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1 Prezentarea proiectului si scopul studiului de fundamentare

Prezentul studiu de fundamentare al obiectivului de investitii ,,Noul Spital Clinic Municipal
de Urgenta Timisoara” (,Studiul de Fundamentare”) se bazeaza pe informatiile, analizele si
ipotezele dezvoltate in cadrul studiului de fezabilitate al proiectului (“Studiul de Fezabilitate”), la
care face trimitere ori de cate ori este relevant, in vederea evaluarii oportunitatii si conditiilor de
implementare prin mecanismul parteneriatului public-privat.

Proiectul ,,Noul Spital Clinic Municipal de Urgenta Timisoara” (,NSCMUT”) are ca obiect
realizarea unui nou spital pe un amplasament liber de constructii (greenfield), situat la
aproximativ 4,3 km nord de centrul Municipiului Timisoara.

Necesitatea si oportunitatea investitiei au fost identificate si fundamentate initial in
cadrul Studiului de Prefezabilitate aprobat prin Hotararea Consiliului Local al Municipiului
Timisoara nr. 584/17.12.2024 privind aprobarea Studiului de prefezabilitate al proiectului de
realizare a obiectivului nou de investitie ,Spital Clinic Municipal de Urgenta Timisoara”, fiind
ulterior dezvoltate si confirmate prin analizele realizate Tn cadrul Studiului de Fezabilitate. Acestea
rezulta din necesitatea modernizarii si consolidarii infrastructurii sanitare aferente Spitalului Clinic
Municipal de Urgenta Timisoara, care functioneaza in prezent in 14 cladiri distincte, dispersate pe
teritoriul municipiului, multe dintre acestea prezentand limitari functionale si tehnice care
afecteaza calitatea actului medical, siguranta pacientilor si eficienta in desfasurarea activitatii.
Totodata, oportunitatea realizarii investitiei deriva din capacitatea acesteia de a raspunde unei
nevoi publice identificate, de a genera beneficii socio-economice semnificative, de a asigura
furnizarea serviciilor medicale Tn conditii moderne si eficiente si de a permite implementarea unui
proiect sustenabil din perspectiva tehnica, financiara si economica.

Etapa | a proiectului NSCMUT presupune construirea unui nou spital cu o capacitate
estimata de 300 de paturi, destinat relocarii si concentrarii activitatilor de urgenta, traumatologie
si chirurgie, precum si a sectiilor de cardiologie, medicinad interna si a serviciilor de diagnostic
(imagistica si laborator) care functioneaza in prezent in cadrul actualului Spitalului Clinic
Municipal de Urgenta Timisoara. Noua unitate medicald va include un bloc operator modern, o
sectie de anestezie si terapie intensiva (ATI), paturi destinate recuperarii medicale, precum si o
clinica ambulatorie integrata.

Obiectivul Municipiului Timisoara prin realizarea proiectului NSCMUT este consolidarea
serviciilor clinice si a infrastructurii suport aferente intr-un campus spitalicesc modern si integrat.
Cu toate acestea, anumite servicii medicale si de suport vor continua sa functioneze in locatiile
existente pe parcursul Etapei |, urmand sa fie relocate in etapele ulterioare ale dezvoltarii
investitiei. Printre serviciile care vor ramane temporar in unitatile medicale actuale se numara
obstetrica-ginecologia si neonatologia, oncologia si radioterapia, fizioterapia si balneologia,
precum si serviciile de reumatologie, dermatologie, geriatrie si ingrijiri paliative sau pe termen
lung.

Proiectul NSCMUT este structurat ca un parteneriat public-privat de tip DBFM (Design-
Build-Finance-Maintain), avand ca obiect proiectarea, finantarea, construirea, operarea unor
servicii non-clinice si intretinerea infrastructurii aferente pe o perioada contractuala de 20 de ani,
inclusiv o perioada de proiectare si construire estimata la 3 ani.

Municipiul Timisoara, in calitate de partener public, va pune la dispozitie terenul necesar
realizarii investitiei si, dupa terminarea construirii noii unitati medicale, va continua sa presteze
serviciile medicale in noua constructie. Partenerul privat va fi responsabil pentru proiectarea,
finantarea, construirea si intretinerea infrastructurii, operarea unor servicii non-clinice si
mentenanta echipamentelor medicale avute in vedere in cadrul proiectului.

Performanta partenerului privat va fi monitorizata de partenerul public pe baza unor
indicatori-cheie de performanta (KPI), care vor fi definiti in documentatia de atribuire si
definitivati in cadrul procedurii de atribuire, prin consultarea candidatilor selectati, invitati in
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etapa a doua a dialogului competitiv. Remuneratia partenerului privat va fi asigurata prin plati de
disponibilitate, corelate cu nivelul de performanta si disponibilitatea infrastructurii.

Studiul de Fezabilitate estimeaza pentru optiunea PPP un cost total al investitiei de
aproximativ 150,18 milioane EUR, inclusiv cheltuieli pentru situatii neprevazute (contingency).
Modelul financiar prevede efectuarea unor plati de disponibilitate pe o perioada de 17 ani,
ajustate cu inflatia, care permit recuperarea costurilor de investitie si operare ale partenerului
privat. Analizele privind valoarea actualizata neta financiara (FNPV) si rata interna de rentabilitate
financiara (FIRR = Financial Internal Rate of Return) indica sustenabilitatea financiara a
proiectului, iar analiza cost-beneficiu evidentiaza beneficiile socio-economice generate prin
cresterea eficientei si iTmbunatatirea calitatii serviciilor medicale.

Tn conformitate cu prevederile art. 19 din 0.U.G. nr. 39/2018 privind parteneriatul public-
privat, cu modificarile si completarile ulterioare, studiul de fundamentare trebuie sa cuprinda
urmatoarele elemente care justifica, din punct de vedere economic, implementarea proiectului
printr-un parteneriat public-privat:

a) gradul de suportabilitate a proiectului si analiza optiunilor alternative de implementare,
inclusiv a diferitelor aranjamente contractuale aplicabile;

b) structura de alocare a riscurilor aferente fiecarei optiuni de implementare analizate;

c) Tincadrarea proiectului din perspectiva impactului asupra deficitului si datoriei publice, in
conformitate cu metodologia aplicabila la nivelul Uniunii Europene;

d) viabilitatea financiara a proiectului;

e) eficienta economica a proiectului;

f) solutiile tehnice conceptuale minimale necesare pentru realizarea investitiei.

Prin urmare, prezentul Studiu de Fundamentare are ca scop justificarea, din perspectiva
economica, financiara si juridica, a implementarii proiectului ,Noul Spital Clinic Municipal de
Urgenta Timisoara” prin mecanismul parteneriatului public-privat si identificarea principalelor
conditii de realizare, finantare, alocare a riscurilor si atribuire a viitorului contract de parteneriat
public-privat pentru proiectul NSCMUT.

2 Calitatea Municipiului Timisoara de partener public si autoritate
contractanta

Municipiul Timisoara actioneaza, in functie de actul normativ aplicabil, atat in calitate de
partener public, in sensul art. 7 din 0.U.G. nr. 39/2018 privind parteneriatul public-privat, cu
modificarile si completarile ulterioare, aprobata prin Legea nr. 7/2024 pentru aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 39/2018 privind parteneriatul public-privat (,,0.U.G. nr.
39/2018 privind parteneriatul public-privat”), cat si in calitate de autoritate contractanta, in
sensul art. 4 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si
completarile ulterioare (,Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice”).

Municipiul Timisoara are calitatea de autoritate contractanta in sensul art. 4 alin. (1) lit.
a) din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, fiind o unitate administrativ-teritoriala cu
personalitate juridica de drept public, organizata si functionand in conditiile prevazute de Codul
administrativ. in concret, in conformitate cu art. 96 alin. (1) din 0.U.G. nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, municipiul este o unitate administrativ-
teritoriald, persoana juridica de drept public, care dispune de patrimoniu propriu si exercita
drepturile si obligatiile previzute de lege in nume propriu. in exercitarea atributiilor sale legale in
domeniul finantelor publice locale, al amenajarii teritoriului si urbanismului, al administrarii
infrastructurii sanitare si al furnizarii serviciilor publice de interes local, Municipiul Timisoara este
competent sa identifice, sa evalueze, sa planifice si sa pregateasca Proiectul, precum si sa
organizeze procedura de atribuire necesara implementarii acestuia. Totodata, terenul destinat
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realizarii proiectului face parte din domeniul public al Municipiului Timisoara, care exercita asupra
acestuia dreptul de proprietate publica, in conditiile prevazute de Codul administrativ.

De asemenea, in temeiul art. 7 din 0.U.G. nr. 39/2018 privind parteneriatul public-privat,
Municipiul Timisoara are calitatea de partener public Tn cadrul Proiectului, intrucat acesta
urmareste realizarea si exploatarea unui proiect de investitii care are ca obiect realizarea unei
infrastructuri de interes public aflate in sfera atributiilor sale legale. in aceasti calitate, municipiul
are calitatea legala de a participa la structurarea proiectului, capacitatea financiara de a contribui
cu activele si fondurile publice necesare implementarii acestuia si de a incheia contractul de
parteneriat public-privat cu partenerul privat selectat prin aplicarea procedurii de atribuire.

3 Gradul de suportabilitate a proiectului si analiza optiunilor
alternative de implementare, inclusiv a diferitelor aranjamente
contractuale pentru implementarea proiectului

3.1 Gradul de suportabilitate a proiectului

Potrivit art. 20 din O.U.G. nr. 39/2018 privind parteneriatul public-privat, gradul de
suportabilitate a proiectului reprezinta posibilitatea acestuia de a mobiliza resursele financiare
necesare acoperirii costurilor asociate implementarii si operarii sale. Totodata, gradul de
suportabilitate priveste capacitatea financiara a partenerului public si a oricaror alte entitati
publice implicate de a-si indeplini obligatiile de natura financiara asumate in cadrul contractului
de parteneriat public-privat, precum si, dupa caz, capacitatea financiara a beneficiarilor directi ai
bunurilor sau serviciilor care fac obiectul proiectului.

Astfel, suportabilitatea unui proiect PPP reprezinta capacitatea partenerului public de a-
si indeplini obligatiile de plata, atat directe, cat si contingente, respectiv plati care ar putea deveni
datorate numai in anumite circumstante viitoare, pe intreaga durata a contractului de parteneriat
public-privat. in cazul proiectelor in care remuneratia partenerului privat provine din plati
efectuate de utilizatori, analiza suportabilitatii are in vedere si capacitatea acestora de a suporta
costul serviciilor furnizate.

n cazul proiectului NSCMUT, remuneratia partenerului privat este asiguratd in principal
prin plati de disponibilitate efectuate de Municipiul Timisoara. In consecint3, analiza gradului de
suportabilitate se concentreaza asupra capacitatii Municipiului Timisoara de a sustine obligatiile
de plata asumate prin contractul de parteneriat public-privat pe intreaga durata a acestuia, prin
raportare la resursele financiare disponibile si la constrangerile bugetare aplicabile.

Evaluarea gradului de suportabilitate a proiectului NSCMUT este realizata prin raportarea
obligatiilor de plata estimate ale Municipiului la resursele financiare disponibile pe durata
contractului. Tn acest context, principalele surse de finantare avute in vedere sunt veniturile
proprii ale Municipiului si contributia publica la cheltuielile de capital ale proiectului.

Conform ipotezelor financiare prezentate in Sectiunea 9.1.3 ,Consideratii privind
finantarea” a Studiului de Fezabilitate, structura de finantare a proiectului include urmatoarele
surse:

1) capital propriu, reprezentand 20% din necesarul de finantare;
2) finantare prin imprumuturi, reprezentand 80% din necesarul de finantare;
3) contributie la cheltuielile de capital in valoare de 30 milioane EUR, asigurata de Municipiul

Timisoara si acordata in transe egale pe durata perioadei de constructie.

Contributia la cheltuielile de capital (CaPex) in valoare de 30 milioane EUR are un impact
pozitiv asupra viabilitatii financiare a proiectului NSCMUT, prin reducerea necesarului de
finantare prin datorie, imbunatatirea bancabilitatii proiectului si diminuarea nivelului platilor de
disponibilitate ce urmeaza a fi suportate de Municipiul Timisoara pe durata contractului.
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Rezultatele modelului financiar arata ca, in absenta contributiei la cheltuielile de capital,
valoarea actualizata neta a platilor de disponibilitate ar fi de aproximativ 20,92 milioane EUR. Prin
includerea contributiei publice, aceasta valoare se reduce la aproximativ 17,62 milioane EUR,
evidentiind efectul favorabil al participarii Municipiului Timisoara la finantarea investitiei.

Tn mod similar, valoarea nominald totald a plitilor de disponibilitate se reduce de la
aproximativ 462,26 milioane EUR 1n scenariul fara contributie publica la aproximativ 389,44
milioane EUR in scenariul care include contributia la cheltuielile de capital.

Tabelul de mai jos (valori exprimate in mii EUR) sintetizeaza principalele rezultate ale
modelului financiar privind nivelul platilor de disponibilitate si gradul de suportabilitate a acestora
pentru Municipiul Timisoara, exprimat ca pondere in veniturile proprii si in bugetul anual al

Municipiului.
Constructie Operare Total
Ani An1l An?2 An3 An1l An?2 An3 An4 | Anii5-17 Anii 1-20
Plati de - - - 19,461 | 19,851 | 20,248 | 20,65 | 309.232 389,444
disponibilitate (mii 3
EUR)
Contributie la 10,000 | 10,000 | 10,000

cheltuielile de
capital (mii EUR)

Procent din 5,09% 5,09% 5,09% 9,91% 10,11% | 10,32% | 10,52 12,12% 10,68%
veniturile proprii

% (medie a (medie a
anuale aferent
proiectului anilor 5-17 perioadei
din perioada contractual
de operare) e)
Procent din 10,09% | 9,78% | 9,59% | 14,22% | 14,23% | 14,24% | 14,25 | 12,43% 8,54%
veniturile proprii % (medie a (medie a
anuale (impact perioadei
cumulat, adicd anilor 5-17 contractual
proiect si serviciul din perioada e)l
curent al datoriei) de operare)

n scenariul de referinta (,fard proiect PPP”), serviciul datoriei existente al Municipiului
Timisoara reprezinta aproximativ 8,87% din veniturile proprii anuale in anul 2025, pondere care,
potrivit estimarilor, se va reduce la 4,30% pana in anul 2031.

Tn scenariul de implementare a proiectului prin PPP, plitile de disponibilitate sunt
estimate la aproximativ 9,91% din veniturile proprii anuale prognozate pentru anul 2031. Avand
in vedere mecanismul de ajustare a acestora cu rata inflatiei, impactul maxim estimat al platilor
de disponibilitate asupra veniturilor proprii ale Municipiului Timisoara este de aproximativ
13,60%, nivel care ar urma sa fie atins in anul 2047.

n cazul in care la obligatiile financiare generate de proiect se adaug3 si serviciul datoriei
existente a Municipiului Timisoara, impactul cumulat maxim este estimat la 14,25% din veniturile
proprii anuale, Tn anul 2034. Totodatad, intr-un scenariu conservator, in care nivelul serviciului
datorieiinregistrat in anul 2025 este mentinut constant pe intreaga durata contractuald, impactul
cumulat maxim este estimat la 22,47% pe durata de viata a proiectului, pe baza informatiilor
disponibile la nivelul lunii septembrie 2025.

Rezultatele analizei demonstreaza ca, in toate scenariile evaluate, obligatiile financiare
aferente proiectului se situeaza semnificativ sub pragul de 30% din veniturile proprii anuale. Tn

1 Procentele medii prezentate in tabel au fost calculate pornind de la ipoteza mentinerii veniturilor proprii ale
Municipiului Timisoara la nivelul de 976.463,84 mii lei pe intreaga perioadd analizata. Pentru conversia valorilor
exprimate Tn euro a fost utilizat un curs de schimb constant de 4,9746 RON/EUR, reprezentand cursul mediu anual
comunicat de Banca Nationald a Romaniei pentru anul 2024.
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consecinta, Municipiul Timisoara dispune de o marja adecvata pentru a absorbi eventuale pasive
contingente si pentru a gestiona riscurile care rdman in sarcina sectorului public si care s-ar putea
materializa pe parcursul implementarii contractului.

Contributia la cheltuielile de capital este prevadzuta a fi acordata in perioada 2028-2031,
corespunzatoare etapei de proiectare si construire. Aceasta poate fi finantata fie din excedentele
bugetare disponibile, fie din veniturile curente ale Municipiului. Tn ipoteza finantarii din venituri
curente, impactul anual al acestei contributii este estimat intre 5,09% din veniturile proprii (atunci
cand se iau in considerare exclusiv obligatiile aferente proiectului) si 10,09% din veniturile proprii
(atunci cand se cumuleaza obligatiile aferente proiectului cu serviciul datoriei existente), pe
durata perioadei de construire.

Suplimentar, a fost realizata o analiza a suportabilitatii proiectului prin raportare la
executia bugetara a Municipiului aferenta anului 2024. Potrivit datelor disponibile, Municipiul a
inregistrat un excedent bugetar de aproximativ 270 milioane RON. Comparativ cu acest nivel,
platile de disponibilitate estimate pe durata contractului se situeaza, in medie, la aproximativ 104
milioane RON anual, reprezentand circa 38% din excedentul bugetar inregistrat. Rezultatele
acestei analize confirma faptul ca obligatiile financiare generate de proiect pot fi sustinute in
conditii rezonabile de catre Municipiul Timisoara, iar implementarea proiectului prin mecanismul
parteneriatului public-privat poate fi considerata suportabila din perspectiva bugetara, pe baza
ipotezelor si informatiilor disponibile la momentul elaborarii prezentului studiu.

3.2 Analiza optiunilor alternative de implementare a proiectului

Pe langa evaluarea fezabilitatii financiare a proiectului, art. 19 lit. a) din 0.U.G. nr.
39/2018 privind parteneriatul public-privat, cu modificarile si completarile ulterioare, impune
realizarea unei analize comparative a optiunilor contractuale alternative disponibile pentru
implementarea proiectului. Aceste optiuni de implementare sunt reglementate de actele
normative relevante in vigoare, respectiv O.U.G. nr. 39/2018 privind parteneriatul public-privat,
Legea nr. 100/2016 privind concesiunile de lucrari si concesiunile de servicii, cu modificarile si
completarile ulterioare (,,Legea nr. 100/2016 privind concesiunile”), si Legea nr. 98/2016 privind
achizitiile publice.

Fara a relua in integralitate analiza prezentata in Sectiunea 10 si Anexa 20 a Studiului de
Fezabilitate, principalele aspecte juridice relevante pentru evaluarea optiunilor alternative de
implementare sunt sintetizate in cele ce urmeaza.

a) Riscul de operare

La nivelul Uniunii Europene, principalul criteriu de delimitare intre contractele de
concesiune si contractele de achizitie publica il reprezinta transferul semnificativ al riscului de
operare. Potrivit art. 5 alin. (1) din Directiva 2014/23/UE privind atribuirea contractelor de
concesiune, atribuirea unei concesiuni implica transferul catre operatorul economic a unuirisc de
operare aferent exploatarii lucrarilor sau serviciilor, care poate consta in in riscul de cerere, in
riscul de oferta sau ambele. Riscul transferat trebuie sa implice o expunere reala la incertitudinile
pietei, astfel incat operatorului economic sa nu i fie garantata recuperarea investitiilor efectuate
si a costurilor suportate in conditii normale de exploatare.

Riscul de cerere reprezintd riscul asociat nivelului efectiv al cererii pentru serviciile
furnizate sau pentru utilizarea infrastructurii, respectiv posibilitatea ca volumul cererii sa fie
inferior celui estimat initial. Riscul de ofertd reprezinta riscul asociat capacitatii operatorului
economic de a furniza serviciile la nivelul si costurile anticipate, inclusiv riscul ca serviciile sa nu
corespunda cererii existente sau sa genereze costuri de exploatare mai ridicate decat cele
previzionate.

n cazul proiectului NSCMUT, partenerul privat nu va fi remunerat direct de utilizatorii
infrastructurii si nu va suporta consecintele variatiei cererii pentru serviciile medicale furnizate in
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cadrul spitalului. Numarul de pacienti, gradul de ocupare a paturilor, volumul serviciilor medicale
prestate si nivelul veniturilor generate de activitatea medicala nu influenteaza in mod direct
remuneratia partenerului privat. Cererea de servicii medicale este determinata in mod
semnificativ de politicile publice din domeniul sanatatii, de organizarea sistemului sanitar si de
mecanismele de finantare publica aplicabile furnizorilor de servicii medicale. Prin urmare, riscul
de cerere ramane in sarcina Municipiului Timisoara si a operatorului public al serviciilor medicale.

Nici riscul de ofertda nu este transferat partenerului privat in acceptiunea specifica
contractelor de concesiune. Acesta nu exploateaza comercial infrastructura si nu isi recupereaza
investitia din veniturile generate de utilizarea acesteia, remuneratia sa fiind asigurata prin plati
de disponibilitate efectuate de Municipiul Timisoara, in functie de respectarea cerintelor
contractuale de performanta si disponibilitate. Tn consecintd, partenerul privat nu este expus
incertitudinilor pietei, fluctuatiilor cererii, concurentei sau altor factori comerciali care
caracterizeaza exploatarea unei concesiuni. Partenerul privat isi Tndeplineste obligatiile
contractuale exclusiv in raport cu Municipiul Timisoara si nu furnizeaza servicii direct utilizatorilor
finali. Remuneratia sa este asigurata de o singura autoritate contractanta, respectiv Municipiul
Timisoara, iar nu de utilizatorii infrastructurii sau de veniturile generate de utilizarea acesteia.

n schimb, partenerului privat ii sunt transferate principalele riscuri asociate proiectarii,
finantarii, construirii, Tntretinerii si operarii unor servicii non-clinice aferente infrastructurii
spitalicesti, Tn special riscul de constructie si riscul de disponibilitate. Acesta din urma reprezinta
principalul risc transferat si consta in obligatia de a livra infrastructura conform specificatiilor
contractuale si de a asigura mentinerea acesteia intr-o stare corespunzatoare de functionare pe
intreaga durata a contractului. Remuneratia partenerului privat este direct corelata cu nivelul
efectiv de performanta si disponibilitate a infrastructurii si a serviciilor contractate, eventualele
neconformitati determinand aplicarea unor deduceri din platile de disponibilitate.

Aceasta structura a proiectului este Tn concordanta cu principiul prevazut la art. 3 lit. )
din 0.U.G. nr. 39/2018 privind parteneriatul public-privat, potrivit caruia riscurile trebuie
distribuite intre partenerul public si partenerul privat in functie de capacitatea fiecarei parti de a
le evalua, gestiona si controla. Tn aplicarea acestui principiu, partenerul privat isi asuma riscurile
aferente realizarii si disponibilitatii infrastructurii, in timp ce partenerul public pastreaza riscurile
asociate cererii pentru serviciile medicale, furnizarii serviciilor clinice si exercitarii atributiilor sale
de reglementare si politica publica.

in consecintd, proiectul nu implica transferul unui risc de operare in sensul specific
concesiunilor, ci o repartizare a riscurilor caracteristica unui parteneriat public-privat bazat pe
disponibilitate, Tn cadrul caruia remuneratia partenerului privat este asigurata de autoritatea
publica, iar performanta acestuia este evaluata prin raportare la disponibilitatea si
functionalitatea infrastructurii.

b) Finantarea si sursa veniturilor

Tn ceea ce priveste structura de finantare, atat parteneriatul public-privat, cat si
concesiunea presupun, de reguld, participarea investitorului privat la finantarea proiectului, prin
aport de capital propriu si/sau finantare atrasa de la institutii de credit ori alti finantatori. in cazul
parteneriatului public-privat, 0.U.G. nr. 39/2018 prevede ca finantarea proiectului poate fi
asigurata integral de partenerul privat sau impreuna de partenerul privat si partenerul public. Prin
comparatie, Tn cadrul modelului traditional al achizitiei publice, investitia este finantata, de
regula, din resurse publice aflate la dispozitia autoritatii contractante.

Din perspectiva mecanismului de remunerare, diferentele dintre cele trei modele sunt
mai pronuntate. Tn cazul unui parteneriat public-privat bazat pe pliti de disponibilitate,
partenerul privat este remunerat in principal de partenerul public, prin plati periodice
conditionate de disponibilitatea si performanta infrastructurii si a serviciilor furnizate. Tn mod
similar, in cadrul unui contract de achizitie publica, remuneratia contractantului este asigurata
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integral din fonduri publice, fara ca acesta sa fie expus riscului asociat utilizarii infrastructurii sau
serviciului de catre utilizatorii finali.

n schimb, in cazul concesiunii, remuneratia concesionarului constd in principal in dreptul
de exploatare a lucrarilor sau serviciilor care fac obiectul contractului, cu sau fara o plata
suplimentara din partea autoritatii contractante. In aceasta structurd, concesionarul este expus
riscului de operare, respectiv riscului de cerere si/sau de ofertd, veniturile sale depinzand intr-o
masurd semnificativa de gradul efectiv de utilizare a infrastructurii sau serviciului concesionat si
de capacitatea de a recupera investitiile si costurile de exploatare in conditii normale de
functionare.

Prin urmare, transferul riscului de operare reprezinta criteriul determinant pentru
delimitarea dintre concesiuni si contractele de achizitie publica. Astfel, diferenta fundamentala
dintre aceste modele contractuale nu rezidda primordial in modalitatea de remunerare a
operatorului economic, ci in masura in care acesta preia riscurile asociate exploatarii lucrarilor
sau serviciilor si este expus incertitudinilor pietei.

c) Proprietarul economic al activului

Din perspectiva regimului juridic al activelor implicate in proiect, terenul destinat realizarii
investitiei apartine domeniului public al Municipiului Timisoara, iar infrastructura spitaliceasca ce
urmeaza a fi realizata este destinata furnizarii serviciilor medicale publice in beneficiul comunitatii
locale. Totodata, partenerul privat nu va dobandi un drept de exploatare economica a
infrastructurii spitalicesti si nu va fi remunerat prin venituri generate de utilizarea acesteia de
catre utilizatori, ci prin plati de disponibilitate efectuate de Municipiul Timisoara.

Din perspectiva SEC 2010 si MGDD 2022, clasificarea statistica a activului nu este
determinata exclusiv de regimul juridic al proprietatii, ci de analiza alocarii riscurilor si beneficiilor
economice asociate proiectului. Astfel, faptul ca activul este destinat sa faca parte din domeniul
public al Municipiului Timisoara nu exclude, in sine, posibilitatea ca acesta sa fie tratat ca activ al
partenerului privat din perspectiva statistica pe durata contractuala, in masura in care sunt
indeplinite criteriile relevante privind transferul riscurilor prevazute de SEC 2010 si MGDD 2022.

Astfel, partenerul privat va fi responsabil pentru proiectarea, finantarea, construirea si
mentinerea infrastructurii spitalicesti si va suporta riscul de constructie si riscul de disponibilitate
pe durata contractului. Avand in vedere aceste elemente si rezultatele analizei preliminare
prezentate in cadrul prezentului Studiu de Fundamentare, proiectul prezinta caracteristicile unui
parteneriat public-privat in care partenerul privat poate fi considerat proprietarul economic al
activului pe durata contractuald, Tn sensul metodologiei SEC 2010 si al MGDD 2022. Evaluarea
efectuatad se bazeaza pe documentatia si ipotezele disponibile la momentul elaborarii prezentului
Studiu de Fundamentare, urmand a fi confirmata prin structura contractuala ce va rezulta in urma
procedurii de atribuire a contractului PPP.

d) Procedura de atribuire si executarea contractului

Din punct de vedere procedural, 0.U.G. nr. 39/2018 privind parteneriatul public-privat nu
instituie o procedura proprie de atribuire a contractelor de parteneriat public-privat. Potrivit art.
18 alin. (1) si (2) din O.U.G. nr. 39/2018, atribuirea contractului de parteneriat public-privat se
realizeaza in conformitate cu prevederile legislatiei privind achizitiile publice, achizitiile sectoriale
sau concesiunile de lucrari si concesiunile de servicii, dupa caz, in functie de natura contractului
si de modul de alocare a riscului de operare asociat exploatarii lucrarilor si/sau serviciilor care fac
obiectul proiectului.

in cazul proiectului NSCMUT, pe baza concluziilor Studiului de Fezabilitate si ale
prezentului Studiu de Fundamentare, atribuirea contractului de parteneriat public-privat
urmeaza sa se realizeze in conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice,
cu modificarile si completarile ulterioare. Aceastd concluzie rezulta din faptul ca structura
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proiectului nu presupune transferul catre partenerul privat al riscului de operare asociat
exploatarii infrastructurii sau serviciilor, astfel cum acesta este definit de Directiva 2014/23/UE
privind atribuirea contractelor de concesiune. Partenerul privat nu va fi expus incertitudinilor
pietei si nu va suporta riscul de cerere aferent utilizarii serviciilor medicale. Partenerul privat isi
indeplineste obligatiile contractuale exclusiv in raport cu Municipiul Timisoara si nu furnizeaza
servicii direct utilizatorilor finali. Remuneratia sa este asigurata de o singura autoritate
contractanta, respectiv Municipiul Timisoara, iar nu de utilizatorii infrastructurii sau de veniturile
generate de utilizarea acesteia. Totodata, in conformitate cu art. 2 din 0.U.G. nr. 39/2018 privind
parteneriatul public-privat, mai mult de jumatate din veniturile societatii de proiect vor proveni
din plati efectuate de Municipiul Timisoara in calitate de partener public.

Dintre procedurile de atribuire reglementate de Legea nr. 98/2016 privind achizitiile
publice, sunt indeplinite conditiile prevazute la art. 70 alin. (1) pentru utilizarea procedurii de
dialog competitiv. Avand in vedere complexitatea tehnica, financiara si juridica a proiectului,
precum si necesitatea dezvoltarii si selectarii solutiei optime de implementare prin raportare la
necesitatile si cerintele autoritatii contractante, contractul nu poate fi atribuit fara desfasurarea
unui dialog cu ofertantii, Tn etapa de dialog a procedurii de dialog competitiv.

n esentd, procedura de dialog competitiv este reglementatd de art. 87-95 din Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice si se initiaza prin publicarea unui anunt de participare prin care
autoritatea contractanta solicita depunerea solicitarilor de participare in vederea calificarii si
selectiei candidatilor. Potrivit art. 88 alin. (1) din Legea nr. 98/2016, procedura se desfasoara in
trei etape: (i) etapa depunerii solicitarilor de participare si a selectarii candidatilor, (ii) etapa
dialogului cu candidatii selectati pentru identificarea solutiei sau solutiilor capabile sa raspunda
necesitatilor autoritatii contractante si (iii) etapa depunerii si evaluarii ofertelor finale.

De asemenea, in conformitate cu art. 90 din Legea nr. 98/2016, autoritatea contractantd
isi defineste necesitatile si cerintele prin anuntul de participare si/sau documentul descriptiv,
stabileste criteriul de atribuire si factorii de evaluare, iar atribuirea contractului se realizeaza pe
baza criteriului celui mai bun raport calitate-pret sau a celui mai bun raport calitate-cost.

Normele metodologice aprobate prin Hotardrea 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 completeaza
cadrul procedural aplicabil dialogului competitiv, reglementand aspecte referitoare la planificarea
si pregatirea procedurii, elaborarea strategiei de contractare, constituirea comisiei de evaluare,
desfasurarea etapelor de calificare, dialog si evaluare a ofertelor finale, precum si atribuirea
contractului.

Tncheierea, executarea si incetarea contractului de parteneriat public-privat vor fi
guvernate de dispozitiile 0.U.G. nr. 39/2018 privind parteneriatul public-privat, in conformitate
cu art. 1 alin. (1) si art. 25 alin. (2) din acest act normativ. Totodatd, in masura compatibilitatii vor
fi aplicabile prevederile relevante ale Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice.

Etapele procedurii de dialog competitiv aplicabile atribuirii contractului de parteneriat
public-privat sunt prezentate Tn Anexa nr. 21 la Studiul de Fezabilitate. Totodata, cadrul juridic si
institutional al proiectului este analizat in Sectiunea 10 ,,Implementarea proiectului de parteneriat
public-privat”, iar structura proiectului este descrisa in Sectiunea 6 ,Structura proiectului”.

e) Proprietatea asupra terenului si regimul lucrarilor de investitii

Amplasamentul destinat pentru realizarea proiectului NSCMUT este situat in intravilanul
Municipiului Timisoara, pe Calea Torontalului, la aproximativ 4,3 km de centrul Municipiului
Timisoara, si are o suprafatda de 100.000 mp. Terenul se afld inscris in Cartea Funciara drept
proprietate publicd a Municipiului Timisoara si in administrarea Consiliului Local si a fost inclus Tn
domeniul public. Pentru implementarea proiectului NSCMUT nu sunt necesare exproprieri sau
achizitii suplimentare de teren. Terenul beneficiaza de acces direct la infrastructura rutiera
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principald, prin proximitatea cu de DN6, fiind amplasat intr-o zona cu potential de dezvoltare a
infrastructurii medicale si de transport. Caracteristicile amplasamentului, inclusiv aspectele
juridice, urbanistice, geotehnice si de accesibilitate, inclusive date tehnice si functionale, au fost
analizate in detaliu in Sectiunile 4.1.1-4.2.3 din Studiul de Fezabilitate.

Din perspectiva planificarii urbanistice, amplasamentul destinat proiectului NSCMUT
beneficiaza de un cadru de reglementare favorabil dezvoltarii investitiei. Zona este inclusa in
Strategia de dezvoltare urbana teritoriala , Timisoara Nord”, aprobata prin Hotararea Consiliului
Local al Municipiului Timisoara nr. 365/2022 care identifici zona amplasamentului ca arie
prioritara pentru dezvoltarea infrastructurii medicale si a facilitatilor de cercetare, inclusiv prin
realizarea noului spital municipal si a altor investitii sanitare majore. Totodata, proiectul este
identificat ca investitie prioritara cu impact spatial semnificativ in Planul Urbanistic General al
Municipiului Timisoara, fiind inclus si Tn documentele strategice de dezvoltare ale Municipiului
Timisoara, respectiv Masterplanul Timisoara 2030, Strategia Integratd de Dezvoltare Urbana si
Planul de Mobilitate Urbana Durabila. Conform reglementarilor urbanistice aplicabile, terenul
este Tncadrat intr-o zona destinata institutiilor si serviciilor publice de interes public, cu functiune
principala de servicii spitalicesti.

Pentru implementarea proiectului NSCMUT, Municipiul Timisoara va pune la dispozitia
partenerului privat terenul necesar realizarii investitiei, prin constituirea unui drept de concesiune
pe durata contractului de parteneriat public-privat, drept care va fi inscris in cartea funciara. Tn
acest scop, prin Hotararea Consiliului Local al Municipiului Timisoara nr. 13/17.01.2025 privind
trecerea terenului situat in Municipiul Timisoara, Calea Torontalului, inscris in CF nr. 413476
Timisoara, din domeniul privat in domeniul public al Municipiului Timisoara, amplasamentul
aferent proiectului a fost inclus in domeniul public al municipiului.

in continuare, avand in vedere c§ investitia este realizatd pe un teren apartinind
domeniului public al Municipiului Timisoara si este destinata furnizarii unui serviciu public de
sanatate de interes local, regimul juridic al lucrarilor de investitii rezultate trebuie analizat prin
raportare la dispozitiile Codului administrativ privind bunurile care alcatuiesc domeniul public al
unitatilor administrativ-teritoriale. In acest sens, Anexa nr. 4 la Codul administrativ include in
domeniul public al municipiilor terenurile si cladirile in care isi desfasoara activitatea institutii
publice de interes local, categorie in care se incadreaza si spitalele publice. Prin urmare, avand in
vedere destinatia sa si afectarea acesteia unui serviciu public de sanatate de interes local, activul
spitalicesc realizat Tn cadrul proiectului este de natura sa intre Tn domeniul public al Municipiului
Timisoara, cu respectarea conditiilor prevdzute de legislatia aplicabild si de documentatia de
atribuire. Aspectele concrete privind regimul activului vor fi stabilite prin documentatia de
atribuire si prin contractul de parteneriat public-privat, cu respectarea legislatiei aplicabile.

Detalii suplimentare privind structura proiectului sunt prezentate in Sectiunea 9 din
Studiul de Fezabilitate.

f) Incidenta normelor privind ajutorul de stat

Analiza preliminara a proiectului indica faptul ca mecanismul de finantare propus nu este
susceptibil sa constituie ajutor de stat in sensul art. 107 alin. (1) din Tratatul privind Functionarea
Uniunii Europene, cu conditia ca partenerul privat sa fie selectat in urma unei proceduri
competitive, transparente si nediscriminatorii, desfasurate in conformitate cu legislatia aplicabila
n materia achizitiilor publice. Tn aceste conditii, remuneratia acordatd partenerului privat este
prezumata a reflecta conditiile de piata si a respecta principiul operatorului economic n
economia de piata (Market Economy Operator Principle — MEOP).

Totodata, partenerul privat nu va beneficia de drepturi de exploatare comerciala a
infrastructurii si nu va obtine venituri direct de la utilizatori din serviciile medicale, remuneratia
sa fiind reprezentata de plati contractuale efectuate de partenerul public in schimbul proiectarii,
finantarii, construirii, intretinerii si asigurarii disponibilitatii infrastructurii de partenerul privat. in
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consecinta, contributiile financiare acordate de partenerul public, atat in etapa de constructie,
cat si pe durata operarii prin intermediul platilor de disponibilitate, nu sunt susceptibile sa
constituie ajutor de stat, in masura in care remuneratia contractuala reflecta conditiile normale
de piata.

Analiza detaliata privind aplicabilitatea normelor in materia ajutorului de stat este
prezentatd in Anexa nr. 20 la Studiul de Fezabilitate.

4 Alocarea riscurilor

Potrivit art. 21 din O.U.G. nr. 39/2018 privind parteneriatul public-privat, studiul de
fundamentare va include identificarea categoriilor de riscuri asociate implementarii proiectului,
evaluarea si cuantificarea acestora, precum si analiza alternativelor de alocare a riscurilor intre
partile contractante, in functie de capacitatea fiecarei parti de a evalua, gestiona si controla
riscurile asumate.

Tn acest sens, Studiul de Fezabilitate include, in Sectiunea 7, o matrice detaliati de riscuri
care identifica principalele categorii de riscuri aferente proiectului si propune alocarea acestora
intre partenerul public si partenerul privat. Analiza acopera, printre altele, riscurile financiare,
juridice si de reglementare, politice si institutionale, de proiectare si constructie, de operare si
intretinere, de mediu, precum si alte riscuri relevante pentru implementarea si exploatarea
proiectului. Totodata, pentru fiecare categorie de risc este prezentata o evaluare calitativa a
probabilitatii de materializare, a impactului potential, a nivelului agregat de risc si a partii
responsabile pentru gestionarea acestuia.

in conformitate cu art. 3 lit. e) si art. 21 din O.U.G. nr. 39/2018 privind parteneriatul
public-privat, riscurile aferente proiectului trebuie alocate intre partenerul public si partenerul
privat in functie de capacitatea fiecarei parti de a evalua, gestiona si controla riscul asumat.

n aplicarea acestui principiu, structura contractuald analizatd prevede transferul citre
partenerul privat al principalelor riscuri asociate proiectarii, finantarii, construirii si intretinerii
infrastructurii, Tn timp ce partenerul public pastreaza, in principal, riscurile de natura politica,
legislativa si de reglementare, precum si riscurile aferente terenului si furnizarii serviciilor clinice.

O prezentare schematica a principalelor categorii de riscuri si a modului de alocare a
acestora in cadrul modelelor de implementare analizate (PPP si achizitie publicd) este prezentata
in continuare.

Modelul PPP Modelul de achizitie publica

Risc Sectorul privat Sectorul public Sectorul privat | Sectorul public
Teren X X
Proiectare X X
Constructie X X
utilitati (in X (Tn limitele x (in afara X
interiorul sin amplasamentului) limitelor

afara amplasamentului)

amplasamentului)

Finantare

Operare si

intretinere

Cerere (servicii X X
clinice

Disponibilitate X X
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Potrivit art. 3 din 0.U.G. nr. 39/2018 privind parteneriatul public-privat, mecanismul
parteneriatului public-privat se caracterizeaza prin cooperarea dintre partenerul public si
partenerul privat in vederea implementarii unui proiect public, existenta unei relatii contractuale
relativ indelungate care sa permita recuperarea investitiei si realizarea unui profit rezonabil de
catre partenerul privat, finantarea proiectului in principal din fonduri private, urmarirea unui
obiectiv comun al partilor si distribuirea riscurilor intre acestea in functie de capacitatea fiecarei
parti de a evalua, gestiona si controla riscurile asumate.

Tn acest context, alocarea riscurilor reprezint3 unul dintre elementele definitorii ale unui
proiect realizat prin parteneriat public-privat. Principiul care sta la baza structurarii unui PPP este
acela ca fiecare categorie de risc trebuie alocata partii care are cea mai buna capacitate de a o
identifica, evalua, gestiona si controla in mod eficient, la cel mai redus cost pentru proiect.

Tn mod corespunzator, art. 21 din 0.U.G. nr. 39/2018 prevede c& studiul de fundamentare
trebuie sa includa identificarea categoriilor de riscuri asociate implementarii proiectului,
evaluarea si cuantificarea acestora, precum si analiza alternativelor de alocare a riscurilor intre
partile contractante.

n acest sens, Studiul de Fezabilitate include, in Sectiunea 7 , Alocarea riscurilor si matricea
riscurilor”, inclusiv Subsectiunile 7.1-7.4, precum si in Anexa nr. 17, o matrice detaliata de riscuri
care identifica, evalueaza, cuantifica principalele categorii de riscuri aferente proiectului NSCMUT
si propune alocarea acestora intre partenerul public si partenerul privat. Analiza acopera, printre
altele, riscurile financiare, juridice si de reglementare, politice si institutionale, de proiectare si
constructie, de operare si intretinere, de mediu, precum si alte riscuri relevante pentru
implementarea si exploatarea proiectului. Pentru fiecare categorie de risc sunt evaluate
probabilitatea de materializare, impactul potential, nivelul agregat al riscului si partea
responsabila pentru gestionarea acestuia.

n aplicarea principiilor previzute de art. 3 si art. 21 din 0.U.G. nr. 39/2018, structura
contractualad analizata prevede transferul catre partenerul privat al principalelor riscuri asociate
proiectarii, finantarii, construirii, operarii si intretinerii infrastructurii, in timp ce partenerul public
pastreaza riscurile de natura politica, legislativa si de reglementare, precum si riscurile aferente
terenului si furnizarii serviciilor clinice.

Pe langa analiza calitativd prezentata in matricea de riscuri inclusa in Studiul de
Fezabilitate, evaluarea proiectului a avut in vedere si cuantificarea principalelor categorii de risc,
prin raportare la probabilitatea de materializare si la impactul financiar estimat al acestora.
Rezultatele acestei analize sunt prezentate in continuare, in termeni de valoare actualizata neta
(VAN).
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Proiect de Parteneriat Public-Privat

MATRICE CUANTITATIVA A RISCURILOR

Cel mai bun Cel mai réu

Alocarea riscurilor Alocareariscurilor Bazade Cel mai probabil

Media

Impact mediu

Alocarea riscurilor

scenariu scenariu ponderata
— — evaluare ponderat -
Public | privat Chims T e T s | tres T s
= ilitate in =
[%] [%] maimicd de regiunea mai mici de 000EUR TOTAL 000 EUR 000 EUR
17% 67% 17%
1 Riscuri legate de amplasament si zone suplimentare
11 Conditii ale amplasamentului x 100% 0% CapEx 1% 2% 1.0% (119,044) (1,290) (1,190) -
1.2 Aprobari —generale (autorizatii de planificare generala) X 100% 0% CapEx 1% 2% 1.0% (119,044) (1,190) (1,190) -
13 Aprobari —specifice (autorizatii de planificare detaliate) X 50% 50% CapEx 1% 2% 1.0% (119,044) (1,190) (595) (595)
14 Pregitirea amplasamentului x 100% 0% CapEx 1% 2% 1.0% (119,044) (1,190) (1,190) -
15 Titlu de proprietate / furnizarea terenului necesar X 100% 0% CapEx 1% 0.2% (119,044) (198) (198) -
Mediu —alte riscuri legate d| diu decat cel it
16 lediu —alte riscuri legate de mediu decét cel mentionat la . 0% 100% Captx . o7 L% (119,044) (1,1%0) . (1,190)
punctul 1.3
17 Fosile si descoperiri arheologice / mostenire culturald X 50% 50% CapEx 1% .2% (119,044) (198) (99) (99)
18 Accesul la amplasament X 100% 0% CapEx 1% 0.2% (119,044) (198) (198) -
19 Securitate amplasament x 50% 50% CapEx 1% 0.2% (119,044) (198) (99) (99)
1.10 Trafic & transport X 50% 50% CapEx 1% 0.2% (119,044) (198) (99) (99)
2 Proiectare si constructie
2A  General
21 Cresterea costului de proiectare si/sau constructie X 0% 100% CapEx 1% 2% 1.0% (119,044) (1,190) - (1,190),
22 Evemme. ntev care detezn‘\iné intérzieri fata de data prevazuta « o% 100% CapEx 1% 2% 10% (119,044) (1,190) R (1,1%0)
pentru finalizarea lucrarilor
2B Riscuri specifice legate de proiectare
2.3 Compatibilitatea proiectului cu standardele spitalicesti aplicabile X 0% 100% CapEx 1% 2% 1.0% (119,044) (1,190) - (1,190)|
2.4 Aprobarea/lipsa obiectiilor cu privire la proiectul tehnic X 50% 50% CapEx 1% 2% 1.0% (119,044) (1,190) (595) (595)]
2.5 Evaludri geologice si geotehnice pentru proiectare X 0% 100% CapEx 1% 2% 1.0% (119,044) (1,190) - (1,190)
2.6 Modificarea proiectarii de catre partenerul privat X 0% 100% CapEx 1% 2% 1.0% (119,044) (1,190) - (1,190),
Erori ir iect: a | proiectului lungi
27 rori n proiectare care cauzeaz! esecul prolectu ul‘/ prelungirea « 0% 100% Capéx . 7 10% (119,044) (1,190) . (1,190)
procesului de planificare / neaprobarea proiectului
2C  Riscuri specifice de constructie
28 Constructi(-i ir\ conformitate cu proiectele, specificatiile, legile si « % 100% CapEx 1% 2% 10% (119,04) (1,190) R (1,190)
reglementsrile
2.9 Respectarea autorizatiilor si aprobarilor X 0% 100% CapEx 1% 2% 1.0% (119,044) (1,190) - (1,190)
2.10 Sanatate / mediu / sigurantd X 0% 100% CapEx 1% 0.2% (119,044) (198) - (198)]
211  Insolvent partener privat X 100% 0% CapEx 2% 3% 1.8% (119,044) (2,182) (2,182) -
212 Utilitati x 100% 0% CapEx 1% 2% 1.0% (119,044) (1,190) (1,190) -
213 Forta de munca X 50% 50% CapEx 1% 0.2% (119,044) (198) (99) (99)
214  Conditii meteorologice dificile x 50% 50% CapEx 1% 0.2% (119,044) (198) (99) (99)
2.15 Administrarea si implementarea proiectului X 0% 100% CapEx 1% 0.2% (119,044) (198) - (198)]
2.16 Extinderea drumurilor de acces X 100% 0% CapEx 1% 0.2% (119,044) (198) (198) -
217  Falimentul/insolventa subcontractantului x 0% 100% CapEx 1% 0.2% (119,044) (198) - (198)
2.18 Riscul de variatie X 50% 50% CapEx 1% 0.2% (119,044) (198) (99) (99)
3 Operaresiintretinere
3A  Riscurigenerale
31 Cresterea costurilor de operare si/sau intretinere x 0% 100% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) - (377)
32 NeTnde‘vainirea serviciilor la timp si in conformitate cu cerintele « % 100% OpEx 1% 2% 10% (37,696) @7 R (377)
de serviciu.
33 Indisponibilitatea spitalului pentru utilizare x 0% 100% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) - (377)
3B Riscuri specifice de operare
34  Gestionarea subcontractantilor x 0% 100% OpEx 1% 0.2% (37,696) (63) - (63)
3.5 Lipsa personalului cu experientd adecvatd X 0% 100% OpEx 1% 0.2% (37,696) (63) - (63)
3.6 Echipamentele utilizate X 50% 50% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) (188) (188)
57  Responsabilitates pentru starea spitalului la predarea acestuia . o 100% OpEx . o Lo% (37,6%) ) . 377
dupa etapa de operare
3.8 Riscul de cerere X 100% 0% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) (377) -
39  Calitatea aerului din interior / zgomot si vibratii x 0% 100% OpEx 1% 0.2% (37,696) (63) - (63)
3.10 Manipularea substantelor periculoase X 0% 100% OpEx 1% 0.2% (37,696) (63) - (63)
3.11 Emisii atmosferice / consumul de apa / apele uzate X 50% 50% OpEx 1% 0.2% (37,696) (63) (31) (32),
312 Pregitirea pentru situatii de urgentd x 50% 50% OpEx 1% 0.2% (37,696) (63) (31) (31)
3.13 Esecuri in controlul infectiilor (clinice) X 100% 0% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) (377) -
3.14 Esecuri in controlul infectiilor (unitati medicale) X 50% 50% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) (188) (188)
315  Riscuri tehnologice x 0% 100% OpEx 1% 0.2% (37,696) (63) - (63)
4 Modificéri legislative
4A  Modificri generale ale legislatiei
4.1 De la data contractului pana la data inceperii serviciului X 100% 0% OpEx 1% 0.2% (37,696) (63) (63) -
4.2 inperioada de prestare aserviciului X 100% 0% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) (377) -
4.3 Respectarea legislatiei in vigoare X 50% 50% OpEx 1% 0.2% (37,696) (63) (31) (31)
4.4 Modificari legislative specifice si discriminatorii x 100% 0% OpEx 1% 0.2% (37,696) (63) (63) -
5 Actiuni ale tertilor
5.1 Mésuri guvernamentale cu efecte negative semnificative X 100% 0% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) (377) -
6 Fortd majord
6.1 Evenimente de forta majora cu consecinte asupra Proiectului X 50% 50% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) (188) (188)
7 Riscuri generale ale proiectului
7.1 Schimbare de politica / modificari ale prioritatilor sectoriale X 100% 0% OpEx 1% 0.2% (37,696) (63) (63) -
7.2 Inflatie x 50% 50% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) (188) (188)
73 Risc valutar X 50% 50% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) (188) (188)
7.4 Fluctuatiile ratelor dobanzilor (intre depunerea ofertei si inchiderea financ ~ x 0% 100% CapEx 1% 2% 1.0% (119,044) (1,190) - (1,190)
7.5 Modificarea structurii actionariatului partenerului privat X 0% 100% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) - (377)]
7.6 Interventia permisa a partenerului public - culpa partenerului privat X 0% 100% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) - (377)]
7.7 Interventia permisi a partenerului public - f4rd vreo culpd a parter  x 100% 0% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) (377) -
7.8 Dispozitii privind rezilierea contractului X 0% 100% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) - (377)]
7.9 Rezilierea contractului din cauza neindeplini bligatiilor de citre  x 100% 0% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) (377) -
7.10  Rezlierea contractului din cauza neindeplinirii obligatiilor de citre partene  x 0% 100% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) - (377)
711 Asigurare X 50% 50% OpEx 1% 2% 1.0% (37,696) (377) (188) (188)
TOTAL (31,841) (13,001) (18,840)

Pentru estimarea impactului financiar al principalelor categorii de riscuri analizate, a fost
utilizata o metoda de estimare bazata pe definirea, pentru fiecare risc, a trei rezultate posibile:
un scenariu favorabil (optimist), un scenariu cel mai probabil si un scenariu nefavorabil (pesimist).
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Studiu de fundamentare — Noul Spital Clinic Municipal de Urgentd Timisoara

Proiect de Parteneriat Public-Privat

Tn vederea determindrii valorii asteptate a impactului fiecrui risc, analiza a utilizat o
distributie triangulara a probabilitatilor, acordand o pondere mai ridicata scenariului considerat
cel mai probabil. Astfel, scenariului central i-a fost atribuita o probabilitate de aproximativ 67%,
in timp ce scenariilor optimist si pesimist le-a fost atribuitd, fiecaruia, o probabilitate de
aproximativ 17%.

Aplicarea acestei metode permite obtinerea unei estimari mai robuste a impactului
financiar al riscurilor, prin luarea in considerare a unei game de rezultate posibile si a probabilitatii
relative de materializare a acestora, evitand dependenta de o singura ipoteza de calcul.
Metodologia a fost utilizata pentru evaluarea atat a riscurilor care raman in sarcina partenerului
public, cat si a celor care urmeaza sa fie transferate partenerului privat, rezultatele fiind exprimate
in termeni de valoare actualizata neta (VAN).

Rezultatele analizei confirma faptul ca principalul avantaj al structurii de parteneriat
public-privat consta in transferul catre partenerul privat al unei parti semnificative a riscurilor
asociate proiectarii, finantarii, construirii, operarii si intretinerii infrastructurii. Prin comparatie,
in cazul implementarii proiectului prin modelul traditional de achizitie publicd, majoritatea
acestor riscuri ar ramane n sarcina autoritatii contractante, care ar suporta in mod direct
consecintele financiare ale materializarii acestora pe intreaga durata de viata a proiectului.

n consecinta, analiza alternativelor de alocare a riscurilor indicd faptul c& modelul PPP
permite o distribuire mai eficientd a riscurilor intre partile contractante, in conformitate cu
principiul prevazut la art. 3 lit. e) din 0.U.G. nr. 39/2018, potrivit caruia riscurile trebuie alocate
partii care are cea mai buna capacitate de a le evalua, gestiona si controla.

5 Tratamentul proiectului din perspectiva impactului asupra datoriei
publice si deficitului bugetar

Tn conformitate cu prevederile art. 19 lit. c) si art. 22 din 0.U.G. nr. 39/2018 privind
parteneriatul public-privat, cu modificarile si completarile ulterioare, studiul de fundamentare
trebuie sa analizeze impactul obligatiilor asumate de partenerul public in cadrul contractului de
parteneriat public-privat asupra datoriei publice si a deficitului bugetar, determinate potrivit
metodologiei aplicabile la nivelul Uniunii Europene.

Evaluarea acestui impact se realizeaza prin raportare la prevederile Regulamentului (UE)
nr. 549/2013 privind Sistemul european de conturi nationale si regionale din Uniunea European3,
la orientdrile prevazute in Manualul privind deficitul public si datoria publica (Manual on
Government Deficit and Debt — MGDD, editia 2022), precum si la metodologia elaborata de
Ministerul Finantelor pentru analiza efectelor proiectelor de parteneriat public-privat asupra
indicatorilor de deficit si datorie publica.

Pe baza acestor reglementari si orientdri metodologice, analiza impactului proiectului
asupra deficitului bugetar si datoriei publice urmareste, in principal, urmatoarele aspecte:

1) identificarea tipului de contract si a entitatilor implicate Tn implementarea

proiectului;

2) determinarea tratamentului statistic aplicabil proiectului potrivit regulilor SEC 2010

si MGDD;

3) evaluarea impactului proiectului asupra datoriei publice si a indicatorilor fiscali

relevanti ai Municipiului Timisoara.

4) Rezultatele acestei analize sunt prezentate in sectiunile urmatoare.

5.1 Tipul contractului si clasificarea entitatilor implicate

5.1.1 Tipul contractului
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Studiu de fundamentare — Noul Spital Clinic Municipal de Urgentd Timisoara

Proiect de Parteneriat Public-Privat

Din perspectiva regulilor SEC 2010 si a metodologiei prevazute in Manualul privind
deficitul public si datoria publica (MGDD), structura contractuald propusa prezinta caracteristicile
specifice unui contract de parteneriat public-privat. Analiza preliminara indica faptul ca proiectul
poate fi calificat drept un contract PPP in sens statistic, aceasta concluzie fiind sustinuta de o serie
de elemente relevante, prezentate in continuare:

a) Clasificarea statistica a partilor contractante

Din perspectiva regulilor SEC 2010, Municipiul Timisoara este clasificat in cadrul sectorului
administratiei publice (Sector S.13), fiind o unitate administrativ-teritoriald care face parte din
sectorul administratiei publice generale.

n schimb, societatea de proiect (SPV) care va fi constituitd de partenerul privat pentru
implementarea proiectului este preconizatd sa fie clasificata in afara sectorului administratiei
publice, in masura in care aceasta va fi controlata de investitori privati, va functiona pe baze
comerciale si nu va fi supusa controlului exercitat de autoritati publice in sensul criteriilor
prevazute de SEC 2010 si de Manualul privind deficitul public si datoria publica (MGDD).

Tn consecint3, pentru scopurile analizei statistice a proiectului, partile contractante sunt
situate Tn sectoare institutionale distincte, respectiv sectorul administratiei publice, in cazul
Municipiului Timisoara, si sectorul privat, Tn cazul societatii de proiect care urmeaza sa fie
constituita de partenerul privat.

b) Sursa veniturilor societatii de proiect

Potrivit art. 2 din 0.U.G. nr. 39/2018 privind parteneriatul public-privat, in cazul in care,
pe langa elementele prevazute la art. 19 din actul normativ antementionat, mai mult de jumatate
din veniturile care urmeaza sa fie obtinute de societatea de proiect din exploatarea bunului sau
din operarea serviciului public care face obiectul contractului provin din plati efectuate de
partenerul public ori de alte entitati publice in beneficiul acestuia, acesta poate fi calificat drept
parteneriat public-privat.

Aceeasi abordare se regaseste si in metodologia statistica europeana aplicabila
parteneriatelor public-private. Manualul privind deficitul public si datoria publica (MGDD)
utilizeaza notiunea de PPP pentru a desemna acele aranjamente contractuale pe termen lung in
care remuneratia partenerului privat este asigurata integral sau in principal de catre sectorul
public, prin intermediul unor plati efectuate in baza contractului.

Tn cazul proiectului NSCMUT, astfel cum rezultd din structura contractuald si financiard
prezentatd in sectiunile anterioare ale prezentului Studiului de Fundamentare, remuneratia
partenerului privat va fi asigurata Tn principal prin plati de disponibilitate efectuate de Municipiul
Timisoara. In consecintd, majoritatea veniturilor societatii de proiect vor proveni direct din aceste
plati contractuale, iar nu din tarife percepute utilizatorilor finali ai infrastructurii.

Prin urmare, structura veniturilor preconizata pentru societatea de proiect este
compatibila atat cu cerintele prevazute de 0.U.G. nr. 39/2018, cat si cu criteriile utilizate de
metodologia statistica europeana pentru identificarea si clasificarea proiectelor de parteneriat
public-privat. Din perspectiva tratamentului statistic si astfel cum rezulta din analizele prezentate
in sectiunile anterioare ale prezentului Studiu de Fundamentare, partenerul privat va suporta
majoritatea riscurilor si va beneficia de drepturile economice asociate realizarii si exploatarii
proiectului. Totodata, in conformitate cu structura contractuala analizata, platile de
disponibilitate efectuate de Municipiul Timisoara vor reprezenta principala sursa de venit a
partenerului privat pe durata contractului de parteneriat public-privat.

Aceasta structura este in concordantd atat cu definitia parteneriatului public-privat
prevazuta la art. 2 din 0.U.G. nr. 39/2018, cat si cu abordarea consacrata in Manualul privind
deficitul bugetar si datoria publica — Implementarea ESA 2010 (MGDD 2022), Capitolul 6, Leasing,
licente si concesiuni”, Sectiunea 6.4.1, potrivit careia termenul ,PPP” este utilizat pentru a
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Proiect de Parteneriat Public-Privat

desemna acele contracte pe termen lung in cadrul cdrora administratia publica plateste
partenerului privat toate sau majoritatea remuneratiilor previzute de contract. In cazul de fats,
platile de disponibilitate efectuate de Municipiul Timisoara reprezinta sursa principala a
veniturilor societdtii de proiect, ceea ce confirmda fincadrarea proiectului in categoria
parteneriatelor public-private bazate pe disponibilitate.

c) Mecanismul de plata

Mecanismul de plata propus in cadrul proiectului are la baza efectuarea de plati de
disponibilitate de catre partenerul public catre partenerul privat, pe durata operarii si intretinerii
infrastructurii, pentru acoperirea costurilor de capital, operationale si a serviciului datoriei,
valoarea acestora fiind corelata cu disponibilitatea si performanta serviciilor furnizate conform
prevederilor contractuale, astfel cum este detaliat in Sectiunea 6 ,Structura Proiectului” si 9.1.5
,Plati de disponibilitate” din Studiul de Fezabilitate. Platile de disponibilitate vor fi efectuate
periodic de Municipiul Timisoara pe durata contractului, in conformitate cu mecanismul de plata
si indicatorii de performanta stabiliti contractual.

d) Caracteristicile activului care face obiectul contractului de parteneriat public-
privat

Obiectul principal al contractului PPP 1l constituie realizarea si punerea la dispozitie a unei
infrastructuri spitalicesti de interes public, respectiv dezvoltarea unui nou spital clinic municipal
de urgenta in Municipiul Timisoara, pe un amplasament situat la aproximativ 4,3 km nord de
centrul Municipiul Timisoara.

Prin implementarea proiectului se urmareste consolidarea intr-o singura locatie a
principalelor servicii clinice si a infrastructurii suport aferente, in vederea imbunatatirii accesului
la servicii medicale, a eficientei operationale, a sigurantei pacientilor si a calitatii actului medical.
Infrastructura rezultata va avea caracterul unui activ public destinat furnizarii unui serviciu public
esential, respectiv asistenta medicala spitaliceasca.

Noul spital va deservi cu prioritate populatia Municipiului Timisoara si a judetului Timis,
avand totodata rol de centru regional pentru pacientii proveniti din cinci judetele Tnvecinate. Prin
urmare, activul care face obiectul proiectului reprezinta o infrastructura publica de interes local
si regional, destinata furnizarii continue a unui serviciu public de interes general.

n cadrul structurii PPP a proiectului NSCMUT, partenerul privat va avea responsabilitatea
proiectarii, finantarii, construirii si intretinerii infrastructurii, precum si a prestarii serviciilor non-
clinice prevazute in contract, in timp ce furnizarea servicilor medicale va ramane fin
responsabilitatea partenerului public.

e) Natura lucrarilor si a obligatiilor asumate de societatea de proiect

in cadrul proiectului de parteneriat public-privat analizat, partenerul privat va avea
responsabilitatea proiectarii, finantarii, construirii, operarii unor servicii non-clinice si intretinerii
noii infrastructuri spitalicesti, pe intreaga duratd a contractului, potrivit contractului PPP. in acest
context, partenerul privat va prelua principalele riscuri din etapa de proiectare si construire,
precum si riscul de disponibilitate aferent infrastructurii si serviciilor aflate in sarcina sa.

Structura de finantare a proiectului NSCMUT presupune ca partenerul privat sa asigure cea
mai mare parte a finantarii necesare realizarii investitiei, prin combinarea capitalului propriu cu
finantarea prin imprumut. Totodata, pentru optimizarea structurii financiare a proiectului si
reducerea costului total al finantarii, Municipiul Timisoara intentioneaza sa contribuie la
finantarea investitiei printr-o contributie la cheltuielile de capital in valoare de 30 milioane EUR,
acordata pe durata perioadei de proiectare si construire.
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Proiect de Parteneriat Public-Privat

Cu toate ca proiectul NSCMUT include o contributie publica la cheltuielile de capital,
finantarea acestuia va fi asigurata in principal din surse private, proprii sau atrase, partenerul
privat asumand responsabilitatea mobilizarii resurselor financiare necesare realizarii investitiei si
indeplinirii obligatiilor contractuale pe intreaga durata a proiectului.

Prin urmare, structura proiectului este caracterizata de transferul catre partenerul privat al
principalelor responsabilitati si riscuri aferente proiectarii, finantarii, construirii si disponibilitatii
infrastructurii, Tn timp ce partenerul public isi pastreaza atributiile privind furnizarea serviciilor
medicale si exercitarea functiilor de interes public asociate acestora..

f) Durata de viata economica a activului si durata contractului de parteneriat public-
privat

Durata totala a contractului de parteneriat public-privat este de 20 de ani, incluzand
perioada de proiectare si construire, precum si perioada de operare si intretinere a infrastructurii.
n cadrul acestei structuri contractuale, perioada de operare se va intinde pe o durata suficient
de lunga pentru a permite recuperarea investitiei realizate de partenerul privat, indeplinirea
obligatiilor de intretinere pe ciclul de viata al activului si realizarea unui nivel rezonabil de
rentabilitate.

Totodata, durata contractuala acopera o parte semnificativa din durata de viata economica
a infrastructurii spitalicesti si include cel putin un ciclu major de reinnoire si intretinere a activului,
aspect specific proiectelor de tip DBFM (Design-Build-Finance-Maintain). Aceastad caracteristica
permite transferul catre partenerul privat nu doar al responsabilitatilor aferente realizarii
investitiei, ci si al obligatiilor privind mentinerea activului la standardele de performanta
prevazute contractual pe o perioada relativ indelungata.

Prin urmare, durata contractului este compatibila atat cu cerintele prevazute de 0.U.G. nr.
39/2018 pentru proiectele de parteneriat public-privat, cat si cu principiile aplicabile analizei
statistice a proiectelor PPP potrivit regulilor SEC 2010 si MGDD 2022.

g) Tipul serviciilor care urmeaza sa fie prestate de societatea de proiect

Dupa terminarea perioadei de proiectare si construire, estimata la aproximativ 3 ani,
partenerul privat prin societatea de proiect va asigura intretinerea infrastructurii spitalicesti,
precum si furnizarea serviciilor non-clinice necesare functionarii corespunzatoare a activului pe
intreaga durata a contractului, dupa cum va fi stabilit prin contractul PPP. Aceste servicii vor
include activitati de administrare si intretinere a infrastructurii, precum si alte servicii suport
necesare pentru asigurarea disponibilitatii, functionalitatii si performantei activului pe intreaga
durata a contractului.

Pe de alta parte, furnizarea serviciilor medicale si desfasurarea activitatilor clinice vor
rdmane in responsabilitatea partenerului public. Tn consecint3, rolul partenerului privat va fi acela
de a asigura disponibilitatea si performanta infrastructurii, precum si a serviciilor non-clinice
asociate, in conformitate cu standardele si indicatorii de performanta prevazuti in contractul de
PPP. Aceasta structura este specifica proiectelor de tip DBFM (Design-Build-Finance-Maintain), in
care responsabilitatile partenerului privat se extind pe intreg ciclul de viata al infrastructurii, de
la proiectare si construire pana la operare si intretinere.

h) Veniturile obtinute de partenerul public din exploatarea infrastructurii

Analiza financiara realizata pentru proiect indica faptul ca veniturile care urmeaza sa fie
obtinute de Municipiul Timisoara si de operatorul public al spitalului din utilizarea infrastructurii
spitalicesti vor reprezenta o proportie redusd (semnificativ mai putin de 50%) in raport cu
obligatiile de plata asumate de partenerul public in cadrul contractului de parteneriat public-
privat.
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Pe baza valorii actualizate nete a fluxurilor financiare estimate, veniturile generate de
utilizarea noului spital de catre pacienti si alti utilizatori ai serviciilor medicale sunt semnificativ
inferioare valorii totale a platilor de disponibilitate care urmeaza sa fie efectuate catre partenerul
privat pe durata contractului.

Aceasta concluzie este sustinuta si de analiza performantei financiare istorice a actualului
spital municipal. Tn perioada 2022—-2024, veniturile proprii ale spitalului au avut o pondere redusa
in structura totala a veniturilor, comparativ cu finantarea provenita din contractele incheiate cu
Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate, alte surse publice de finantare si subventiile acordate
pentru acoperirea cheltuielilor de personal. In termeni nominali, veniturile proprii ale spitalului
au fost de 1.078.347 RON 1n anul 2022, 1.230.283 RON in anul 2023 si 1.070.613 RON in anul
2024, echivalentul unui nivel anual cuprins intre aproximativ 215 mii EUR si 249 mii EUR.

Tn cadrul modelului financiar, s-a presupus ci nivelul maxim istoric al veniturilor proprii
inregistrat in anul 2023 va creste anual cu 10%, incepand cu anul 2028, pentru a reflecta atat
evolutia naturala a activitatii, cat si beneficiile operationale estimate ale noii infrastructuri
spitalicesti. Chiar si Tn aceste conditii, veniturile proprii estimate ar reprezenta cel mult
aproximativ 5,69% din valoarea anuala a platilor de disponibilitate in ultimul an de operare al
proiectului.

La nivelul intregii perioade contractuale, ponderea medie a veniturilor propriiin raport cu
fluxurile financiare aferente platilor de disponibilitate este estimata la aproximativ 2,69%.

Prin urmare, veniturile generate de exploatarea infrastructurii nu sunt de natura sa
modifice caracterul proiectului ca parteneriat public-privat bazat pe plati de disponibilitate.
Principala sursa de remunerare a partenerului privat ramane reprezentata de platile efectuate de
Municipiul Timisoara, in conformitate cu structura contractuala si financiara analizata in prezentul
studiu de fundamentare.

n concluzie, analiza caracteristicilor proiectului NSCMUT indic& faptul c3 acesta prezint3
elementele specifice unui parteneriat public-privat atat din perspectiva 0.U.G. nr. 39/2018
privind parteneriatul public-privat, cat si din perspectiva metodologiei statistice europene
prevazute de Regulamentul (UE) nr. 549/2013 privind Sistemul european de conturi nationale si
regionale din Uniunea Europeana (SEC 2010) si de Manualul privind deficitul public si datoria
publicd (MGDD 2022).

5.2 Tratamentul statistic preliminar al proiectului

Potrivit Manualului privind deficitul public si datoria publica (MGDD 2022), activele
aferente unui proiect de parteneriat public-privat pot fi clasificate Tn afara bilantului sectorului
administratiei publice numai daca existd dovezi suficiente ca partenerul privat suporta
majoritatea riscurilor si beneficiaza de majoritatea avantajelor economice asociate activului si
exploatarii acestuia.

Tn conformitate cu metodologia Eurostat si MGDD 2022, analiza tratamentului statistic al
unui proiect PPP incepe cu evaluarea principalelor categorii de riscuri relevante, respectiv riscul
de constructie, riscul de disponibilitate si riscul de cerere. Astfel cum rezultd din structura
contractuala analizata, partenerul privat va prelua riscul de constructie si riscul de disponibilitate,
in timp ce riscul de cerere va ramane in sarcina partenerului public. Totodatd, remuneratia
partenerului privat va fi asigurata prin plati de disponibilitate corelate cu nivelul de performanta
si disponibilitate a infrastructurii si serviciilor aflate in responsabilitatea sa.

Pe baza informatiilor disponibile la momentul elaborarii Studiului de Fezabilitate si a
Studiului de Fundamentare, a fost realizatd o evaluare preliminara a tratamentului statistic al
proiectului, avand in vedere structura contractuala propusa, alocarea riscurilor, mecanismele de
remunerare si rezultatele procesului de testare a pietei desfasurat pana in prezent.

Analiza a fost realizatd Tn conformitate cu metodologia dezvoltata de Eurostat si EPEC
privind tratamentul statistic al proiectelor PPP si a urmarit nu doar identificarea categoriilor de
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risc relevante, ci si evaluarea modului in care acestea sunt distribuite intre partenerul public si
partenerul privat. In acest context, anumite aspecte au fost clasificate preliminar ca ,neaplicabile”
(N/A), fie deoarece nu influenteaza tratamentul statistic al proiectului, fie deoarece structura
contractuald analizata exclude in mod expres existenta unor astfel de mecanisme.

Astfel, aspectele referitoare la obtinerea drepturilor asupra terenului sau la asigurarea
accesului la amplasamentul proiectului au fost considerate nerelevante pentru clasificarea
statistica a activului, intrucat metodologia Eurostat nu conditioneaza tratamentul statistic de
partea care suporta aceste responsabilitati.

Tn mod similar, analiza nu ia in considerare constituirea unui fond de intretinere care s3
permita partenerului public sa participe la eventualele economii generate de gestionarea
eficienta a riscurilor de intretinere de catre partenerul privat. Un astfel de mecanism ar putea
avea implicatii semnificative asupra tratamentului statistic al proiectului, insa nu este prevazut in
structura contractuala analizata si, in consecinta, a fost considerat neaplicabil pentru prezenta
evaluare.

De asemenea, structura proiectului nu prevede efectuarea platilor de disponibilitate
fnainte de finalizarea infrastructurii si nici participarea Municipiului Timisoara la capitalul social al
societatii de proiect. Aceste elemente sunt relevante pentru analiza statistica, intrucat nivelul si
forma sprijinului financiar acordat de partenerul public pot influenta clasificarea activului din
perspectiva SEC 2010 si a MGDD 2022.

Tn aceastd privintd, metodologia Eurostat acordd o importantd deosebitd contributiei
financiare a partenerului public la realizarea investitiei. Cu cat nivelul contributiei publice la
finantarea costurilor de capital este mai ridicat, cu atat creste probabilitatea ca activul sa fie
clasificat in bilantul sectorului administratiei publice. Tn mod orientativ:

1) o contributie publicd egald cu sau mai mare de 50% din costurile de capital ale
proiectului reprezinta un indicator puternic in favoarea clasificarii activului in bilantul
sectorului administratiei publice;

2) o contributie publica situata intre o treime si 50% din costurile de capital constituie un
factor cu impact foarte semnificativ asupra evaluarii statistice;

3) o contributie publica cuprinsa intre 10% si o treime din costurile de capital reprezinta
un element important care trebuie analizat in contextul celorlalte caracteristici ale
proiectului;

4) o contributie publica de pana la 10% din costurile de capital este considerata, in
general, un factor cu impact moderat asupra clasificarii statistice a proiectului.

Prin urmare, evaluarea tratamentului statistic al proiectului trebuie realizata prin analiza
cumulativa a tuturor elementelor relevante, inclusiv a structurii de finantare, a mecanismelor de
remunerare si a distributiei riscurilor intre partenerul public si partenerul privat, in conformitate
cu regulile SEC 2010 si cu orientarile prevazute de MGDD 2022 si de ghidurile Eurostat/EPEC.
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Alocare
Ghidul

T . . Eurostat/EPEC .
Caracteristicile proiectului . catre
Capitolul 3

provizorie

partenerul

referinta

*| Municipiul
./ Timigoara

Tema 1: Amplasamentul proiectului

privat

Responsabilitatea pentru identificarea si obtinerea amplasamentului

(sumele deduse vor fi determinate in mod obiectiv)

. . 1.1 N/A
proiectului
Proprietatea asupra amplasamentului si drepturile de acces la 15 N/A
amplasamentul proiectului
Tema 2: Proiectarea si constructia activului
Responsabilitatea pentru proiectare (si riscurile asumate in cadrul 51 P
contractului PPP care pot aparea ca urmare a proiectarii)
Finalizarea constructiei (inclusiv circumstante specifice in care 53 P
partenerul privat poate solicita scutiri si/sau despagubiri)
Finalizarea constructiei (cu criterii specifice obiective si solide utilizate 53 P
pentru a determina daca constructia activului este finalizata)
Finalizarea constructiei (probleme legate de finalizarea etapizata si 53 N/A
platile operationale etapizate)
Lucrari de remediere (limitate la lucrarile care afecteaza ” ,
disponibilitatea activului)
Rambursarea costurilor autoritatii (in legatura directa cu pregatirea 55 N/A
proiectului)
Tema 3: Exploatarea si intretinerea activului
Responsabilitatea pentru exploatare si intretinere (inclusiv orice 31 y
componenta a activului)
Standarde de exploatare si intretinere 32 4
Planul de intretinere (pentru instalatie) 33 v
Fonduri de intretinere (scenariu in care municipalitatea contribuie la 34 N/A
un astfel de fond pentru a acoperi costurile reale de intretinere)
Fond de intretinere (scenariu in care municipalitatea primeste o
recompensa sub forma unei parti sau a intregului surplus din acest 34 N/A
fond)
intretinere: probleme (scenariu in care municipalitatea are dreptul la o
parte din economiile financiare generate de gestionarea riscului de 34 N/A
intretinere de catre partener)
Tema 4: Mecanismul de plata
Ajustari pentru indisponibilitate si performanta slaba a serviciilor 45 ,
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Alocare
Ghidul

provizorie
Eurostat/EPEC

Caracteristicile proiectului . catre
Capitolul 3

L. partenerul
referinta .
privat

Definirea disponibilitatii/indisponibilitatii (inclusiv dispozitiile utilizate 43 y
pentru a defini si masura disponibilitatea/indisponibilitatea activului)
Masurarea disponibilitatii si performantei (inclusiv regimul contractual 4s P
pentru monitorizare si raportare)
Deduceri pentru indisponibilitate (in conformitate cu principiul L P
proportionalitatii)
Deduceri pentru indisponibilitate (utilizarea adecvata a ponderilor de L P
suprafata si timp)
Perioade de rectificare (dispozitii privind perioadele de reparatie sau 163 ,
rectificare nejustificat de lungi)
Indisponibil, dar utilizat (dispozitii care reduc deducerile cu mai mult

4.6.6 N/A
de 50 %)
Cauze justificabile (probleme cu prevederile privind cauzele

4.7.1 N/A
justificabile)
Perioade de gratie (dispozitii privind perioadele de gratie nejustificat 472 N/A
de lungi)
Tolerante/exceptii de minimis (dispozitii privind tolerantele cu un
impact semnificativ) 473 N/A
Limite maxime ale deducerilor: dispozitii care submineaza principiul
proportionalitatii, astfel cum este descris in tema 4.7.4 474 N/A
Ajustari pentru utilizare: dispozitii privind ajustarea in sens
descendent a platilor operationale, astfel cum este descris in tema 4.8 N/A
4.8.
Tema 5: Alte modalitati de plata
inceperea platilor operationale (dispozitie privind inceperea platilor 1 N/A
inainte de finalizarea activului)
Analiza comparativa si testarea pietei (dispozitii care se aplica 55 N/A
serviciilor de intretinere)
Costurile utilitatilor 53 N/A
Indexare 54 N/A
Venituri de la terti: veniturile municipalitatii sunt egale sau depasesc 5 N/A
pragul de 20 %
Venituri provenite de la terti: veniturile municipalitatii sunt egale sau 5 N/A
depasesc pragul de 5%
Revizuiri ale mecanismului de plata menite sa modifice alocarea 510 N/A
riscurilor si recompenselor in cadrul contractului PPP
Tema 6: Compensatii, scutiri si evenimente de forta majora
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Caracteristicile proiectului

Domeniul de aplicare si natura evenimentelor (numar finit de
evenimente bine definite; evenimente care nu reflecta schimbarile
conditiilor macroeconomice; evenimente care nu pot fi atribuite
actiunilor sau omisiunilor partenerului privat; evenimente sau
consecintele evenimentelor care nu pot fi prevazute sau estimate in

mod rezonabil)

Ghidul
Eurostat/EPEC

Capitolul 3

referinta

6.1

Alocare
provizorie
catre
partenerul

privat

Partajat cu
municipalitat

ea

Cuantificarea compensatiei/scutirii (excluzand sumele pe care
partenerul privat ar trebui sa le poata recupera in baza asigurarilor
obligatorii sau in baza conditiilor normale de asigurare disponibile in

conditii viabile din punct de vedere comercial)

6.1.4

N/A

Despagubiri, scutiri si evenimente de forta majora tratate prin

dispozitii de drept public

6.2

N/A

Tema 7: Modificari ale contractului PPP

Modificari ale autoritatii: probleme legate de despagubirea/scutirea

partenerului

7.1

N/A

Modificari ale partenerului: obligatia autoritatii de a accepta

modificarile

72

N/

Tema 8: Modificari legislative

Modificari legislative: probleme legate de asumarea de catre
autoritate a riscului modificarilor legislative (care sunt previzibile la
data semnarii contractului si/sau care sunt de natura generala si
afecteaza costurile generale de functionare ale intreprinderilor din

jurisdictia relevanta)

Tema 9: Garantii si despagubiri

Garantii: garantii care se refera la riscuri si recompense (cu limite si
excluderi care se aplica numai raspunderii partenerului privat pentru

evenimente imprevizibile)

10.1

Despagubiri acordate de partener: limite sau excluderi privind

despagubirile

10.2

Tema 10: Rezilierea anticipata a contractului PPP

Rezilierea din cauza neindeplinirii obligatiilor de catre autoritate:
probleme legate de factorii care determina rezilierea din cauza

neindeplinirii obligatiilor de catre autoritate

11.2

N/A

Tema 11: Compensatii in cazul rezilierii anticipate

Dispozitii care nu pastreaza obligatiile anterioare rezilierii

12

N/A

*| Municipiul
./ Timigoara
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Alocare
Ghidul

T . . Eurostat/EPEC .
Caracteristicile proiectului . catre
Capitolul 3

provizorie

partenerul

referinta

privat

Compensatia pentru rezilierea din vina partenerului: probleme in 121 N/A
absenta unei prevederi contractuale '

Compensatie pentru rezilierea contractului din vina partenerului:
prevederi privind relansarea licitatiei care nu iau in considerare 12.1 N/A

performanta partenerului in cadrul proiectului

Compensatie pentru rezilierea contractului din vina partenerului:
probleme legate de metodologia de estimare a valorii de piata a 12.1 N/A

contractului care nu indeplineste conditiile descrise.

Compensatie pentru neindeplinirea obligatiilor de catre partener: 121 N/A
prevederi care nu indeplinesc restul conditiilor '

Compensatie pentru incetarea contractului de parteneriat: prevederi
care nu iau in considerare performanta partenerului in cadrul 12.1 N/A

proiectului

Compensatie pentru rezilierea contractului din vina partenerului:
prevederi care iau in considerare doar partial performanta 12.1 N/A

partenerului in cadrul proiectului.

Despagubiri in cazul rezilierii din motive de forta majora: problema 124 N/A
calcularii despagubirilor '

Tema 12: Expirarea contractului PPP

Alocarea activului la expirare: alocarea activului catre autoritate 13.2 v

Starea activului la expirare (activul indeplineste un standard 133 ,

compatibil cu intretinerea sa in conformitate cu contractul)

Tema 13: Acorduri de finantare

Ajustari ale ratei dobanzii 14.2 v

Finantare din partea autoritatilor/guvernului la sau peste pragul de

14.2 N/A
50%

Finantare din partea autoritatilor/guvernului peste pragul de o treime 14.4 N/A

Finantare din partea autoritatilor/guvernului peste pragul de 10% 14.4 N/A

Finantare din partea autoritatilor/guvernului pana la pragul de 10%
S 14.4 N/A
(inclusiv)

Furnizarea de garantii minime de venit/utilizare minima, astfel cum se 145 N/A
descrie in Tema 14.5 '

Refinantare: dreptul autoritatii de a refuza aprobarea refinantarii
. o 14.6.1 N/A
propuse pe motive nelimitate

Refinantare: dispozitii care permit unei refinantari sa creasca pasivele
14.6.1 N/A

autoritatii in temeiul contractului PPP fara consimtamantul acesteia
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X Alocare
Ghidul L.
provizorie
L. 5 5 Eurostat/EPEC .
Caracteristicile proiectului . catre
Capitolul 3
L. partenerul
referinta .
privat

Refinantare: dreptul autoritatii de a solicita partenerului sa procedeze

i 14.6.1 N/A
la o refinantare.
Drepturile de interventie ale creditorilor (fara a afecta drepturile si 148 y
obligatiile municipalitatii inainte, in timpul sau dupa interventie) '
Tema 14: Influenta guvernului
Dreptul autoritatii/guvernului la o cota din profit egald sau mai mare 151 N/A
de 50 % '
Dreptul autoritatii/guvernului la o cota din profit mai mare de o 151 N/A
treime din pragul stabilit. '
Dreptul autoritatii/guvernului la o cota din profit peste pragul de 20% 151 N/A
(pana la o treime inclusiv) ’
Dreptul autoritatii/guvernului la o cota din profit peste pragul de 10% 151 N/A
(pana la 20% inclusiv) ’
Drepturile de interventie ale autoritatii 15.3 N/A
Limite privind profitul sau veniturile partenerilor: prevederi care
o . . o . 15.4 N/A
limiteaza profitul sau veniturile partenerilor

in aplicarea criteriilor si a listei de verificare (checklist) prevdzute in Ghidul
Eurostat/EPEC privind tratamentul statistic al proiectelor de parteneriat public-privat, evaluarea
preliminara efectuata pe baza informatiilor disponibile la aceasta etapa a evidentiat urmatoarele
elemente relevante din perspectiva clasificarii statistice a proiectului:
> nicio dispozitie ,automat IN BILANT” pentru care autoritatea ar suporta riscul;
> nicio dispozitie ,, de importantd FOARTE MARE” pentru care autoritatea ar suporta riscul
asumat;
> o singura dispozitie de ,importanta MARE” pentru care autoritatea ar suporta riscul
(acordarea unei subventii de capital de 30 de milioane EUR, ceea ce corespunde unui
procent de 20,74 19,97% din cheltuielile de capital ale proiectului?);
> nicio prevedere de ,importantd MODERATA” pentru care autoritatea ar suporta riscul.
in conformitate cu metodologia descrisd in Ghidul Eurostat/EPEC privind tratamentul
statistic al proiectelor de parteneriat public-privat, evaluarea preliminara realizata pe baza
informatiilor disponibile la momentul elaborarii prezentului Studiu de Fundamentare a evidentiat
urmatoarele:
1. nu au fost identificate elemente structurale care, potrivit metodologiei aplicabile, ar
conduce in mod direct la clasificarea activului in bilantul sectorului administratiei publice;
2. nu au fost identificate aspecte de importanta foarte ridicata pentru care riscurile sau
beneficiile economice aferente sa fie suportate de partenerul public;
3. a fost identificat un singur aspect de importanta ridicata pentru analiza tratamentului
statistic, respectiv contributia la cheltuielile de capital Tn valoare de 30 milioane EUR
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acordatda de Municipiul Timisoara, reprezentand aproximativ 19,97% din costul total

estimat al investitiei;

4. nuaufostidentificate alte aspecte cu impact moderat sau semnificativ care sa influenteze
in mod negativ analiza clasificarii statistice a proiectului.

Avand in vedere structura actuala a proiectului, mecanismul de remunerare bazat pe plati
de disponibilitate si alocarea riscurilor analizatda in cadrul prezentului studiu, evaluarea
preliminara indica faptul ca proiectul prezinta caracteristicile unui parteneriat public-privat
susceptibil de a fi clasificat, din perspectiva regulilor SEC 2010 si a metodologiei MGDD, in afara
bilantului sectorului administratiei publice.

5.3 Impactul asupra datoriei publice si a deficitului bugetar al Municipiului Timisoara

Pe baza evaluarii preliminare a tratamentului statistic prezentate anterior si sub rezerva
confirmarii acesteia Tn etapele ulterioare ale proiectului, costurile de investitie aferente
proiectului nu sunt preconizate sa fie inregistrate direct in bilantul sectorului administratiei
publice la momentul realizérii acestora. In consecinta, impactul financiar asociat proiectului ar
urma sa fie recunoscut gradual pe durata contractului de parteneriat public-privat, prin
intermediul platilor efectuate catre partenerul privat.

Cu toate acestea, obligatiile financiare generate de proiect raman relevante din
perspectiva raportarii statistice si a monitorizarii indicatorilor fiscali. in conformitate cu regulile
SEC 2010 si cu metodologia prevazuta in Manualul privind deficitul public si datoria publica
(MGDD), fluxurile financiare aferente proiectului trebuie reflectate in conturile administratiei
publice potrivit naturii economice a operatiunilor realizate.

Astfel, pe durata perioadei de proiectare si construire, investitiile realizate in cadrul
proiectului vor fi reflectate in statisticile fiscale si bugetare relevante, inclusiv prin raportarea
valorii activelor realizate in conformitate cu regulile aplicabile formarii brute de capital fix (P.51g
— Gross Fixed Capital Formation — GFCF).

Ulterior, pe durata perioadei de operare, platile de disponibilitate efectuate de Municipiul
Timisoara catre partenerul privat vor fi inregistrate in conturile administratiei publice in functie
de natura economica a componentelor acestora, partea aferenta serviciilor fiind tratata, in
principiu, drept cheltuiala curenta a administratiei publice si reflectata in conturile nationale in
conformitate cu clasificarile SEC 2010 aplicabile.

in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Finantelor pentru evaluarea
impactului proiectelor de parteneriat public-privat asupra deficitului bugetar si datoriei publice,
impactul estimat al proiectului asupra principalilor indicatori fiscali este prezentat in continuare,
in valori nominale (mii EUR), distinct pentru perioada de construire si pentru perioada de operare,
cu indicarea tratamentului contabil si statistic aferent fiecarei categorii de fluxuri financiare.

Constructie ‘ Exploatare Total

Ani 1 2 3 1 2 3 4 5-17 20

GFCF (10.00 - - - - - (30.000)
guvernament | 0) (10.00 | (10.000
ala (formarea 0) )-

de capital —
P.51g)
Cheltuieli - - - (19.46 | (19.85 | (20.24 | (20.65 | (309.23 | (389.44
curente 1) 0) 7) 2) 1) 4)
(achizitionare
a de servicii —
P.2)
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Constructie Exploatare
Tmprumuturi | - - - (19.46 (19.85 (20.24 (20.65 (309.23 | (389.44
nete/ 1) 0) 7) 2) 1) 4)
Tmprumuturi
(B.9)

Astfel cum este prezentat in Sectiunea 9 “Aspecte financiare si economice” a Studiului de
Fezabilitate, proiectul este structurat pe baza unui model de finantare mixta, care combina
contributia publica la investitie cu finantarea privata prin capital propriu si finantare prin surse
atrase (imprumuturi de la institutii de credit ori alti finantatori). Aceasta abordare urmareste
optimizarea structurii financiare a proiectului, reducerea costului total al finantarii si asigurarea
unui nivel adecvat de bancabilitate pentru viitorul partener privat.

n ipoteza de baza analizatd, costul total al investitiei este estimat la aproximativ 150,18
milioane EUR, inclusiv rezervele pentru situatii neprevazute. Structura de finantare avuta in
vedere este urmatoarea:

1) capital propriu, reprezentand 20% din necesarul de finantare;

2) finantare din imprumuturi, reprezentand 80% din necesarul de finantare;

3) contributie la cheltuielile de capital in valoare de 30 milioane EUR, asigurata de
Municipiul Timisoara si acordata in transe egale pe durata perioadei de constructie,
la finalul unui an bugetar.

Tn cadrul procesului de pregétire si structurare a proiectului au fost analizate mai multe
scenarii de finantare, avand in vedere diferite combinatii intre contributia publica, capitalul
propriu si finantarea prin datorie. Scenariul retinut pentru modelarea financiara este considerat
cel mai adecvat din perspectiva echilibrului dintre suportabilitatea obligatiilor financiare pentru
Municipiul Timisoara si atractivitatea proiectului pentru investitori si finantatori.

Detalii suplimentare privind structura finantarii, ipotezele referitoare la finantarea prin
fmprumuturi, serviciul datoriei, calendarul tragerilor si mecanismul platilor de disponibilitate sunt
prezentate in Sectiunea 9 a Studiului de Fezabilitate.

6 Finantabilitatea proiectului

Tn cadrul Sectiunii 9.2 din Studiul de Fezabilitate a fost evaluatd viabilitatea financiard a
proiectului prin intermediul modelului financiar elaborat pentru scenariul de implementare
recomandat si aprobat. Evaluarea a avut in vedere costurile de investitie si operare, structura de
finantare, mecanismul de remunerare propus, precum si principalii indicatori financiari ai
proiectului. Din aceasta perspectiva, viabilitatea financiara reflecta capacitatea proiectului de a
asigura resursele necesare realizarii investitiei, de a sustine obligatiile financiare aferente si de a
permite recuperarea investitiei si remunerarea adecvata a capitalului privat atras.

n acest context, modelul financiar a avut in vedere si acordarea unei contributii publice
la cheltuielile de capital ale proiectului, in vederea reducerii necesarului de finantare privatad si a
costurilor de finantare aferente, cu efect direct asupra diminudrii obligatiilor de plata ale
partenerului public pe durata contractului.

Astfel, analiza efectuata indica faptul ca structura propusa a proiectului este susceptibila
sa permita atragerea finantarii necesare implementarii investitiei. Aceasta apreciere are in vedere
atat mecanismul de remunerare bazat pe plati de disponibilitate periodice, cat si ipotezele privind
alocarea si gestionarea riscurilor avute in vedere in cadrul Studiului de Fezabilitate, care
contribuie la cresterea predictibilitatii financiare a proiectului pe termen lung.

Totodata, durata propusa a contractului, alocarea riscurilor intre partenerul public si
partenerul privat, precum si structura de plata analizata in cadrul modelului financiar sunt
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compatibile, Tn principiu, cu cerintele uzuale ale investitorilor si finantatorilor implicati in proiecte
de infrastructura realizate prin parteneriat public-privat.

in considerarea analizelor efectuate si a informatiilor disponibile la data elaborarii
prezentului Studiu de Fundamentare, structura propusa a proiectului este de natura sa sustina
atragerea finantarii private necesare implementarii investitiei. Confirmarea conditiilor efective de
finantare si a interesului pietei urmeaza sa rezulte din procedura de atribuire si din procesul de
structurare a finantarii proiectului.

7 Eficienta economica a proiectului (analiza Value for Money)

La nivelul Studiului de Fezabilitate, in Sectiunea 9.3, a fost realizata si o analiza economica
a proiectului, avand ca obiectiv evaluarea beneficiilor socio-economice generate de investitie prin
raportare la costurile necesare implementarii si operarii acesteia. Analiza a avut in vedere, printre
altele, beneficiile asociate imbunatatirii rezultatelor medicale, reducerii mortalitatii evitabile,
scurtarii duratei de spitalizare, economiilor de timp si costuri pentru pacienti si apartinatori,
precum si alte efecte economice si sociale relevante.

Rezultatele analizei cost-beneficiu indica o valoare economica actualizata neta (ENPV)
pozitiva, o rata de rentabilitate economica (ERR) superioara ratei sociale de actualizare si un
raport beneficii-costuri mai mare decat 1, confirmand faptul ca proiectul genereaza beneficii
socio-economice nete pentru comunitate. Aceste rezultate constituie un element relevant in
evaluarea eficientei economice a proiectului si completeaza analiza Value for Money prezentata
in continuare.

Conform metodologiei elaborate de Ministerul Finantelor pentru evaluarea proiectelor
de parteneriat public-privat3, eficienta economica (Value for Money — VfM) reprezinta analiza
comparativa a costurilor si valorii generate de diferitele optiuni de implementare disponibile
pentru proiect. in acest context, componenta de valoare este asociatd nivelului si calitatii
serviciilor furnizate, iar componenta de cost reflecta costurile suportate de autoritatea publica si,
dupa caz, de utilizatorii finali pe intreaga durata de viata a proiectului.

Analiza VM trebuie diferentiata atat de analiza financiara, cat si de analiza cost-beneficiu
realizate in cadrul Studiului de Fezabilitate. in timp ce analiza financiard si analiza cost-beneficiu
urmaresc sustenabilitatea financiara si, respectiv, impactul socio-economic al investitiei, analiza
VM are ca obiect compararea costurilor actualizate si ajustate la risc aferente diferitelor
modalitati de implementare a proiectului. Prin urmare, analiza nu urmareste cuantificarea
beneficiilor economice ale investitiei, ci identificarea optiunii care ofera cel mai bun raport intre
cost si nivelul de servicii furnizate.

Tn conformitate cu metodologia aplicabild, analiza eficientei economice presupune
compararea a doua scenarii de referinta:

1) optiunea PPP (PPP Reference Case);

2) optiunea traditionala de implementare, reprezentata prin Comparatorul Sectorului

Public (Public Sector Comparator — CSP/PSC).

Optiunea PPP reprezinta estimarea costului actualizat al implementarii proiectului prin
intermediul unui parteneriat public-privat si reflecta ipotezele pe care un investitor privat le-ar
lua Tn considerare pentru realizarea si exploatarea infrastructurii. Aceste ipoteze includ, printre
altele, costurile de proiectare si construire, costurile de operare si intretinere, costurile de
finantare, tratamentul fiscal, serviciul datoriei si rentabilitatea capitalului propriu.

3 Ministerul Finantelor, Livrabilul 4 — Metodologia si ghidul de evaluare a eficientei economice a proiectelor de
parteneriat public-privat, aprobat prin Ordinul Ministrului Finantelor nr. 6.695/2024, publicat in Monitorul Oficial,
Partea | nr. 15 din 10 ianuarie 2025.
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Prin comparatie, Comparatorul Sectorului Public (CSP) reprezintd estimarea costului
actualizat al realizarii aceluiasi proiect prin mecanismele traditionale de achizitie publica si
finantare publica. in conformitate cu metodologia Ministerului Finantelor, CSP este alcituit din
urmatoarele componente:

1) CSP brut (costurile de baza ale proiectului);

2) ajustarile pentru neutralitate concurential3;

3) costul riscurilor retinute si al riscurilor transferate.

Un element esential al analizei VfM 1l reprezinta rata de actualizare utilizata pentru
compararea fluxurilor financiare aferente celor doua scenarii. Pentru optiunea PPP, rata de
actualizare a fost stabilita la 12%, reprezentand costul estimat al capitalului pentru investitorii
privati care ar putea participa la procedura de atribuire.

n ceea ce priveste Comparatorul Sectorului Public, analiza a avut in vedere randamentele
aferente finantarii suverane, utilizdnd ca punct de referinta emisiunile recente de titluri de stat
ale Romaniei. Pe aceasta baza, a fost analizata utilizarea unei rate de actualizare de aproximativ
8% pentru fluxurile financiare aferente scenariului traditional. Totusi, avand in vedere durata
semnificativ mai mare a proiectului comparativ cu maturitatea instrumentelor financiare utilizate
ca referinta si necesitatea asigurarii comparabilitatii celor doua scenarii pe intreaga durata
contractuala, analiza a avut in vedere si utilizarea unei rate de actualizare de 12%, similara celei
aplicate optiunii PPP.

Rezultatele analizei comparative dintre optiunea PPP si Comparatorul Sectorului Public
sunt prezentate in sectiunile urmatoare si permit evaluarea masurii in care implementarea
proiectului prin parteneriat public-privat genereaza un avantaj economic comparativ fata de
metoda traditionala de achizitie publica.

7.1 Comparatorul Sectorului Public — CSP brut Comparatorul Sectorului Public

CSP brut reprezinta estimarea costului pe care sectorul public I-ar suporta pentru realizarea
si operarea proiectului prin metoda traditionala de achizitie publicd, inainte de efectuarea
ajustarilor aferente neutralitatii concurentiale si alocarii riscurilor. Acesta constituie baza de
referintd pentru analiza eficientei economice (Value for Money) si reflectd costurile directe
asociate implementarii proiectului in regim conventional.

in cadrul prezentei analize, CSP brut include costurile de investitie (CapEx), precum si
costurile de operare si intretinere (OpEx) estimate pe intreaga durata de viatad a proiectului.

Pentru asigurarea comparabilitatii intre scenariul PPP si scenariul de implementare prin
achizitie publica, calculul CSP brut a fost realizat pornind de la aceeasi solutie conceptuala de
referinta utilizatd in modelul PPP si prezentata in Studiul de Fezabilitate. Astfel, estimarea
costurilor aferente optiunii traditionale are la baza aceleasi caracteristici functionale si tehnice
ale infrastructurii, aceleasi cerinte de performanta si acelasi nivel al serviciilor care urmeaza sa fie
furnizate.

in consecintd, diferentele identificate ulterior intre optiunea PPP si Comparatorul
Sectorului Public nu rezulta din variatii ale solutiei tehnice sau ale nivelului de servicii analizat, ci
exclusiv din diferentele de structura contractuala, de finantare si de alocare a riscurilor intre cele
doua modalitati de implementare.

7.2 Neutralitatea concurentiala

in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Finantelor privind evaluarea
eficientei economice a proiectelor de parteneriat public-privat, ajustarile pentru neutralitate
concurentiald au rolul de a asigura comparabilitatea intre Comparatorul Sectorului Public (CSP) si
optiunea PPP, prin eliminarea avantajelor sau dezavantajelor care decurg exclusiv din statutul
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juridic diferit al partilor implicate si nu din eficienta intrinseca a fiecarei optiuni de implementare*.
Astfel, ajustarile pentru neutralitate concurentiala urmaresc eliminarea efectelor generate de
diferentele de regim fiscal, contabil sau juridic aplicabile sectorului public si sectorului privat,
astfel incat comparatia dintre cele doua optiuni sa reflecte exclusiv diferentele reale de cost si de
alocare a riscurilors.

Astfel, analiza neutralitatii concurentiale urmareste eliminarea efectelor generate de
regimul fiscal, contabil sau juridic aplicabil autoritatii publice si operatorilor economici din
sectorul privat, astfel Incat comparatia dintre cele doua scenarii sa reflecte exclusiv diferentele
de cost si de alocare a riscurilor aferente fiecarei metode de implementare.

n acest context, ajustdrile de neutralitate concurentiald pot include, dup3 caz, efectele
generate de impozite, taxe sau alte obligatii fiscale care sunt aplicabile partenerului privat, dar
care nu ar fi suportate in cazul implementarii proiectului prin metoda traditionala de achizitie
publicd. Tn mod similar, orice avantaje specifice sectorului public care ar putea conduce la
denaturarea comparatiei trebuie eliminate din analiza CSP.

in cazul proiectului analizat, un element relevant al ajustdrii pentru neutralitate
concurentiala 1l reprezinta tratamentul fiscal aplicabil partenerului privat, inclusiv obligatiile
privind impozitul pe profit si alte taxe aferente activitatii desfasurate prin intermediul societatii
de proiect. Aceste costuri sunt reflectate in modelul financiar al optiunii PPP si trebuie avute in
vedere pentru a asigura comparabilitatea cu scenariul de implementare prin achizitie publica.

Totodata, analiza a avut in vedere faptul ca terenul necesar realizarii investitiei este pus
la dispozitie de Municipiul Timisoara si ramane in proprietatea publica a acestuia, indiferent de
optiunea de implementare analizat. In consecintd, costurile asociate dobandirii drepturilor
asupra terenului nu genereaza diferente semnificative intre cele doua scenarii si nu influenteaza
in mod material evaluarea neutralitatii concurentiale.

Separat de ajustarile de neutralitate concurentiald, trebuie remarcat faptul ca exista
diferente structurale importante intre optiunea PPP si metoda traditionala de achizitie publica in
ceea ce priveste mecanismele de finantare. In cazul PPP, costurile de finantare includ, de regul3,
marjele de credit, costurile aferente instrumentelor de acoperire a riscului de dobands,
comisioanele de structurare si administrare a finantarii, precum si eventualele cerinte privind
constituirea unor conturi de rezerva, inclusiv conturi de rezerva pentru serviciul datoriei (Debt
Service Reserve Account — DSRA) sau pentru intretinere (Maintenance Reserve Account — MRA).
Aceste elemente nu fac parte din ajustarile de neutralitate concurentiala propriu-zise, insa
reprezinta diferente relevante intre cele doua modalitati de implementare si sunt reflectate in
analiza comparativa a costurilor aferente optiunii PPP si Comparatorului Sectorului Public.

7.3 Riscuri retinute si riscuri transferate

Dupa cum rezulta din Sectiunea 7 a Studiului de Fezabilitate si din Sectiunea 3 a
prezentului Studiu de Fundamentare, pentru proiect a fost elaborata o analiza detaliata a
riscurilor, care a inclus identificarea, evaluarea, cuantificarea si alocarea principalelor categorii de
risc intre partenerul public si partenerul privat. Analiza acopera riscurile financiare, juridice si de
reglementare, politice si institutionale, de proiectare si constructie, de operare si intretinere, de
mediu si alte riscuri relevante pentru implementarea proiectului.

Pe baza matricei cantitative de risc, impactul financiar estimat al depasirilor de costuri
aferente investitiei (CapEx) a fost evaluat la aproximativ 19,83% din costurile de capital, ceea ce

4 Ministerul Finantelor, Livrabilul 4 — Evaluarea eficientei economice. Metodologie si Ghid pentru Evaluarea
Eficientei Economice a Proiectelor de Parteneriat Public-Privat, aprobat prin Ordinul ministrului finantelor
nr. 6.695/2024, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 15 din 10 ianuarie 2025, pag. 25-26).
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corespunde unei valori actualizate nete de aproximativ 23,610 mii EUR. In mod similar, impactul
financiar estimat al depasirilor costurilor de operare si intretinere (OpEx) a fost evaluat la
aproximativ 21,83%, corespunzator unei valori actualizate nete de aproximativ 8,230 mii EUR.

n scenariul implementarii proiectului prin metoda traditional3 de achizitie publicd, aceste
riscuri ar rdmane in cea mai mare parte n sarcina autoritatii contractante. Tn consecints,
Comparatorul Sectorului Public (CSP) trebuie sa includa intreaga valoare actualizata a riscurilor
identificate, estimata la aproximativ 31,841 mii EUR.

Prin comparatie, in scenariul PPP, o parte semnificativa a riscurilor este transferata
partenerului privat, in conformitate cu principiul alocarii riscurilor catre partea cea mai bine
pozitionatd pentru gestionarea acestora. Astfel, riscurile care raman in sarcina partenerului public
au fost estimate la aproximativ 9,325 mii EUR (VAN) pentru costurile de capital si 3,675 mii EUR
(VAN) pentru costurile de operare, in timp ce riscurile transferate partenerului privat au fost
evaluate la aproximativ 14,285 mii EUR (VAN) pentru costurile de capital si 4,555 mii EUR (VAN)
pentru costurile de operare.

Rezultatele acestei analize confirma faptul ca unul dintre principalele avantaje ale
modelului PPP consta in capacitatea sa de a transfera catre partenerul privat o parte semnificativa
a riscurilor asociate proiectarii, construirii, finantarii si operarii infrastructurii, reducand astfel
expunerea financiara directa a autoritatii contractante pe durata de viata a proiectului.

Totodata, concluziile analizei sunt in concordanta cu experienta recenta a proiectelor
majore de infrastructura sanitard dezvoltate in Romania. Studiile de caz analizate evidentiaza
existenta unor riscuri semnificative de crestere a costurilor, de aparitie a unor lucrari
suplimentare si de extindere a perioadelor de implementare, aspecte care justifica importanta
unei structuri contractuale capabile s transfere si sd gestioneze eficient aceste riscuri. In acest
context, experienta proiectelor recente din sectorul sanitar sustine oportunitatea utilizarii unui
model contractual care sa permitd alocarea adecvata a riscurilor si responsabilizarea partenerului
privat pentru performanta pe intreg ciclul de viata al investitiei.

7.3.1 Studiu de caz: Clinica de obstetrica-ginecologie din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta
Judetean ,,Pius Brinzeu”

Un raport privind aprobarea Devizului General actualizat si contributia Consiliului
Judetean Timis pentru obiectivul de investitii publice ,Clinica de Obstetricd si Ginecologie”® a
aratat ca lucrarile suplimentare rezultate din dezvoltarea Proiectului Tehnic nu pot fi clasificate
ca fiind modificari nesemnificative ale contractului, astfel ca s-a decis semnarea unui addendum
la contractul de proiectare si executie’ in conformitate cu articolul 221 (litera f)) din Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice, sianume o crestere a valorii contractului initial de pana la 15%,
restul lucrarilor suplimentare urmand sa faca obiectul unei proceduri separate de achizitii publice.

Mai precis, in etapa elaborarii proiectului tehnic, valoarea lucrarilor de executie inclusa in
devizul general era de 64.362.808,94 lei, fara TVA (echivalentul a 13.008.106,26 euro la cursul
Inforeuro aferent lunii mai 2022). Tn acelasi context, valoarea contractului de proiectare si
executie, in cuantum de 38.350.133,09 lei, fara TVA, a fost majoratda prin act aditional la
42.709.408,07 lei, fara TVA, ceea ce reprezintd o crestere de 11,37%.

Diferenta aferenta lucrarilor suplimentare, care urma sa faca obiectul unei proceduri
distincte de atribuire, a fost actualizatd pentru a reflecta evolutia preturilor din anul 2022,
determinand o crestere a valorii lucrérilor si, implicit, a devizului general. in consecint, valoarea
totala a devizului general actualizat a ajuns la 73.992.693,66 lei, fara TVA (echivalentul a

6 Consiliul Judetean Timis, https://www.cjtimis.ro/infocjt/admin/upload/wh2q74bj9v3z.pdf
7n conformitate cu prevederile art. 221 alin. (1) lit. f) din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificirile
si completarile ulterioare
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14.954.363,20 euro la cursul Inforeuro aferent lunii mai 2022), ceea ce corespunde unei majorari
de 14,96% fata de valoarea anterioara.

Acelasi raport solicita aprobarea finantarii din bugetul UAT Judetul Timis a sumei de
6.068.359,96 EUR (echivalentul a 30.256.638,25 lei la cursul de schimb Inforeuro din mai 2022),
reprezentand contributia proprie aferenta bugetului de proiect a Consiliului Judetean Timis in
valoare de 181.643,71 EUR (cheltuieli eligibile) si 5.886.716,26 EUR (cheltuieli neeligibile) pentru
obiectivul de investitii publice ,Clinica de Obstetrica si Ginecologie”. Practic, in timp ce prin HCJT
nr.172/21.07.2021, valoarea participarii Consiliului Judetean Timis la cheltuielile neeligibile a fost
aprobatd la 3.994.313,26 EUR, s-a solicitat o majorare cu 1.892.403,00 EUR a contributiei
Consiliului Judetean Timis la cheltuielile neeligibile ale proiectului. Aceasta a reprezentat o
crestere de 47,37% a contributiei la cheltuielile neeligibile (legate de fondurile UE).

Din perspectiva implementarii proiectului, prin Hotararea Consiliului Judetean Timis nr.
35/27.02.2019 au fost aprobati indicatorii tehnico-economici aferenti fazei de studiu de
fezabilitate. Ulterior, prin Hotardrea Consiliului Judetean Timis nr. 118/28.05.2019, modificata
prin Hotararea Consiliului Judetean Timis nr. 172/28.08.2019, au fost aprobate proiectul si
cheltuielile aferente implementarii acestuia, iar prin Hotdrarea Consiliului Judetean Timis nr.
172/21.07.2021 au fost aprobate devizul general actualizat la faza de proiect tehnic si contributia
U.A.T. Judetul Timis la finantarea proiectului.

Tn urma actualizarii costurilor pentru a reflecta evolutia inflatiei, precum si a includerii
lucrarilor suplimentare identificate in etapa de executie, investitia a fost finalizata, iar noua
maternitate a fost inaugurata in luna august 2025.

n concluzie, analiza proiectului ,Clinica de Obstetricd si Ginecologie” din cadrul Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta ,,Pius Brinzeu” evidentiaza riscul semnificativ de crestere a costurilor
intre etapa studiului de fezabilitate si etapa de executie, determinat de dezvoltarea solutiei
tehnice, necesitatea unor lucrari suplimentare si actualizarea valorilor cu inflatia. Proiectul a
necesitat majorarea valorii contractului de proiectare si executie, actualizarea devizului general
si cresterea contributiei autoritatii publice la finantarea cheltuielilor neeligibile.

7.3.2 Studiu de caz: Spitalul de Urgenta ,,Prof. Dr. Dimitrie Gerota”

Proiectul intitulat ,Sediul nou al Spitalului de Urgenta Prof. Dr. Dimitrie Gerota”?, din
cadrul retelei Ministerului Afacerilor Interne, a fost selectat si aprobat pentru finantare prin Planul
National de Redresare si Rezilienta (PNRR) in ianuarie 2023, in urma etapei Il a procesului de
evaluare/clasificare si dupa ce a fost declarat eligibil in urma etapei | de verificare a proiectelor
depuse in cadrul cererii MS-0212°. Cu 400 de paturi pentru ingrijire spitaliceasca, 40 de paturi
pentru ingrijire de zi si 50 de paturi pentru terapie intensiva (un total de 490 de paturi), bugetul
total (fara TVA), conform documentatiei tehnice este de 1.647.717.300 lei (aproximativ 333
milioane EUR), din care 988.630.380 lei (aproximativ 200 milioane EUR) urmau sa fie finantati prin
PNRR.1°

Pentru proiectarea si executia obiectivului de investitii, la inceputul anului 2025 a fost
atribuit un contract de achizitie publica in valoare de 1.240.571.360 lei, fara TVA (aproximativ 245
milioane EUR), cu termen de finalizare stabilit la 30 iunie 2026. Pana in august 2025, executantul
emisese 13 facturi in valoare totald de 89.265.355 lei (aproximativ 17,6 milioane EUR), dintre care
facturi in valoare de aproximativ 14 milioane EUR ramasesera neachitate.! .

Potrivit prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 39/2025 privind asigurarea
finantarii proiectului de investitii ,,Noul sediu al Spitalului de Urgenta Prof. Dr. Dimitrie Gerota”,

8 Cod PNRR/2022/C12/MS/12. 1/Infrastructurd noud pentru spitale publice

9 Pilonul V: Sandtate si rezilienta institutionald, Componenta 12: Sanatate, Investitie: 12

10 https://dm.mai.gov.ro/gerota/blog/2023/01/13/sediul-nou-pentru-spitalul-de-urgenta-al-mai-prof-dr-d-gerota/
11 https://arenaconstruct.ro/mai-va-cofinanta-construirea-spitalului-gerota-cu-250-mil-lei/
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adoptata in august 2025, Ministerul Afacerilor Interne a fost autorizat sa asigure, in anul 2025, o
contributie de finantare publica nationalad in limita sumei de 250 milioane lei (aproximativ 50
milioane EUR), reprezentand contributia proprie a beneficiarului la realizarea obiectivului de
investitii.

Finantarea urma sa fie asigurata din excedentul activitatilor finantate integral din venituri
proprii, provenite din fabricarea si comercializarea placutelor cu numere de Tnmatriculare
reflectorizante, precum si din furnizarea acestora in forma bruta?.

Tn concluzie, analiza proiectului ,Noul sediu al Spitalului de Urgent3 «Prof. Dr. Dimitrie
Gerota»” evidentiaza amploarea resurselor financiare necesare pentru dezvoltarea unei
infrastructuri spitalicesti moderne si importanta unei structuri de finantare robuste, capabile sa
sustina atat investitia initiald, cat si eventualele necesitati suplimentare de finantare aparute pe
parcursul implementarii.

De asemenea, proiectul evidentiaza relevanta combinarii mai multor surse de finantare
publicd si necesitatea unei planificari financiare pe termen lung, care sa asigure continuitatea
investitiei si respectarea calendarului de implementare. Tn acest context, existenta unor
mecanisme flexibile de finantare constituie un factor important pentru gestionarea riscurilor
asociate proiectelor de infrastructura sanitara de mare anvergura.

7.4 Rezultatele analizei Value for Money

Tn conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Finantelor pentru evaluarea
eficientei economice (Value for Money — VfM)3, fluxurile de numerar aferente fiecarei optiuni de
implementare sunt actualizate pentru a determina costul actualizat al proiectului si pentru a
permite compararea directa a alternativelor analizate.

Tn cazul optiunii PPP, valoarea actualizatd netd este determinatd prin actualizarea
fluxurilor financiare aferente platilor de disponibilitate estimate pe intreaga durata contractuala.
Structura si fundamentarea acestor plati sunt prezentate in detaliu Tn Sectiunea 9 a Studiului de
Fezabilitate si includ recuperarea costurilor de investitie, costurile de operare si intretinere,
costurile de finantare, precum si rentabilitatea capitalului investit de partenerul privat.

in cazul Comparatorului Sectorului Public (CSP), valoarea actualizatd netd este
determinata prin actualizarea costurilor estimate care ar fi suportate de sectorul public in
scenariul implementarii proiectului prin metoda traditionald de achizitie publica. Aceste costuri
includ cheltuielile de capital, cheltuielile de operare si intretinere pe durata de viata a proiectului,
ajustarile pentru neutralitate concurentiala si impactul financiar asociat riscurilor retinute si
transferate.

Prin urmare, comparatia dintre optiunea PPP si Comparatorul Sectorului Public se
realizeaza pe baza costurilor actualizate si ajustate la risc aferente fiecarui scenariu, in vederea
identificarii alternativei care ofera cel mai bun raport intre cost si nivelul serviciilor furnizate pe
intreaga durata a proiectului.

Comparatorul Sectorului Public

Categorie Valoare
VAN a CSP brut 156,740 mii EUR
VAN a neutralitatii concurentiale (987) mii EUR
VAN a evaluarii riscurilor 31,841 mii EUR

12 https://www.juridice.ro/791873/sediu-nou-pentru-spitalul-de-urgenta-prof-dr-dimitrie-gerota.html

13 Ministerul Finantelor, Livrabilul 4 — Evaluarea eficientei economice. Metodologie si Ghid pentru Evaluarea Eficientei
Economice a Proiectelor de Parteneriat Public-Privat, aprobat prin Ordinul ministrului finantelor nr. 6.695/2024 pentru
aprobarea ghidurilor si metodologiilor privind pregdtirea, atribuirea, implementarea si monitorizarea proiectelor de
parteneriat public-privat, pag. 25.
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VAN a costurilor pentru sectorul public - CSP 187,594 mii EUR

Cazul de referinta PPP

Categorie Valoare
VAN a fluxului de numerar al proiectului - PPP 110,174 mii EUR
VAN a evaluarii riscurilor 31,841 mii EUR
VAN a evaluarii riscurilor (riscului retinut de catre (13,001) mii EUR
partenerul public

VAN a costurilor pentru sectorul privat - optiunea 129,014 mii EUR
PPP

in termeni de valoare actualizatd netd (VAN), costurile aferente optiunii PPP si
Comparatorului Sectorului Public (CSP) sunt prezentate in tabelul de mai jos:

Raportul eficientei economice (Value for Money)

Categorie Valoare
VAN a costului pentru sectorul public - CSP 187,594 mii EUR
VAN a costului pentru sectorul privat - optiunea PPP 129,014 mii EUR
Raport eficienta economica (Value for Money) 58,580 mii EUR

n concluzie, pe baza informatiilor disponibile in acest moment, proiectul demonstreaz
un raport de eficienta economica favorabil atunci cand se compara fluxurile de numerar ajustate
la risc pentru municipalitate Tn cadrul optiunii PPP cu fluxurile de numerar ajustate la risc pentru
municipalitate n cadrul unei optiuni estimate (,traditionale”) de achizitii publice (Comparatorul
Sectorului Public).
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8 Solutie conceptuala minimala pentru implementarea investitiei

Sectiunea 4 “Aspecte tehnice” din Studiul de Fezabilitate prezinta fundamentarea tehnica
a proiectului NSCMUT, incluzand analiza amplasamentului, caracteristicile fizice si geotehnice ale
terenului, relatiile cu zonele invecinate, accesibilitatea si conditii de transport, conditiile climatice
si infrastructura existenta, precum si concluziile si recomandarile evaluarii amplasamentului.
Totodata, sunt prezentate conceptul functional si arhitectural al viitorului spital, programul
functional, solutiile structurale si instalatiile aferente, cerintele privind utilitatile, principalele
categorii de echipamentele medicale, masurile privind prevenirea infectiilor si siguranta
pacientilor, precum si solutiile de sustenabilitate si eficienta energetica avute in vedere pentru
proiectul NSCMUT.

Sectiunea include, de asemenea, aspecte privind coordonarea responsabilitatilor dintre
partenerul public si partenerul privat pentru implementarea proiectului NSCMUT, elementele de
infrastructura care trebuie asigurate de Municipiul Timisoara sau in colaborare cu alte autoritati
publice si perioada de proiectare si constructie a noii infrastructuri spitalicesti.

Totodata, Studiul de Fezabilitate detaliaza parametrii tehnici si functionali ai viitoarei
infrastructuri spitalicesti, incluzand conceptul functional si arhitectural indicativ, solutiile
structurale propuse, cerintele mecanice, electrice si sanitare (MEP), necesarul de utilitati,
masurile privind eficienta energetica si sustenabilitatea cladirii, cerintele privind echipamentele
medicale si nemedicale, precum si programul estimativ de proiectare si construire.

Solutia tehnicd conceptuald minimald indicativa, care urmeaza sa fie dezvoltata si
detaliata progresiv in cadrul procedurii de atribuire a proiectului NSCMUT si ulterior atribuirii, de
partenerul privat, a fost fundamentata pe principiile moderne de proiectare a infrastructurii
sanitare, avand ca obiective eficienta functionald, flexibilitatea utilizarii spatiilor, optimizarea
fluxurilor medicale si operationale, siguranta pacientilor si utilizarea eficienta a suprafetelor
construite. Tn acest context, programul functional a fost dimensionat astfel incat sd réspunds
necesitatilor actuale si viitoare ale serviciilor medicale furnizate de spital, evitand, in acelasi timp,
dezvoltarea unor suprafete excedentare si asigurand premisele unei exploatari eficiente a
infrastructurii pe intreaga durata de viata a acesteia.

Dupa cum se arata Tn Studiul de Fezabilitate, mai jos este prezentata pagina de sinteza a
planului functional si a conceptului arhitectural, elaborata pe baza unor ipoteze si strategii de
eficienta aliniate principiilor moderne de proiectare a unitatilor medicale, cu scopul optimizarii
suprafetelor si al reducerii spatiilor excedentare. Aceasta este insotita de un rezumat al
suprafetelor estimate pentru principalele functiuni ale spitalului, Tn timp ce planul functional
detaliat este inclus in Anexa 13.

Programul functional si conceptul arhitectural propuse prin sectiunea 4.2.2 din Studiul de
Fundamentare au in vedere dezvoltarea unei infrastructuri spitalicesti moderne, bazate pe
separarea clara a functiunilor clinice, de diagnostic, spitalizare si suport, precum si pe optimizarea
fluxurilor medicale si logistice. Suprafata construita totala estimata a spitalului este de 26.278 mp.
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| Municipiul
.~/ Timisoara

Zone Unit Sectie/Departament Paturi  Suprafati (mp)
Urgenta si Intrare / Interndri 666,9
zond de intrare Sectie de urgenta 2 sdli de terapie ocupational ca sali de resuscitare/tratament de urgenta 17444

Laborator de 1104

cateterism 585,0

Endoscopie 10 paturi de terapie ocupationala + 2 paturi de chirurgie de o zi / 16 paturi de 8138

Zoni medicala Clinica ambulatorie Recuperare 21238

Sali de operatie 12 paturi de o zi 12 401,3

(diagnostic si Chirurgie de o zi 19 10654
terapeutic) AT+ UCTC

Laborator 636,0

Total 81469

Bedwars Medicina interna General 40 12931

Gastroenterologie 15 6013

Cardiologie Include 7 paturi de zi pentru observatie Include 4 50 14875

Surgery Chirurgie gencmlil paturi de zi pentru observatie 30 1140.0

Ortopedie si traumatologie 16 6494

Neurochirurgie 4 4431

Chirurgie orala si maxilo- 24 10481

faciala Chirurgie ORL 20 688,1

Oftalmologie 20 7088

Chirurgie toracica 20 698,1

Reabilitare 30 11431

Total 269 99006

Reabilitare 607,1

Farmacie 2475

Administratie 7189

Unitate de intretinere tehnici si de servicii 6540

Servicii de depozitare, receptie si distributie (inclusiv sterilizare centrald §i dezinfectie 15060

centrald) Zone de zi 10010

Cercetare, Educatie, Formare profesionald 3052

Informatica 2041

Spatii de vestiar pentru personal 11375

Zond ambulanta 159.9

Suplimentar (in ceea ce priveste structura arhitecturali i modulari a cladirii) 1600.0

Total 300 26278,7

9 Concluzii

Evaluarea preliminara realizata din perspectiva regulilor SEC 2010 si a metodologiei
prevazute in Manualul privind deficitul public si datoria publicd (MGDD), avand in vedere gradul
actual de dezvoltare si structurare a proiectului, indica faptul ca acesta prezinta caracteristicile
specifice unui parteneriat public-privat care ar putea fi clasificat in afara bilantului sectorului
administratiei publice, in raport cu informatiile disponibile in aceast3 etapa a proiectului. Tn cadrul
analizei a fost identificat un singur element cu impact semnificativ asupra tratamentului statistic
al proiectului, respectiv contributia la cheltuielile de capital in valoare de 30 milioane EUR
acordata de Municipiul Timisoara, reprezentand aproximativ 19,97% din costul total estimat al
investitiei.

n consecintd, avand in vedere caracteristicile proiectului NSCMUT si alocarea riscurilor
analizate Tn cadrul prezentului Studiu de Fundamentare, costurile aferente realizarii investitiei nu
sunt anticipate sa genereze o crestere directa a datoriei publice locale la momentul efectuarii
acestora, impactul financiar al proiectului urmand sa fie reflectat gradual pe durata contractului,
prin intermediul obligatiilor de plata asumate de partenerul public.

Analiza gradului de suportabilitate si a impactului asupra finantelor publice locale indica,
de asemenea, ca Municipiul Timisoara dispune de capacitatea financiara necesara pentru
sustinerea obligatiilor aferente proiectului. Chiar si in ipoteza cumularii platilor de disponibilitate
cu obligatiile aferente datoriei publice existente, indicatorii analizati se mentin in limite
considerate sustenabile, evidentiind existenta unui spatiu fiscal adecvat pentru implementarea
proiectului.
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Totodata, avand in vedere caracterul preliminar al evaluarilor efectuate si faptul ca
structura contractuald si financiara a proiectului va continua sa fie dezvoltata in etapele
urmatoare, concluziile privind tratamentul statistic si eficienta economica a proiectului vor trebui
revalidate si actualizate pe parcursul procedurii de atribuire, inclusiv la momentul depunerii
ofertelor finale, al semnarii contractului de parteneriat public-privat si al inchiderii financiare a
proiectului.
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