
  

MUNICIPIUL CRAIOVA 
PRIMĂRIA MUNICIPIULUI CRAIOVA 

         PROIECT 
 

                HOTĂRÂREA NR._______ 
privind aprobarea proiectului ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale în cadrul 

Spitalului Clinic de Boli Infecțioase şi Pneumoftiziologie „Victor Babeș” Craiova”, 
în vederea finanţării acestuia în cadrul Planului Naţional de Redresare şi 

Rezilienţă, Componenta: 7 - Transformare digitală, Investiția: I 3 - Realizarea 
sistemului de eHealth și telemedicină, Investiția specifică: I 3.3 - Investiții în 

sistemele informatice și în infrastructura digitală a unităților sanitare publice 
 

Consiliul Local al Municipiului Craiova, întrunit în şedinţa extraordinară din data 
de 10.08.2023; 

   Având în vedere referatul de aprobare nr.269654/2023, raportul nr.269664/2023 
al Direcţiei Elaborare şi Implementare Proiecte şi raportul de avizare nr.269679/2023 al 
Directiei Juridice, Asistenţă de Specialitate şi Contencios Administrativ prin care se 
propune aprobarea proiectului ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale în cadrul Spitalului 
Clinic de Boli Infecțioase şi Pneumoftiziologie „Victor Babeș” Craiova”, în vederea 
finanţării acestuia în cadrul Planului Naţional de Redresare şi Rezilienţă, Componenta: 
7 - Transformare digitală, Investiția: I 3 - Realizarea sistemului de eHealth și 
telemedicină, Investiția specifică: I 3.3 - Investiții în sistemele informatice și în 
infrastructura digitală a unităților sanitare publice;  

     În conformitate cu prevederile Ghidului beneficiarului în cadrul apelurilor de 
proiecte – cod apel: MS-733 aferent I3.3. – apel competitiv, Pilonul II: Transformare 
Digitală, Componenta: 7 - Transformare digitală, Investiția: I 3. Realizarea sistemului 
de eHealth și telemedicină, Investiția specifică: I 3.3 - Investiții în sistemele informatice 
și în infrastructura digitală a unităților sanitare publice şi Ordinului Ministrului Sănătății 
nr.2299/2023 privind aprobarea Ghidului de finanţare pentru investiţia specifică: I 3.3 - 
Investiţii în sistemele informatice şi în infrastructura digitală a unităţilor sanitare publice 
din cadrul pilonului II: Transformare digitală - componenta 7: Transformare digitală, 
investiţia: I 3. Realizarea sistemului de eHealth şi telemedicină; 

    În temeiul art.129 alin.2 lit.d, coroborat cu alin.7 lit.c, art.139 alin.3 lit.h, 
art.154 alin.1 și art.196 alin.1 lit.a din Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului nr.57/2019 
privind Codul Administrativ, cu modificările şi completările ulterioare; 
 
                                                       HOTĂRĂŞTE: 
 

  Art.1.  Se aprobă  proiectul: ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale în cadrul Spitalului 
Clinic de Boli Infecțioase şi Pneumoftiziologie „Victor Babeș” Craiova”, în 
vederea finanţării acestuia în cadrul Planului Naţional de Redresare şi 
Rezilienţă, Componenta: 7 - Transformare digitală, Investiția: I 3 - Realizarea 
sistemului de eHealth și telemedicină, Investiția specifică: I 3.3 - Investiții în 
sistemele informatice și în infrastructura digitală a unităților sanitare publice. 

   Art.2. Se aprobă valoarea totală a proiectului prevăzut la art.1, în cuantum de   
4.937.911,18 lei, fără TVA. 

   Art.3. Se aprobă asigurarea din bugetul de venituri si cheltuieli al municipiului Craiova 



  

a sumelor reprezentând cheltuieli conexe şi orice alte cheltuieli neeligibile ce pot 
apărea pe durata implementării proiectului prevăzut la art.1. 

   Art.4. Se aprobă asigurarea tuturor resurselor financiare necesare implementării 
proiectului prevăzut la art.1. 

   Art.5. (1) Se aprobă certificarea valorii de 25494 reprezentând numărul de internări pe 
anul 2019, identificată în Memoriul privind analiza necesităţii digitalizării 
spitalului, anexa nr.1, în Nota de Fundamentare privind necesitatea şi 
oportunitatea realizarii proiectului prevăzut la art.1, anexa nr.2, precum şi  în 
documentul privind justificarea numărului de internări pe anul 2019, anexa nr.3. 

             (2) Anexele nr.1-3 fac parte integrantă din prezenta hotărâre. 
   Art.6. Se aprobă Acordul de parteneriat ce va fi încheiat între Municipiul Craiova, în 

calitate de partener şi Spitalul Clinic de Boli Infecțioase şi Pneumoftiziologie 
„Victor Babeș” Craiova, în calitate de lider de parteneriat, în vederea depunerii 
spre finanţare în cadrul PNRR a proiectului: ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale 
în cadrul Spitalului Clinic de Boli Infecțioase şi Pneumoftiziologie „Victor 
Babeș” Craiova”, prevăzut în anexa nr.4 care face parte integrantă din prezenta 
hotărâre. 

   Art.7.Se împuternicește managerul Spitalului Clinic de Boli Infecțioase şi 
Pneumoftiziologie „Victor Babeș” Craiova, dna. Turcu Adina Andreea, să 
semneze toate actele necesare, acordul de parteneriat şi contractul de finanţare, 
în numele Spitalului Clinic de Boli Infecțioase şi Pneumoftiziologie „Victor 
Babeș” Craiova şi al partenerului, Municipiul Craiova. 

   Art.8. Primarul Municipiului Craiova, prin aparatul de specialitate: Serviciul 
Administraţie Publică Locală, Direcţia Elaborare şi Implementare Proiecte şi 
Spitalul Clinic de Boli Infecțioase şi Pneumoftiziologie „Victor Babeș” Craiova 
vor aduce la îndeplinire prevederile prezentei  hotărâri. 

 
 
 
 

         INIŢIATOR,   AVIZAT, 
            PRIMAR,      SECRETAR GENERAL, 

       Lia-Olguţa VASILESCU      Nicoleta MIULESCU 
 
 



 

MUNICIPIUL CRAIOVA        

PRIMARIA MUNICIPIULUI CRAIOVA 

Directia Elaborare si Implementare Proiecte            

Nr. 269654 / 08 .08.2023  

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                  

                                                Referat de aprobare 

 

 

 

 

 

 

     Avind in vedere intentia Spitalului Clinic de Boli Infecțioase si Pneumoftiziologie 

Victor Babeș Craiova”de a depune proiectul ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in 

cadrul Spitalului Clinic de Boli Infecțioase si Pneumoftiziologie Victor Babeș Craiova” 

in vederea obtinerii finantarii nerambursabile in cadrul Investiției specifice I3.3 - Investiții în 

sistemele informatice și în infrastructura digitală a unităților sanitare publice, din cadrul 

Pilonului II: Transformare digitală  - Componenta 7: Transformare digitală, Planul Național 

de Redresare și Reziliență (PNRR), - Ghidul beneficiarului in cadrul apelurilor de proiecte – 

cod apel: MS-733 aferent I3.3. – apel competitiv, Pilonul II: Transformare Digitală, 

Componenta: 7 - Transformare digitală, Investiția: I3. Realizarea sistemului de eHealth și 

telemedicină, Investiția specifică: I3.3 - Investiții în sistemele informatice și în infrastructura 

digitală a unităților sanitare publice, si tinind cont de : 

 

 

 

- Ordinul Ministrului Sănătății nr. 2299/2023 privind aprobarea Ghidului de finanţare pentru 

investiţia specifică: I3.3 - Investiţii în sistemele informatice şi în infrastructura digitală a 

unităţilor sanitare publice din cadrul pilonului II: Transformare digitală - componenta 7: 

Transformare digitală, investiţia: I3. Realizarea sistemului de eHealth şi telemedicină; 



 

 

 

 

- Memoriul privind analiza necesitatii digitalizarii Spitalului si Nota de Fundamentare privind 

necesitatea si oportunitatea realizarii proiectului intocmite de catre unitatea sanitara si inaintat 

cu adresa de înaintare  inregistrata la Consiliul Local al municipiului Craiova cu nr. 

110/03.08.2023. 

 

 

 

 

- art. 129, alin. (2), lit. d) coroborat cu alin. (7), lit. c) și art. 196 alin. (1), lit. a) din OUG 

57/2019 privind Codul Administrativ, propunem introducerea pe ordinea de zi a sedintei 

extraordinare a Consiliului Local al municipiului Craiova din data de 10.08.2023,a unui 

proiect de hotarare privind aprobarea proiectului ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in 

cadrul Spitalului Clinic de Boli Infecțioase si Pneumoftiziologie Victor Babeș Craiova” 

 

 

                                                                Primar, 

                                                      Lia - Olguța Vasilescu 

 

 

                   Director Executiv 

Adriana Octaviana Motocu 

Imi asum responsabilitatea pentru 
fundamentarea, realitatea si legalitatea 

intocmirii acestui act oficial 

Data:___.08.2023 

Semnătura: _____________ 

 

Pt. Sef Serviciu 

Octavian Iures 

Imi asum responsabilitatea pentru 
fundamentarea, realitatea si legalitatea 

intocmirii acestui act oficial 

Data:___.08.2023 

Semnătura: _____________ 
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Municipiul Craiova 
Primaria Municipiului Craiova 
Directia Elaborare si Implementare Proiecte                                                                                  
Nr. 269664/08. 08.2023 

Se aprobă, 
Viceprimar, 
Aurelia Filip 
 

 
 

 
RAPORT 

privind aprobarea proiectului:  
,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infecțioase si 

Pneumoftiziologie Victor Babeș Craiova” 
în cadrul Investiției specifice I3.3 - Investiții în sistemele informatice și în infrastructura 

digitală a unităților sanitare publice, din cadrul Pilonului II: Transformare digitală  - 
Componenta 7: Transformare digitală, Planul Național de Redresare și Reziliență (PNRR) 

 
 
 
 
              

Planul Național de Redresare și Reziliență al României (PNRR) este conceput așa 
încât să asigure un echilibru optim între prioritățile Uniunii Europene și necesitățile de 
dezvoltare ale României, în contextul recuperării după criza COVID-19 care a afectat 
semnificativ țara, așa cum a afectat întreaga Uniune Europeană și întreaga lume. 

Obiectivul general al PNRR al României este corelat în mod direct cu Obiectivul 
general al MRR, așa cum este inclus în Regulamentul 2021/241 al Parlamentului European și 
al Consiliului, din 12 februarie 2021, art.4. Astfel, obiectivul general al PNRR al României 
este dezvoltarea României prin realizarea unor programe și proiecte esențiale, care să 
sprijine reziliența, nivelul de pregătire pentru situații de criză, capacitatea de adaptare și 
potențialul de creștere, prin reforme majore și investiții cheie cu fonduri din Mecanismul 
de Redresare și Reziliență. 

Obiectivul investiției este reprezentat de dezvoltarea unui cadru sistemic de 
guvernanță a datelor pentru a aborda calitatea datelor și schimbul eficient al acestora in 
cadrul diferitelor instituții administrative, unități sanitare, furnizori de servicii, pacienți. 

Având în vedere cele menționate se urmărește dezvoltarea unor module informatice 
noi care să deservească activitatea unităților sanitare prin demararea unui proces de 
digitalizare, prin achiziționarea și instalarea echipamentelor necesare (echipamente IT, 
echipamente pentru comunicații, și echipamente conexe, inclusiv licențe), migrarea de 
date către noi sisteme și infrastructuri, dezvoltare de aplicații informatice aferente, dar și 
prin instruirea personalului tehnic la nivel local. 

 
Avand in vedere Strategia nationala in domeniul sanatatii pentru anii 2023-2030 

„Pentru sanatate impreuna” printre ale carei obiective se numara si modernizarea, 
flexibilizarea si dezvoltarea serviciilor de sanatate publica, precum si modernizarea 
sistemului informational in sanatate, cu accent pe interoperabilitatea informatiilor si 
digitalizare si, tinand cont de directiile de actiune in domeniul politicilor sanitare de la 
nivelul Uniunii Europene precum si de Strategia Nationala pentru Dezvoltare durabila a 
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Romaniei 2030 si de Strategia Nationala de Cercetare, Inovare si Specializare Inteligenta 
2022-2027, Spitalul  Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie „Victor Babes” isi 
propune implementarea unor solutii informatice care sa integreze si sa sincronizeze aceste 
obiective. 

 
Astfel, desi in prezent exista statii de lucru si echipamente IT care permit 

inregistrarea datelor pacientilor, a rezultatelor testelor de laborator si a analizelor 
medicale,  in vederea remedierii unor probleme identificate in activitatea spitalului, 
precum si in vederea imbunatatirii si a eficientizarii activitatii personalului din cadrul 
spitalului, se impune implementarea unor solutii de digitalizare mai noi si totodata mai 
performante prin intermediul carora s-ar crea o serie de avantaje precum: 

• diagnosticare si tratament rapid, 
• minimizarea erorilor,  
• comunicarea mai eficientă între medici, asistenți medicali, farmaciști și alte 

cadre medicale,  
• automatizarea și optimizarea unor procese administrative, reducând timpul și 

efortul necesare pentru a le finaliza,  
• integrarea și schimbul facil de informații între diferite sisteme și platforme, 

facilitând colaborarea și îmbunătățind calitatea îngrijirii pacienților. 
Soluția de digitalizare pentru activitatea clinică în cadrul unei unități sanitare are o 

importanță crucială în îmbunătățirea și eficientizarea proceselor medicale. Iată câteva 
aspecte care evidențiază importanța acestei soluții: 

Digitalizarea activității clinice permite o gestionare mai eficientă a informațiilor 
medicale, precum fișele pacienților, rezultatele testelor și imaginile medicale. Aceasta 
facilitează accesul rapid la date relevante și complete, ceea ce duce la o diagnosticare și 
tratament mai precis și mai prompt. 

Reducerea erorilor medicale: Utilizarea soluțiilor digitale în activitatea clinică 
reduce riscul de erori medicale cauzate de interpretarea greșită a informațiilor sau de 
pierderea documentelor. Prin digitalizare, informațiile sunt stocate în mod sigur și pot fi 
accesate cu ușurință, ceea ce minimizează riscul de erori și contribuie la siguranța 
pacienților. 

Eficientizarea proceselor administrative: digitalizarea activității clinice reduce 
semnificativ sarcina administrativă a personalului medical, care poate aloca mai mult timp 
pentru îngrijirea pacienților. Procesele administrative, cum ar fi programările, facturarea 
și raportarea, pot fi automatizate și gestionate mai eficient prin intermediul soluțiilor 
digitale. 

Îmbunătățirea colaborării și comunicării: soluțiile digitale facilitează comunicarea și 
colaborarea între membrii echipei medicale, ceea ce duce la o coordonare mai bună a 
îngrijirii pacienților. Informațiile pot fi partajate rapid și în timp real, iar deciziile pot fi 
luate într-un mod mai informat și mai eficient. 

Soluțiile digitale permit colectarea și analiza datelor medicale într-un mod mai 
eficient și mai precis. Aceasta poate contribui la identificarea tendințelor și a modelelor în 
îngrijirea pacienților, la dezvoltarea de protocoale și ghiduri de tratament mai bune și la 
avansarea cercetării medicale. 

 
În concluzie, soluția de digitalizare pentru activitatea clinică în cadrul unei unități 

sanitare are un impact semnificativ în îmbunătățirea calității asistenței medicale, 
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reducerea erorilor și eficientizarea proceselor. Aceasta aduce beneficii atât pentru 
pacienți, cât și pentru personalul medical, contribuind la o îngrijire mai sigură, mai 
eficientă și mai accesibilă. 

Obiectivul de digitalizare al Spitalului Clinic de Boli Infecțioase și Pneumoftiziologie 
„Victor Babeș”, se bazează pe modernizarea infrastructurii, achiziționarea de tehnologii, 
module și echipamente noi, licențe software, in scopul îmbunătățirii calității serviciilor 
medicale și reducerea erorilor medicale. 

 
Astfel, desi in prezent exista statii de lucru si echipamente IT care permit inregistrarea 

datelor pacientilor, a rezultatelor testelor de laborator si a analizelor medicale,  in 
vederea remedierii unor probleme identificate in activitatea spitalului, precum si in 
vederea imbunatatirii si a eficientizarii activitatii personalului din cadrul spitalului, se 
impune implementarea unor solutii de digitalizare moderne (actualizate in conformitate cu 
cerintele determinate de expansiunea informatiilor ce trebuie prelucrate intr-un timp cat 
mai scurt) si totodata mai performante prin intermediul carora s-ar crea o serie de 
avantaje precum: 

 diagnosticare, stabilire si administrarea de tratamente optime in mod rapid, 

 minimizarea erorilor,  

 comunicarea mai eficientă între medici, asistenți medicali, farmaciști și alte cadre 

medicale,  

 automatizarea și optimizarea unor procese administrative, reducând timpul și 

efortul necesare pentru a le implementa, finaliza si implicit a le evalua,  

 integrarea și schimbul facil de informații între diferite sisteme și platforme, 

facilitând colaborarea și îmbunătățind calitatea îngrijirii pacienților. 

Situația actuala in care se afla Spitalul Clinic de Boli Infecțioase și Pneumoftiziologie 
“Victor Babeș” Craiova, determinata de răspândirea infecțiilor si optimizarea condițiilor de 
prelucrare a volumului informațional existent, conduce la estimarea anuala a unui volum 
de date ce depășește cu mult capacitatea de stocare existenta pe serverele achiziționate 
pana la aceasta data. 

Unitatea sanitara se confruntă cu infrastructură învechită pe anumite sectoare/trasee 
de retea și indubitabil insuficientă fata de cerintele viitoare, infrastructura actuala nu 
poate face față nici macar cerințelor actuale. Realizarea proiectului ar permite 
modernizarea și extinderea infrastructurii sanitare, asigurând condiții adecvate pentru 
furnizarea de servicii medicale de calitate. 

Solutia de retea existenta in acest moment se bazeaza pe cablaje supraterane, 
caracteristica vulnerabilia care expune reteaua la intemperii, socuri termice si mecanice, 
factori ce pot conduce la deterioarea acesteia.  

Lipsa solutiilor antivirus conduce implicit la o expunere a informatiilor prelucrate la 
nivel de retea, expunere care se poate concretiza in  scurgerea/sustragerea informatiilor 
cu caracter personal. 

Volumul de proceduri care implica utilizarea facilitatilor informatice in derularea 
actului medical a crescut exponential in ultimii ani, aspect necorelat cu numarul de statii 
de lucru existente si repectiv cu personal alocat acestor activitati. 

Potrivit normelor ANMCS care impun pastrarea datelor de back up in locatii diferite 
fata de locatia Data Center, se evidentiaza necesitatea achizitionarii unor storage-uri 
dedicate unor proceduri automate de stocare, amplasate in cladiri diferite fata de Data 
Center. Lipsa acestor echipamente hardware a fost constatata in mod repetat in analizele 
specialistilor IT. 
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In acest moment nu exista o retea de comunicare cu pacientii cu afectiuni 
dezvoltate ca urmare a infectarii cu virusul HIV, tuberculoza, hepatita cronica sau cu cei 
cu afectiuni dezvoltate ca urmare a infectarii cu virusul SarsCov-2. Lipsa acestor facilitati 
de comunicare creeaza dificultati pacientilor in accesarea cu usurinta a serviciilor oferite 
de unitatea sanitara. Crearea unei platforme de programare on line si servicii aferente de 
sms de tip confirmare/ reminder ar conduce la flexibilizarea interactiunii pacient-unitate. 

Fiind o unitate sanitara care ofera solutii complete in specialitatea boli infectioase/ 
pneumoftiziologie, lipsa posibilitatii pacientilor de a-si accesa istoricul investigatiilor 
solicitate (analize de laborator, investigatii de imagistica si spirometrie, bronhoscopii etc) 
poate conduce la o diminuare a adresabilitatii si o amanare a deciziilor de interactiune cu 
mediul spitalicesc si implicit probabilitatea ca acestia sa se reorienteze catre alte unitati 
medicale care ofera asemenea facilitati. 

Avand in vedere volumul de date care se prelucreaza anual la nivelul unitatii 
sanitare si implicit, emiterea unui numar mare de documente tipizate ( FOCG, condici, 
prescriptie, medicatie, scrisori medicale, alte documente specifice sistemului) se creaza 
obligatia arhivarii in format fizic. Conform reglementarilor legale si directivelor instituite 
la nivel general, pentru eficientizarea accesarii documentelor emise de institutii publice se 
evidentiaza necesitatea retrodigitalizarii arhivelor detinute si implicit digitalizarea 
documentelor actuale. Lipsa unui server pentru stocarea documentelor scanate si existenta 
unui program de gestionare a arhivei digitalizate reprezinta principalul obstacol in 
demersurile de respectare a legislatiei specifice. 

Lipsa unitatii de gestionare a platformei web a spitalului a determinat mentinerea 
aspectului rudimentar al acesteia si a condus la imposibilitatea dezvoltarii site-ului propriu 
conform cerintelor ANMCS. 

Unitatea sanitara nu dispune in acest moment de solutii de comunicare pe platforma 
de tip intranet asa cum impun normele ANMCS. Acest aspect conduce la o limitare a  
comunicarii intre departamente, sectii etc. 

 Referitor la managementul serviciilor de securitate (management control 
acces/utilizatori/personal) institutia s-a confruntat in trecut cu situatii de accesare 
neautorizata a statiilor de lucru de catre personal fara drepturi/competente alocate prin 
fisa postului. 

Sistemul dedicat pentru serviciul de mail al institutiei ruleaza pe un echipament 
procurat in 2015, uzat, care prezinta frecvent intreruperi pentru mentenanta si inlocuire 
de componente.  Avand in vedere acest aspect,  componentele sunt greu de procurat si la 
costuri ridicate. In vederea evitarii situatiilor de nefunctionalitate permanenta, se impune 
implementarea unei solutii tehnologice noi care sa corespunda cerintelor actuale. 

Lipsa unui sistem dedicat de tip PACS care sa permita accesarea din platforma 
gestionata de sectiile clinice, a imaginilor procesate la nivelul compartimentului de 
imagistica medicala, genereaza dificultati pe circuitul de informare/transmitere a 
rezultatelor investigatiilor. 

Sistemul de stocare al documentelor din circuitul  administrativ, este un reper pe 
care unitatea il vizeaza in scopul fluidizarii pe circuit a documentelor intre 
compartimentele administrative. 

 In acest moment statiile de lucru de tip desktop detinute de unitate nu intrunesc in 
totalitate caracteristicile necesare utilizarii in conditii de performanta. In privinta acestora 
s-au constatat urmatoarele aspecte: intarzieri in accesarea aplicatiilor de pe server, 
deconectari de la aplicatia medicala, imposibiltatea de a vizualiza rezultate de imagistica 
medicala, necomunicarea cu device-urile de printare etc. 

In conformitate cu precizarile legislative aparute in anul 2023, unitatile sanitare au 
obligatia de a asigura serviciile de fotocopiere necesare pentru acordarea serviciilor 
medicale aferente fiecarui caz. Desi unitatea sanitara a facut eforturi in ultimii ani pentru 
dotarea sectiilor cu astfel de echipamente, numarul acestora este insuficient pentru 
desfasurarea activitatii specifice la nivelul fiecarei sectii. 



5 

 

In vederea indeplinirii criteriilor stabilite de catre ANMCS, este necesara dotarea 
spitalului cu surse neintreruptibile de tensiune pentru fiecare statie de lucru. In acest 
moment, unitatea sanitara se afla in proces de eficientizare energetica si din cauza 
lucrarilor desfasurate in cadrul spitalului, ne confruntam cu frecvente caderi de tensiune, 
fapt care uneori duce la pierderea datelor introduse de la statiile de lucru de tip desktop si 
nesalvate. Acest fapt poate conduce la inregistrari eronate si incomplete in fisa 
pacientului. 

 In vederea imbunatatirii activitatii de informare a pacientilor cu aspecte impuse de 
legislatia in vigoare (drepturile pacientilor, obligatii, date de contact autoritati cu 
competenta in domeniul sanitar) si cele impuse prin actul medical (respectarea conduitei 
terapeutice recomandate de specialistii unitatii), se doreste dotarea saloanelor cu 
monitoare afișare informații in timp real. Pe acestea vor rula informatii despre modul 
corect de administrarea a medicatiei, informatii despre locurile disponibile in spital, 
sistemul de garzi, personal medical, variantele de meniuri oferite pacientilor pe parcursul 
zilei respective, sfaturi privind dezinfectarea corecta a mainilor, conduita in situatii de 
urgenta, instructiuni privind utilizarea dotarilor existente la nivel de salon/spatiu de 
cazare, serviciile medicale si de cazare oferite, elemente de costuri asociate 
decontului,prevederi bugetare si surse de finantare, decizii si hotarari in conformitate cu 
prevederile legislative privind transparenta decizionala,  atentionari epidemiologice si 
recomandari utile, etc. 
 

Soluția de digitalizare pentru activitatea clinică în cadrul unei unități sanitare are o 
importanță crucială în îmbunătățirea și eficientizarea proceselor medicale. Iată câteva 
aspecte care evidențiază importanța acestei soluții: 

 Digitalizarea activității clinice permite o gestionare mai eficientă a informațiilor 
medicale, precum fișele pacienților(FOCG, plecand de la momentul prezentarii in 
camera de garda-completare date primare inclusiv de identificare prin utilizarea 
cititoarelor de carti de identitate, stabilirea setului minim de investigatii prin 
solicitarea de analize gestionate cu utilizarea codurilor de bare pentru identificare 
rapida a analizelor solicitate si asocierea pe fisa pacientului,  solicitarea si 
programarea la investigatiile de tip imagistica medicala, inclusiv accesarea rapida 
din sistem, prin interfata specifica a FOCG a rezultatelor emise de specialistii din 
compartimentele si laboratoarele care efectueaza respectivele investigatii, inclusiv 
vizualizarea imaginilor captate cu RX, CT, ecografice). 

 Aceasta facilitează accesul rapid la date relevante și complete, ceea ce duce la o 
evaluare precisa a afectiunilor prezentate de pacienti, optimizarea deciziilor in 
stabilirea unui diagnostic adecvat unei recuperari cat mai rapide. 

 Reducerea erorilor medicale - Utilizarea soluțiilor digitale în activitatea clinică 
reduce riscul de erori medicale cauzate de interpretarea greșită a informațiilor sau 
de parcurgerea unui circuit anevoios al documentelor.  

 Prin digitalizare, informațiile sunt stocate în mod sigur și pot fi accesate cu ușurință, 
ceea ce maximizeaza actiunile personalului medical, actiuni necesare a fi efectuate 
pentru recuperarea pacientilor. 

 Eficientizarea proceselor - Digitalizarea activității clinice reduce semnificativ 
sarcina administrativă a personalului medical, care poate aloca mai mult timp 
pentru îngrijirea pacienților. Procesele administrative, cum ar fi programările, 
ridicarea medicatiei din farmacie, alocarea consumurilor de materiale sanitare pe 
fiecare pacient, precum si alocarea investigatiilor medicale, analize, imagistica, 
emiterea decontului pentru fiecare pacient, raportarea serviciilor efectuate catre 
Scoala Nationala si CAS in vederea validarilor, pot fi automatizate și gestionate mai 
eficient prin intermediul soluțiilor digitale. 

 Îmbunătățirea colaborării și comunicării: soluțiile digitale facilitează comunicarea și 
colaborarea între membrii echipei medicale, ceea ce duce la o coordonare mai bună 
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a îngrijirii pacienților. Informațiile pot fi partajate rapid și în timp real, iar deciziile 
pot fi luate într-un mod mai informat și mai eficient. 

 Soluțiile digitale permit colectarea și analiza datelor medicale într-un mod mai 
eficient și mai precis. Aceasta poate contribui la identificarea tendințelor și a 
modelelor în îngrijirea pacienților, la dezvoltarea de protocoale și ghiduri de 
tratament mai bune și la avansarea cercetării medicale. 
În concluzie, soluția de digitalizare pentru activitatea clinică în cadrul unei unități 

sanitare are un impact semnificativ în îmbunătățirea calității asistenței medicale, 
reducerea erorilor și eficientizarea proceselor. Aceasta aduce beneficii atât pentru 
pacienți, cât și pentru personalul medical, contribuind la o îngrijire mai sigură, mai 
eficientă și mai accesibilă. 

Obiectivul de digitalizare al Spitalului Clinic de Boli Infecțioase și Pneumoftiziologie 
„Victor Babeș”, se bazează pe modernizarea infrastructurii, achiziționarea de tehnologii, 
module și echipamente noi, licențe software, in scopul îmbunătățirii calității serviciilor 
medicale și reducerea erorilor medicale. 

În contextul creșterii amenințărilor cibernetice, asigurarea securității datelor 
medicale este esențială. Implementarea unui sistem de securitate robust și actualizat 
poate proteja informațiile confidențiale ale pacienților și poate preveni accesul 
neautorizat. 

Integrarea diferitelor sisteme de informare utilizate în cadrul unității sanitare, 
cum ar fi sistemele de contabilitate, de gestionare a stocurilor sau de programare, poate 
facilita schimbul de informații și coordonarea activităților interne. 

Prin utilizarea unui sistem electronic de înregistrare a pacienților, unitatea 
sanitara poate îmbunătăți eficiența procesului de gestionare a informațiilor medicale, 
reducând timpul necesar pentru completarea dosarelor pacienților si incarcarea in DES. 

Prin crearea unei platforme online de programări, pacienții pot să-și programeze 
consultațiile și investigațiile medicale în mod simplu și rapid, evitând astfel aglomerația și 
timpul petrecut în așteptare și creând o experiență acceptabila pentru aceștia. 

Implementarea telemedicinii poate oferi servicii medicale și consultații online, 
permițând pacienților să beneficieze de îngrijire medicală în mod convenabil, fără a fi 
nevoie să se deplaseze fizic la unitatea medicală. 

Prin implementarea unor dispozitive și tehnologii de monitorizare și 
diagnosticare la distanță, unitatea sanitara poate urmări starea pacienților în timp real și 
poate oferi intervenții medicale prompte în cazul unor probleme sau complicații sau poate 
sugera deplasarea acestora catre o unitate medicala. 

Prin crearea unei platforme online de educație și informare a pacienților, 
unitatea sanitara poate furniza informații relevante privind afecțiunile, tratamentele și 
stilul de viață sănătos, contribuind astfel la creșterea gradului de conștientizare și 
responsabilitate a pacienților față de propria sănătate. 

 
În intampinarea nevoilor identificate în stadiul actual al digitalizării Spitalului de 

Boli Infecțioase și Pneumoftiziologie „Victor Babeș“ Craiova se evidentiaza necesitatea 
implementarii unor solutii pentru: 

- îmbunătățirea rețelei de comunicații; 
- îmbunătățirea software-ului clinic și a interoperabilității; 
- implementarea și/sau îmbunătățirea software-ului non-clinic și a 

interoperabilității. 
 
Componenta 1: Îmbunătățirea rețelei de comunicații:  

 
Nr Denumire obiective: buc 

1 Execuție, extindere rețea de date 1 

 Execuție extindere rețea formata din:  
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- fibră optică între pavilioanele: 

o Boli Infecțioase(Data Center) – 

Cladire C22 Pneumologie 

adulți, 

o Boli Infecțioase(Data Center) – 

Cladire C23 Pneumologie 

adulți, 

o Boli Infecțioase(Data Center) – 

Cladire C28 

Dispensar/Pneumologie adulți, 

o Boli Infecțioase(Data Center) - 

Pneumologie copii,  

o Boli Infecțioase(Data Center)  – 

Clădire administrativ,  

o Boli Infecțioase(Data Center)  - 

Cladire Farmacie/Achizitii/ 

Aprovizionare/Informatica 

Medicala 

o Boli Infecțioase(Data Center)  – 

Cladire Arhiva/Statistica si 

Evaluare Medicala 

o Boli Infecțioase(Data Center) – 

Cladire Poarta Str Mircesti 

o Boli Infecțioase(Data Center) – 

Cladire Poarta Str Sarari 

o Boli Infecțioase(Data Center) – 

Cladire Bloc Gospodaresc 

o Boli Infecțioase(Data Center) – 

Cladire Laborator Imagistica 

Medicala 

- cutii tehnice dedicate pentru fiecare 

clădire pe exterior(minim 12 bucati, 

1cutie/cladire) 

Execuție extindere rețea securizata prin 
integrarea in reteaua existenta a urmatoarelor: 

- minim 3 switch-uri fibra optica de 



8 

 

minim 16 porturi 

- minim 50 switch-uri cu Management 

L3, cu module SFP de minim 1GB 

incluse (50 de perechi), minim 24 de 

porturi conectate prin fibra optica. 

- Minim 30 dulapuri tip rack echipate cu 

UPS (850 Vah) și organizatoare de 

cabluri. 

- Minim 50000 metri cablu cat 6e 

- Minim 10000 metri protectie 

cablu(canalet cablu/jgheab metalic) 

- prize PDU minim 30 bucăți 

- prize date (RJ45) – minim 1000 bucăți  

- minim 60 AccesPointuri cu system 

management și alimentare POE-WIFI 6 

- dulap de tip rack 42 U echipat cu: 

prize de 220 V, 4 module (24 prize) 

o sistem răcire format din minim 

4 sau 8 ventilatoare 

o sistem climatizare monosplit 

minim 12000BTU 

o minim tăvi fixe – 4 bucăți 

o Sistem protecție fluctuații 

tensiune (UPS) 2 bucăți de 

minim 6000 Vah. 

o Organizatoare de cabluri – 4 

bucăți 

2 Sistem de protecție si securitate împotriva 
atacurilor cibernetice(Firewall)  

1 

 Sistem de protecție si securitate împotriva atacurilor 
cibernetice(Firewall) formata din: 

- Router Firewall cu subscripție 

antivirus 

o Internal memory: minim 8000 

MB 

o Firewall throughput: 450 

Mbit/s, 
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o Maximum data transfer rate: 

1000 Mbit/s, 

o IPS/IDS throughput: 250 Mbit/s. 

o Heat dissipation: 123 BTU/h. 

o Security algorithms: 3DES, AES. 

o Connectivity technology: 

Wired, WAN connection: 

Ethernet (RJ-45). 

o TAMC FirePOWER IPS, AMP, 

URL+ 

o Configurare servicii VPN 

3 Cluster tip Hyper-V (2 servere + storage)- sistem 
integrat de raportări, prevalidări, eliberare rețete, 
vizualizare imagini pentru cabinetele medicale 

1 

 Cluster tip Hyper-V (2 servere + storage)- sistem 
integrat de raportări, prevalidări, eliberare rețete, 
vizualizare imagini pentru toate cabinetele medicale, 
compus din: 

- 2 x Server: 

o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau 

echivalent 

o Minim 256 GB RAM 

o Minim 2x 480 GB SSD 

o Raid Controller 

- 1 x Storage: 

o Dual Controller FiberOptic 

16GB. 

o Minim 4 x 980GB SSD. 

o Minim 7 x 1.2TB SAS. 

o Carcasa cu sistem prindere 

pentru rack-uri 2 U sau 3 U 

 

4 Storage dedicat sistemului integrat de raportări, 
prevalidări, eliberare rețete, vizualizare imagini 
pentru toate cabinetele medicale, ce ofera back-
up(amplasat in casieria unitatii in afara cladirii Data 
Center)  

1 

 Storage dedicat sistemului integrat de raportări, 
prevalidări, eliberare rețete, vizualizare imagini 
pentru toate cabinetele medicale, ce ofera back-
up(amplasat in casieria unitatii in afara cladirii Data 
Center) va fi compus din: 
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- 1 x Storage  

o 2 hdd a cate 8Tb fiecare 

o configurate in RAID 1 (oglinda). 

o minim procesor minim Xeon 4 

core 3.1 GHz sau echivalent 

o minim 16 Gb memorie RAM 

o Carcasa cu sistem prindere 

pentru rack-uri 2 U sau 3 U. 

5 Sistem de tip aplicatie web, dedicat pentru 
interactiune pacient-spital(programari, accesare 
analize medicale, etc)  

1 

 Sistem de tip aplicatie web, dedicat pentru 
interactiune pacient-spital(programari, accesare 
analize medicale, etc) compus din: 

- 1 x Server: 

o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau 

echivalent 

o Minim 256 GB RAM 

o Minim 2x 480 GB SSD 

o Raid Controller 

 

6 Sistem dedicat pentru aplicatie Arhiva  1 

 Sistem dedicat pentru aplicatie Arhiva compus din: 
- 1 x Server: 

o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau 

echivalent 

o Minim 128 GB RAM 

o Minim 2x 480 GB SSD 

o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS 

o Raid Controller 

- 1 x Storage  

o 2 hdd a cate 8Tb fiecare 

o configurate in RAID 1 (oglinda). 

o minim procesor minim Xeon 4 

core 3.1 GHz sau echivalent 

o minim 16 Gb memorie RAM 

o Carcasa cu sistem prindere 
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pentru rack-uri 2 U sau 3 U. 

7 Sistem dedicat pentru aplicatie WEB – SITE institutie 
si aplicatie intranet 

1 

 Sistem dedicat pentru aplicatie WEB – SITE institutie si 
aplicatie intranet, compus din: 

- 1 x Server: 

o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau 

echivalent 

o Minim 128 GB RAM 

o Minim 2x 480 GB SSD 

o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS 

o Raid Controller 

- 1 x Storage  

o 2 hdd a cate 8Tb fiecare 

o configurate in RAID 1 (oglinda). 

o minim procesor minim Xeon 4 

core 3.1 GHz sau echivalent 

o minim 16 Gb memorie RAM 

o Carcasa cu sistem prindere 

pentru rack-uri 2 U sau 3 U. 

 

 

8 Executie Sistem dedicat pentru managementul 
serviciilor de securitate 

1 

 Executie Sistem dedicat pentru managementul 
serviciilor de securitate (management control 
acces/utilizatori/personal, management iluminat de 
securitate, management echipamente si  dispozitive 
detectie la incendiu, etc) la nivel de institutie, 
compus din: 

- 1 x Server: 

o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau 

echivalent 

o Minim 128 GB RAM 

 



12 

 

o Minim 2x 480 GB SSD 

o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS 

o Raid Controller 

- 1 x Storage  

o 2 hdd a cate 8Tb fiecare 

o configurate in RAID 1 (oglinda). 

o minim procesor minim Xeon 4 

core 3.1 GHz sau echivalent 

o minim 16 Gb memorie RAM 

o Carcasa cu sistem prindere 

pentru rack-uri 2 U sau 3 U. 

- Centrale comunicare IP 

- Minim 5 module cu cititoare card de 

acces și citire biometrică(minim 

recunoastere faciala, amprentă) 

- Minim 10 Senzori de proximitate 

- Minim 10 senzori de miscare 

- Minim 40 de sisteme independente de 

control acces 

- 650 de cartele acces 

- Minim 50 de butoane interioare  

- Minim 1000 de brățări acces pentru 

pacienti 

9 Sistem dedicat pentru serviciul de mail institutie  1 

 Sistem dedicat pentru serviciul de mail institutie 
compus din: 

- 1 x Server: 

o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau 

echivalent 

o Minim 128 GB RAM 

o Minim 2x 480 GB SSD 
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o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS 

o Raid Controller 

- 1 x Storage  

o 2 hdd a cate 8Tb fiecare 

o configurate in RAID 1 (oglinda). 

o minim procesor minim Xeon 4 

core 3.1 GHz sau echivalent 

o minim 16 Gb memorie RAM 

o Carcasa cu sistem prindere 

pentru rack-uri 2 U sau 3 U. 

10 Sistem dedicat de tip PACS 1 

 Sistem dedicat de tip PACS compus din: 
- 1 x Server: 

o Minim 2 x CPU Intel Xeon sau 

echivalent 

o Minim 128 GB RAM 

o Minim 2x 480 GB SSD 

o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS 

o Raid Controller 

- 1 x Storage  

o 2 hdd a cate 8Tb fiecare 

o configurate in RAID 1 (oglinda). 

o minim procesor minim Xeon 4 

core 3.1 GHz sau echivalent 

o minim 16 Gb memorie RAM 

o Carcasa cu sistem prindere 

pentru rack-uri 2 U sau 3 U. 

 

11 Sistem de stocare documente din circuitul  
administrativ 

1 
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 - 2 x Storage  

o 2 hdd a cate 8Tb fiecare 

o configurate in RAID 1 (oglinda). 

o minim procesor minim Xeon 4 

core 3.1 GHz sau echivalent 

o minim 16 Gb memorie RAM 

o Carcasa cu sistem prindere 

pentru rack-uri 2 U sau 3 U. 

 

12 Statii de lucru de tip desktop 100 

 - Stații de lucru de tip All In One 

procesoare minim I5 sau echivalent, 

minim 8 Gb memorie RAM, minim 

Stocare SSD 250 Gb. 

- Hub-uri USB. 

- Cititoare card de sănătate si smart 

card . 

 

13 Multifunctionale color (Foto-Copiator-imprimanta-
scaner, etc) 

10 
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 - Copiatoare A3 color cu următoarele 

caracteristici : 

o Tip hârtie : A3, A4 

o Mod tipărire : Color 

o Tehnologie de imprimare : 

laser 

o Conexiune de tip rețea Rj 45 

1000 Base 

o Scanare tip DADF (scanare fata-

verso cu o singura trecere a foi) 

o Viteza de tipărire pagina simpla 

A4 : minim 25 pagini pe minut 

o Viteaza scanare foaie simpla 

A4, 300 dbi : minim 60 pagini 

pe minut 

o 1 set de cartușe incluse 

o Suport cu rotile (piedestal) 

o Tipărire fata-verso automata 

o Minim 2 tăvi hârtie 

o Tipărire de pe stick – USB 

o Scanare pe suport de memorie 

USB 

o Ecran cu atingere tactila 

o Modul integrat citire smart card 

. 

 

14 Sistem mobil tip PC 16 

 Sistem mobil tip PC este o stație de îngrijire 
integrata unde interacționează toate soluțiile necesare 
la patul pacientului. 

Acesta vine echipat cu: 
- monitor tactil de 24”, procesor minim 

i5 sau echivalent, minim 3.7 GHz, 

minim 8 Gb memorie RAM, minim SSD 

250 GB. 

- tastatura și mouse pentru uz medical; 

- sursa neîntreruptibilă de curent (tip 

UPS) cu autonomie de minim 12 ore; 
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- componentele de mai sus sunt 

asamblate pe un stand mobil de 

transport cu indicator de stare a 

bateriei sistemului; 

- Sertare pentru medicamente 

securizate cu cheie. 

- Scaner portabil 2D 

15 Sistem protecție de tip UPS 200 

 Sistem protecție de tip UPS, minim 850 Vah cu 
următoarele caracteristici : 

o 8 conectori priza Schuko 

o Puterea de ieșire: minim 520 W 

o Forma undei: Sinusoidal 

 

16 Monitoare afișare informații pentru fiecare salon 200 

 o 200 monitoare smart 4k de 

minim 43 inch. 

o Suport de prindere  

o Functionare pe baza de 

aplicatie dedicata 

 

Componenta 2: Îmbunătățirea software-ului clinic și a interoperabilității: 

17 Aplicatie care facilitează interacțiunea dintre spital 
și pacienți, accesata de pe site-ul web al Spitalului 

1 

 O aplicatie care să faciliteze interacțiunea 
dintre spital și pacienți, integrata cu site-ul web al 
Spitalului, care oferă utilizatorilor (pacienții și 
membrii familiei acestora) facilități de programare 
online, vizualizare rezultate analize medicale și 
gestionare dosar medical securizat al pacientului. 
Aplicatia trebuie sa poata fi integrată cu sistemul 
Hospital Manager Suite atât la nivelul programărilor 
efectuate de către pacienți cat și pentru preluarea 
automata a datelor conține de dosarul de sănătate. 

 

18 Aplicatie(software) dedicata 
compartimentului de radiologie si imagistica 
medicala 

1 

 Un sistem informatic destinat departamentelor 
de radiologie, ce permite arhivarea, transmiterea și 
prelucrarea imaginilor medicale, permițând 
automatizarea și eficientizarea fluxului de lucru. 
Sistemul trebuie sa respecte standardul DICOM sa 
permita administrarea imaginilor medicale, sa ofere 
acces rapid la imaginile radiologice și sa usureze 
procesul diagnosticării. Vizualizarea imaginilor de 
radiologie, vor fi atașate direct in fișa electronică a 
pacientului(FOCG), putându-se vizualiza în același 
timp și alte informații despre pacient: rezultate, 
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medicamentație etc. 

19 Aplicație(software) de tip WEB, dedicata pentru 
afisarea datelor/ informatiilor alocate pacientilor. 

1 

 Aplicație(software) dedicata pentru colectarea 
automata si manuala a datelor, din baza de date 
medicala, ce trebuie afisate pe terminalele montate in 
fiecare salon, informatii ce se adreseaza pacientilor. 

 

Componenta 3: Implementarea și/sau îmbunătățirea software-ului non-clinic 
și a interoperabilității: 

20 Licențe Windows 11 pro,  pentru stațiile de lucru 201 

 Licențe Windows 11 pro, pentru stațiile de lucru 
configurate in reteaua unitatii. 

 

21 Licențe MS OFFICE 2021 pentru stațiile de 
lucru 

201 

 Licențe MS OFFICE 2021 pentru stațiile de lucru 
configurate in reteaua unitatii 

 

22 Licențe Windows Server 2022 Standard 8 

 Licențe Windows Server 2022 Standard necesare 
configurarii si functionarii serverelor 

 

23 Aplicație WEB pentru intranet 1 

 Aplicație WEB pentru intranet, o aplicatie ce se 
adreseaza exclusiv personalului angajat si care 
faciliteaza instituiei crearea unui cadru in care se 
permite angajaților partajarea informațiilor și 
resurselor cu colegii, dar și ca o metodă să le fie 
comunicate acestora informații de tip legislativ, 
administrativ sau hotarari ale comitetului director, etc 

 

24 Licență antivirus stații desktop  225 

 Licență antivirus pentru 225 stații pentru minim 5 ani, 
administrata dintr-o consola centrala pentru a putea 
monitoriza și filtra traficul de date. 

 

25 Aplicatie pentru managementul resurselor umane  1 

 Aplicatie pentru managementul resurselor umane 
destinat efectuarii automate a pontajelor nominale 
asociate legitimatiilor de control acces de tip smart 
card(generarea pontajelor se face automat prin 
identificarea accesului si parasirii institutiei prin 
intermediul Sistemului dedicat pentru managementul 
serviciilor de securitate). 

 

26 Aplicatie pentru managementul documentelor 
digitalizate 

1 

 Aplicatie pentru managementul documentelor 
digitalizate din cadrul arhivei 
O aplicatie de tip WEB ce ofera managementul de 
stocare si identificare a documentelor arhivate 

 

27 Proiectare extindere rețea 1 

 Proiectare extindere rețea formata din: 
- fibră optică între pavilioanele: 
- Boli Infecțioase(Data Center) – Clădire 

C22 Pneumologie adulți, 
- Boli Infecțioase(Data Center) – Clădire 

C23 Pneumologie adulți, 
- Boli Infecțioase(Data Center) – Clădire 
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C28 Dispensar/Pneumologie adulți, 
- Boli Infecțioase(Data Center) - 

Pneumologie copii,  
- Boli Infecțioase(Data Center)  – 

Clădire administrativ,  
- Boli Infecțioase(Data Center)  - 

Clădire Farmacie/Achiziții/ 
Aprovizionare/Informatica Medicala 

- Boli Infecțioase(Data Center)  – 
Clădire Arhiva/Statistica si Evaluare 
Medicala 

- Boli Infecțioase(Data Center) – Clădire 
Poarta Str Mircești 

- Boli Infecțioase(Data Center) – Clădire 
Poarta Str Sărari 

- Boli Infecțioase(Data Center) – Clădire 
Bloc Gospodăresc 

- Boli Infecțioase(Data Center) – Clădire 
Laborator Imagistica Medicala 

- cutii tehnice dedicate pentru fiecare 
clădire pe exterior(minim 12 bucăți, 
1cutie/clădire) 

Proiectare extindere rețea securizata prin integrarea 
in rețeaua existenta a următoarelor: 

- minim 3 switch-uri fibra optica de 
minim 16 porturi 
- minim 50 switch-uri cu 
Management L3, cu module SFP de 
minim 1GB incluse (50 de perechi), 
minim 24 de porturi conectate prin 
fibra optica. 
- Minim 30 dulapuri tip rack 
echipate cu UPS (850 Vah) și 
organizatoare de cabluri. 
- Minim 50000 metri cablu cat 6e 
- Minim 10000 metri protectie 
cablu(canalet cablu/jgheab metalic) 
- prize PDU minim 30 bucăți 
- prize date (RJ45) – minim 1000 
bucăți  
- minim 60 AccesPointuri cu system 
management și alimentare POE-WIFI 6 
- dulap de tip rack 42 U echipat cu: 
prize de 220 V, 4 module (24 prize) 

o sistem răcire format din 
minim 4 sau 8 ventilatoare 
o sistem climatizare 
monosplit minim 12000BTU 
o minim tăvi fixe – 4 bucăți 
o Sistem protecție fluctuații 
tensiune (UPS) 2 bucăți de 
minim 6000 Vah. 

Organizatoare de cabluri – 4 bucăți 
28 Proiectare Sistem dedicat pentru managementul 1 
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serviciilor de securitate 

 Proiectare Sistem dedicat pentru managementul 
serviciilor de securitate (management control 
acces/utilizatori/personal, management iluminat de 
securitate, management echipamente si  dispozitive 
detectie la incendiu, etc) la nivel de institutie, 
compus din: 

- 1 x Server: 

o Minim 2 x CPU Intel Xeon 
sau echivalent 

o Minim 128 GB RAM 

o Minim 2x 480 GB SSD 

o Minim 2x 1.9 TB SSD SAS 

o Raid Controller 

- 1 x Storage  

o 2 hdd a cate 8Tb fiecare 

o configurate in RAID 1 
(oglinda). 

o minim procesor minim Xeon 
4 core 3.1 GHz sau echivalent 

o minim 16 Gb memorie RAM 

o Carcasa cu sistem prindere 
pentru rack-uri 2 U sau 3 U. 

- Centrale comunicare IP 

- Minim 5 module cu cititoare card 
de acces și citire biometrică(minim 
recunoastere faciala, amprentă) 
- Minim 10 Senzori de proximitate 
- Minim 10 senzori de miscare 
- Minim 40 de sisteme independente 
de control acces 
- 650 de cartele acces 
- Minim 50 de butoane interioare  

Minim 1000 de brățări acces pentru pacienti 

 

  
Achiziția de echipamente va include și licențe, servicii de instalare/punere in 

funcțiune, instruire utilizatori și mentenanță pe perioada proiectului (cel puțin 30 iunie 
2026) sau pana la ieșirea din garanție daca este mai lunga decât perioada proiectului + 
suport tehnic timp de 2 ani. 

Achiziția de software va include servicii de implementare și instruirea utilizatorilor + 
suport tehnic timp de 5 ani. 

Aplicațiile software achiziționate vor îndeplini condiții stricte de securitate (de ex. – 
autentificare utilizatori, end-to-end encryption, etc). Aplicațiile software medicale vor 
îndeplini standardele internaționale HL7, etc pentru a se asigura interoperabilitatea cu 
sistemele naționale. 
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Noua infrastructura IT propusa prin proiect va permite colectarea, stocarea și 
gestionarea eficientă a datelor pacienților, inclusiv istoricul medical, rezultatele testelor, 
imaginile medicale și alte informații relevante.  

Un sistem IT bine pus la punct va facilita comunicarea și colaborarea între diferite 
departamente și angajați ai unității sanitare. Acest lucru duce la o mai bună coordonare a 
eforturilor și la o eficiență sporită în furnizarea serviciilor medicale. 

Sistemul IT vizat va fi construit cu elemente de securitate conform cerintelor 
actuale, conducand la securizarea datelor pacienților și protejarea informațiile medicale 
confidențiale împotriva accesului neautorizat sau a pierderii. Aceasta este o preocupare 
importantă în domeniul sănătății, unde confidențialitatea este crucială. 

Implementarea infrastructuri IT va automatiza și simplifica multe procese și 
activități, cum ar fi programarea pacienților, gestiunea stocului de medicamente și 
echipamente medicale, facturarea și raportarea.  

În contextul mondial, dar și național de digitalizare a tuturor proceselor din cadrul 
unui spital și de mutare în mediul online a comunicării cu pacienții, angajații, partenerii și 
alte instituții ale statului, implementarea proiectului de infrastructură IT este esențial 
pentru activitatea de baza a spitalului.  

 
  Beneficiarii eligibili in cadrul acestui apel de proiecte sunt reprezentanți de orice 

unitate sanitară publică din subordinea:  
➢ Unităților administrativ-teritoriale (UAT), definite conform OUG 57/2019 privind 

Codul Administrativ, cu modificările şi completările ulterioare și constituite potrivit Legii 
nr. 2 din 16 februarie 1968 privind organizarea administrativă a teritoriului României, 
republicată, cu modificările și completările ulterioare;  

➢ Parteneriatelor dintre autoritățile și instituțiile publice centrale și locale;  
➢ Altor autorități și instituții publice centrale, inclusiv instituții din sfera apărării, 

ordinii publice și siguranței naționale, respectiv Academiei Române;  
➢ Ministerului Sănătății și altor ministere cu rețea sanitară proprie aflate în 

subordinea sau în coordonarea acestora.  
➢ Unitățile sanitare aflate în coordonarea/subordinea unităților de învățământ 

superior.  
 
  Solicitanții și aplicanții eligibili (Liderii de parteneriat) sunt reprezentați de 

instituțiile din domeniul sănătății, unitățile sanitare publice sau de entitățile în subordinea 
cărora funcționează.  
 

Pentru depunerea proiectului va fi necesar să fie realizat un parteneriat între 
unitatea sanitară, respectiv Spitalul Clinic de Boli Infecțioase si Pneumoftiziologie Victor 
Babeș Craiova, in calitate de lider de parteneriat si  UAT Municipiul Craiova în calitate de 
Partener. Astfel, proiectul de fata va fi depus spre finantare de catre Spitalul Clinic de 
Boli Infecțioase si Pneumoftiziologie Victor Babeș Craiova in parteneriat cu Municipiul 
Craiova.  

Acest parteneriat va fi depus ca anexa la cererea de finantare si va stabili rolurile şi 
responsabilităţile fiecărui partener  în implementarea activităţilor aferente proiectului.  

 
Liderul de parteneriat va avea urmatoarele responsabilitati: 
1)Solicitantul este responsabil de informațiile și documentele aferente Dosarului de 

finanțare aferent Proiectului, în conformitate cu Ghidul beneficiarului pentru Investiția 
specifică Investiții în sistemele informatice și în infrastructura digitală a unităților sanitare 
publice din cadrul Pilonului II: Transformare digitală  - Componenta 7: Transformare 
digitală, Planul Național de Redresare și Reziliență al României, aprobat prin Ordinul 
ministrului sănătății nr. Ordinul nr. 2299/2023 , precum și în conformitate cu prevederile 
legale în vigoare.  
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(2) Solicitantul este obligat să depună Dosarul de finanțare aferent Proiectului, în 
termenul prevăzut de Ghidul beneficiarului prevăzut la alin. (1).  
          (3) Solicitantul este obligat să respecte toate obligațiile aferente participării la 
apelul de proiect aferent Investiției specifice Investiții în sistemele informatice și în 
infrastructura digitală a unităților sanitare publice din cadrul Pilonului II: Transformare 
digitală  - Componenta 7: Transformare digitală, Planul Național de Redresare și Reziliență 
al României. 

(4) Solicitantul are dreptul de a încărca Dosarul de finanțare aferent Proiectului pe 
platforma dedicată apelurilor de proiecte finanțate din Planul Național de Redresare și 
Reziliență al României, https://proiecte.pnrr.gov.ro  

De asemenea, responsabilitatile Liderului de parteneriat, respectiv Spitalul Clinic de 
Boli Infecțioase si Pneumoftiziologie Victor Babeș Craiova vor fi reprezentate prin 
implicarea in urmatoarele activitati ale proiectului:  

1) Management de proiect, prin asigurarea in cadrul echipei de implementare a 
proiectului a pozitiilor de manager proiect, manager financiar, manager tehnic, responsabil 
comunicare si responsabil achizitii publice;  

2) intocmirea specificatiilor tehnice ale tuturor echipamentelor software si 
hardware care vor fi achizitionate in cadrul proiectului; 

3) organizarea procedurilor de achizitie publica in vederea atribuirii tuturor 
contractelor de achizitie publica de furnizare echipamente, materiale/consumabile, 
module informatice, audit, publicitate si urmarirea derularii acestora; punerea in functiune 
si receptia acestora; 

4) participarea in comisiile de evaluare a ofertelor in cadrul procedurilor de 
achizitie publica pentru atribuirea contractelor  furnizare echipamente software si 
hardware; 

5) receptia tuturor echipamentelor software/hardware si a serviciilor prestate  care 
vor fi achizitionate in cadrul proiectului si punerea in functiune a acestora; 

6) asigurarea funcționalitatii echipamentelor și soluțiilor hardware și software 
achiziționate pentru cel puțin durata minimă normală de viață a acestora în stare de 
funcționare, cel puțin până la 30 iunie 2026 sau pe durata perioadei de garanție dacă 
aceasta excedă datei de 30 iunie 2026; 

7) realizarea activitatilor de publicitate a proiectului 
8) depunerea cererilor de transfer pentru plățile care urmează a fi efectuate in 

cadrul proiectului; 
9) întocmirea și a transmiterea rapoartelor de progres și documentelor justificative 

aferente. 
 

Responsabilitatile partenerului, respectiv UAT Municipiul Craiova vor consta in: 
(1) verificarea informațiilor și documentelor aferente Dosarului de finanțare întocmit de 
către Solicitant, precum și stadiul de implementare a Proiectului, în vederea îndeplinirii 
Obiectului prezentului Acord.  
(2) Partenerul va sprijini solicitantul in toate activitatile proiectului pe parcursul 
depunerii si implementarii acestuia. 
(3)Asigurarea din bugetul de venituri si cheltuieli al Municipiului Craiova a sumelor 

reprezentând cheltuieli conexe si orice alte cheltuieli neeligibile ce pot apărea pe durata 
implementării proiectului, pentru implementarea acestuia în condiții optime 

 
 

Rata de finanțare acordată prin PNRR este de 100% din valoarea cheltuielilor eligibile 
ale proiectului fără TVA. În cazul proiectelor depuse în cadrul PNRR, valoarea TVA aferentă 
cheltuielilor eligibile va fi suportată de la bugetul de stat, din bugetul coordonatorului de 
reforme și/sau investiții pentru Componenta 7 Transformare Digitală I.3 Realizarea 
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sistemului de eHealth și telemedicină în conformitate cu legislația în vigoare (pentru 
beneficiarii fără drept de deducere a TVA). 

 
Avand in vedere prevederile Legii nr. 88/2023 pentru modificarea şi completarea Legii 

nr. 227/2015 privind Codul fiscal, unităţile spitaliceşti din reţeaua publică de stat sunt 
scutite de taxa TVA pentru serviciile de construire, reabilitare, modernizare de unităţi 
spitaliceşti din reţeaua publică de stat. 
 

In conformitate cu Memoriul privind analiza necesitatii digitalizarii Spitalului si Nota 
de Fundamentare privind necesitatea si oportunitatea realizarii proiectului intocmite de 
catre unitatea sanitara si inregistrate la Primaria Municipiului Craiova cu nr. 
263401/03.08.2023, proiectul are valoarea de 4.937.911,18 lei fara TVA (999.779,55 euro) 
Cursul valutar utilizat este cursul Inforeuro aferent lunii mai 2023, conform Instrucțiunii nr. 
2 rev2 din 07.06.2023 emisă de Ministerul Investițiilor și Proiectelor Europene în calitate de 
coordonator național respectiv: 1 euro= 4,9390 lei) si este compus din: 

- Total dotări/echipamente IT: 4.122.285,88 fara TVA; 
- Total servicii achizitionare/dezvoltare soft: 743.125,30 lei fara TVA; 
- Total alte servicii: 72.500 lei fara TVA; 
Astfel, valoarea totală a proiectului, fără TVA, este de 4.937.911,18 lei constând în 

cheltuieli eligibile pentru care rata de finanțare acordată prin PNRR este de 100% în 
conformitate cu prevederile ghidului beneficiarului cod apel: MS-0024 Planul National de 
Redresare si Rezilienta, Pilonul II: Transformare Digitală, COMPONENTA: 7 - Transformare 
digitală, INVESTIȚIA: I3. Realizarea sistemului de eHealth și telemedicină, Investiția 
specifică: I3.3 - Investiții în sistemele informatice și în infrastructura digitală a unităților 
sanitare publice si cu Nota de Fundamentare întocmită de catre Spitalul Clinic de Boli 
Infecțioase si Pneumoftiziologie Victor Babeș Craiova si inregistrata la Primaria Municipiului 
Craiova cu nr. 263401/03.08.2023. 

 
Față de cele expuse mai sus, în conformitate cu prevederile: 

 - Ghidul beneficiarului in cadrul apelurilor de proiecte – cod apel: MS-733 aferent 
I3.3. – apel competitiv, Pilonul II: Transformare Digitală, Componenta: 7 - Transformare 
digitală, Investiția: I3. Realizarea sistemului de eHealth și telemedicină, Investiția 
specifică: I3.3 - Investiții în sistemele informatice și în infrastructura digitală a unităților 
sanitare publice; 
 - Ordinul Ministrului Sănătății nr. 2299/2023 privind aprobarea Ghidului de finanţare 
pentru investiţia specifică: I3.3 - Investiţii în sistemele informatice şi în infrastructura 
digitală a unităţilor sanitare publice din cadrul pilonului II: Transformare digitală - 
componenta 7: Transformare digitală, investiţia: I3. Realizarea sistemului de eHealth şi 
telemedicină; 

- Memoriul privind analiza necesitatii digitalizarii Spitalului si Nota de Fundamentare 
privind necesitatea si oportunitatea realizarii proiectului intocmite de catre unitatea 
sanitara si inregistrate la Primaria Municipiului Craiova cu nr. 263401/03.08.2023; 
 - art. 129, alin. (2), lit. d) coroborat cu alin. (7), lit. c) și art. 196 alin. (1), lit. a) 
din OUG 57/2019 privind Codul Administrativ; 
 propunem Consiliului Local al Municipiului Craiova urmatoarele: 
 
1. Aprobarea proiectului cu titlul: : ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in cadrul 
Spitalului Clinic de Boli Infecțioase si Pneumoftiziologie Victor Babeș Craiova” in 
vederea finantarii acestuia in cadrul Planului National de Redresare si Rezilienta, 
Componenta: 7 - Transformare digitală, Investiția: I3. Realizarea sistemului de eHealth și 
telemedicină, Investiția specifică: I3.3 - Investiții în sistemele informatice și în 
infrastructura digitală a unităților sanitare publice; 
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2. Aprobarea valorii totale a proiectului: ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in cadrul 
Spitalului Clinic de Boli Infecțioase si Pneumoftiziologie Victor Babeș Craiova” în 
cuantum de 4.937.911,18 lei fara TVA; 
 
3. Asigurarea din bugetul de venituri si cheltuieli al Municipiului Craiova a sumelor 
reprezentând cheltuieli conexe si orice alte cheltuieli neeligibile ce pot apărea pe durata 
implementării proiectului: ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in cadrul Spitalului Clinic 
de Boli Infecțioase si Pneumoftiziologie Victor Babeș Craiova”; 
 
 4. Aprobarea asigurarii tuturor resurselor financiare necesare implementării proiectului.  
 
 5. Certificarea valorii de 25494 reprezentand numarul de internari pe anul 2019 
identificata în Memoriul privind analiza necesitatii digitalizarii Spitalului, Anexa 1 , in Nota 
de Fundamentare privind necesitatea si oportunitatea realizarii proiectului, Anexa 2, 
precum si in documentul privind justificarea numarului de internari pe anul 2019, Anexa 3. 
Anexele 1, 2 si 3 fac parte integranta din  prezentul raport. 
 
6. Aprobarea Acordului de parteneriat ce va fi încheiat între UAT Municipiul Craiova, in 
calitate de partener si Spitalul Clinic de Boli Infecțioase si Pneumoftiziologie Victor Babeș 
Craiova, in calitate de lider de parteneriat, în vederea depunerii spre finantare in cadrul 
PNRR a proiectului: : ,,Dezvoltarea infrastructurii digitale in cadrul Spitalului Clinic de 
Boli Infecțioase si Pneumoftiziologie Victor Babeș Craiova”, prevazut in Anexa 4 la 
prezentul raport. 
 
7. Imputernicirea Managerului Spitalului Clinic de Boli Infecțioase si Pneumoftiziologie 
Victor Babeș Craiova, dna dr. dna Turcu Adina Andreea să semneze toate actele necesare, 
acordul de parteneriat şi contractul de finanţare în numele Spitalului Clinic de Boli 
Infecțioase si Pneumoftiziologie Victor Babeș Craiova şi al Partenerului, UAT Municipiul 
Craiova. 
 
 
 

D.E.I.P., 
Adriana Octaviana Motocu 
Imi asum responsabilitatea 

privind realitatea si 
legalitatea in solidar cu 
intocmitorii inscrisului 
Data: ______________ 

Semnatura: ____________ 
 
 

 
Pt. Sef Serviciu 
Iures Octavian 

Imi asum responsabilitatea 
privind realitatea si 

legalitatea in solidar cu 
intocmitorii inscrisului 
Data: ______________ 

Semnatura: ____________ 

Ptr Sef Birou, 
Marius Cristian Chetoiu 

Imi asum responsabilitatea 
privind realitatea si 

legalitatea in solidar cu 
intocmitorii inscrisului 
Data: ______________ 

Semnatura: ____________ 

 
Cristiana Ghitalau 

Imi asum responsabilitatea 
pentru fundamentarea, 
realitatea si legalitatea 

intocmirii acestui act oficial 
Data: ____________________ 
Semnatura:_____________ 
 

 
 

 
 

 
Oana Radulescu 

Imi asum responsabilitatea 
pentru fundamentarea, 
realitatea si legalitatea 

intocmirii acestui act oficial 
Data: ____________________ 
Semnatura:_____ 
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ACORD DE PARTENERIAT 
Nr............................ 

 
 
 

 
Art. 1. Părțile 
 
 
1.  Spitalul Clinic de Boli Infecțioase si Pneumoftiziologie Victor Babeș Craiova, cu 
sediul în str. Calea Bucureşti, nr. 64, Craiova, județul Dolj, codul fiscal 4417960, 
având calitatea de Lider de parteneriat 
 
2. UAT Municipiul Craiova, cu sediul în Str. Târgului, nr. 26, Craiova, județul Dolj, 
codul fiscal1 4417214, având calitatea de Partener 
 
au convenit următoarele: 
 
 
Art. 2. Obiectul 
 
(1) Obiectul acestui parteneriat este de a stabili drepturile și obligațiile părților, 
contribuția financiară la bugetul proiectului, precum şi responsabilitatile ce le revin 
in implementarea activităţilor aferente proiectului: ,,Dezvoltarea infrastructurii 
digitale in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infecțioase si Pneumoftiziologie Victor 
Babeș Craiova” care va fi depus în cadrul Planului National de Redresare si 
Rezilienta, Componenta: 7 - Transformare digitală, Investiția: I3. Realizarea 
sistemului de eHealth și telemedicină, Investiția specifică: I3.3 - Investiții în sistemele 
informatice și în infrastructura digitală a unităților sanitare publice.  
(2) Cererea de finanțare, inclusiv anexele sale, sunt parte integrantă a acestui acord.  
 
Art. 3. Principiile de bună practică ale parteneriatului 
 
(1) Toţi partenerii trebuie să contribuie la realizarea proiectului şi să îşi asume rolul 
lor în cadrul proiectului, aşa cum acesta este definit in cadrul prezentului Acord de 
Parteneriat.  
(2) Partile trebuie să se consulte in mod regulat şi să se informeze asupra tuturor 
aspectelor privind evoluția proiectului. 
(3) Toţi partenerii trebuie să implementeze activitățile cu respectarea standardelor 
profesionale şi de etică cele mai înalte.  
(4) Partenerii sunt obligați să respecte regulile privitoare la conflictul de interese și 
regimul incompatibilitatilor, iar, in cazul apariţiei unui asemenea conflict, să dispună 
luarea măsurilor ce conduc la evitarea, respectiv stingerea lui. 
 
 

 
1  Codul fiscal sau codul TVA, după caz 
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Art. 4 Roluri şi responsabilități în implementarea proiectului  
(1) Rolurile şi responsabilitatile sunt descrise in tabelul de mai jos şi corespund 
prevederilor din Cererea de finantare - care este documentul principal în stabilirea 
principalelor activități asumate de fiecare partener: 
 
Organizatia Roluri şi responsabilități 
Lider de proiect  
Spitalul Clinic de Boli Infecțioase si 
Pneumoftiziologie Victor Babeș 
Craiova 

1) realizarea managementului de 
proiect, prin asigurarea in cadrul echipei de 
implementare a proiectului a pozitiilor de 
manager proiect, manager financiar, 
manager tehnic, responsabil comunicare si 
responsabil achizitii publice;  

2) intocmirea specificatiilor tehnice 
ale tuturor echipamentelor software si 
hardware care vor fi achizitionate in cadrul 
proiectului; 

3) organizarea procedurilor de 
achizitie publica in vederea atribuirii tuturor 
contractelor de achizitie publica de furnizare 
echipamente, materiale/consumabile, 
module informatice, audit, publicitate si 
urmarirea derularii acestora; punerea in 
functiune si receptia acestora; 

4) participarea in comisiile de 
evaluare a ofertelor in cadrul procedurilor 
de achizitie publica pentru atribuirea 
contractelor  furnizare echipamente 
software si hardware; 

5) receptia tuturor echipamentelor 
software/hardware si a serviciilor prestate  
care vor fi achizitionate in cadrul proiectului 
si punerea in functiune a acestora; 

6) asigurarea funcționalitatii 
echipamentelor și soluțiilor hardware și 
software achiziționate pentru cel puțin 
durata minimă normală de viață a acestora 
în stare de funcționare, cel puțin până la 30 
iunie 2026 sau pe durata perioadei de 
garanție dacă aceasta excedă datei de 30 
iunie 2026; 

7) realizarea activitatilor de 
publicitate a proiectului. 

8) depunerea cererilor de transfer 
pentru plățile care urmează a fi efectuate in 
cadrul proiectului; 

9) întocmirea și a transmiterea 
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rapoartelor de progres și documentelor 
justificative aferente. 
  

Partener 
UAT Municipiul Craiova 
 
 

(1) verificarea informațiilor și 
documentelor aferente Dosarului de 
finanțare întocmit de către Solicitant, 
precum și stadiul de implementare a 
Proiectului, în vederea îndeplinirii 
Obiectului prezentului Acord.  
(2) Partenerul va sprijini solicitantul in 
toate activitatile proiectului pe parcursul 
depunerii si implementarii acestuia. 
(3)Asigurarea din bugetul de venituri si 
cheltuieli al Municipiului Craiova a 
sumelor reprezentând cheltuieli conexe si 
orice alte cheltuieli neeligibile ce pot 
apărea pe durata implementării 
proiectului, pentru implementarea 
acestuia în condiții optime  

 
 
(2) Responsabilităţi şi angajamente financiare intre parteneri 
Partenerii vor asigura contributia la cheltuielile totale ale proiectului aşa cum este 
precizat in Cererea de finantare şi in prezentul acord.  
 
 
Organizatia Contributia 
Spitalul Clinic de Boli Infecțioase si 
Pneumoftiziologie Victor Babeș Craiova 
în calitate de Lider de proiect (Partener 
1) 
 

Valoarea contributiei:4.937.911,18 lei 
fara TVA 
Ponderea contributiei din valoarea 
totală a proiectului 100,00% 

UAT Municipiul Craiova în calitate de 
Partener 2 

Valoarea contributiei:0,00 lei (inclusiv 
TVA) 
Ponderea contributiei din valoarea 
totală a proiectului 0,00% 

 
Responsabilitatile privind derularea fluxurilor financiare sunt conforme cu prevederile 
Ordonanței de urgență nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului instituțional și 
financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate României prin Mecanismul 
de redresare și reziliență, precum și pentru modificarea și completarea Ordonanței de 
urgență a Guvernului nr. 155/2020 privind unele măsuri pentru elaborarea Planului 
național de redresare și reziliență necesar României pentru accesarea de fonduri 
externe rambursabile și nerambursabile în cadrul Mecanismului de redresare și 
reziliență cu completările și modificările ulterioare, Hotărârii Guvernului nr. 
209/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor 
Ordonanței de Urgență a Guvernului nr. 124/2021, precum și Acordului de finanțare 
nr. 26588/ 08.03.2022 dintre Ministerul investițiilor și Proiectelor Europene și 
Ministerul Sănătății privind implementarea reformelor și/sau investițiilor finanțate 
prin Planul național de redresare și reziliență. 
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Art. 5. Perioada de valabilitate a acordului 
 
Perioada de valabilitate a Acordului începe la data semnării prezentului Acord şi 
încetează la data la care Contractul de Finantare aferent proiectului îşi încetează 
valabilitatea. Prelungirea perioadei de valabilitate a contractului de finanțare 
conduce automat la extinderea Perioadei de valabilitate a prezentului acord. 
 
Art.6. Drepturile şi obligatiile liderului de parteneriat   
 
Drepturile liderului de parteneriat 
(1)Liderul de parteneriat are dreptul să solicite partenerului furnizarea oricaror 
informaţii şi documente legate de proiect, în scopul elaborării rapoartelor de progres, 
a cererilor de transfer, a organizării vizitelor de monitorizare a proiectului și a 
oricăror altor documente /activități necesare implementării în bune condiții a 
activităților proiectului. 
(2)Liderul de parteneriat are dreptul de a incarca proiectul in platforma dedicata, 
www.proiecte.pnrr.gov.ro. 

 
Obligațiile liderului de parteneriat  
(1) Liderul de parteneriat va semna Cererea de finantare şi Contractul de finantare.  
(2) Liderul de parteneriat va consulta partenerul cu regularitate, îl va informa despre 
progresul in implementarea proiectului şi ii va furniza, la cerere, copii ale rapoartelor 
de progres şi financiare.  
(3) Propunerile pentru modificări importante ale proiectului (e.g. activităţi, parteneri 
etc.), trebuie să fie convenite cu partenerul inaintea solicitării aprobarii de către 
Ministerul Sănătății, în calitate de Coordonator de reforme și investiții. 
(4) Liderul parteneriatului este responsabil cu transmiterea cererilor de transfer  
către Ministerul Sănătății, în calitate de Coordonator de reforme și investiții conform 
prevederilor contractului de finanţare, conform procedurii.  
(5) În cazul in care partenerul nu duce la indeplinire una sau mai multe din obligatiile 
care ii revin (implementarea unor activităti), liderul de parteneriat va prelua in 
totalitate responsabilitatea de a indeplini aceste obligaţii. 
(6) Liderul de parteneriat este responsabil pentru neregulile identificate în cadrul 
proiectului aferente cheltuielilor proprii conform notificărilor şi titlurilor de creanţă 
emise pe numele său de către Ministerul Sănătății, în calitate de Coordonator de 
reforme și investiții. 
 
Art. 7 Drepturile şi obligațiile Partenerului  
 
Drepturile Partenerului 
 (1) Partenerul are dreptul să fie consultat cu regularitate de către liderul de proiect, 
să fie informat despre progresul in implementare a proiectului şi să i se furnizeze, la 
cerere, de către liderul de proiect copii ale rapoartelor de progres şi financiare.  
(2) Partenerul are dreptul să fie consultat, de către liderul de proiect, în privinta 
propunerilor pentru modificări importante ale proiectului (e.g. activitati, etc.), 
inaintea solicitarii aprobarii de către Ministerul Sănătății, în calitate de Coordonator 
de reforme și investiții.  
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Obligatiile Partenerului  
 (1) Partenerul este obligat să furnizeze orice informații de natură tehnică sau 
financiară legate de proiect, solicitate de către Ministerul Sănătății, în calitate de 
Coordonator de reforme și investiții, Autoritatea de Certificare, Autoritatea de Audit, 
Comisia Europeană sau orice alt organism abilitat să verifice sau să realizeze auditul 
asupra modului de implementare a proiectelor cofinantate din fonduri europene 
aferente PNRR. 
(2) Partenerul este obligat să furnizeze liderului de proiect orice informații sau 
documente privind implementarea proiectului. 
 
Art. 8 Achiziții publice 
 
(1)Achizitiile in cadrul proiectului vor fi făcute de către Liderul de parteneriat, cu 
respectarea conditiilor din contractul de finanţare şi a instrucțiunilor emise de 
Ministerul Sănătății, în calitate de Coordonator de reforme și investiții şi/sau alte 
organisme abilitate. 
 
Art. 9 Proprietatea 
 
(1) Părţile au obligaţia să menţină proprietatea proiectului şi natura activităţii pentru 
care s-a acordat finanţare, pana cel putin la data de 30 iunie 2026 sau pe durata 
perioadei de garanție a echipamentele dacă aceasta excedă datei de 30 iunie 2026.  
(2) Părţile au obligatia de a asigura functionarea tuturor bunurilor, echipamentelor 
achizitionate din finantarea nerambursabilă, la locul de desfasurare a proiectului şi 
exclusiv in scopul pentru care au fost achizitionate.  
(3) Partile au obligatia să nu instrăineze, inchirieze, gajeze bunurile achizitionate ca 
urmare a obținerii finanțării prin Planul National de Redresare si Rezilienta, 
Componenta: 7 - Transformare digitală, Investiția: I3. Realizarea sistemului de 
eHealth și telemedicină, Investiția specifică: I3.3 - Investiții în sistemele informatice 
și în infrastructura digitală a unităților sanitare publice, pana cel putin la data de 30 
iunie 2026 sau pe durata perioadei de garanție dacă aceasta excedă datei de 30 iunie 
2026. 
 
Art. 10 Confidentialitate  
 
(1) Părtile semnatare ale prezentului acord convin să păstreze in strictă 
confidentialitate informatiile primite in cadrul şi pe parcursul implementării 
proiectului şi sunt de acord să prevină orice utilizare sau divulgare neautorizată a 
unor astfel de informații. Părtile inteleg să utilizeze informațiile confidențiale doar in 
scopul de a-și îndeplini obligatiile din prezentul Acord de Parteneriat. 
 
Art. 11 Legea aplicabilă 
 
(1) Prezentului Acord i se va aplica şi va fi interpretat in conformitate cu legea 
română.  
(2) Pe durata prezentului Acord, părțile vor avea dreptul sa convină in scris asupra 
modificării anumitor clauze, prin act aditional, oricând interesele lor cer acest lucru 
sau când aceste circumstante au loc şi nu au putut fi prevăzute in momentul in care s-
a încheiat prezentul Acord de Parteneriat. 
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Art. 12 Dispoziţii finale  
(1) Toate posibilele dispute rezultate din prezentul acord sau în legătură cu el, pe 
care părțile nu le pot solutiona pe cale amiabila, vor fi soluționate de instantele 
competente. 
 
Intocmit in 2 exemplare, in limba română, câte unul pentru fiecare parte. 
Semnături 
 
 

Lider de parteneriat 
Spitalul Clinic de Boli 

Infecțioase si 
Pneumoftiziologie Victor 

Babeș Craiova 

 
MANAGER 

DR. ADINA TURCU 
 
 
 

Semnătura Data și locul 
semnării 

Partener 
UAT Municipiul Craiova 
 

 
PRIMAR 

LIA-OLGUȚA VASILESCU 
 
 

Semnătura Data și locul 
semnării 

 


	1 proiect
	2 Referat de aprobare
	3 Raport
	4 Anexa 1
	5 Anexa 2
	6 Anexa 3_unlocked
	7 Anexa 4

