
Formular pentru transmiterea observațiilor și sugestii pentru PMMS 
Formular pentru transmis comentarii si sugestii la Planul de Management al Mediului și 

Social PMMS la proiectul  
Centrul de arși pentru Spitalul Clinic Județean de Urgență Târgu Mureș  

(Construcție nouă - centrul de arși, conectat direct la Unitatea de Primire Urgențe, situat în curtea 
spitalului) 

 
Descrierea principală a proiectului 
Centrul de Arși va fi amplasat în curtea actualului Spital Clinic Județean de Urgență Târgu Mureș. 
Clădirea nouă propusă are 6 niveluri: Subsol, parter, 3 etaje medicale și un etaj tehnic. Amprenta la 
sol va fi de 4063 mp, o suprafață totală de 24.577 mp și va dispune de noua clădire (Centrul de Arși) 
va fi conectată printr-o pasarelă (podul de legătură 1) cu SMURD (Serviciul Mobil de Urgență 
Resuscitare și Descarcerare) și va găzdui următoarele: 
- Noul centru de arși pentru adulți (în conformitate cu Ordinul 476/2017) - 15 paturi; 
- Bloc operator cu 25 de săli de operație; 
- Unitatea de terapie intensivă cu 57 de paturi; 
- Unitate de transfuzie sanguină; 
- Departament de sterilizare; 
- Parcare; 
- Heliport. 

 
 
Versiunea electronică a PMMS pentru proiectul Centrului de arși pentru Spitalul Clinic Județean 
de Urgență Târgu Mureș este disponibilă pe următoarele pagini web:  

• Spitalul Clinic Județean de Urgență Târgu Mureș:  
• PMU MS:  
Numele și 
prenumele 
persoanei care 
vine cu 
observații* 

 

Informații de contact* 
 

 

E-mail: 
______________________________ 
Telefon: 

______________________________ 
Comentariu la PMMS: 
 

 

Semnătura 
______________________ 

Data 
____________________ 

Dacă aveți observații/sugestii sau modificări la măsurile propuse de Planul de management al 
mediului și social PMMS pentru proiectul Centrul de Arși Spitalul Clinic Județean de Urgență 
Târgu Mureș, vă rugăm să le transmiteți persoanelor responsabile din următoarea instituție:  

UMP, Ministerul Sănătății, 
e-mail: relatii.publice@ms.ro 

În termen de 14 zile de la anunțarea PMMS al proiectului  
Centrul de arși pentru Spitalul Clinic Județean de Urgență Târgu Mureș 

 
 
Numărul referentului: ______________________________ 

(completat de persoanele responsabile cu implementarea proiectului) 

*Completarea câmpurilor cu date cu caracter personal nu este obligatorie 
 


