GUVERNUL ROMANIEI

ORDONANTA DE URGENTA
privind unele mésuri pentru implementarea proiectelor de infrastructurd publici de
séndtate cu finantare din fonduri externe nerambursabile in cadrul Programului
Sanitate §i din imprumuturi contractate cu Institutiile Financiare Internationale

Infrastructura publica de sandtate necesit atentie imediata pentru a evita viitoare
situatii de criza previzibile , decarece aceasta are un impact major asupra asigurdrii
accesului populatiei la servicii publice de sanatate de un inalt nivel calitativ, precum si la
imbunatatirea conditiilor de spitalizare de zi sau spitalizare continud din unitétile sanitare
publice,

Prin Decizia de punere in aplicare a Comisiei nr. 8934 din data de 30 noiembrie 2022
de aprobare a programului ,Sandtate” pentru sprijin din partea Fondului european de
dezvoltare regionala si Fondului social european Plus in cadrul obiectivului , Investitii pentru
ocuparea fortei de munca §i crestere economicd” din Roménia, a fost aprobat Programul
Sanatate cu o alocare totala de 5,88 mld euro din care contributia din fonduri de 2,27 mid
si contributia nationala de 3,60 mld euro care va fi asigurata inclusiv prin imprumut de la
Banca Europeana de Investitii in valoare de 2 mld euro., fonduri destinate in principal pentru
realizarea de investitii de extindere/ modernizare/ reabilitare, inclusiv constructii noi si
dotarea cu echipamente medicale in unitatile sanitare cu paturi cu scopul de a asigura
cresterea accesului la servicii publice de sanatate de calitate destinate populatiei §i cu
scopul de a imbunatati starea tehnicd generala a acestei categorii de infrastructuri.
Proiectele de investitii vizate de prezenta ordonanta de urgenta sunt investitiile din Program
»oanatate”, care sunt specifice actiunii B - investitii de micd amploare in infrastructura
publicd a spitalelor ordsenesti si municipale - unitdti sanitare cu paturi aferente Prioritatii
2 5i actiunii B - Investitii in infrastructuri spitalicesti noi: spitale judetene/ judetene de
urgenta; spitale monospecialitate - unitdti sanitare cu paturi aferente Prioritatii 4 vor putea
beneficia de cofinantare care va fi asigurata din bugetul de stat, inclusiv prin imprumut
contractat cu Institutiile Financiare Internationale.

Odata cu alocarea de fonduri destinate infrastructurii publice de sinatate prin
Program Sanatate au fost stabilite conditii de monitorizare specialad asupra implementarii
acestor categorii de proiecte de infrastructurd, dar §i de consolidare a capacitdtii
administrative a viitorilor beneficiari de fonduri externe nerambursabile. Mai mult,
Autoritatea de Management pentru Programul Operational S#nitate va realiza monitorizarea
periodica a progresului obtinut gi, in baza acestuia, pini la sfirsitul anului 2023 va efectua,
impreund cu serviciille Comisiei, o revizuire/ reevaluare a alocirilor/mecanismelor de
cofinanfare, inclusiv a imprumutului confractat cu Institufiile Financiare Internationale. in
situatia in care nu se constata progrese in ceea ce priveste implementarea proiectelor de
infrastructura publica de sanatate, fondurile alocate in cadrul Programului Sanatate ar urma
sa se realoce pentru alte categorii de investitii din cadrul programului sau, dupd caz,
contributia din partea fondurilor alocata cu aceasta destinatie va fi diminuatd in mod
corespunzator.

Pentru a evita pierderea fondurilor alocate pentru aceste categorii de proiecte de
infrastructura extrem de importante pentru dezvoltarea infrastructurii de sindtate sunt
necesare in regim de urgentd masuri pentru identificarea si selectarea pe baza de criterii
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transparente a categoriilor de proiecte care urmeaza a fi finan{ate prin mix de resurse
financiare in cadrul Programului Sanatate.

in plus, categoriile de masuri necesare pentru implementarea proiectelor de
infrastructura de sanatate publica vor viza atat descentralizarea implementarii proiectelor
de infrastructura si implementarea acestora in principal prin implicarea autoritatile publice
locale, dar §i implicarea, daca este cazul, a Agentfilor de Dezvoltare Regionald in sistemul
de management $i control al programului pentru aceasta tipologie de investitii pentru a
asigura o cat mai buna implementare a proiectelor de infrastructura de sanatate, dar si o
monitorizare atentd a acestora pentru a putea evita riscul de pierdere a fondurilor publice
alocate prin program.

in aceste conditii, elementele mentionate mai sus vizeaza interesul public, iar pentru
a evita riscul de pierdere a fondurilor externe nerambursabile alocate prin Program Sanatate
sunt necesare masuri care reprezintd o urgentd asigurand astfel premisele demararii si
implementarii proiectelor de infrastructura de sdndtate publica de interes public si
implementarea acestora prin implicarea autoritatilor publice locale, conducand astfel la un
plus de eficienta si la obtinerea de rezultate in domeniul sanatatii , a carei reglementare nu
poate fi amanata, §i, prin urmare, se impune adoptarea de masuri imediate pe calea
ordonantei de urgenta.

In temeiul art. 115 alin. {4) din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Romaniei adopté prezenta ordonanta de urgenta.

Art.1 (1) Prezenta ordonantd de urgenta stabileste cadrul general privind
metodologia $i criteriile de selectie pentru proiectele de investitii publice din domeniul
sanatatii finantate din asistenta financiara nerambursabila si cofinantare care va fi asiguraté
de la bugetul de stat, inclusiv prin imprumut contractat cu Institutiile Financiare
Internationale, pentru care urmeaza a se incheia contracte de finantare in conformitate cu
regulile de finantare stabilite prin Ghidurile Solicitantului de catre Autoritatea de
Management pentru Programul Operational Sanatate.

(2) Prin criteriile de selectie se asigura selectarea la finantare a proiectelor de
investitii publice din domeniul sanatatii pentru care urmeaza si se incheie contracte de
finantare in conformitate cu prevederile art. 73 alin. (2) din Regulamentul (UE) 2021/1060
al Parlamentului European si al Consiliului din 24 iunie 2021 de stabilire a dispozitiilor
comune privind Fondul european de dezvoltare regionala, Fondul social european Plus,
Fondul de coeziune, Fondul pentru o tranzitie justd si Fondul european pentru afaceri
maritime, pescuit si acvacultura si de stabilire a normelor financiare aplicabile acestor
fonduri, precum si Fondului pentru azil, migratie si integrare, Fondului pentru securitate
interna si Instrumentului de sprijin financiar pentru managementul frontierelor si politica de
vize.

(3) Asistenta financiara rambursabila pentru asigurarea cofinantarii proiectelor de
infrastructura de sanatate este contractata de catre Statul Roman prin Ministerul Finantelor
cu respectarea prevederilor legale privind datoria publica si este destinata asigurarii
cofinantarii la valoarea stabilita prin Decizia de punere in aplicare a Comisiei nr. 8934 din
data de 30 noiembrie 2022 de aprobare a program ,5anatate” pentru sprijin din partea
Fondului european de dezvoltare regionala §i Fondului social european Plus in cadrul
obiectivului ,Investitii pentru ocuparea fortei de munca si crestere economica” din Romania,
care nu poate depasi vaioarea maxima de 3 mid. Euro.

(4) Asistenta financiare rambursabila se utilizeazd pentru proiectele de investitii
specifice actiunii B - Investitii de micd amploare in infrastructura publicd a spitalelor
ordsenesti si municipale-- unitdfi sanitare cu paturi aferente Prioritatii 2 si actiunii B -
Investitii in infrastructuri spitalicesti noi: spitale judetene/ judetene de urgentd; spitale
monospecialitate -- unitdfi sanitare cu paturi aferente Prioritdtii 4 din Program Sanatate.

Art.2 (1) Criteriile de selectie pentru proiectele de investitii prevazute la art.1
alin.(4) se aproba de catre Comitetul de Monitorizare a Programului Sanétate, la propunerea



Autoritatii de Management pentru Programul Operational Sanatate pe baza criteriilor-cadru
de selectie stabilite potrivit art.6 alin.(2) si se cuprind in ghidurile solicitantului pentru
selectie elaborate si aprobate prin ordin al ministrului investitiilor si proiectelor europene.

(2) Se mandateazd Autoritatea de Management pentru Programul Operational
Sanatate sa propuna pentru aprobare Comitetului de Monitorizare al Programului Sanatate
criterii de selectie care respecta criteriile-cadru de selectie prevazute de prezenta
ordonantd de urgenta;

Art.3 (1) Valoarea eligibila finantata din Program Sanatate aferenta unui proiect de
investitii specific pentru actiunea B, Prioritatea 4 din Program Sanatate: Investitii in
infrastructuri  spitalicesti noi: spitale judetene/ judetene de urgentd, spitale
monospecialitate - unitdti sanitare cu paturi este de minim 5 milioane euro si maxim 500
milicane euro care includ:

a) lucrari de extindere pentru cladiri, inclusiv lucréri de conectare la cladiri existente
si dotare cu echipamente medicale specifice, inclusiv masuri de tranzitie verde si
digitalizare.

b) lucrari de constructii noi, inclusiv dotarea cu echipamente medicale specifice
inclusiv masuri de tranzitie verde si digitalizare.

(2) Valoarea eligibila finantata din Program Sanatate aferentd unui proiect de
investitii specific pentru actiunea B, Prioritatea 2 - Investitii de micd amploare in
infrastructura publicd a spitalelor ordsenesti si municipale - unitdti sanitare cu paturi este
detaliata pe categorii de investitii specifice, dupa cum urmeazi:

a) lucrari de modernizare/reabilitare i dotare, extindere {a constructiile existente,
inclusiv lucrari de conectare la cladiri existente, lucrari de constructii noi §i dotare, minim
5 milioane euro $i maxim 75 milicane euro pentru unitatile sanitare cu paturi municipale;

b} lucrari de modernizare/reabilitare si dotare, extindere la constructiile existente,
inclusiv lucrari de conectare la cladiri existente, lucrdri de constructii noi si dotare, minim
5 milioane euro i maxim 45 milioane euro pentru unitatile sanitare cu paturi oragenesti;

(3) Pentru investitiile din unitatile spitalicesti din reteaua publica de stat se aplica
scutiri de taxe, inclusiv taxa pe valoarea adaugata potrivit Legii nr.255/2015 privind Codul
fiscal,.

(4) In vederea finalizarii proiectelor, valoarea totali a acestora poate fi actualizata
ca urmare a cresterii preturilor la materiale si/sau la utilitatile publice daca prin lege se
prevede astfel sau majorata in limita unui procent de maxim 20%. Valoarea contractelor de
finantare se modifica in mod corespunzator.

(5) In vederea evitarii dezangajarii, cat i pentru atingerea indicatorilor de program
si pentru finalizarea proiectelor, valoarea totalad a bugetului contractului de finantare poate
fi actualizata in functie de stadiul de implementare §i de disponibilitatea fondurilor alocate
in Program Sanatate.

Art.4 (1) Solicitantii eligibili in cadrul apelurilor de selectie de proiecte aferente
Prioritatii 2 - Investitii de micd amploare in infrastructura publicd a spitalelor, ordsenesti
si municipale - unitdti sanitare cu paturi sunt:

a) Unitati administrativ-teritoriale (UAT), definite conform art 5 lit pp) Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si
completarile ulterioare, care au in coordonare /subordonare/ autoritate sau detin
in administrare spitale publice ordsenesti si municipale , inclusiv spitale municipale
de urgenta;

b) Spitale publice ordsenesti si municipale , inclusiv spitale municipale de urgenta;

c) Parteneriate intre autoritatile/institutiile publice locale $i/ sau centrale si unitatile
sanitare publice potrivit Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.133/2021 privind
gestionarea financiara a fondurilor europene pentru perioada de programare 2021-
2027 alocate Romaniei din Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul de
coeziune, Fondul social european Plus, Fondul pentru o tranzitie justa;



(2) Solicitantii eligibili in cadrul apelurilor de selectie de proiecte aferente
Prioritatea 4: Investitii in infrastructuri spitalicesti noi: actiunea B spitale judefene/
judetene de urgentd/clinic de urgentd; spitale monospecialitate - unitdti sanitare cu
paturi,sunt:

a)Unitati administrativ-teritoriale (UAT), definite conform art 5 lit pp) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ,
cu modificarile §i completarile ulterioare, care au in coordonare
/subordonarea /autoritate sau defin in administrare/proprietate Spitale
judetene/judetene de urgenta/ Spitale monospecialitate
b)Spitale judetene/judetene de urgenta, inclusiv clinice judetene de urgenta/ clinice
de urgenta;c)Spitale monospecialitate, inclusiv institute monospecialitate care
desfasoara activitate medicald spitaliceascd si prespitaliceascd aflate in
coordonarea/ autoritatea/ subordonarea Ministerului Sanatatii, inclusiv autoritatilor
§i institutiilor publice centrale din sfera apararii §i ordinii publice §i sigurantei
nationale, respectiv Academiei Romane. Nu vor fi eligibile urméatoarele categorii de
unitati sanitare publice monospecialitate din sfera: spitale psihiatrie, recuperare
reabilitare, TBC, paliatie.

d)Parteneriate intre autoritatile/institutiile publice locale §i/ sau centrale si
unitatile sanitare publice potrivit Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.133/2021
privind gestionarea financiara a fondurilor europene pentru perioada de programare
2021-2027 alocate Romaniei din Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul de
coeziune, Fondul social european Plus, Fondul pentru o tranzitie justa;

Art. 5 Nu sunt eligibile in cadrul apelului de proiecte organizat potrivit prevederilor
din regulamentele Comisiei Europene, acele proiecte care au contract de finantare prin
PNRR, pentru investitii in aceiasi cladire.Art.6 (1) Apelurile de selectie a proiectelor
infrastructura publica de sanatate sunt apeluri transparente §i competitive care se
organizeaza si se implementeaza de cétre Autoritatea de Management pentru Programul
Operational Sandtate din cadrul Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene cu
respectarea prevederilor art.73 din Regulamentul (CE) 1060/2021.

(2) Criteriile-cadru de selectie pentru stabilirea eligibilitatii precum si pentru
evaluarea tehnico-financiara sunt dupa cum urmeaza:

a) Criterii-cadru minimale de eligibilitate pentru selectia proiectelor:

a.1.) tipologia unitatii sanitare - unitate sanitara publica cu paturi;

a.2,) grup tinta, potrivit articolul 22 alineatul (3) litera (d) punctul (iii) din RDC,
respectiv
Prioritatea 2 - Spitale publice municipale si ordsenesti si prioritatea 4: spitale judetene/
judetene de urgenta si spitale monospecialitate

a.3.) localizarea proiectului: regiuni mai putin dezvoltate/regiuni dezvoltate;

a.4.) valoarea eligibila a proiectului;

a.5.) tipuri de actiuni eligibile;

a.6.) complementaritatea cu finantarea masurilor propuse din PNRR - componenta
12 Investitiile { 2,1, 1 2.2,;

a.7.) relevanta investitiei prin raportare la documente strategice nationale/
regionale/ locale referitoare la necesitatea investitiei;

a.8.) maturitatea investitiei

a.9.) conditii referitoare la eficienta energetica (aplicabil pentru extinderi/
constructii noi)

a.10.) mentinerea functionalitatii investitiei/operationalizarea §i mentenanta
acesteia;



a,11.) alte cerinte stabilite prin Program Sanatate respectivpentru Prioritatea 4:
Investitia propusa in cadrul proiectului NU genereazi o crestere a numarului de paturi in
spitalizare continud)

a.12.) proiectele de investitii au obfinut avizul de oportunitate din partea
Ministerului Sanatatii pentru categoriile de investitii propuse de solicitanti;

b) Criterii-cadru de selectie a proiectelor:

b.1.) Relevanta, oportunitatea proiectului §i contributia proiectului la realizarea
obiectivului specific FEDR;

b.2.) Maturitatea pregatirii proiectului;

b.3.) Capacitatea administrativa a solicitantului, coerenta si eficacitatea
interventiilor propuse;

b.4.) Rezonabilitatea costurilor si eficienta investitiilor propuse;

b.5.) Inovarea si calitatea proiectului propus;

b.6.) Contributia proiectului la respectarea principiilor privind eficienta resurselor/
imunizarea la schimbarile climatice, la principiile orizontaleegalitatea de sanse, de gen si
nediscriminarea

b.7.) Operationalizarea, sustenabilitatea §i impactul investitiei ;

(3) Metodologia de evaluare si criteriile pentru evaluarea tehnico-financiard a
proiectelor de investitii publice se aproba de catre Comitetul de Monitorizare a Programului
Sanatate pe baza criteriilor-cadru previzute la alin. (2).

(4) Apelurile de proiecte pentru selectia proiectelor de infrastructura publici de
sanatate vor fi apeluri cu termen limit3 de depunere.

(5) Proiectele de infrastructura de sdnatate selectate la finantare in cadrul apelurilor
de selectie trebuie sa aibd un prag minim de calitate de 50 puncte, cu respectarea
indeplinirii punctajelor minime pe fiecare criteriu.

(6) Beneficiarii proiectelor de infrastructurd de sanitate selectate la finantare in
cadrul apelurilor de selectie care fac obiectul prezentei ordonante de urgenta asigura o
contributie proprie in cuantum de minim 2% din valoarea totald eligibild a proiectului,
precum si acoperirea diferentei de finantare pentru proiectele a caror vatoare totald
depaseste limitele maxime prevazute (a art. 3, alin (1) si alin (2).

Art.7 (1) Avizul de oportunitate al Ministerului San&tatii prevazut la art.6, alin.(2),
lit.a}, punctul a.12.) se acorda solicitantilor de fonduri atocate prin Program Sandtate in
termen de maxim 15 zile de la data depunerii solicitarilor.(2) Avizul de oportunitate va
cuprinde:

a) Denumirea solicitantului;

b) Denumirea proiectului de investitii propus;

¢) Categoriile de tucréri care urmeaza a se realiza;

d) Valoarea totala a proiectului, inclusiv TVA;

(2) Ministerul Sanatatii va stabili modut de acordare a avizului,de oportunitate

Art.8

Listele proiectelor selectate la finantare prin Program Sanitate de citre MIPE se
aproba prin hotdréare a Guvernului dupi finalizarea procesului de contractare.

Art.9 Pentru proiectele de infrastructuri de sinitate selectate la finantare,
contractele de finantare se incheie cu respectarea procentelor de finantare din fonduri
externe nerambursabile §i a celor din cofinantarea nationald care vor fi detaliate in Ghidurile
solicitantului, cu incadrarea in ratele de cofinantare pe regiuni de dezvoltare la nivelul
prioritatilor vizate.

Art 10 (1) Pentru proiectele situate in regiunea dezvoltat3, asa cum este clasificata
conform art 108 alin 2, ¢) din Regulamentul 2021/1060, contractele de finantare se incheie
din fondurile de la bugetul de stat i cofinantarea beneficiarului.



{2) Solicitantii acestor proiecte sunt subdiviziunile administrativ teritoriale ale Municipiului
Bucuresti art. 5 lit. mm) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificérile si completarile ulterioare.

Art.11 (1) Pe baza contractelor de finantare incheiate, in vederea asigurarii
cofinantérii proiectelor de infrastructurd de sindtate de la bugetul de stat, inclusiv prin
imprumut contractat cu Institutiile Financiare Internatlonale documentatiile tehnico-
economice care insotesc aceste prolecte se inainteaza catre structurile de specialitate ale
Institutiilor Financiare Internationale, in vederea analizarii acestora tinind seama de
criteriile de selectie stabilite, precum si pentru asigurarea conformitatii documentatiilor
elaborate de beneficiari cu standardele tehnice specifice institutiilor financiare
internationale.

(2) Beneficiarii finantarii sunt obligati s& asigure in perioada analiz&rii
documentatiilor tehnico-economice potrivit alin.(1) informatiile necesare, documentele
justificative, justificarile precum si orice alte categorii de informatii necesare in vederea
obtinerii acceptului privind asigurarea cofinantarii proiectelor de infrastructura de sanatate
de la bugetul de stat, inclusiv din imprumut contractat cu Institutiile Financiare
Internationale.

(3) Autoritatea de Management pentru Programul Operational S&nitate din cadrul
MIPE va include clauze specifice in contractele de finantare incheiate pentru a se asigura c3
beneficiarul finantarii furnizeaza informatiile/documentele/ justificérile necesare pentru
analiza documentatiei tehnico-economice si obtinerea acceptului in vederea utilizarii
imprumutului contractat cu Institutiile Financiare Internationale potrivit atin. (1) si (2).

Art.12 (1) Contractele de finantare incheiate pentru proiectele de infrastructura
publica de sanatate se pot modifica pe baza de act aditional la contractul de fmantare daca
din anatiza documentatiilor tehnico-economice realizata potrivit art.10 alin. (1) si (2) reiese
¢& aceste modificari sunt necesare in vederea accesdrii imprumutului contractat cu Institutiile
Financiare Internationale pentru asigurarea cofinanfiirii proiectului.

(2) Autoritatea de Management pentru Programul Operational Sandtate din cadrul
MIPE va include clauze in contractele de finantare incheiate cu beneficiarii pentru a se
asigura ca contractele de finantare se pot modifica pe bazi de act admonal daca rezulta din
analiza documentatiei tehnico-economice ca modificarea este necesard pentru accesarea
imprumutului contractat cu Institutiile Financiare Internationale.

(3) Modificarile pe bazd de act aditional la contractele de finantare ca urmare a
analizei realizate de structurile de specialitate ale Institutiilor Financiare Internationale pot
determina modificari ale valorii contractelor de finantare. Modificarea de valoare a
proiectului este considerata cheltuiala neeligibila si este suportata sub form3 de cofinantare
de catre beneficiarul finantarii.

Art.13 (1) Creditele bugetare §i de angajament necesare incheierii §i impiementarii
contractelor de finantare se cuprind in bugetul ordonatorului principal de credite cu rol de
Autoritate de Management pentru Programul Operational Sindtate pentru a asigura atat
cofinantarea necesara pentru implementarea proiectelor de infrastructura de sanatate cat
si contributia din partea fondurilor

(2) Pentru evitarea riscului de dezangajare din fondurile alocate din fonduri externe
nerambursabile in cadrul Programului Sandtate, se autorizeaz3 la plata de catre Autoritatea
de Management pentru Programul Operational Sanatate din cadrul MIPE cu prioritate
mtreaga valoare a cheltuielilor prezentate la decontare din contributia din partea fondurilor
i contributia nationala aferenta, pana la epuizarea acestora, urmand ca ulterior si se
acceseze fondurile de la bugetul de stat asigurate prin imprumut de la Institutii financiare
internationale.

(3) in limita valorii creditelor bugetare aprobate in bugetul de stat §i a platilor
efectuate de catre ordonatorul principal de credite cu rol de Autoritatea de Management
pentru Programul Operational Sanatate se asigura tragerile anuale sau periodice dupa caz
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din imprumuturile contractate cu Institutiile Financiare Internationale pentru a asigura
necesarul de finantare pentru implementarea proiectelor de infrastructura de sanitate.

(4) Cofinantarea proiectelor de infrastructurd de sinitate de la bugetul de stat,
inclusiv prin imprumut contractat cu Institutiile Financiare Internationale se supune
prevederilor Ordonantei de urgenta nr. 133/2020 privind gestionarea financiari a fondurilor
europene pentru perioada de programare 2021-2027 alocate Roméniei din Fondul european
de dezvoltare regionald, Fondul de coeziune, Fondul social european Plus, Fondut pentru o
tranzitie justd privind cererile de prefinantare, cererilor de platd, cererilor de rambursare
in relatia cu beneficiarii autoritati publice locale, unitdti sanitare publice sau
parteneriatelor dintre acestea.

(5) Pentru atingerea indicatorilor de program, cofinantarile se asigurd in functie de stadiul
de implementare a acestora, evitandu-se sincopele in asigurarea i aprobarea creditelor de
angajament si a creditelor bugetare necesare implementdrii acestora, fiind considerate
prioritare la fundamentarea legii responsabilititii fiscal-bugetare, legii de aprobare a
bugetului de stat si a rectificarilor bugetare pe parcursul unuf an calendaristic.

(6) Cheltuielile autorizate la platd din fonduri externe nerambursabile pentru
proiectele de infrastructurd de sanatate care nu sunt finalizate si/sau nu pot fi continuate
ca urmare a imposibilitatii de alocare a fondurilor de la bugetul de stat, inclusiv prin
imprumut contractat cu Institutiile Financiare Internationale raman cheltuieli ale bugetului
de stat.

Art 14 Contractele de finantare pentru infrastructura spitaliceasca incheiate in
cadrul Planului National de Redresare si Rezilienta al Guvernului componenta 12- Sanatate
care inceteaza inainte de 31 august 2026 pot fi preluate la finantare, pentru restul de
executat in Programul de Sanatate cu respectarea regulilor de eligibilitate a criterillor de
evaluare tehnica si financiara si in limita fondurilor existente cu respectarea regulemantelor
europene aplicabile.

Art.15 Beneficiarii proiectelor cu finantare din fonduri externe nerambursabild
precum si de imprumuturi contractate cu Institutiile Financiare Internationale sunt obligati
sa asigure sustenabilitatea operationald si financiard a proiectelor de investitii publice
inclusiv eventualele lucrari de mentenanta si reparatii curente dupd finalizarea
implementarii acestora pentru o perioada de cel putin 5 ani.

PRIM-MINISTRU
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