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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru aprobarea Metodologiei de prioritizare a investitiilor in infrastructura publici de
sinitate aferente Componentei 12 — Séinitate, Investitiile 2.1 si 2.2. Infrastructura
spitaliceasca publici nouai, incluzind echipamentele si aparatura medicala din cadrul
Programului National de Redresare si Rezilienta

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicatd, Deciziei de punere in aplicare a
Consiuliului de aprobare a evaludrii planului de redresare si rezilienta al Romaniei, si a Ordonantei
de urgentd a Guvernului nr.124/2021 privind stabilirea cadrului instituional si financiar pentru
gestionarea fondurilor europene alocate Romaniei prin Mecanismul de redresare si rezilientd,
precum si pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 155/2020
privind unele masuri pentru elaborarea Planului national de redresare si rezilientd necesar
Romadniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si nerambursabile in cadrul
Mecanismului de redresare si rezilienta,

Guvernul Roméniei adopti prezenta hotirare.

ARTICOL UNIC. Se aprobd Metodologia de prioritizare a investitiilor in infrastructura publica
de sanatate aferente Componentei 12 — Sanatate, Investitiile 2.1 i 2.2, Infrastructura spitaliceasca
publicd noud, incluzdnd echipamentele i aparatura medicald din cadrul Programului National de
Redresare si Rezilientd, prevazuta in anexa care face parte integrantd din prezenta hotarare.

PRIM-MINISTRU
NICOLAE-IONEL CIUCA



Anexa

Metodologia de prioritizare a investitiilor in infrastructura publicii de sinitate aferente
Componentei 12 — Siniitate, Investitiile 2.1 si 2.2. Infrastructuri spitaliceascd publici noui,
incluzind echipamentele si aparatura medicali din cadrul Programului National de
Redresare si Rezilienta

Art. 1. In vederea prioritizarii pentru finantarea a minim 25 de investitii in infrastructura
spitaliceascd publicd noud din lista de 49 regasita in cadrul Aranjamentelor Operationale ale
Planului National de Redresare si Rezilienta - Componenta 12: Sanatate - Tinta 377, Ministerul
Sanatatii va aplica urmitoarele etape de eligibilitate, includere in etapa de ierarhizare si de
ierarhizare in vederea selectiei finale astfel:

A. Etapa I: Criterii de eligibilitate
B. Etapa II: Criterii de includere in etapa de ierarhizare

C. Etapa III: Criterii de ierarhizare

Art. 2. In cadrul Etapei I pentru selectia investitiilor se vor aplica urmitoarele criterii de
eligibilitate:
(1) propuneri de investitii care fac parte din categoria unitatilor sanitare publice cu paturi;

(2) propuneri de investitii care se incadreaza in bugetul maxim al investitiei in valoare de 206,88
milioane Euro fara TVA;

Art. 3. in cadrul Etapei II pentru selectia investitiilor se va aplica urmitorul criteriu de includere:

(1) propuneri de investitii care prezintd Studiului de Fezabilitate (SF) / Documentatie de
Avizare a Lucrarilor de Interventie (DALI) / Proiect Tehnic (PT), dupi caz, finalizat pana
la data de 31 august 2022;

Art. 4. In cadrul Etapei 11l pentru selectia investitiilor se vor aplica urmatoarele criterii de
ierarhizare:

(1) Criteriul Nr. 1. (Interes National/Regional/Local):
a. Investitie de interes national: 10 puncte
b. Investitie de interes regional: 5 puncte
c. Investitie de interes local: 2 puncte
(2) Criteriul Nr. 2. (Patologie primara):
a. Cardiologie si chirurgie cardiovasculara: 10 puncte
b. Oncologie: 10 puncte
c. Pediatrie / Neonatologie: 10 puncte



d. Boli infectioase: 10 puncte

e. Psihiatrie: 10 puncte

f. Alte patologii: 0 puncte

Nota: Investifiile care includ mai multe tipuri de specialitdfi/patologii primare,
enumerate la punctele a —f, vor fi punctate o singura datd cu maximum 10 puncte.
(3) Criteriu Nr. 3. (Bugetul investitiei, Euro fard TVA):
a. 0-150 milioane Euro: 20 puncte
b. 151-206,87 milioane Euro: 5 puncte
(4) Criteriu Nr. 4. (Factor de corectie punctaj):

a. Spital Regional in judet: - 15 puncte

b. Alta investitie majord in domeniul investitiei, in localitate, pentru care se face
aplicatia de finantare: - 5 puncte

(5) Criteriul Nr. 5. (Centru universitar medical: Bucuresti, lasi, Cluj, Mures, Timis; Dolj):
a. Investitia este situata intr-o localitate a unui centru universitar medical: 1 punct
b. Investitia nu situata intr-o localitate a unui centru universitar medical: 5 puncte
(6) Criteriul Nr. 6. (Maturitate proiect / etape proiect):

a. Existenta dreptului de proprietate sau a altui drept asupra terenului care permite
realizarea lucrdrilor de constructii, confirmat prin nscrierea ca atare in cartea
funciara: 5 puncte

b. Existenta certificatului de urbanism si a avizelor si acordurilor necesare in cadrul
procedurii de emitere a autorizatiei de construire: 10 puncte

(7) Criteriul Nr. 7. (Numadr paturi spitalizare continua din cadrul investitiei):

a. <50 paturi: 1 punct

b. 51-150 paturi: 3 puncte

c. 151-300 paturi: 5 puncte

d. 301-400 paturi: 7 puncte

e. >400 paturi: 9 puncte

(8) Criteriul Nr. 8. (Eficientd energetica aproape zero, NZEB):

a. Respectd cerintele de eficientd energeticd aproape zero (NZEB) conform
legislatiei nationale: 2 puncte

b. Respecti cerintele privind necesarul de energie primara cu cel putin 20 % mai mic
decit cerinta pentru cladirile al caror consum de energie este aproape egal cu zero
(NZEB-20%), conform legislatiei nationale: 5 puncte

Art. 5. In urma aplicirii celor trei etape, Ministerul Sanatitii prin Directia Generald Implementare
si Monitorizare Proiecte va stabili lista finala a minim 25 de investitii in infrastructura spitaliceasca
publica noua finantatd in cadrul Componentei 12 — Sanatate, Investitiile 2.1 si 2.2. Infrastructura
spitaliceasca publicd noud, incluzdnd echipamentele si aparatura medicala din cadrul Programului
National de Redresare si Rezilienta care va fi supusa aprobarii Guvernului Romaniei prin Hotérare
de Guvern.



Art. 6. Criteriile de eligibilitate, includere in etapa de ierarhizare si de ierarhizare a minim 25 de
investitii in infrastructura publica de sdnatate in cadrul Componentei 12 — Sandtate, Investitiile 2.1
si 2.2. Infrastructurd spitaliceascad publicd noud, incluzand echipamentele i aparatura medicald
aferente Programului National de Redresare si Rezilientd sunt prevazute in Anexa la prezenta
metodologie.



ANEXA la Metodologia de prioritizare a investitiilor in infrastructura publici de siniitate
aferente Componentei 12 — Séinitate, Investitiile 2.1 si 2.2. Infrastructuri spitaliceasca
publici noud, incluzind echipamentele si aparatura medicald din cadrul Programului

National de Redresare si Rezilienti

Criteriile de eligibilitate, includere in etapa de ierarhizare si de ierarhizare a celor 25 de
investitii in infrastructura publici de séiniitate in cadrul Componentei 12 — Sanitate,
Investitiile 2.1 si 2.2. Infrastructuri spitaliceasci publici noud, incluzind echipamentele si
aparatura medicald aferente Programului National de Redresare si Rezilienta

A. Etapa I: Criterii de eligibilitate

Criteriu Eligibil Neeligibil
Investitii care fac parte din
categoria unitétilor sanitare X

publice cu paturi;

Investitii care nu fac parte din
categoria unitatilor sanitare X
publice cu paturi;

Bugetul investitiei este mai
mic de 206,88 milioane Euro X
fard TVA;

Bugetul investitiei este mai
mare de 206,88 milioane X
Euro fard TVA;

B. Etapa II: Criterii de includere in etapa de ierarhizare

Criteriu Includere in Etapa III de ierarhizare
(Gradul de maturitate)

Studiul de Fezabilitate (SF)/ Documentatie de
Avizare a Lucrarilor de Interventie (DALI)/
Proiect Tehnic finalizate pana la data de 31 DA
august 2022




C. Etapa III: Criterii de ierarhizare

Criteriu Descriere Punctaj
1a. Investitie de interes NATIONAL 10
1 1b. Investitie de interes REGIONAL 5
lc. Investitie de interes LOCAL 2
2a. Cardiologie si chirurgie cardiovasculari 10
2b. Oncologie 10
2¢. Pediatrie / Neonatologie 10
2d. Boli infectioase 10
2 2e. Psihiatrie 10
2f. Alte patologii 0
Nota: Investitiile care includ mai multe tipuri de
specialitati/patologii primare, enumerate la punctele
anterioare, vor fi punctate o singurd data cu maximum 10
puncie.
3 3a. Buget investitie 0-150 milioane Euro 20
3b. Buget investitie 151-206,87 milioane Euro 5
4a. Spital Regional in localitate -15
4 4b. Alta investitie majora in domeniul investitiei pentru 5
care se face aplicatia de finantare
5a. Investitia este arondati unui centru universitar 1
5 medical (Bucuresti, Iasi, Cluj, Mures, Timis, Dolj,)
5b. Investitia nu este arondati unui centru universitar 5
6a. Existenta dreptului de proprietate sau a altui drept
asupra terenului care permite realizarea lucririlor de 5
constructii, confirmat prin inscrierea ca atare in cartea
6 funciaria
6b. Existenta certificatului de urbanism si a avizelor si
acordurilor necesare in cadrul procedurii de emitere a 10
autorizatiei de construire;
7a. < 50 paturi ' 1
7b. 51-150 paturi 3
7 7c¢. 151-300 paturi 5
7d. 301-400 paturi 7
7e. >400 paturi 9
8a. Respecti cerintele de eficienta energetiei aproape 2
zero (NZEB) conform legislatiei nationale
3 8b. Respecti cerintele privind necesarul de energie
primari cu cel putin 20 % mai mic decit cerinta pentru 5

clidirile al ciiror consum de energie este aproape egal
cu zero (NZEB), conform legislatiei nationale




NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1

TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

HOTARARE

pentru aprobarea Metodologiei de prioritizare a investitiilor in infrastructura publicd de sandatate
aferente Componentei 12 - Sandtate, Investitiile 2.1 si 2.2. Infrastructurd spitaliceascd publicd
noud, incluzand echipamentele si aparatura medicald din cadrul Programului National de

Redresare si Rezilientd

SECTIUNEA A 2-A

MOTIVUL EMITERII PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

\ 1. Sursa proiectului de act
| normativ

! Prezentul act normativ este initiat de Ministerul Sénété-ﬁ'i_ﬁéntru‘
| punerea in aplicare a art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, §i |

| a Deciziei de punere in aplicare a Consiliului din 3 noiembrie 2021 de
| aprobare a evaludrii planului de redresare i rezilienta al Romaniei si a
Ordonantei de urgentd nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului
institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate
' Romaniei prin Mecanismul de redresare si rezilientd, precum si pentru

modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. |

155/2020 privind unele masuri pentru elaborarea Planului national de
redresare i rezilientd necesar Romaniei pentru accesarea de fonduri
| externe rambursabile i nerambursabile in cadrul Mecanismului de
' redresare si rezilientd cu completarile si modificérile ulterioare, in
vederea prioritizdrii pentru finantarea a minim 25 de investitii in
infrastructura spitaliceasca publicd noud din lista de 49 regasita in
cadrul Aranjamentelor Operationale ale Planului National de
Redresare si Rezilientd - Componenta 12: Sanatate - Tinta 377.

| 2. Descrierea situatiei actuale

Avand in vedere ratele crescute ale mortalitatii evitabile, mortalitatii
prin cauze tratabile si mortalitatii infantile, in ceea ce priveste
investitiile in infrastructura noud, vor avea prioritate investitiile (cladiri
nou construite in vederea relocdrii din cele vechi sau
reabilitarea/extinderea celor existente) in infrastructura spitaliceasci

oncologice, tratamentul bolilor infectioase si pneumologice, precum i
investitiile in maternitdti §i spitale de pediatrie. Investitiile in
infrastructura spitaliceasca sunt complementare tratamentului acestor
patologii si asigura accesul la servicii sigure si de calitate.

Ministerul Sanatifii a identificat proiectele potentiale, in scopul
evaludrii eligibilitatii finantdrii acestora prin fonduri PNRR, in functie
de solicitarile unitatilor administrative teritoriale i ale spitalelor din
subordinea Ministerului Sanatatii. Selectia proiectelor care vor face
- obiectul finantérii prin PNRR se va face in baza unei metodologii de
prioritizare. Includerea proiectelor in lista proiectelor finantate prin
PNRR va fi propusi de cdtre Ministerul Sanatatii, respectind
prevederile metodologiei de prioritizare. Aceasta lista va fi supusa
| aprobdrii prin Hotérare de Guvern.

Metodologia de prioritizare cuprinde trei etape, dupd cum urmeaza:
| A. Etapa I: Criterii de eligibilitate

| B. Etapa II: Criterii de includere in etapa de ierarhizare

| & Etapa III: Criterii de ierarhizare

publica in care se asigurd tratamentul afectiunilor cardiovasculare si |




In cadrlii“E'tapci I pentru selectia investitiilor se vor aplica urmitoarele
criterii de eligibilitate:

publice cu paturi;

(2) propuneri de investitii care se incadreaza in bugetul maxim alocat

| per investitie in valoare de 206,88 milioane Euro farda TVA;

Suma total generala disponibila pentru 1.2.1 este in valoare de 1,089 m
Euro, respectiv pentru 1.2.2. este in valoare de 635 m Euro. Buget total
general 1.2.1. + 1.2.2. = 1,724 m Euro, iar conform aranjamentelor

minim 25 de investitii din lista predefinita de 49 de investitii, ceea ce
presupune o investitie medie de 68.96 m Euro. Bugetul total general

valoare totald de 3760,9 m Euro, care excede cu 2037,0 m Euro. Mai
mult, tinind cont de evolutia preturilor materialelor de constructie in
contextul actual, este de asteptat ca bugetele estimate pentru investitii
sa fie subevaluate. Astfel, pentru a putea realiza minim 25 de proiecte
| de investitii in infrastructura spitaliceasca in bugetul de 1,724 miliarde
euro, este obligatoriu a se stabili un plafon maximal pentru bugetul
propus pentru finantare. Totodatd, aceasta limita, va asigura i un nivel
redus al cofinantérii pentru proiectele selectate de maxim 20%.

factor corectie de + 200% peste medie, care permite finantarea
proiectelor cu suma maxima de 206,88 m Euro.

in cadrul Etapei II pentru selectia investitiilor se va aplica urmitorul
criteriu de includere:

N propuneri de investitii care prezinta Studiului de Fezabilitate
(SF) / Documentatie de Avizare a Lucrarilor de Interventie (DALI) /
Proiect Tehnic, dupi caz, finalizat pana la data de 31 august 2022;

Avénd in vedere termenul limita de atingere a {intei 377 din cadrul
Aranjamentelor Operationale agreate la nivelul Comisiei Europene, de
30 iunie 2026 si timpul necesar realizarii acestor obiective de investitii
| se impune selectia proiectelor cu un grad de maturitate avansat.

in cadrul Etapei III pentru selectia investitiilor se vor aplica
urmitoarele criterii de prioritizare:

~ (1) Criteriul Nr. 1. (Interes National/Regional/Local):

| a. Investitie de interes national: 10 puncte

! b. Investitie de interes regional: 5 puncte

| c. Investitie de interes local: 2 puncte

(2) Criteriul Nr. 2. (Patologie primara):

Cardiologie si chirurgie cardiovasculara: 10 puncte
Oncologie: 10 puncte

Pediatrie / Neonatologie: 10 puncte

Boli infectioase: 10 puncte

Psihiatrie: 10 puncte

Alte patologii: 0 puncte

: Nota: Investitiile care includ mai multe tipuri de
‘ specialitai/patologii primare, enumerate la punctele
|

o a0 o

. a — [, vor fi punctate o singurd datda cu maximum 10
‘ puncte.
(3) Criteriu Nr. 3. (Bugetul investitiei, Euro fard TVA):
a. 0-150 milioane Euro: 20 puncte
b. 151-206,87 milioane Euro: 5 puncte

| (1) propuneri de investitii care fac parte din categoria unitatilor sanitare

operationale din cadrul PNRR — Cl12.Sanitate, trebuie indeplinite |

cumulat pentru cele 49 de de investitii din lista predefinitd este in |

Pentru indeplinirea obiectivelor, bugetul maxim permis pentru |
finantare este calculat din bugetul mediu la care se poate adauga un |

2



(4) Criteriu Nr. 4. (Fé_ctor de corectie punctaj):
a. Spital Regional in judet: - 15 puncte

b. Alta investitie majord in domeniul investitiei, in |
localitate, pentru care se face aplicatia de finantare: - |

5 puncte
(5) Criteriul Nr. 5. (Centru universitar medical: Bucuresti, lasi, Cluj,
Mures, Timis; Dolj):
a. Investitia este arondatd unui centru universitar
medical: I punct
b. Investitia nu este arondatd unui centru universitar: 5
puncte
(6) Criteriul Nr. 6. (Maturitate proiect / etape proiect):
a. Existenta dreptului de proprietate sau a altui drept
asupra terenului care permite realizarea lucrarilor de

constructii, confirmat prin inscrierea ca atare in |

cartea funciard: 5 puncte
b. Existenta certificatului de urbanism si a avizelor si
acordurilor necesare in cadrul procedurii de emitere
a autorizatiei de construire: 10 puncte
(7) Criteriul Nr. 7. (Numdr paturi spitalizare continua din cadrul
investitiei):
a. <50 paturi: | punct
51-150 paturi: 3 puncte
151-300 paturi: 5 puncte
301-400 paturi: 7 puncte
. >400 paturi: 9 puncte
(8) Criteriul Nr. 8. (Eficienta energetica aproape zero, NZEB):

© a0 o

a. Respectd cerintele de eficientd energeticd aproape '

zero (NZEB) conform legislatiei nationale: 2 puncte
b. Respectda cerintele privind necesarul de energie
primard cu cel putin 20 % mai mic decat cerinta
pentru clddirile al caror consum de energie este

aproape egal cu zero (NZEB-20%), conform |

legislatiei nationale: 5 puncte

Pentru a asigura coerenta cu informatiile de stabilire a costurilor din
cadrul acestei investiti, in cadrul celor doud sub-investitii I 1.1 si l.
2.2. vor fi atinse urmatoarele obiective:

- cel putin 1500 de paturi in cladirile NZEB,

- cel putin 1300 de paturi in cladiri NZEB-20% (cladirile care
respectd necesarul de energie primard cu cel putin 20% mai mic decét
cerinta pentru cladirile al cdror consum de energie este aproape egal
cu zero (NZEB),

- cel putin 5500 de paturi echipate,

- cel putin 5500 de paturi care au echipamente IT noi.

4. Alte informatii

| Prin aceasta sub-investitie, prin finantare partiala, se vor construi

minim 25 de spitale noi sau unitdti spitalicesti. Dintre cele minim 25
de noi spitale sau unitati spitalicesti, 19 cladiri vor respecta cerintele

| de eficientd energeticd aproape zero (NZEB) conform legislatiei
| nationale si 6 vor respecta cerintele privind necesarul de energie
| primara cu cel putin 20 % mai mic decat cerinta pentru clidirile al caror

consum de energie este aproape egal cu zero (NZEB), in conformitate
cu legislatia nationald, si vor fi asigurate prin certificate de performanta
energetica.




IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

SECTIUNEA A 3-A

' Nu este cazul.

1. Impactul asupra mediului
| concurential si domeniului
" ajutoarelor de stat

Nu este cazul.

| 2. Impactul asupra mediului de
| afaceri

| Nu este cazul. [

- 2. Impactul asupra sarcinilor
| administrative

-

Nu este cazul.

e —
| 2°. Impactul asupra
intreprinderilor mici si mijlocii

Nu este cazul.

| 3. Impactul social

Impactul social este unul pozitiv, dat fiind potentialul de pregatire si |
implementare a mai multor proiecte, respectiv cresterea accesului |
populatiei la serviciile de sanitate.

| 4. Impactul asupra mediului

| energetica.

" de noi spitale sau unitéti spitalicesti, 19 cladiri vor respecta cerintele

Prin aceasta sub-invéstitie, prin finantare partiala, se vor construi
minim 25 de spitale noi sau unitati spitalicesti. Dintre cele minim 25

de eficientd energetici aproape zero (NZEB) conform legislatiei
nationale si 6 vor respecta cerintele privind necesarul de energie
primara cu cel putin 20 % mai mic decét cerinta pentru cladirile al caror
consum de energie este aproape egal cu zero (NZEB), in conformitate
cu legislatia nationala, si vor fi asigurate prin certificate de performanta

Nu au fost identificate. ) . —— '

5. Alte iigﬁ):‘nmrii

SECTIUNEA A 4-A

IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATAT PE !_

TERMEN SCURT, CAT SI PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI) "

-mii lei-
Anul Media pe 5|
curent Urmiitorii 4 ani ani
Indicatori 2022 |
(aug-dec) |
1 2 3 4 5 6 7 i

plus/minus, din care:

1. Modificiiri ale veniturilor bugetare,

a) buget de stat, din acestea:
(i) impozit pe profit
(ii) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit

‘| ¢) bugetul asigurrilor sociale de stat:
' (i) contributii de asiguréri




|| 2. Modificari ale cheltuielilor
i bugetare, plus/minus, din care:
a) Bugetul de stat
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii

b) bugete locale:
: (i) cheltuieli de personal
, (ii) bunuri si servicii

c) bugetul asiguririlor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat

b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea cresterilor
cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare

7. Alte informatii

— S

SECTIUNEA A 5-A

EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA LEGISLATIEI iN VIGOARE

| 1. Mdsuri normative necesare | Nu este cazul.

| pentru aplicarea prevederilor !

| proiectului de act normativ:

| a) acte normative in vigoare ce vor

': fi modificate sau abrogate, ca

| urmare a intrarii in vigoare a

' proiectului de act normativ; ;
b) acte normative ce urmeazia fi |

' elaborate in vederea implementirii |

" noilor dispozitii

- 1. Compatibilitatea proiectului de | Nu este cazul.
act normativ cu legislatia in
| domeniul achizitiilor publice




2. Conformitatea proiectului de act
| normativ cu legislafia comunitard
in cazul proiectelor ce transpun
prevederi comunitare

Nu este cazul.

3. Mdsuri normative necesare
aplicarii directe a actelor
normative comunitare

Nu este cazul.

‘ Uniunii Europene

| 4. Hotdrari ale Cur{ii de Justifie a | Nu este cazul.

3. Alte acte normative si/sau
documente internafionale din care
decurg angajamente

Nu este cazul.

6. Alte informatii

‘Nu au fost identificate.

. SECTIUNEA A 6-A
i CONSULTARI EFECTUATE IN VEDEREA ELABORARII PROIECTULUI DE ACT

NORMATIV

| \L. [ry‘bnnaﬁf privind procesul de | Nu este cazul.

' consultare cu organizafii

| nonguvernamentale, institute de
| cercetare si alte organisme
implicate

2. Fundamentarea alegerii
organizatiilor cu care a avut loc

| consultarea precum si a modului
in care activitatea acestor
organizafii este legatd de obiectul
| proiectului de act normativ

Nu este cazul.

3. Consultari organizate cu
| autoritdfile administratiei publice

| locale, in situatia in care proiectul

de act normativ are ca obiect
activitafi ale acestor autoritafi, in
- conditiile Hotdrdrii Guvernului nr.
| 52172005 privind procedura de
consultare a structurilor asociative
| ale autoritatilor administrafiei
publice locale la elaborarea
proiectelor de acte normative

Nu este cazul.

4. Consultarile desfasurate in
cadrul consiliilor interministeriale,
in conformitate cu prevederile

|

Nu este cazul.




ALEXANDRU RAFILA

AVIZAM,

otarare a Guvernului privind
blici de sanitate aferente

VICEPRIM-MINISTRU,
Ministrul transporturilor si infrastructurii

Sorin Mihai GRINDEANU

Ministrul investitiilor si
proiectelor europene
Ioan-Marcel BOLOS

Ministrul afacerilor interne,
Lucian-Nicolae BODE

Ministrul apararii nationale,
Vasile DINCU

Ministrul finantelor,
Adrian CACIU

Directorul Serviciului Roman de Informatii Ministrul dezvoltirii, lucririlor publice si

Eduard Raul HELLVIG

administratiei

Attila-Zoltan CSEKE

Ministrul justitiei,

Marian Citalin PREDOIU




