.1.1.1. Capacitatea de implementare a proiectului
5.1.1.1.1 Capacitatea operationala a solicitantului

in vederea demonstrarii capacititii operationale, se recomanda ca solicitantul si detind o
structura interna dedicata pentru implementarea proiectului si experti care detin experienta
relevanta pentru implementarea cu succes a acestuia.

Echipa de proiect — se recomanda sa contina cel putin urmatoarele tipuri de experti:
manager de proiect;
experti tehnici (ex, expert tehnic constructii etc.)
alte tipuri de experti (ex. experti de monitorizare; experti in achizitii publice; experti
juridici; experti financiari; alte categorii de experti necesari implementarii proiectului)
Tn etapa de evaluare si selectie, capacitatea operationald a solicitantului va fi evaluatd prin
raportare la experienta echipei de proiect - experti relevanti (manager de proiect, experti tehnici

constructii, expert financiar) cu experienta relevanta in implementarea unui proiect/de proiecte
de investitii (vezi subcriteriul 3.2 din Anexa 1: Criterii de evaluare si selectie).

5.1.1.1.2 Capacitatea financiara a solicitantului/ partenerilor
Solicitantul si partenerul au capacitatea financiara de a asigura:
o contributia proprie la valoarea eligibila a proiectului ();
o finantarea cheltuielilor neeligibile ale proiectului;

o resursele financiare necesare implementarii optime a proiectului in conditiile rambursarii
ulterioare a cheltuielilor eligibile;

o resursele financiare necesare asigurarii costurilor de functionare si intretinere a investitiei si
serviciile asociate necesare, in vederea asigurarii sustenabilitatii financiare a acesteia, pe
perioada de durabilitate a contractului de finantare.

Solicitantul/ partenerul se angajeaza prin Anexa 4: Declaratia unicd sa asigure contributia
proprie la valoarea cheltuielilor eligibile, precum si acoperirea cheltuielilor neeligibile ale
proiectului.
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Solicitantul/ partenerul va transmite la depunerea cererii de finantare Hotdrdrea de Guvern
pentru aprobarea indicatorilor tehnico-economici ai obiectivului de investitii pentru fiecare
proiect.

5.1.2. Categorii de solicitanti eligibili
Solicitantul eligibil este Agentia Nationala pentru Dezvoltarea Infrastructurii Tn Sanatate.

5.1.3. Categorii de parteneri eligibili

Proiectul se implementeaza in parteneriat cu Ministerul Sanatatii, organ de specialitate al
administratiei publice centrale, cu personalitate juridica, in subordinea Guvernului, care detine
dreptul de administrare asupra respectivului teren.

5.1.4. Reguli si cerinte privind parteneriatul

Tn Acordul de parteneriat se va detalia rolul fiecirei entitéti din parteneriat in implementarea
proiectului.

De asemenea se va elabora o Nota justificativa Tn cazul parteneriatului care prezinta analiza valorii
addugate a parteneriatului, rolul si responsabilitdtile, contributia si expertiza/ experienta
relevanta pentru implementarea proiectului pentru fiecare partener.

5.2. Eligibilitatea activitatilor
5.2.1. Cerinte generale privind eligibilitatea activitatilor

Eligibilitatea proiectului si a activitatilor pentru etapizarea proiectelor in conformitate cu
prevederile art. 118 din Regulamentul UE nr. 2021/1060, cu modificarile si completarile
ulterioare:

1. Proiectul si activitatile cuprinse in cadrul acestuia care intra sub incidenta Directivei
2011/92/UE fac obiectul unei evaluari a impactului asupra mediului;

2. Proiectul nu a fost finalizat fizic sau implementat integral inainte de depunerea cererii de
finantare n cadrul programului, indiferent daca au fost efectuate sau nu toate platile
aferente in conformitate cu prevederile art. 63, alin. (6) din Regulamentul UE 2021/1060, cu
modificarile si completarile ulterioare;

3. Proiectul implica o a doua etapa clar identificabila din punct de vedere financiar cu piste de
audit separata a unui proiect finantat si Tnceput in conformitate cu prevederile
Regulamentului (UE) nr. 1303/2013;

Astfel, proiectele etapizate trebuie sa reprezinte a doua etapa sau o etapa ulterioara a unui
proiect major din cadrul perioadei de programare anterioare, pentru care etapa sau etapele
anterioare au fost aprobate de Comisie pana la 31 decembrie 2023/AM POR, cel tarziu, in
temeiul Regulamentului (CE) nr. 2021/1060 si ghidul de inchidere a programelor;

4. Costul total al proiectului finantat si inceput in conformitate cu prevederile Regulamentului
(UE) nr. 1303/2013 depaseste 5.000.000 EUR conform contractului de finantare;
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5. A doua etapa a proiectului respecta legislatia aplicabila si este eligibila pentru a beneficia de
sprijin din FEDR in temeiul dispozitiilor legale aplicabile;

6. Cheltuielile aferente celei de-a doua etape a proiectului nu au fost solicitate la finantare Tn
cadrul perioadei de programare 2014-2020, si corespund cu stadiul fizic al lucrarilor si
activitatilor planificate pentru aceasta etapa;

7. Decizia de modificare a deciziei de finantare initiale a proiectului pentru proiectele etapizate,
sau cererea de etapizare a fost transmisa Comisiei Europene (daca decizia nu a fost inca
emisa), precum si dovada ca evaluarea Comisiei Europene a vizat toate etapele planificate;

8. Etapa | a proiectului aferenta perioadei de programare anterioare este sau va fi pregatita
pentru a fi utilizata Tn scopul stabilit prin decizia de modificare a deciziei de finantare initiala
a proiectului, pana la termenul de prezentare a documentelor de inchidere pentru programul
sau programele operationale relevante.

5.2.2. Activitati eligibile
Tipurile de activitati eligibile — activitate de baza — activitatile care vor fi finantate in contextul

apelului de proiecte sunt cele care vizeaza constructia si dotarea spitalelor regionale de urgenta
respectiv:

lucréri de eficientd a resurselor® pentru gestionarea eficientd a consumurilor de utilitati
publice la cladirile nou construite, inclusiv investitii Tn surse regenerabile pentru a obtine
energie verde necesara pentru consum propriu si, daca este cazul, echipamente specifice
pentru obtinerea de energie verde in cogenerare;

dotarel® echipamente specifice pentru a creste gradul de accesibilitate a populatiei la
serviciile publice de sanatate si a Imbunatati calitatea serviciilor publice de sanatate prestate
— obiecte de inventar/ mijloace fixe necesare desfasurarii activitatii medicale, echipamente
medicale; dotare ce vizeaza inclusiv echipamente pentru digitalizarea activitatilor unitatii
sanitare publice care conduc la modernizarea serviciului public de sanatate; in contextul
prezentului apel de proiecte, prin dotare, se pot viza inclusiv echipamente si sisteme IT
pentru digitalizare.

Activitati de dotare cu echipamente - vizeaza achizitionarea de echipamente medicale si
achizitionare de echipamente si sisteme de digitalizare care trebuie justificate din perspectiva
activitatii desfasurate de unitatea sanitara, precum si a personalului medical si non medical
necesar functionarii acestora. Achizitionarea de materiale consumabile nu este cheltuiald
eligibild, cu exceptia situatiilor in care acestea sunt aferente testarii/ calibrarii/ functionalitatii si
pentru asigurarea functionarii, pentru o perioada limitata de timp, a echipamentelor
achizitionate. Tn sensul prezentului ghid, valoarea dotarilor include si valoarea estimati a
lucrarilor necesare functionarii /autorizarii acestora, acolo unde este cazul.

Investitiile in spitalele regionale de urgenta: lasi, Cluj, Craiova (faza a ll-a), proiecte etapizate
vor avea in vedere eficienta resurselor, nu numai eficienta energetica.

9 Proiectele care se limiteaza la eficienta energetica sau la dotari nu sunt eligibile.
10 Echipamentele de functionare (ex. centrald termicd, echipamente de accesibilizare persoane cu dizabilitati, lifturi etc.) vor fi
incluse Tn valoarea investitiei de baza — constructie.
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Atentie!

Tn contextul masurilor de digitalizare este solicitat ca spitalele regionale de urgent sa utilizeze
standardul de interoperabilitate HL7. Tn acest sens, proiectul integreazd in documentatia
tehnico-economica standardul de interoperabilitate HL7.

n cadrul cererii de finantare, vor fi descrise actiunile/ activititile pe care solicitantul le va derula
in vederea atingerii obiectivului specific RSO 4.5 Asigurarea accesului egal la asistentd medicald
si asigurarea rezilientei sistemelor de sdndtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald
primard, precum si promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizatd cdtre ingrijirea in
familie sau in comunitate (FEDR), vizat prin Programul Sanatate.

Eligibilitatea unei activitati nu implica in mod obligatoriu eligibilitatea cheltuielilor efectuate
pentru realizarea respectivei activitati. in acest sens, recomanddm si consultarea Anexei 3: Lista
cheltuielilor eligibile si neeligibile.

Actiunile previzionate trebuie sa fie clare, logice, coerente si necesare pentru implementarea
viitorului proiect.

5.2.3. Activitatea de baza

n acceptiunea prezentului apel, prin activitate de baza sunt vizate lucrdri de: constructii noi si
dotare.

Bugetul estimat alocat activitatii de baza (constructie noua si dotare) reprezintda minim 50% din
bugetul eligibil al proiectului (conditie de eligibilitate).

5.2.4. Activitati neeligibile

Categoriile de activitati neeligibile sunt cele care contribuie la realizarea obiectivelor de investitie
aferente proiectul, dar care:

i.  nu Indeplinesc conditiile de eligibilitate si conformitate a activitatilor in corelare cu
prevederile prezentului ghid,

ii. nu se incadreaza in activitatile eligibile specifice fondului din care este cofinantat PS
(FEDR), respectiv prezentului apelul de proiecte,

iii.  nuindeplinesc criteriile de eligibilitate cu privire la cu obiectivele prioritatii si apelului de
proiecte mentionat in cadrul capitolului 5 din prezentul ghid.

Prin prezentul apel de proiecte, nu sunt eligibile:

activitatile de tip FSE+. NU sunt considerate activitati/ cheltuieli tip FSE+ cele care sunt
oferite ca parte a punerii in functiune/ operationalizare/ functionare a instalatiilor
tehnice/ echipamentelor achizitionate;

actiunile care constituie baza rambursarii si care au fost desfasurate inainte de data de 1
ianuarie 2021;

activitatea de dotare cu echipamente achizitionate anterior aprobarii cererii de finantare.
5.3. Eligibilitatea cheltuielilor
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5.3.1. Baza legala pentru stabilirea eligibilitatii cheltuielilor

Pentru a fi eligibila, o cheltuiala decontata pe baza de costuri reale trebuie sa respecte
prevederile H.G. nr. 873/ 6 iulie 2022 pentru stabilirea cadrului legal privind eligibilitatea
cheltuielilor efectuate de beneficiari in cadrul operatiunilor finantate in perioada de programare
2021-2027 prin Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul social european Plus, Fondul
de coeziune si Fondul pentru o tranzitie justd.

Astfel, o cheltuiala decontata pe baza de costuri reale trebuie sa indeplineasca cumulativ
urmatoarele conditii:

sa respecte prevederile art. 63 din Regulamentul UE de stabilire a dispozitiilor comune nr.
2021/1060, respectiv cheltuielile sunt eligibile pentru o contributie din fonduri daca au fost
suportate de un beneficiar sau de partenerul privat din cadrul unei operatiuni PPP
(Parteneriat Public-Privat) si platite in cadrul implementarii operatiunilor intre 1 ianuarie
2021 si 31 decembrie 2029.

sa fie insotita de facturi emise in conformitate cu prevederile Legii nr. 227/2015 privind Codul
fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare sau cu prevederile legislatiei statului in care
acestea au fost emise ori de alte documente cu valoare probatorie echivalenta facturilor, pe
baza carora cheltuielile sa poata fi verificate/controlate/auditate, cu exceptiile stabilite prin
H.G. nr. 873/2022 privind stabilirea cadrului legal privind eligibilitatea cheltuielilor efectuate
de beneficiari Tn cadrul operatiunilor finantate in perioada de programare 2021-2027 prin
Fondul european de dezvoltare regionala, Fondul social european Plus, Fondul de coeziune
si Fondul pentru o tranzitie justa;

sa fie insotita de documente justificative privind efectuarea platii si realitatea cheltuielii
efectuate, pe baza carora cheltuielile sa poata fi verificate/controlate/auditate, cu exceptiile
stabilite prin H.G. nr. 873/2022 privind stabilirea cadrului legal privind eligibilitatea
cheltuielilor efectuate de beneficiari in cadrul operatiunilor finantate Tn perioada de
programare 2021-2027 prin Fondul European de Dezvoltare Regionald, Fondul Social
European Plus, Fondul de Coeziune si Fondul pentru o Tranzitie Justa;

sa fie in conformitate cu prevederile programului;

sa fie in conformitate cu prevederile prezentului ghid;

sa fie rezonabila si necesara realizarii proiectului;

sa respecte prevederile legislatiei Uniunii Europene si legislatiei nationale aplicabile;

sa fie inregistrata in contabilitatea beneficiarului, cu respectarea prevederilor art. 74 alin. (1)
lit. a) pct. (i) din Regulamentul UE de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060, cu
exceptiile stabilite prin H.G. nr. 873/2022 privind stabilirea cadrului legal privind eligibilitatea
cheltuielilor efectuate de beneficiari in cadrul operatiunilor finantate Tn perioada de
programare 2021-2027 prin Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul social
european Plus, Fondul de coeziune si Fondul pentru o tranzitie justa.

5.3.2. Categorii si plafoane de cheltuieli eligibile
Tn contextul prezentului apel, cheltuielile eligibile sunt cheltuielile necesare atingerii obiectivului
investitiei, dupa cum urmeaza:
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A. Cheltuieli eligibile directe

Cheltuieli directe sunt acele cheltuieli efectuate strict pentru investitia propusa prin proiect si
care, la finalul implementarii proiectului, se reflectd/transpun in obiectivul investitional propus
prin proiect. Decontarea acestei tipologii de cost se realizeaza exclusiv pe baza de costuri reale.

cheltuielile efectuate pentru obtinerea/ actualizarea documentatiilor tehnico-economice
(ex. proiectul tehnic / autorizatia de construire (inclusiv avizele aferente acestora) etc.);

cheltuielile aferente lucrarilor de construire si demolare;

cheltuieli cu asistenta tehnica (asistenta tehnica din partea proiectantului si dirigentia de
santier), comisioane, cote, taxe, cheltuieli pentru probe tehnologice si teste;

cheltuieli cu dotare, cu echipamente medicale specifice pentru a creste gradul de

accesibilitate a populatiei la serviciile publice de sanatate si a imbunatati calitatea serviciilor

publice de sandtate prestate: — obiecte de inventar/ mijloace fixe necesare investitiei si
desfasurarii activitatii medicale, echipamente medicale, sisteme si echipamente IT (hard si
soft).

o Achizitionarea de materiale consumabile nu este cheltuiald eligibila, cu exceptia
situatiilor n care acestea sunt aferente testarii/ calibrarii/ functionalitatii si pentru
asigurarea functionarii, pentru o perioada limitata de timp, a echipamentelor
achizitionate. Tn sensul prezentului ghid, valoarea dotérilor include si valoarea estimata
a lucrarilor necesare functionarii /autorizarii acestora, acolo unde este cazul.

B. Cheltuielile eligibile indirecte
Cheltuieli indirecte
Cheltuieli directe reprezinta baza pentru calcularea cheltuielilor indirecte.

Cheltuielile indirecte sunt acele cheltuieli care nu sunt sau nu pot fi legate direct de obiectivul
investitional, dar care sprijina realizarea obiectivului investitional propus prin proiect.

Exemple de costuri indirecte:

1) cheltuieli de informare si publicitate proiect (conform cap. 5 - Alte cheltuieli, subcap. 5.4 -
Cheltuieli pentru informare si publicitate din Devizul General)

Cheltuieli cu activitatile minime obligatorii de informare si publicitate aferente proiectului sunt
eligibile in conformitate cu prevederile contractului de finantare:

anunt/comunicat de presa privind inceperea proiectului - obligatoriu;
anunt/comunicat de presa la finalizarea proiectului — obligatoriu;

materiale de informare/comunicare tiparite sau tiparibile sub forma digitala (pliante,
rapoarte, brosuri de informare/ povesti de succes, buletine informative, carti etc.) —
obligatoriu;

autocolante / placute pe echipamentele/ utilajele/ mijloacele de transport achizitionate
prin proiect, aplicate pe o parte vizibild pentru public - obligatoriu;

realizarea de panouri sau placi permanente - obligatoriu;

prezentare proiect pe pagina web a solicitantului, daca exista — obligatoriu;
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organizarea unui eveniment sau a unei activitati de comunicare, dupa caz, cu implicarea
Comisiei si a autoritatii de management in timp util — obligatoriu pentru proiectele al
caror cost total depaseste 10.000.000 de euro;

2) cheltuieli pentru echipa proiectului'’:

cheltuielile de personal (echipa de proiect — de ex. manager de proiect, asistent manager
de proiect; expert achizitii’?; expert juridic; expert financiar; expert contabil, expertul
tehnic; expert informare si publicitate/ expert GDPR; alti experti ai beneficiarului din
echipa de proiect), inclusiv servicii externalizate;

cheltuieli privind deplasarea persoanelor din echipa de proiect;

cheltuieli pentru echipamentele si dotdrile necesare echipei de proiect, alte cheltuieli
necesare (de ex. utilitdti, materiale consumabile, echipamente IT, combustibil, cheltuielile
cu leasingul prevdzute la art. 9 din HG nr. 399/2015, (materiale auxiliare, combustibili,
piese de schimb, alte materiale consumabile, etc.).
3) cheltuieli cu activitatea de audit financiar extern — optional;
Pentru toate aceste tipologii de cheltuieli indirecte sunt acceptate inclusiv cheltuieli cu
serviciile.
Cheltuielile eligibile indirecte se acorda in procent de 1% din valoarea totala a cheltuielilor
eligibile directe — vezi si sectiunea de cheltuieli indirecte.

Pentru salarizarea personalului din structura responsabila cu implementarea proiectului, se aplica
prevederile LEGII-CADRU nr. 153 din 28 iunie 2017 privind salarizarea personalului platit din
fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

5.3.3. Categorii de cheltuieli neeligibile

Daca se impune, in bugetul proiectului pot fi incluse si cheltuieli neeligibile declarate de
parteneriat ca fiind necesare implementarii proiectului.

Aceste costuri neeligibile vor fi suportate de parteneriat si nu vor fi solicitate spre rambursare.
De asemenea, in aceasta situatie este permisa depasirea valorii maxime a proiectului, cu
valoarea cheltuielilor neeligibile declarate ca necesare implementarii proiectului.

Cheltuielile neeligibile necesare implementarii proiectului vor fi evidentiate distinct in cadrul
bugetului proiectului.

Este recomandat ca bugetul proiectului sa fie proportionat corect in raport cu investitia vizata si
sa asigure fonduri suficiente si costuri realiste.

Cheltuielile neeligibile se regasesc in Anexa 3: Lista cheltuielilor eligibile si neeligibile.

Orice alte cheltuieli care nu sunt incadrate in categoria cheltuielilor eligibile si a cerintelor din
prezentul ghid sunt neeligibile.

5.3.4. Optiuni de costuri simplificate. Costuri directe si costuri indirecte

11 Au rol de exemplificare, nu au rol exhaustiv
12 Cheltuielile pentru organizarea procedurilor de achizitie vor fi conform capitolului 3, subcapitolul 3.6.
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A. Cheltuieli directe

Cheltuieli directe sunt acele cheltuieli efectuate strict pentru investitia propusa prin proiect si
care, la finalul implementarii proiectului, se reflectd/transpun in obiectivul investitional propus
prin proiect. Decontarea acestei tipologii de cost se realizeaza exclusiv pe baza de costuri reale.

B. Cheltuieli indirecte

Cheltuielile indirecte sunt acele cheltuieli care nu sunt sau nu pot fi legate direct de obiectivul
investitional, dar care sprijina realizarea obiectivului investitional propus prin proiect.

Tipologiile de costuri indirecte sunt prezentate la punctul B din sectiunea 5.3.2. Categorii si
plafoane de cheltuieli eligibile.

Costurile indirecte fac obiectul optiunilor simplificate de cost- rata forfetara de 1% din valoarea
totala a cheltuielilor eligibile directe (Regulamentul UE de stabilire a dispozitiilor comune nr.
2021/1060, articolul 54, alin a).

5.3.5. Optiuni de costuri simplificate. Costuri unitare/sume forfetare si rate forfetare

Cheltuielile directe efectuate in cadrul proiectului vor fi decontate doar pe baza de costuri reale,
pentru care se depun la decontare documente justificative (state de plata, facturi etc.).

Pentru cheltuielile indirecte, in cadrul prezentului apel, se va utiliza optiunea simplificata de cost
simplificat - rata forfetara de 1% din valoarea totala a cheltuielilor eligibile directe (Regulamentul
UE de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060, articolul 54, alin a).

5.3.6. Finantare nelegata de costuri
n cadrul prezentului ghid nu este vizat optiunea Finantare nelegatd de costuri.

5.4. Valoarea minima si maxima eligibila/nerambursabila a unui proiect

Tipologie proiecte Valoare maxima totala
eligibila a unui proiect

Spitale regionale de urgenta 409.505.541,6 euro

Pentru proiectele a caror valoare depdseste valoarea maxima solicitata de la Program,
solicitantul isi asuma acoperirea diferentei de finantare prin transmiterea Anexei 4: Declaratia
unica.

Conversia Euro/RON se va face la cursul de schimb InforEuro de 4,9641 valabil la data publicarii
versiunii aprobate a ghidului, respectiv luna noiembrie 2023.

5.5. Cuantumul cofinantarii acordate
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Tip regiune de Alocare totala pentru apelul Contributia din Contributia
dezvoltare de proiecte euro partea fondurilor nationala (Buget
(contributia UE) de stat)

Regiuni mai putin

1.228.516.624,65 17,8542415429% 82,1457584571%
dezvoltate

5.6. Durata proiectului

Perioada de implementare a proiectului etapizat®? si finantat din PS este de maxim 60 de luni si
nu va depasi data de 31 decembrie 2029.

5.7. Alte cerinte de eligibilitate a proiectului

5.7.1. Eligibilitatea proiectului (tipuri de proiecte, stadiul proiectului, evitarea dublei
finantari, contributia la obiectivul specific)
Pentru a fi eligibile, proiectele depuse in cadrul apelului trebuie sa indeplineasca cumulativ
urmatoarele conditii:

proiectul vizeaza investitii de tipul constructie noua/dotare;

proiectul propus vizeaza spitalele regionale localizate in una dintre cele 3 regiuni mai
putin dezvoltate;

valoarea eligibila finantata din Programul Sanatate a proiectului este in limitele
prevazute la sectiunea 5.4, respectiv maximum 409.505.541,6 euro;

activitatile de constructii si dotare prevazute in prezentul Ghid — sectiunea |.3 sunt in
cuantum de minim 50% din bugetul eligibil al proiectului;

proiectul nu face in mod direct obiectul unui aviz motivat al Comisiei cu privire la o
incalcare in temeiul articolului 258 din TFUE care pune in pericol legalitatea si regularitatea
cheltuielilor sau desfasurarea proiectului;

proiectul nu a fost finalizat fizic sau implementat integral inainte de depunerea cererii de
finantare, indiferent daca au fost efectuate sau nu toate platile aferente (art. 63 alin. 6
din Regulamentul UE de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060);

solicitantul de finantare si/ sau reprezentantul legal al solicitantului de finantare, care isi
exercita atributiile de drept, la data depunerii cererii de finantare respecta si isi asuma
toate prevederile Declaratiei unice, impreuna cu toate documentele conexe transmise;

solicitantul de finantare si partenerul:

= se va asigura de evitarea dublei finantari a lucrarilor de interventie/
activitatilor propuse prin proiect cu cele realizate asupra aceleiasi
infrastructuri/aceluiasi segment de infrastructura implementate prin

13 Potrivit Deciziei de modificare a deciziei de finantare initiale a proiectului pentru proiectele etapizate sau dovada transmiterii
cererii de etapizare cdtre Comisiei Europene (daca decizia nu a fost inca emisa);
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programe operationale sau/si prin alte programe cu surse publice de
finantare, dupa cum urmeaza:

e la depunerea cererii de finantare, solicitantul/partenerul,
individual isi vor asuma Anexa 4: Declaratia Unica;

5.7.2. Sustenabilitatea investitiei

Sustenabilitatea investitiei vizeazd capacitatea solicitantului/partenerului de a  asigura
mentinerea, intretinerea, functionarea si exploatarea investitiei dupa finalizarea implementarii
proiectului si Tncetarea finantdrii nerambursabile, respectiv masura in care proiectul asigura
continuarea efectelor sale si valorificarea rezultatelor obtinute dupa incetarea sursei de
finantare.

Parteneriatele care implementeaza proiecte cu finantare din fonduri externe nerambursabile
sunt obligate sa asigure sustenabilitatea operationala si financiara a proiectelor de investitii
publice, inclusiv eventualele lucrari de mentenanta si reparatii curente dupa finalizarea
implementarii acestora pentru o perioada de cel putin 5 ani.

Investitiile propuse in cererile de finantare, trebuie sa fie sustenabile, astfel incat acestea sa
continue furnizarea serviciilor dupa finalizarea sprijinului (vezi Anexa 4: Declaratia unica si
Anexa 1: Criteriul 7. Operationalizarea, sustenabilitatea si impactul investitiei).

5.7.3. Inovarea si calitatea proiectului propus

in cadrul proiectelor finantate din PS, este necesard asigurarea unor elemente de inovare,
precum si verificarea calitatii proiectului propus in ceea ce priveste urmatoarele aspecte vezi
Anexa 1: Criterii de evaluare si selectie - Criteriul 5. Inovarea si calitatea proiectului propus:

5.7.3.1. Inovarea & calitatea proiectului propus

Proiectele trebuie sa descrie modul in care infrastructura noua/ noile echipamente achizitionate
sunt incluse n practica medicald /asigura cresterea accesului populatiei la servicii medicale (vezi
Anexa 1: Criterii de evaluare si selectie - Criteriul 5. Inovarea si calitatea proiectului propus,
subcriteriul 5.1.)

5.7.3.2. Inovarea din punct de vedere al starii de bine pentru pacienti/ apartinatori

Proiectele trebuie sa descrie modalitatea in care spatiile (de ex.: saloane/ holuri/ sali de
asteptare etc.) care vor fi utilizate de pacienti si/sau de apartinatori, vor asigura elemente care
promoveaza starea de bine (vezi Anexa 1: Criterii de evaluare si selectie - Criteriul 5. Inovarea
si calitatea proiectului propus, subcriteriul 5.2.).

5.7.3.3. Inovarea din punct de vedere al starii de bine pentru personalul structurii

Proiectele trebuie sa descrie modalitatea in care spatiile care vor fi utilizate de catre personalul
din cadrul unitatii/structurii, vor asigura elemente care promoveaza starea de bine (vezi Anexa
1: Criterii de evaluare si selectie - Criteriul 5. Inovarea si calitatea proiectului propus,
subcriteriul 5.3).

5.7.3.4. Digitalizare- sistem IT interoperabilitate (HL7 sau similar)

42



MINISTERUL INVESTITILOR SI PROIECTELOR EUROPENE
DIRECTIA GENERALA PROGRAM OPERATIONAL SANATATE

Proiectele trebuie sa descrie daca in documentatia tehnico-economica este propusa existenta
unui sistem IT interoperabilitate care respecta standardul minim HL7 sau similar sau dovedeste
ca are implementat un astfel de sistem la nivelul unitatii sanitare sprijinite (vezi Anexa 1: Criterii
de evaluare si selectie - Criteriul 5. Inovarea si calitatea proiectului propus, subcriteriul 5.4.).

6. INDICATORI DE ETAPA

Indicatorii de etapal4 reprezintd repere cantitative, valorice sau calitative fata de care este
monitorizat si evaluat, intr-o maniera obiectiva si transparenta, progresul implementarii unui
proiect. in functie de natura proiectelor, indicatorii de etapd pot reprezenta: realizarea unor
activitati sau sub-activitati din proiect, atingerea unor stadii de implementare sau de executie
tehnica sau financiara pre-stabilite, precum si stadii sau valori intermediare ale indicatorilor de
realizare.

Deoarece activitatea de baza vizeaza constructie noua si dotare, indicatorii de etapa se raporteaza
atat la stadiul pregatirii si derularii procedurilor de achizitii, cat si la progresul executiei lucrarilor/
dotarilor (dupa caz) aferente activitatii de baza. — vezi Anexa 9.: Indicatori de etapa si Anexal0:
Plan de monitorizare.

Solicitantul include in cererea de finantare indicatorii de etapa conform Anexei 9, acestia
reprezentand baza pentru stabilirea Planului de monitorizare care va fi anexa la contractul de
finantare. Conform OUG nr. 23/2023 privind instituirea unor masuri de simplificare si digitalizare
pentru gestionarea fondurilor europene aferente Politicii de coeziune 2021-2027, indicatorii de
etapa se raporteaza atat la stadiul pregatirii si derularii procedurilor de achizitii, cat si la progresul
executiei lucrarilor aferente activitatii de baza, precum si la stadiul financiar al proiectului.

NB.

o In cazul in care toate achizitiile aferente activitatii de baz§ au fost finalizate pana la data
semnarii contractului de finantare, indicatorii de etapa se vor raporta doar la progresul
executiei contractului/contractelor de lucrari si/sau la finchiderea contractului/
contractelor de furnizare sau de servicii.

o Primul indicator de etapa poate fi stabilit la un interval de o luna, dar nu mai mult de 6
luni, calculat din prima zi de incepere a implementarii proiectului, asa cum este prevazuta
in contractul de finantare. Prin exceptie de la aceasta reguld, daca data de Tncepere a
implementarii proiectului este anterioara datei de semnare a contractului de finantare,
primul indicator de etapa este raportat la data semnarii contractului de finantare.

ATENTIE!

Pentru neindeplinirea indicatorilor de etapa se aplica prevederile 0.U.G. nr. 23/2023 privind
instituirea unor masuri de simplificare si digitalizare pentru gestionarea fondurilor europene
aferente Politicii de coeziune 2021-2027.

7. COMPLETAREA S| DEPUNEREA CERERILOR DE FINANTARE

14 Conform definitiei din O.U.G. nr. 23/2023 privind instituirea unor masuri de simplificare si digitalizare pentru gestionarea
fondurilor europene aferente Politicii de coeziune 2021-2027, art 2.
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7.1. Completarea formularului cererii

Instructiuni privind modul de completare al sectiunilor din cererea de finantare pot fi gasite la
urmatoarea adresa:

https://resurse.mysmis2021.gov.ro/ords/repo_bo/r/mysmis-
2021/home?session=10800092378729

7.2. Limba utilizata in completarea cererii de finantare
Cererile de finantare trebuie sa fie tehnoredactate in limba romana.
Nu sunt acceptate cereri de finantare redactate in alta limba;

7.3. Metodologia de justificare si detaliere a bugetului cererii de finantare

Completarea bugetului cererii de finantare se va face conform prevederilor prezentului ghid,
inclusiv a anexelor la acesta.

Corectitudinea, coerenta documentelor si informatiilor financiare, precum si justificarea acestora
este esentiald in procesul de evaluare si selectie.

Tn completarea bugetului cererii de finantare se va avea in vedere justificarea costurilor bugetate
la nivelul pretului mediu al pietei, anexandu-se documente justificative in acest sens (oferte de
pret, liste de cantitati de lucrari etc.).

Bugetul cererii de finantare va fi corelat cu informatiile cuprinse in cadrul devizelor aferente celei
mai recente documentatii anexate la cererea de finantare: SF/PT/contract de lucrari incheiat.

Solicitantul va avea in vedere impartirea bugetului proiectului, inclusiv pe urmatoarele coduri:

Dimensiunea 1: Domeniu de interventie, atat in etapa de depunere a cererii de finantare, cat
si in cadrul procesului de monitorizare financiara si raportare:

128. Infrastructuri de sanatate;
129. Echipamente medicale;
131. Digitalizarea in asistenta medicala.

Dimensiunea 3: Mecanism teritorial de punere in practica si abordare teritoriala, codul
selectat este:

33. Alte abordari — Nicio orientare teritoriala
7.4. Anexe si documente obligatorii la depunerea cererii
* Anexe:
Anexa 2.1: Planificare tinte indicatori
Anexa 4: Declaratia unica

Anexa 5: Tabel centralizator pentru documente ce dovedesc dreptul de proprietate/
administrare

«* Documente statutare pentru solicitant
documentele care demonstreaza forma de constituire / documente statutare;
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document de numire a reprezentantului legal/ imputernicitului;
act de identificare al reprezentantului legal/ imputernicitului.

%+ Alte documente:
Nota de finalizare a actiunii (Action completion Note);

Protocol de delegare conform Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 44 din 24 mai 2023
pentru stabilirea unor mdsuri necesare optimizdrii procesului de implementare a
proiectelor de infrastructurd finantate din fonduri externe nerambursabile, precum si
pentru modificarea si completarea unor acte normative, dacd este cazul;

Autorizatie de construire, emisa in conditiile Legii nr. 50 din 29 iulie 1991 privind
autorizarea executarii lucrarilor de constructii, acolo unde acestea au fost emise;

CV-urile expertilor relevanti subcriterul 3.2.

documentatiile tehnico-economice elaborate pentru proiect (SF/PT) care demonstreaza
maturitatea proiectului:

o Studiul de fezabilitate actualizat / Proiectul tehnic in format scanat, tip pdf., insotit
de devizul general actualizat, conform prevederilor legale, urmand ca evaluarea
tehnica si financiara sa se realizeze in baza acestuia. (a se vedea si continutul cadru
aferent documentatiei tehnico-economice conform H.G. nr. 907/2016. Devizul
general pentru proiectele de lucrari in conformitate cu H.G. nr. 907/2016 — a se
vedea structura devizului general din legislatia in vigoare privind aprobarea
continutului-cadru al documentatiei tehnico-economice aferente investitiilor
publice, precum si a structurii si metodologiei de elaborare a devizului general
pentru obiective de investitii si lucrdri de interventii. Devizul general trebuie sa
prezinte data elaborarii/actualizarii, sa fie semnat de catre elaboratorul
documentatiei tehnico-economice. Devizul general trebuie sa fie semnat si de
reprezentantul legal sau de o persoana imputernicita special in acest sens).

o Contractul de executie a lucrarilor semnat, pentru justificarea maturitatii
proiectului si notarea in etapa de evaluare tehnica si economica, dupa caz;

Documentatia privind imunizarea la schimbarile climatice — conform orientarilor CE;

Act de reglementare care atesta incheierea procedurii de evaluare a impactului asupra
mediului (Decizia etapei de incadrare a proiectului / Clasarea notificarii emisa de
autoritatea pentru protectia mediului (proiecte pentru care executia lucrarilor NU a fost
demarata), document obligatoriu la semnarea contractului;

Decizia finala emisa de autoritatea competenta privind evaluarea impactului asupra
mediului (proiecte pentru care executia lucrarilor a fost demarata), dupa caz;

Hotardarea de Guvern pentru aprobarea indicatorilor tehnico-economici aferenti
obiectivului de investitii;

Pentru toate achizitiile de echipamente si alte tipuri de achizitii, indiferent daca au fost
incluse sau nu in documentatiile tehnico-economice- cu exceptia celor care fac obiectul
costurilor indirecte se vor depune minim 2 oferte sau cercetari de piata efectuate de
solicitant din surse independente si verificabile: statistici oficiale, standarde de calitate,
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preturi standard, oferte de piata echipamente, justificari ale costurilor, necesare in
procesul de evaluare a rezonabilitatii costurilor;

7.5. Aspecte administrative privind depunerea cererii de finantare

Cererile de finantare se depun exclusiv prin intermediul aplicatiei MySMIS2021/SMIS2021+ prin
completarea si transmiterea acesteia integral, inclusiv prin incarcarea documentelor mentionate
in sectiunea 7.4.

Toate cererile de finantare transmise in alt mod si/sau toate documentele aferente unei cereri de
finantare transmise in alt mod nu vor fi luate in considerare in procesul de evaluare si selectie.

7.6. Anexe si documente obligatorii la momentul contractarii
Documente care dovedesc dreptul de administrare al solicitantului:

o Protocol de delegare mentionat de art. 9 alin. 1 din Ordonanta de urgenta nr. 44 din
24 mai 2023 pentru stabilirea unor mdsuri necesare optimizdrii procesului de
implementare a proiectelor de infrastructurd finantate din fonduri externe
nerambursabile, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative
incheiat intre administratorul de drept (MS) si beneficiarul proiectului (ANDIS),
exclusiv pe durata implementarii si monitorizarii prevazuta in contractele de finantare
aferente proiectelor, fara sau cu obligativitatea de a inscrie dreptul de administrare
temporara in cartea funciara.
Decizia de modificare a deciziei de finantare initiale a proiectului pentru proiectele etapizate
sau dovada transmiterii cererii de etapizare catre Comisiei Europene (daca decizia nu a fost
inca emisa);
Certificat de atestare fiscala, referitor la obligatiile de plata la bugetul local, precum si la
bugetul de stat din care sa reiasa ca solicitantul si-a achitat obligatiile de plata nete la bugetul
de stat si respectiv bugetul local, in cuantumul stabilit de legislatia in vigoare. Certificatul de
atestare fiscald trebuie s3 fie in termen de valabilitate. In cazul parteneriatelor toti membrii
parteneriatului vor prezenta acest document.
Certificatul de cazier fiscal al solicitantului. Certificatul de cazier fiscal trebuie sa fie in termen
de valabilitate, conform prevederilor art. 9 din alin. (7) din OG nr. 39/2015 privind cazierul
fiscal, cu modificirile si completdrile ulterioare. Tn cazul parteneriatelor toti membrii
parteneriatului vor prezenta acest document.

C.V. Manager proiect si documente justificative (in cazul in care nu au fost depuse la
momentul depunerii cererii de finantare);

Alte documente necesare a fi depuse ca urmare a finalizarii procesului de evaluare tehnica si
financiara.

7.7. Renuntarea la cererea de finantare

Renuntarea la cererea de finantare se va face numai de catre reprezentantul legal/ persoana
imputernicita al/a solicitantului/ liderului de parteneriat in mod expres prin mandat
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special/imputernicire speciald. Tn situatia renuntarii la solicitarea finantdrii, solicitantul va trebui
sa transmita o cerere catre AM POS. Retragerea solicitarii de finantare depuse se va realiza prin
sistemul informatic MySMIS2021/SMIS2021+ prin care cererea de finantare a fost depusa.
Documentatia cererii de finantare depuse, va fi arhivata corespunzator procedurilor specifice.
Procedura de renuntare la cererea de finantare depusa, anterior mentionata, se aplica pentru
toate etapele procesului de evaluare, selectie si contractare.

8. PROCESUL DE EVALUARE, SELECTIE S| CONTRACTARE A PROIECTELOR
8.1. Principalele etape ale procesului de evaluare, selectie si contractare

Procesul de evaluare si selectie a proiectelor se realizeaza in conformitate cu prevederile art. 69,
art. 72, art. 73 ale Regulamentului UE de stabilire a dispozitiilor comune nr. 2021/1060.

Ulterior depunerii, cererile de finantare vor intra in etapele de conformitate administrativa,
evaluare si selectie in urma carora vor fi finantate doar proiectele care intrunesc toate conditiile
de eligibilitate si care, in urma evaluarii tehnice si financiare, sunt admise si se incadreaza in
alocarea apelului de proiecte respectiv.

Calculul termenelor se realizeaza in conformitate cu prevederile Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 23/2023 privind instituirea unor mdsuri de simplificare si digitalizare pentru
gestionarea fondurilor europene aferente Politicii de Coeziune 2021-2027, precum si cu regulile
aplicabile prevazute tn Codul Civil in vigoare la data lansarii prezentului apel de proiecte.

8.2. Conformitate administrativd — DECLARATIA UNICA

Proiectele conforme din punct de vedere al criteriilor de depunere (data, ora si modalitate de
depunere) vor intra in etapa de conformitate administrativa.

Respectarea cerintelor de ordin administrativ si indeplinirea conditiilor de eligibilitate, asa cum
sunt prevdzute in Ghidul Solicitantului, sunt asumate prin Declaratia unica a solicitantului care se
depune odata cu cererea de finantare, urmand ca, in situatia in care, dupa evaluarea tehnica si
financiara, proiectul este propus pentru contractare, solicitantul sa faca, in etapa de contractare
dovada indeplinirii conditiilor de eligibilitate prevazute de Ghidul Solicitantului prin documente
justificative.

Astfel, verificarea conformitatii administrative este complet digitalizata, respectiv este realizata
in mod automat prin sistemul informatic MySMIS2021/SMIS2021+, pe baza declaratiei unice
generata de sistemul informatic MySMIS2021/SMI1S2021+.

Verificarea conformitatii administrative va urmari existenta cererii de finantare si a anexelor
necesare a fi depuse conform sectiunii 7.4.

Declaratia unica a solicitantului

Se va transmite Declaratia unica pentru solicitant, iar in cazul parteneriatelor, se genereaza si se
incarca atat pentru liderul de parteneriat, cat si pentru fiecare partener.

Aplicatia MySMIS2021/SMIS2021+ va genera Declaratia unica, care va fi semnata cu semnatura
electronica de catre reprezentantul legal al solicitantului/partenerului.

n cazul proiectelor implementate in parteneriat:
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fiecare partener va completa declaratia unica, care va fi semnata cu semnatura electronica
extinsa de catre reprezentantul legal al partenerului;

pentru liderul de parteneriat, declaratia unica va fi generata de sistemul informatic doar dupa
ce declaratiile unice ale partenerilor au fost semnate electronic de catre reprezentantii legali
ai acestora.

Dupa verificarea digitalizatda a conformitatii administrative, sistemul informatic
MySMI52021/SMIS2021+ va informa solicitantul sau, dupa caz, liderul de parteneriat cu privire
la trecerea proiectului in etapa de evaluare tehnica si financiara, prin emiterea, in mod automat,
a unei notificdri prin intermediul aplicatiei. Tn cazul in care sistemul informatic
MySMIS2021/SMIS2021+ emite o notificare de neconformitate, nu va fi demarata etapa de
evaluare tehnica si financiara.

8.3. Etapa de evaluare preliminara — daca este cazul (specific pentru interventiile FSE+)

n cadrul prezentului apel nu se aplicd mecanismul de evaluare preliminar3, interventiile vizate
fiind de tip FEDR.

8.4. Evaluarea tehnica si financiara. Criterii de evaluare tehnica si financiara

Evaluarea tehnica si financiara se efectueaza de catre comisiile de evaluare stabilite la nivelul
autoritatii de management pe baza documentelor depuse 1in sistemul informatic
MySMI1S2021/SMIS2021+ la cererea de finantare si conform grilelor de evaluare tehnica si
financiara, precum si a grilelor de analiza a conformitatii si calitatii PT/SF incluse in Ghidul
solicitantului.

Evaluarea tehnica si financiara va permite aprecierea gradului in care proiectul raspunde
obiectivului specific selectat, a oportunitatii investitiei propuse, a maturitatii si eficientei
financiare, operationalizarii, sustenabilitatii si impactului investitiei etc si se va realiza in baza
grilei de evaluare, care reprezinta Anexa 1 la prezentul ghid.

Grilele de evaluare tehnica si financiara se completeaza si se genereaza in sistemul informatic
MySMI152021/SMIS2021+.

Criteriile de evaluare tehnica si financiara aplicabile prezentului apel de proiecte sunt cuprinse in
Anexa 1: Criterii de evaluare si selectie

Pentru proiectele la care s-a anexat ca si documentatie tehnico-economica PT/ SF, in etapa de
evaluare tehnica si financiara se va completa de catre evaluator Grila de analizd a conformitdtii si
calitdtii PT/SF/, respectiv:

Anexa 7: Grila de analiza a conformitatii si calitatii studiului de fezabilitate;
Anexa 8: Grila de analiza a conformitatii proiectului tehnic de executie (PTE)

Bifarea cu NU a unor criterii din Grila de analizd a conformitdtii si calitdtii PT/SF la finalizarea
procesului de evaluare tehnica si financiara, conduce la respingerea cererii de finantare, dupa
solicitarea de clarificari.
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Pe parcursul etapei de evaluare tehnica si financiara, comisia de evaluare poate solicita clarificari
cu termen limita de raspuns de maxim 5 zile lucrdtoare/solicitare. Termenul curge din ziua
lucratoare imediat urmatoare transmiterii solicitarii prin sistemul electronic.

Clarificarile se vor transmite urmand modalitatea descrisa in manualul MYSMIS2021+.

Tn lipsa transmiterii unor rdspunsuri la clarificirile solicitate, AM, dupd caz, va analiza cererea de
finantare pe baza informatiilor existente.

Expertii evaluatori pot recomanda modificarea bugetului proiectului in sensul reducerii valorii
cheltuielilor eligibile, astfel evaluatorii pot aplica corectii/ ajustari bugetare.

Ajustarile/corectiile bugetare se realizeaza de echipa de evaluare doar in urma transmiterii
solicitarii de clarificari si analizarii raspunsului primit de la solicitant (cu exceptia cheltuielilor
neeligibile pe care solicitantul le-a ncadrat gresit ca eligibile si/sau a depasirii plafoanelor, care
pot fi corectate sau diminuate, fara sa fie solicitata nicio clarificare).

n cazul in care solicitantul nu este de acord cu ajustérile /corectiile bugetare, are posibilitatea de
a formula contestatie potrivit prevederilor prevazute in prezentul Ghid, subcap. 8.8.Contestatii.

8.5. Aplicarea pragului de calitate

n cadrul prezentului apel, se aplica pragul minim de calitate, precum si praguri minime la nivelul
fiecarui criteriu de selectie, dupa cum urmeaza:

nr | Criterii Punctaj Punctaj
maxim minim

1. | Relevanta, oportunitatea si contributia proiectului la | 35 puncte 25 puncte
realizarea obiectivului specific FEDR
Maturitatea pregatirii proiectului 20 puncte 0 puncte
Capacitatea administrativa a solicitantului, coerenta si | 7 puncte 4 puncte
eficacitatea interventiilor propuse

4. | Rezonabilitatea costurilor si eficienta investitiilor propuse | 9 puncte 5 puncte
Inovarea si calitatea proiectului propus 12 puncte 7 puncte
Contributia proiectului la respectarea principiilor privind | 13 puncte 7 puncte

eficienta resurselor/ imunizarea la schimbarile climatice,
la principiile orizontale - egalitatea de sanse, de gen si
nediscriminarea

7. | Operationalizarea, sustenabilitatea si impactul investitiei 4 puncte 2 puncte

Total 100 puncte | 50 puncte

Pragul minim de calitate de 50 puncte, precum si punctajele minime la nivelul fiecarui criteriu
reprezinta conditii obligatorii pe care o cerere de finantare trebuie sa le indeplineasca pentru a
fi selectata si pentru a intra in procesul de contractare.

Cererile de finantare care nu obtin punctajul minim de 50 puncte si punctajele minime la nivelul
fiecarui criteriu vor fi declarate respinse si nu vor fi incluse pe lista proiectelor selectate.

Nota
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Obtinerea a zero puncte la subcriteriile/criteriul 7 care vizeaza:

e relevanta proiectului in raport de documentele strategice relevante (ex. Strategia
Nationald de Sdndtate, master planurile regionale de servicii medicale, alte documente
strategice relevante);

e justificarea necesitatii/ oportunitatii proiectului din perspectiva tipologiei grupului tintd
vizat;

e completitudinea, claritatea si coerenta bugetului prin raportare la activitatile si resursele
materiale;

e operationalizarea, sustenabilitatea si impactul investitiei,

genereaza respingerea proiectului.

8.6. Aplicarea pragului de excelenta
n cadrul prezentului apel nu se aplicd mecanismul de prag de excelents.

8.7. Notificarea rezultatului evaluarii tehnice si financiare.

Rezultatele evaluarii tehnice si financiare se comunica solicitantului electronic, prin intermediul
sistemului informatic MySMIS2021/SMIS2021+, indicdndu-se punctajul obtinut si justificarea
acordarii respectivului punctaj, pentru fiecare criteriu in parte.

Evaluarea tehnico-financiara se realizeaza de autoritatea de management, in conformitate cu
criteriile de evaluare tehnica si financiara prevazute in Ghidul Solicitantului, pentru fiecare cerere
de finantare depusa de catre solicitanti.

8.8. Contestatii

Solicitantul poate contesta rezultatul evaluarii tehnice si financiare in termen de 30 zile
calendaristice, calculat de la data comunicarii acestuia prin intermediul sistemului informatic
MySMIS2021/SMIS2021+.

Contestatia trebuie sa cuprinda cel putin urmatoarele elemente:

a) datele de identificare ale solicitantului: denumire, sediu, datele de contact, precum si alte
atribute de identificare, in conditiile legii, cum sunt: numarul de inregistrare in registrul
comertului sau intr-un alt registru public, codul unic de inregistrare, precum si a cererii de
finantare: titlu, cod unic SMIS;

b) datele de identificare ale reprezentantului legal al solicitantului;
c) obiectul contestatiei;
d) criteriul/criteriile contestate;

e) motivele de fapt si de drept pe care se intemeiaza contestatia, detaliate pentru fiecare
criteriu de evaluare si selectie in parte contestat;

f) semnatura reprezentantului legal/imputernicit al solicitantului.
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Contestatiile trebuie sa vizeze explicit criterii din grila de evaluare si selectie. Vor fi reevaluate
doar criteriile de evaluare si selectie contestate.

Comitetul de Solutionare a Contestatiilor va respinge automat contestatiile care nu indeplinesc
conditiile privind termenul de depunere, obiectul si cuprinsul acestora, fara a se cerceta motivele
de drept si de fapt invocate.

Contestatia poate fi retrasa de contestatar pana la solutionarea acesteia, prin
MySMI152021/SMIS2021+ sau, daca nu este posibil prin MySMI52021/SMIS2021+, prin solicitarea
in scris de retragere a contestatiei la AM POS.

Termenul maxim de solutionare a unei contestatii este de 30 zile calendaristice de la data
inregistrarii acesteia.

Decizia Comitetului de solutionare a contestatiilor este definitiva in sistemul cdilor administrative
de atac. Ea poate fi atacata la instantele judecatoresti in conditiile Legii contenciosului
administrativ nr. 554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare.

8.9. Contractarea proiectelor
8.9.1. Verificarea indeplinirii conditiilor de eligibilitate

Intrarea in etapa de contractare este adusa la cunostinta solicitantului al carui proiect a fost
selectat pentru finantare, prin aplicatia informatica MySMIS2021/SMIS2021+, in termen de
maxim 5 zile lucratoare, calculat de la data finalizarii etapei de evaluare tehnica si financiara,
respectiv de la data finalizarii procesului de contestatii, dupa caz.

Tn etapa de contractare, solicitantilor |i se va solicita de citre AM, prin sistemul informatic
MySMIS2021/SMIS2021+, sa faca dovada celor declarate prin Declaratia unicd, respectiv sa
prezinte documentele suport prin care fac dovada indeplinirii tuturor criteriilor de eligibilitate —
Anexa 13 - Grila de eligibilitate etapa contractare. Solicitantii care in etapa de contractare pana
la termenul stabilit de catre AM POS nu fac dovada indeplinirii cerintelor conform Declaratiei
unice prezentata in etapa de depunere a cererii de finantare, precum si criteriilor prevazute in
Anexa 13: Grila de eligibilitate etapa contractare sunt declarati respinsi, iar contractul de
finantare nu va fi semnat.

Solicitantii vor avea la dispozitie maxim 15 zile lucratoare de la solicitarea AM POS, calculat de la
data primirii solicitarii de la AM POS pentru transmiterea documentelor solicitate in etapa de
contractare, sub sanctiunea respingerii cererii de finantare.

Nu vor fi solicitate documentele verificate deja in procesul de evaluare tehnica si financiara, si pe
care AM POS le-a considerat ca indeplinesc conditiile de forma si continut necesare pentru
trecerea in etapa de contractare, cu exceptia documentelor pentru care este necesara
prezentarea dovezii valabilitatii acestora si in etapa de contractare, precum si a documentelor
pentru care se constata erori materiale.

Nu vor fi solicitate documente si informatii necesare in vederea confirmarii realitatii informatiilor
din Declaratia unica depusa de catre solicitant pe care AM POS le poate obtine in mod direct n
baza consimtamantului solicitantului, dupa caz, cu respectarea prevederilor legale privind
protectia datelor personale din bazele de date administrate de alte institutii publice, prin
implementarea masurilor de interoperabilitate/interogare a sistemelor/bazelor de
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date/rapoartelor a sistemului MySMIS2021/SMIS2021+ cu baze de date ale altor autoritati si
institutii publice, pe baza protocoalelor incheiate cu acestea de Ministerul Investitiilor si
Proiectelor Europene.

Pentru acele situatii in care obtinerea datelor si informatiilor respective nu este posibila sau
informatiile nu corespund cu cele furnizate de solicitant, AM POS are obligatia de a solicita
clarificari solicitantului si documentele doveditoare.

AM POS poate solicita clarificari in etapa de contractare, in legatura cu documentele verificate,
cu respectarea principiului tratamentului egal si nediscriminarii, iar solicitantii au obligatia sa
raspunda la clarificari cu respectarea termenului de maxim 15 zile lucratoare calculat de la data
primirii solicitarii de clarificari, sub sanctiunea respingerii cererii de finantare.

Verificarea findeplinirii conditiilor de eligibilitate se realizeaza pe baza informatiilor si
documentelor prezentate de solicitant, inclusiv ca raspuns la solicitarile de clarificari, a
informatiilor si documentelor care pot fi accesate, obtinute sau puse la dispozitia AM POS din
bazele de date administrate de alte institutii publice, pe baza protocoalelor incheiate cu acestea
si a informatiilor si documentelor care au insotit cererea de finantare disponibile in sistemul
informatic MySMIS2021/SMI152021+.

in cazuri exceptionale si pentru motive independente de solicitant, la solicitarea acestuia,
procesul de contractare poate fi suspendat, sub conditia ca perioada de suspendare sa nu
afecteze proiectul, astfel Tncat sa se asigure implementarea acestuia in conditii optime, n
conformitate cu cererea de finantare si cu incadrare in perioada de programare. Perioadele de
suspendare nu pot depasi 45 de zile calendaristice.

Perioada de verificare a indeplinirii criteriilor de eligibilitate, inclusiv perioada de solicitare de
clarificari pentru emiterea deciziei de aprobare a finantarii, respectiv decizia de respingere a
cererii de finantare, precum si incheierea contractului de finantare nu poate depasi 60 de zile
calendaristice de la data la care solicitantul a fost informat cu privire la trecerea in etapa de
contractare.

8.9.2. Decizia de acordare/respingere a finantarii

Urmare a verificarii indeplinirii conditiilor de eligibilitate, AM POS va emite decizia de aprobare a
finantarii sau decizia de respingere a finantarii. Pentru proiectele selectate, in baza deciziei de
aprobare a finantarii AM POS va proceda la incheierea contractului de finantare.

AM POS emite decizia de respingere a cererii de finantare, conform procedurii proprii, in etapa
de contractare, cu mentionarea motivelor de respingere, daca intervine cel putin una dintre
urmatoarele situatii:

solicitantul nu face dovada ca cele declarate prin Declaratia unica sunt conforme cu realitatea
si corespund cerintelor din ghidul solicitantului;

solicitantul nu raspunde in termenul de maxim 15 zile lucratoare la clarificarile care sunt
solicitate de autoritatea de management. Decizia de respingere a finantarii unui proiect se
aduce la cunostinta solicitantului prin sistemul informatic MySMIS2021/SMIS2021+.
Tmpotriva deciziei de respingere a finantdrii se poate formula contestatie pe cale
administrativa la AM POS in termen de 30 zile calendaristice, calculat de la data primirii
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acesteia prin sistemul informatic MySMIS2021/SMIS2021+. Contestatiile depuse dupa
termenul de 30 de zile calendaristice mentionat, vor fi respinse.

Contestatiile vor fi solutionate de catre Comitetul de solutionare a contestatiilor din cadrul AM
POS in termen de 30 zile calendaristice de la data inregistrarii contestatiei la AM POS.

Tn cazul admiterii contestatiei ca rezultat al reverificirii modului de indeplinire a conditiilor de
eligibilitate, AM POS poate decide anularea deciziei de respingere a finantarii si, dupa caz,
emiterea deciziei de selectare si semnare a contractului de finantare, avand in vedere
considerentele deciziei de solutionare a contestatiei.

8.9.3. Definitivarea planului de monitorizare a proiectului

Planul de monitorizare a proiectului (Anexa 2 la contractul de finantare) stabileste indicatorii de
etapa care se vor monitoriza de catre autoritatea de management/organismul intermediar pe
parcursul implementarii proiectului.

n etapa de contractare va fi definitivat Planul de monitorizare a proiectului, anexa la contractul
de finantare aprobat prin Ordinul ministrului investitiilor si proiectelor europene nr. 2041/2023.

8.9.4. Semnarea contractului de finantare /emiterea deciziei de finantare

Contractul de finantare va fi semnat de MIPE/AM PQS, in calitate de Autoritate de Management
pentru Programul Sanatate si beneficiar pana la data de 31.12.2023.

Condlitiile Specifice ale contractului de finantare, anexa la contractul de finantare si Anexa 11 la
prezentul ghid al solicitantului, completeaza si detaliaza modul de aplicare a Conditiilor generale
ale contractului de finantare.

9. ASPECTE PRIVIND CONFLICTUL DE INTERESE

La elaborarea cererii de finantare, precum si pe toatda perioada implementarii proiectului,
beneficiarii/ partenerii vor trebui sa respecte prevederile legale europene si nationale in vigoare
referitoare la conflictul de interese si la regimul incompatibilitatilor.

Beneficiarii de finantare nerambursabila se obliga sa intreprinda toate diligentele necesare pentru
a evita orice conflict de interese si sa informeze cu celeritate AM POS in legatura cu orice situatie
care dd nastere sau este posibil s§ dea nastere unui astfel de conflict. Tn cazul aparitiei riscului
unei astfel de situatii beneficiarul/ partenerii trebuie sa ia masuri care sa conduca la evitarea,
respectiv stingerea lui si sa informeze in scris AMPOS in legatura cu orice situatie care da nastere
sau este posibil sa dea nastere unui astfel de conflict, in termen de 3 (trei) zile lucratoare de la
aparitia unei astfel de situatii.

Reprezinta conflict de interese orice situatie care impiedica beneficiarul/partenerii de a avea o
atitudine obiectiva si impartiald, sau care 1i impiedica sa execute activitatile prevazute in cererea
de finantare intr-o maniera obiectiva si impartiala, din motive referitoare la familie, viata
personald, afinitati politice sau nationale, interese economice sau orice alte interese. Interesele
anterior mentionate includ orice avantaj pentru persoana in cauza, sotul/ sotia sau o ruda ori un
afin, pana la gradul 2 inclusiv.
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Aceasta prevedere se aplica beneficiarului, partenerilor, subcontractorilor, furnizorilor si
angajatilor beneficiarului/partenerului si altor persoane juridice publice sau private, in cazul in
care acestea sunt implicate Tn activitati care pot fi incadrate in executia, auditarea sau controlul
bugetului Uniunii Europene, precum si angajatilor AM POS si persoanelor fizice sau juridice care
desfasoara activitati externalizate pentru AM POS, implicati direct in procesul de evaluare/
selectie/ aprobare/ control, dupa caz, a cererilor de finantare, respectiv in procesul de
verificare/autorizare/ plata/control al cererilor de rambursare/plata.

n temeiul articolului 61 alin. (3) din Regulamentul (UE, Euratom) 2018/1046 al Parlamentului
European si al Consiliului din 18 iulie 2018 privind normele financiare aplicabile bugetului general
al Uniunii, un conflict de interese exista in cazul in care exercitarea impartiald si obiectiva a
functiilor unui actor financiar sau ale unei alte persoane implicate Tn executia bugetului ,este
compromisa din motive care implica familia, viata afectiva, afinitatile politice sau nationale,
interesul economic sau orice alt interes personal direct sau indirect”.

n sensul aspectelor mentionate mai sus, beneficiarii si partenerii acestora se obligs s ia toate
masurile pentru respectarea regulilor pentru evitarea conflictului de interese, conform
urmatoarelor prevederi legislative/ ghiduri europene si nationale:

o articolul 61 din Regulamentul (UE, EUROATOM) nr. 1046/2018 al Parlamentului
European si al Consiliului din 18 iulie 2018 privind normele financiare aplicabile
bugetului general al Uniunii, de modificare a Regulamentelor (UE) nr. 1296/2013, (UE)
nr. 1301/2013, (UE) nr. 1303/2013, (UE) nr. 1304/2013, (UE) nr. 1309/2013, (UE) nr.
1316/2013, (UE) nr. 223/2014, (UE) nr. 283/2014 si a Deciziei nr. 541/2014/UE si de
abrogare a Regulamentului (UE, Euratom) nr. 966/2012;

o Capitolul Il, Sectiunea a 2-a Reguli in materia conflictului de interese, din OUG nr.
66/2011 privind prevenirea, constatarea si sanctionarea neregulilor apdrute in
obtinerea si utilizarea fondurilor europene si/sau a fondurilor publice nationale
aferente acestora, cu modificarile si completarile ulterioare;

o Titlul IV, Capitolul Il din Legea nr.161/2003 privind unele masuri pentru asigurarea
transparentei in exercitarea demnitatilor publice, a functiilor publice si in mediul de
afaceri, prevenirea si sanctionarea coruptiei, cu modificarile si completarile ulterioare,
pentru beneficiarii care fac parte din categoria subiectilor de drept public;

o capitolul Il, sectiunea 4 Reguli de evitare a conflictului de interese, (art. 58-63), din
Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice;

o Comunicarea Comisiei - Orientari privind evitarea si gestionarea conflictelor de
interese in temeiul Regulamentului financiar.

10. ASPECTE PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Parlamentul European si Consiliul au adoptat, in data de 27 aprilie 2016, Regulamentul (UE)
2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor RGPD).

54



MINISTERUL INVESTITILOR SI PROIECTELOR EUROPENE
DIRECTIA GENERALA PROGRAM OPERATIONAL SANATATE

Regulamentul (UE) 2016/679 impune un set unic de reguli in materia protectiei datelor cu
caracter personal, cu accent pe transparenta fata de persoana vizatd si responsabilizarea
operatorului de date vis a vis de modul in care acesta prelucreaza datele cu caracter personal.
Regulamentul (UE) 2016/679 stabileste o serie de garantii specifice pentru protectia cat mai
eficienta a vietii private a minorilor, in special in mediul on-line. De asemenea, Regulamentul
consolideaza drepturile garantate persoanelor vizate si introduce noi drepturi: dreptul la
portabilitatea datelor si dreptul la restrictionarea prelucrarii.

RGPD se aplica:

prelucrarii datelor cu caracter personal in cadrul activitatilor derulate la sediul unui
operator sau al unei persoane imputernicite de operator pe teritoriul Uniunii, indiferent
daca prelucrarea are loc sau nu pe teritoriul Uniunii;

prelucrarii datelor cu caracter personal ale unor persoane vizate care se afla in Uniune de
catre un operator sau o persoana imputernicita de operator care nu este stabilit (3) in
Uniune, atunci cand activitatile de prelucrare sunt legate de oferirea de bunuri sau servicii
unor astfel de persoane vizate in Uniune, indiferent daca se solicitd sau nu efectuarea unei
plati de catre persoana vizatd; sau legate de monitorizarea comportamentului lor daca
acesta se manifesta in cadrul Uniunii.

Principalele obligatii pentru operatorii de date in aplicarea RGPD sunt:

desemnarea unui responsabil cu protectia datelor (Art. 37-39 din Regulamentul general
privind Protectia Datelor);

cartografierea prelucrarii de date cu caracter personal;
monitorizarea actiunilor care trebuie intreprinse;

gestionarea riscurilor (in cazul in care au fost identificate prelucrari de date cu caracter
personal susceptibile de a prezenta riscuri ridicate pentru drepturile si libertatile
persoanelor fizice, operatorul va efectua o evaluare a impactului asupra protectiei datelor,
in conditiile art. 35 din Regulamentul General privind Protectia Datelor).

respectarea tuturor normelor legislative privind Regulamentul (UE) 2016/679 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor RGPD), prevederi transpuse in legislatia nationala prin
Legea nr. 190/2018, precum si prevederile Directivei 2002/58/CE privind prelucrarea
datelor personale si protejarea confidentialitatii in sectorul comunicatiilor publice
(Directiva asupra confidentialitatii si comunicatiilor electronice), transpusa in legislatia
nationala prin Legea nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si
protectia vietii private in sectorul comunicatiilor electronice, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Depunerea cererii de finantare reprezintd un angajament ferm privind acordul
solicitantului, Tn nume propriu si/sau pentru interpusi, cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal procesate in toate fazele de evaluare si selectie si ulterior, daca este
cazul, Tn toate fazele de contractare, implementare, sustenabilitate a proiectului, inclusiv
in cadrul aplicatiilor electronice MySMI52021/SMIS2021+.
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11. ASPECTE PRIVIND MONITORIZAREA TEHNICA S| RAPOARTELE DE PROGRES
11.1. Rapoartele de progres

Una dintre activitatile de monitorizare tehnica a proiectelor se realizeaza prin analiza rapoartelor
de progres elaborate de beneficiar si a documentelor justificative care insotesc raportul de
progres.

Raportul de progres se genereaza prin sistemul informatic MySMIS2021/SMIS2021+ de catre
beneficiar si se transmite in termen de 30 de zile calendaristice de la finalizarea perioadei de
raportare.

Rapoartele de progres transmise de beneficiar contin informatii privind stadiul implementarii
proiectului, modul de desfasurare a activitatilor prevazute in cererea de finantare, modificarile
Proiectului Tehnic, daca este cazul, rezultatele obtinute, indicatorii de realizare si/sau de rezultat
realizati pana la momentul raportarii, stadiul/realizarea indicatorilor de etapa, aspecte de mediu
(DNSH si SEA) si eventualele probleme intampinate pe parcursul implementarii.

Pentru proiectele de investitii publice care prevad achizitii de lucrdri, beneficiarul si/sau
contractorii/subcontractorii, transmit AM POS/organismelor intermediare, informatii lunare, n
termen de 15 zile calendaristice de la sfarsitul lunii, pe toata durata de executie a contractelor de
achizitie de lucrari, prin sistemul informatic al fondurilor MySMIS2021/SMIS2021+ care genereaza
rapoarte privind stadiul fizic si valoric realizat, comparativ cu cel programat, curba S a evolutiei
financiare si progresul fizic, in corelare cu graficele fizice si valorice de executie a lucrarilor
actualizate.

Tn perioada de durabilitate, Beneficiarul transmite anual rapoartele de durabilitate si le transmite
prin sistemul informatic MySMIS2021/SMIS2021+. Raportul de durabilitate va prezenta situatia
investitiei si atingerea indicatorului de rezultat RCR73 (Numarul de pacienti deserviti de unitatea
de asistenta medicalda noua sau modernizata in decursul unui an de la finalizarea investitiei , de
cand investitia este operationala — poate primi pacienti), precum si sustenabilitatea proiectului.

Continutul cadru al Raportului de progres al proiectului/ Raportului privind caracterul durabil al
proiectului/investitiei este prevazut in anexa nr 5 la Ordinul nr. 1.777/3.05.2023 privind
aprobarea continutului/modelului/formatului/structurii-cadru pentru documentele prevazute la
art. 4 alin. (1) teza intai, art. 6 alin. (1) si (3), art.7 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 23/2023 privind instituirea unor masuri de simplificare si digitalizare pentru gestionarea
fondurilor europene aferente Politicii de coeziune 2021 —2027.

Autoritatea de management/ Organismul intermediar verifica rapoartele de progres disponibile
in aplicatia informatica MySMIS 2021/SMI52021+ si documentele justificative care il insotesc in
scopul urmaririi progresului proiectelor si a stadiului indeplinirii indicatorilor de realizare si
rezultat si al respectarii planului de monitorizare a proiectului.

Tn conformitate cu art. 49, alin. (3), lit. a) al Regulamentului Dispozitii Comune 2021/1060,
beneficiarii proiectelor finantate in cadrul prezentului apel au obligativitatea furnizarii
informatiilor necesare referitoare la beneficiarii reali, definiti de art. 3, alin. (6) al Directivei (UE)
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2015/849. Modalitatea de raportare va fi prezentatd de catre Autoritatea de Management in
cadrul Manualului beneficiarului.

Datele referitoare la contractanti, beneficiarii reali ai contractantilor sau ai sub-contractantilor,
sunt necesare numai in cazul costurilor directe, In care beneficiarul sau alte entitati
implementeaza operatiunea (sau o parte din aceasta), in conformitate cu normele Uniunii n
materie de achizitii publice (chiar daca se utilizeaza optiuni de costuri simplificate), precum si,
dupa caz, sub-contractantilor acestora, numai la primul nivel de subcontractare, numai in situatia
in care sunt inregistrate informatii cu privire la un contractant si doar pentru subcontractele cu o
valoare totala de peste 50 000 EUR. Nu este necesara colectarea acestor date pentru contractele
de achizitii publice finantate din costuri indirecte, pe baza de optiuni de costuri simplificate.

11.2. Vizitele de monitorizare

Vizitele de monitorizare pot fi vizite la fata locului, speciale de tip ad-hoc, incrucisate si ex-post,
vizite pe teren la beneficiarul proiectelor, atat in perioada de implementare, cat si post-
implementare, pe perioada in care beneficiarul are obligatia de a asigura caracterul durabil al
operatiunilor potrivit prevederilor art. 65 din Regulamentul UE de stabilire a dispozitiilor comune
nr. 2021/1060, cu modificarile si completarile ulterioare.

Continutul cadru al raportului privind vizita la fata locului in perioada de implementare/ raportului
privind vizita la fata locului in perioada post implementare este prevazut in anexa nr. 6 la Ordinul
nr. 1.777/3.05.2023 privind aprobarea continutului/modelului/formatului/structurii-cadru
pentru documentele prevazute la art. 4 alin. (1) teza intai, art. 6 alin. (1) si (3), art.7 alin. (2) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 23/2023 privind instituirea unor masuri de simplificare si
digitalizare pentru gestionarea fondurilor europene aferente Politicii de coeziune 2021 — 2027.

Raportul de vizita se elaboreaza de autoritatea de management/organismul intermediar, dupa
caz, prin sistemul informatic MySMIS2021/SMIS2021+, in conformitate cu prevederile
procedurilor operationale si se genereaza in termen de 10 zile lucratoare de la data vizitei
efectuata la fata locului.

11.3. Mecanismul specific indicatorilor de etapa. Planul de monitorizare

Procesul de monitorizare se realizeaza pe baza contractului de finantare si a anexelor la
acesta/aceasta, in conditiile prevederilor Ordonantei de urgenta nr. 23/2023, privind instituirea
unor masuri de simplificare si digitalizare pentru gestionarea fondurilor europene aferente
Politicii de Coeziune 2021-2027.

Instrumentul principal utilizat Tn activitatile de monitorizare a proiectelor este reprezentant de
Planul de monitorizare a proiectului, parte a contractului de finantare. Planul de monitorizare a
proiectului poate face obiectul unor modificari prin act aditional la contractul de finantare.

Planul de monitorizare cuprinde indicatorii de etapa stabiliti pentru perioada de implementare a
proiectului pe baza carora se monitorizeaza si se evalueaza progresul implementarii proiectului,
precum si conditiile si documentele justificative pe baza carora se evalueaza si se probeaza
indeplinirea acestora.
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12. ASPECTE PRIVIND MANAGEMENTUL FINANCIAR
12.1. Mecanismul cererilor de prefinantare
Nu e cazul

12.2. Mecanismul cererilor de plata
Nu e cazul

12.3. Mecanismul cererilor de rambursare

Mecanismul aferent cererilor de rambursare este reglementat de OUG nr. 133/2021 privind
gestionarea financiara a fondurilor europene pentru perioada de programare 2021-2027, alocate
Romaniei din Fondul european de dezvoltare regionala, Fondul de coeziune, Fondul social
european Plus, Fondul pentru o tranzitie justa.

12.4. Graficul cererilor de prefinantare/plata/ rambursare

Finantarea va fi acordata n baza cererilor de rambursare, elaborate si transmise prin sistemul
MySMI152021/SMIS2021+, in conformitate cu Graficul de depunere a cererilor de rambursare a
cheltuielilor, declarat si actualizat de beneficiar in sistemul MYSMIS2021/SMI52021+.

Beneficiarul este obligat sa respecte depunerea cererilor de rambursare in lunile mentionate in
cadrul graficului de depunere.

12.5. Vizitele la fata locului
n cadrul proiectelor finantate prin prezentul ghid nu se realizeazi etapa de vizita la fata locului

in procesul de evaluare, selectie si contractare. Vizitele la fata locului se realizeaza ulterior
semnarii contractului de finantare in conformitate cu prevederile acestuia.

Vizitele la fata locului sunt parte a procesului de monitorizare realizate de catre AM si/sau prepusii
acesteia, Tn cazul delegarii de atributii unor organisme intermediare, in scopul urmaririi
progresului proiectelor si a stadiului indeplinirii indicatorilor de realizare si rezultat, a respectarii
planului de monitorizare a proiectului si a realizarii indicatorilor de etapa din plan.

Vizitele la fata locului pot fi speciale de tip ad-hoc, incrucisate derulate atat in perioada de
implementare, cat si post-implementare, respectiv pe perioada in care beneficiarul are obligatia
de a asigura caracterul durabil al operatiunilor potrivit prevederilor art. 65 din Regulamentul (UE)
2021/1.060, cu modificarile si completarile ulterioare.

13. MODIFICAREA GHIDULUI SOLICITANTULUI
13.1. Aspectele care pot face obiectul modificarilor prevederilor ghidului solicitantului
Prevederile ghidului solicitantului poate face obiectul anumitor modificdri'>, determinate de:

o necesitatea de a corecta anumite prevederi ale ghidului care fie nu sunt suficient definite sau
care necesita modificari pentru a asigura o mai buna coerentad a documentului

15 Nu au caracter exhaustiv
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o modificarea datelor de deschidere si inchiderea a apelului de proiecte;

n functie de modificirile intervenite, AM POS se va asigura de respectarea principiului privind
tratamentul nediscriminatoriu al tuturor solicitantilor la finantare, asigurand totodata si
transparenta sistemului de evaluare si selectie prin publicarea tuturor modificarilor si conditiilor
suplimentare intervenite ulterior publicarii prezentului ghid, precum si termenele aplicabile.

13.2. Conditii privind aplicarea modificarilor pentru cererile de finantare aflate in procesul
de selectie (conditii tranzitorii)
Pentru aplicarea celor mentionate la sectiunea 13.1, AM POS poate emite corrigendum de
modificare/completare a prevederilor prezentului ghid, cu mentiunea ca, in cadrul corrigendum-
urile de modificare/completare a ghidurilor, vor fi precizate dispozitiile tranzitorii cu privire la
proiectele aflate in procesul de evaluare, selectie si contractare.

14. ANEXE la GS

Anexa 1: Criterii de evaluare si selectie

Anexa 2: Definitii si mod de calcul indicatori
Anexa 2.1.: Planificare tinta indicatori

Anexa 3: Lista cheltuielilor eligibile si neeligibile.
Anexa 4: Declaratia unica

Anexa 5: Tabel centralizator pentru documente ce dovedesc dreptul de proprietate/
administrare

Anexa 6: Cerinte DNSH

Anexa 7: Grila de analiza a conformitatii si calitatii studiului de fezabilitate (SF)
Anexa 8: Grila de analiza a conformitatii proiectului tehnic de executie (PTE)
Anexa 9: Indicatorii de etapa

Anexa 10: Plan de monitorizare

Anexa 11: Conditii specifice ale contractului de finantare

Anexa 12: Tabel corelare buget-activitati-resurse-rezultate

Anexa 13: Grila de eligibilitate — contractare

Anexa 14: Acord de parteneriat
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