Program inwestycyjny

pod nazwga ,Nowoczesna infrastruktura onkologiczna
dla regionu - strategiczna rozbudowa SOLO Il|
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w Szczecinie"

dla projektu strategicznego

wskazanego do finansowania
ze $rodkéw Funduszu Medycznego?

w konkursie
nr FM-SIS.04.0NKO.20252

1) Zgodnie z ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz z 2025 r.

poz. 1739).

Na wybor propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw leczniczych udzielajagcych
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach onkologicznych.



I.  Podmiot realizujacy program
Nazwa podmiotu (Inwestora)
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
Adres podmiotu

ul. Strzatowska 22
71-730 Szczecin

Informacje o podmiocie

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii, zwane dalej ,ZCQO” z siedziba w wojewddztwie
zachodniopomorskim, w miescie Szczecin, jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca,
dziatajagcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzacym
ZCO jest Wojewddztwo Zachodniopomorskie, w imieniu, ktérego nadzér nad dziatalnoscia sprawuje
Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Podstawowym zadaniem ZCO jest leczenie choréb
onkologicznych oraz zapobieganie ich wystapieniu, przez realizacje dziatan edukacyjnych
i profilaktycznych, zapewnienie kompleksowej diagnostyki onkologicznej, leczenia zabiegowego z zakresu
onkologii iradiologii zabiegowej, chemioterapii i innych metod leczenia systemowego, radioterapii
i leczenia izotopowego. Zakres dziatalnosci ZCO obejmuje takze: koordynowanie opieki onkologicznej
i monitorowanie jej jakosci, konsultacje wielospecjalistyczne, organizacje wielodyscyplinarnych zespotéw
terapeutycznych w zakresie onkologii, rehabilitacje onkologiczng, opieke psychoonkologiczng, opieke
paliatywna nad pacjentem z choroba onkologiczna, dziatalnos¢ naukowo-badawcza, dziatalnos¢
dydaktyczna oraz organizacje praktycznej nauki zawodu dla studentéw szkét wyzszych i uczniow szkot
ponadpodstawowych, prowadzenie Wojewo6dzkiego Biura Rejestracji Nowotworéw, wspdtprace z innymi
podmiotami w obszarze opieki onkologicznej i diagnostyki.

ZCO to wyspecjalizowany podmiot leczniczy, petniagcy kluczowa role w leczeniu choréb nowotworowych
na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz w pétnocno-zachodniej czesci kraju. Jako jedyny na
Pomorzu Zachodnim zajmuje sie wytacznie osobami dotknietymi chorobami onkologicznymi. ZCO oferuje
kompleksowa opieke onkologiczng, obejmujaca diagnostyke, leczenie oraz rehabilitacje pacjentéow
z chorobami onkologicznymi. ZCO jest jedynym w wojewddztwie zachodniopomorskim osrodkiem
zakwalifikowanym do poziomu Il w strukturze Specjalistycznych Osrodkéw Leczenia Onkologicznego
(SOLO ), funkcjonujacej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. Oznacza to, ze petni role regionalnego
osrodka referencyjnego w zakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia onkologicznego, obejmujacej
chirurgie onkologiczng, radioterapie, chemioterapie, diagnostyke obrazowa, medycyne nuklearna, opieke
paliatywnga oraz rehabilitacje.

ZCO przyczynia sie do poprawy dostepnosci i jakosci leczenia onkologicznego w kraju, bedac waznym
ogniwem w realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej. ZCO jest gtéwnym osrodkiem onkologicznym
w regionie, zapewniajac specjalistyczne leczenie onkologiczne dla mieszkancow wojewddztwa
zachodniopomorskiego i sasiednich terendéw. Wspodtpracuje zinnymi szpitalami i podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej. Petni funkcje osrodka referencyjnego, uczestniczac w ogdlnopolskich programach
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw (na przyktad piersi, szyjki macicy, jelita grubego).
Odgrywa takze istotng role w badaniach klinicznych i szkoleniu kadr medycznych w dziedzinie onkologii.

ZCO prowadzi leczenie stacjonarne i ambulatoryjne. Dysponuje 205 t6zkami, w tym 39 miejscami pobytu
dziennego:

1) w Oddziale Klinicznym Radioterapii jest 70 t6zek;
2) w Oddziale Onkologii Klinicznej sg 52 t6zka i 39 miejsc pobytu dziennego;



3) w Oddziale Chirurgii Onkologicznej jest 80 tozek;
4) w Oddziale Anestezjologii sg 3 tdzka (s3 to t6zka intensywnej opieki medycznej).

W 2024 r. liczba osobodni na wyzej wymienionych oddziatach wyniosta 48 479, a obtozenie 16zek 73,4 %.

Ponadto ZCO posiada nastepujgce poradnie: chirurgii onkologicznej, dermatologiczng, ginekologii,
medycyny paliatywnej, onkologiczng, leczenia bdlu, rehabilitacyjna, chemioterapii, radioterapii,
anestezjologiczng, rehabilitacji, psychologiczng, kardioonkologii.

Liczba udzielonych porad w ramach poradni: Poradnia Dermatologii, Poradnia Leczenia Bélu, Poradnia
Medycyny Paliatywnej, Poradnia Onkologii, Poradnia Prehabilitacji, Poradnia Radioterapii, Poradnia
Chemioterapii, Poradnia Chirurgii Onkologicznej, Poradnia Ginekologii, Poradnia Kardiologii rosnie z roku
narok. W 2022 r. wyniosta 92 831, w 2023 r. 95 383,aw 2024 r. 95 473.

Pozostate komorki organizacyjne: Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii, Zaktad
Fizyki Medycznej, Dziat Fizjoterapii Onkologicznej, Apteka Szpitalna, Blok operacyjny, gabinety
diagnostyczno-zabiegowe, gabinet fizjoterapii, oddziat rehabilitacji dziennej, izba przyje¢ chirurgii
onkologicznej, izba przyje¢ Oddziatu Klinicznego Radioterapii, izba przyje¢ Oddziatu Onkologii Klinicznej,
Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej (wramach zaktadu Diagnostyki Obrazowej
i Medycyny Nuklearnej pracownie: ultrasonografii, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,
mammotomii, radiodiagnostyki ogoélnej, mammografii), Pracownia endoskopii, Pracownia brachyterapii
i radioterapii, Osrodek Badan Klinicznych.

ZCOtoosrodek, ktory nieustannie sie rozwija, podnoszac jako$¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej
i rozszerzajac zakres dziatalnosci. ZCO moze poszczyci¢ sie licznymi osiagnieciami zaréwno na polu
naukowym, jak i medycznym, ktére przyczyniajg sie do rozwoju onkologii w kraju i podnoszg jakos¢
leczenia pacjentéw z chorobami onkologicznymi. Aktywnie uczestniczy w badaniach klinicznych, testujac
nowoczesne terapie onkologiczne, w tym leki celowane i immunoterapie. Dzieki temu pacjenci maja
dostep do innowacyjnych metod leczenia, jeszcze przed ich powszechnym wprowadzeniem. ZCO
wspotpracuje z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym oraz innymi jednostkami naukowymi, prowadzac
wspdlne projekty badawcze i wspierajac rozwdj mtodych naukowcoéw. Pracownicy ZCO petnig funkcje
konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie: fizyki medycznej i radioterapii onkologicznej.

Il. Okres realizacji programu

Przewidywany okres realizacji Programu inwestycyjnego: 2026-2029.
l1l. Cel programu

Cel gtéwny:

Zapewnienie nowoczesnej, kompleksowej, dostepnej i wysokospecjalistycznej opieki onkologicznej
w wojewddztwie zachodniopomorskim przez modernizacje, rozbudowe i doposazenie infrastruktury ZCO
zgodnie ze standardami trzeciego poziomu referencyjnego (SOLO IIl) w Krajowej Sieci Onkologicznej.

Inwestycja ma charakter strategiczny, poniewaz ZCO jest jedynym osrodkiem SOLO |ll w wojewédztwie
zachodniopomorskim i kluczowym ogniwem systemu opieki onkologicznej w pétnocno-zachodniej czesci
kraju.

Cele szczegotowe:

1) skrocenie Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej i poprawa dostepnosci do leczenia onkologicznego
przez:
a) skrécenie czasu od rozpoznania do rozpoczecia leczenia - dzieki lokalnemu wykonywaniu badan
histopatologicznych, molekularnych i obrazowych na nowoczesnym sprzecie diagnostycznym,
b) zmniejszenie kolejek do leczenia systemowego (chemioterapia i immunoterapia),



c) zwiekszenie liczby pacjentéw z chorobami onkologicznymi objetych terapig w trybie dziennym
i ambulatoryjnym - przez rozbudowe oddziatu dziennego onkologicznego, poradni i jednostek
wspierajacych (Apteki Szpitalnej, Zaktadu Patomorfologii, Zaktadu Biologii Molekularnej, Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej - w tym pracowni TK, RM, RTG, USG, mammografii
i mammotomii - Pracowni Radiologii Zabiegowej oraz Pracowni Endoskopii);

wzrost jakosci, bezpieczenstwa i efektywnosci leczenia przez:

a) wdrozenie procedur wysokospecjalistycznych, miedzy innymi biopsji fuzyjnych prostaty, terapii
celowanej naczyniowej, blokad przeciwbolowych, kwalifikacji do immunoterapii,

b) zwiekszenie bezpieczenstwa epidemiologicznego - przez wydzielenie stref czystych i brudnych,
utworzenie izolatek i poprawe wentylacji,

c) ograniczenie powiktan oraz poprawa bezpieczenstwa pacjentdow z chorobami onkologicznymi
ipersonelu medycznego - dzieki nowym rozwigzaniom organizacyjnym, sanitarnym
i technologicznym,

d) poprawe jakosci i powtarzalnosci sporzadzanych lekéow oraz skrocenie czasu oczekiwania
pacjentow z chorobami onkologicznymi na indywidualne terapie lekowe - przez rozbudowe Apteki
Szpitalnej, zakup cytorobota, rozbudowe stanowisk do przygotowywania lekéw cytotoksycznych
i Zywienia pozajelitowego,

e) poprawe warunkow pracy zespotéw medycznych - w tym personelu operacyjnego,
diagnostycznegoifarmaceutycznego - przez ergonomie, bezpieczenstwo i nowoczesng organizacje
przestrzeni;

rozwdéj nowoczesnej diagnostyki i integracja danych przez:

a) rozwdj diagnostyki molekularnej i patomorfologii cyfrowej - umozliwiajacy szybsze, doktadniejsze
i bardziej zindywidualizowane terapie,

b) skrécenie czasu oczekiwania na wynik i poprawe standaryzacji analiz skrécenie czasu oczekiwania
na wyniki analiz patomorfologicznych (histopatologicznych, cytologicznych,
immunohistochemicznych) oraz analiz molekularnych i poprawe ich standaryzacji,

c) wprowadzenie diagnostyki molekularnej ,in-house” - co otwiera droge do terapii celowanych,
kwalifikacji do badan klinicznych oraz rozwoju wspétpracy naukowej;

poprawa organizacji ZCO i efektywnosci operacyjnej przez:

a) uporzadkowanie logistyki wewnetrznej - skrécenie drég transportu pacjentéw z chorobami
onkologicznymi i materiatow, integracje diagnostyki i terapii w jednym podmiocie,

b) poprawe efektywnosci funkcjonowania podmiotu - przez skrécenie przygotowania procedur
medycznych wykonywanych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w budynkach
i na aparaturze zakupionej w ramach Programu inwestycyjnego,

c) przyspieszenie rotacji pacjentéw z chorobami onkologicznymi stacjonarnych i ograniczenie
hospitalizacji,

d) zwiekszenie samodzielnosci i elastycznosci dziatania ZCO - dzieki uniezaleznieniu sie od ustug
zewnetrznych (na przyktad badan molekularnych w innych osrodkach);

rozwéj funkcji dydaktycznych i badawczych przez stworzenie przestrzeni do prowadzenia praktyk
studenckich, szkolen rezydenckich, badan naukowych i projektéw we wspdétpracy z uczelniami
i osSrodkami zagranicznymi;

wzmocnienie roli ZCO jako osrodka referencyjnego przez:

a) wazrost liczby pacjentéw z chorobami onkologicznymi objetych opieka onkologiczng w jednym
miejscu,

b) wzmocnienie pozycji ZCO jako regionalnego lidera leczenia onkologicznego i osrodka
referencyjnego dla pdétnocno-zachodniej czesci kraju - zgodnie z zatozeniami Krajowej Sieci
Onkologicznej i wymogami poziomu SOLO IlI.



IV. Zadaniaprogramu
IV.1. Opis inwestycji

Przedmiotem inwestycji jest kompleksowa modernizacja, rozbudowa, przebudowa budynkéw, budowa
nowych budynkoéw oraz doposazenie ZCO w Szczecinie.

W ramach Programu inwestycyjnego zaplanowano realizacje nastepujacych zadan:
Zadanie nr 1:

Budowa budynku nr 8a na potrzeby Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej, Oddziatu
Onkologii Klinicznej (pododdziat dzienny) oraz Przyszpitalnej Przychodni Onkologicznej (w ramach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej, (AOS)) - poradnie specjalistyczne, z budowg tacznikéw do
budynku nr 8 i niezbednymi pracami w budynku nr 8 (przebudowa pomieszczen, dobudowa windy) wraz
z zakupem wyposazenia, poczta pneumatyczng i zagospodarowaniem terenu.

Zadanie nr 2:

Budowa budynku nr 3a na potrzeby: Bloku Operacyjnego, Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
oraz przebudowa parteru budynku nr 3 na potrzeby Pracowni Endoskopii, modernizacja czesci Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej, modernizacja piwnicy wraz z zakupem wyposazenia, budowg trzech tacznikéw,
pocztg pneumatyczng i zagospodarowaniem terenu.

Zadanienr 3:

Rozbudowa i przebudowa budynku nr 8 na potrzeby: Zaktadu Patomorfologii oraz Zaktadu Biologii
Molekularnej (nadbudowa nad skrzydtem poétnocnym), wraz z zakupem aparatury medycznej
i wyposazeniem oraz zagospodarowaniem terenu.

Zadanie nr 4:

Rozbudowa i przebudowa budynku nr 8 na potrzeby Apteki Szpitalnej (rozbudowa i modernizacja
skrzydet potudniowych), wraz z zakupem wyposazenia. Planuje sie takze prace przygotowawcze,
projektowe, obstuge inwestorska oraz szkolenia z rozruchu technologicznego obiektéw i urzadzen.

Nowe budynki bedg wykonane kompleksowo wraz z pracami wykonczeniowymi i wszystkimi niezbednymi
instalacjami, w oparciu o najnowsze technologie, spetniajgc wszelkie warunki okreslone w przepisach
prawa. Rozbudowa, przebudowa i modernizacja istniejgcych obiektéw uwzglednia konieczne zmiany
funkcjonalne dostosowujace obiekty do aktualnych potrzeb, zapewniajac wymagane przestrzenie w celu
umozliwienia odpowiedniego prowadzenia dziatalnosci leczniczej. Obiekty zostang dostosowane do
obowiazujacych norm, zasad i wytycznych sanitarno-epidemiologicznych. Obiekty zostang potaczone
tacznikami komunikacyjnymi celem zapewnienia transportu pacjentéw z chorobami onkologicznymi
miedzy budynkami szpitalnymi, a takze tacznikami technicznymi do transportu materiatéw i sprzetu.
Obiekty beda w petni dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, jak réwniez do
obowigzujacych przepiséw, w tym ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411).

1) Ramowy zakres prac i dziatan:

a) opracowanie dokumentacji projektowej z uzyskaniem decyzji administracyjnych wraz z petnieniem
nadzoru autorskiego,

b) przygotowanie terenu i podtaczenie obiektow do sieci na terenie szpitala, to jest wodociagowe;j
(zimnej i cieptej wody uzytkowej), kanalizacji sanitarnej i kanalizacji deszczowej, ciepta i chtodu
wraz z sieciag wymiennikdéw gruntowych, elektroenergetycznej i teletechnicznej, gazowej (gazu
ziemnego), gazow medycznych i poczty pneumatycznej,



c) budowa obiektéw podstawowych (budynki nr 3a i nr 8a), rozbudowa, przebudowa (budynek nr 8),
czesciowa przebudowa (budynek nr 3),

d) wykonanie instalacji wewnetrznych w budynkach wraz z urzadzeniami: sanitarnych (centralnego
ogrzewania, ciepta technologicznego, wody lodowej, cieptej i zimnej wody uzytkowej, wentylacja,
klimatyzacja, instalacja gazu ziemnego), elektrycznych (podstawowa i rezerwowana) zasilajacych
i oswietleniowych oraz teletechnicznych (sie¢ logiczna, telefoniczna, monitoring, kontrola dostepu,
przyzywowa, systemy zarzadzania budynkami, sygnalizacji wtamania i napadu, system sygnalizacji
pozaru, itp.), gazoéw medycznych i poczty pneumatycznej,

e) zagospodarowanie terenu,

f) zakup wyrobow medycznych, sprzetu komputerowego wraz z peryferiami i oprogramowaniem,
wyposazenia socjalno-bytowego i biurowo-administracyjnego,

g) nadzoér inwestorski, szkolenia i rozruch technologiczny.

2) W zakresie wyposazenia planuje sie zakup:

a) wyrobow medycznych, w tym aparatury o szczegdlnym znaczeniu zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych o szczegélnym
znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach (Dz. U.
poz.895),
wyposazenia socjalno-bytowego,
wyposazenia biurowo-administracyjnego,
sprzetu komputerowego z urzadzeniami peryferyjnymi oraz niezbednym oprogramowaniem,
wartosci niematerialnych i prawnych, bezposrednio zwigzanych i niezbednych dla zapewnienia
wtasciwego funkcjonowania budynkow (w tym: oprogramowanie i licencje dostepowe do systeméw
medycznych, oprogramowanie i licencje do obstugi urzadzen i aparatury medycznej,
oprogramowanie do aparatury laboratoryjnej i diagnostycznej, system integracji sal operacyjnych,
systemy automatyki budynkowej wraz z licencjami, system obstugi przeptywu pacjentéw
(kolejkowy), zakupy nie maja charakteru odtworzeniowego - stanowig pierwsze wyposazenie lub
rozszerzenie funkcjonalnosci wynikajace bezposrednio z realizacji inwestycji i sg niezbedne dla
zapewnienia wtasciwego funkcjonowania budynkéw, nie obejmujg wyrobéw jednorazowych ani
produktéw leczniczych, licencje beda nabywane jako WNIP (zakup praw/licencji), a nie jako koszty
utrzymania/abonamentowe).

easogo
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IV.2. Zadania
Przedmiotem zadania nr 1 jest budowa budynku nr 8a na potrzeby:

1) Zaktadu Diagnostyki Obrazoweji Medycyny Nuklearnej;

2) Oddziatu Onkologii Klinicznej (pododdziat dzienny);

3) Przyszpitalnej Przychodni Onkologicznej (w ramach AOS) - poradnie specjalistyczne, z budowa
tacznikow do budynku nr 8 iniezbednymi pracami w budynku nr 8 (przebudowa pomieszczen,
dobudowa windy) wrazz zakupem aparatury medycznej i wyposazeniem, pocztg pneumatyczng
i zagospodarowaniem terenu.

Zakres rzeczowy zadania nr 1 obejmuje realizacje inwestycji w formule ,zaprojektuj i wybudu;j” i dotyczy
wzniesienia nowego, wolno stojacego budynku nr 8a wraz z potaczeniem go tacznikami z istniejgcym
kompleksem Centrum Diagnostyki i Terapii Nowotwordw (budynkiem nr 8) i petnym zagospodarowaniem
terenu oraz budowa zadaszenia nad przejsciem miedzy budynkami, jak réwniez zakupem wyroboéw
medycznych i wyposazenia.

W ramach zadania nr 1 planuje sie takze modernizacje pomieszczen istniejacych poradni i Oddziatu
Onkologii Klinicznej w budynku nr 8.



Zakres rzeczowy zadania nr 1 obejmuje:

opracowanie petnej dokumentacji projektowej, w tym uzyskanie wymaganych decyzji

administracyjnych, zapewnienie nadzoru autorskiego;

budowe pieciokondygnacyjnego (cztery kondygnacje nadziemne) budynku;

utworzenie nowej przestrzeni medycznej i funkcjonalnej, w tym:

a) piwnicy, w ktorej zlokalizowane zostanie zaplecze techniczno-szatniowe,

b) parteru, ktory bedzie przeznaczony na Poradnie specjalistyczne, gabinety lekarskie i zabiegowe,
strefy rejestracji i pomieszczenia koordynatoréw pacjenta z chorobg onkologiczna, poczekalnie,
pomieszczenia socjalne i administracyjne,

c) | pietra, gdzie powstanie nowa przestrzen dla Oddziatu Onkologii Klinicznej przeznaczona do
prowadzenia chemioterapii w trybie dziennym,

d) |l pietra, na ktérym zaplanowano kompleks Pracowni Diagnostyki Obrazowej, w tym: Pracownia
tomografii komputerowej (TK), Pracownia rezonansu magnetycznego (MR), Pracownia
rentgenowska (RTG) wraz 1z rejestracja, poczekalnig, sterowniami, pomieszczeniem
przygotowania pacjenta, przebieralniami, zapleczem sanitarnym, pomieszczeniami
pomocniczymi oraz gabinety opisowe,

e) Il pietra, ktére w catosci bedzie przeznaczone obrazowaniu ultrasonograficznemu (USG),
mammotomii i mammografii oraz nowo powstajacej Pracowni Radiologii Zabiegowej
z angiografem. Kondygnacja ta obejmie réowniez pomieszczenia sterowni, gabinety zabiegowe,
sale przygotowania pacjenta, pokoje z t6zkami dla pacjentéw i zaplecze administracyjne Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej;

zapewnienie tgcznosci z istniejgcym zespotem budynkéw, w tym budowe tacznikow;

zagospodarowanie terenu, obejmujace: przebudowe uktadu komunikacyjnego, budowe i przetozenie

instalacji technicznych, przebudowe istniejagcych instalacji zewnetrznych kolidujgcych

z posadowieniem budynku i obiektéw towarzyszacych oraz urzadzenie zieleni i nowe nasadzenia;

modernizacje istniejagcych pomieszczen poradni zlokalizowanych na parterze w budynku nr 8

i zwiekszenie ich powierzchni przez przeniesienie pozostatych poradni do budynku nr 8a;

przeniesienie do nowego budynku nr 8a czesci oddziatu Onkologii Klinicznej, w ktérej prowadzone

jest leczenie onkologiczne w trybie dziennym;

zakup wyrobow medycznych, sprzetu komputerowego wraz z peryferiami i oprogramowaniem,

wyposazenia socjalno-bytowego i biurowo-administracyjnego;

nadzor inwestorski, szkolenia i rozruch technologiczny.

Zakres rzeczowy zadania nr 2 obejmuje:

1)

Dla

budowa budynku nr 3a na potrzeby:

a) Bloku Operacyjnego,

b) Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

przebudowa parteru budynku nr 3 na potrzeby Pracowni Endoskopii, modernizacja czesci Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej, modernizacja piwnicy wraz z zakupem aparatury medycznej i wyposazenia,
budowa trzech tacznikéw, poczta pneumatyczng i zagospodarowaniem terenu.

przedmiotowego zadania ZCO posiada kompleksowa dokumentacje projektowg wraz

Z prawomocnym pozwoleniem na budowe.

W ramach zadania nr 2 planuje sie budowe nowego obiektu (budynku nr 3a) oraz cze$ciowa modernizacje
istniejgcego budynku nr 3. Planuje sie takze dobudowe tacznika pomiedzy budynkiem nr 3 oraz budynkiem
nr 4, w ktorym miesci sie miedzy innymi sala operacyjna i czes¢ Oddziatu Chirurgii Onkologicznej (parter
budynku).



Budynek nr 3a:

Projekt zaktada wzniesienie nowego, trzykondygnacyjnego budynku Bloku Operacyjnego w usytuowaniu
rownolegtym do istniejgcego budynku Oddziatu Chirurgii Onkologicznej i potgczonego funkcjonalnie
tacznikami nadziemnymi z sgsiadujgcymi obiektami (budynkami nr 3i nr 4).

1) uktad funkcjonalny:

a) parter - strefa techniczno-magazynowa dla catosci budynku,

b) | pietro - dwie strefy:

— przeznaczona dla personelu Bloku Operacyjnego - szatnie, wezty sanitarne, pokoje lekarskie
izaplecze socjalne skomunikowane tacznikiem z budynkiem nr 3 - Oddziat Chirurgii
Onkologicznej,

— Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii skomunikowany tacznikiem z Oddziatem Chirurgii
Onkologicznej w budynku nr 3 oraz tacznikiem do budynku nr 4,

c) |l pietro - Blok Operacyjny z czterema salami operacyjnymi, ze strefg przygotowania pacjenta,
pomieszczeniami przygotowania personelu, salg wybudzen i niezbednymi pomieszczeniami
towarzyszacymi, drogami transportu pacjenta, tacznikami z Oddziatem Chirurgii Onkologicznej
w budynku nr 3;

2) zakresrobdt:

a) roboty ziemne i fundamentowe pod nowa bryte - posadowienie posrednie,

b) wznoszenie konstrukcji zelbetowej i lekkiej konstrukcji stalowej tgcznikow oraz konstrukcji nowego
pionu komunikacyjnego przy budynku nr 3,

c) wykonanie wszystkich przegréd zewnetrznych i izolacji przeciwwilgociowych,

d) niezbedne adaptacje pomieszczen na styku tacznikéw z istniejgcymi budynkami, do ktérych taczniki
te prowadzsa,

e) roboty wykonczeniowe (miedzy innymi posadzki antybakteryjne, sufity modutowe, stolarka zwykta
i hermetyczna),

f) montaz kompletu instalacji i urzadzen wraz z uruchomieniem technologii medyczne;.

W budynku na dachu zostang umieszczone urzadzenia techniczne, dla ktérych projektuje sie wykonanie
oston ze $cianek azurowych oraz zadaszenia z paneli fotowoltaicznych.

Budynek nr 3:

Przebudowa i modernizacja istniejagcego obiektu uwzgledniajg konieczne zmiany funkcjonalne,
dostosowujac go do aktualnych potrzeb. Po oddaniu do uzytku nowego budynku nr 3a i przeniesieniu do
niego Bloku Operacyjnego z obecnej lokalizacji na parterze budynku nr 3, rozpocznie sie |l etap inwestycji,
obejmujacy gtéwnie przebudowe parteru budynku nr 3 (gdzie obecnie miesci sie Blok Operacyjny) na
Pracownie Endoskopii oraz modernizacje piwnici lll pietra.

Przewiduje sie:

1) modernizacje piwnic w zakresie zmian uktadu pomieszczen technicznych i rozwigzan instalacyjnych
oraz zaplecza dla personelu medycznego (miedzy innymi szatni personelu, weztéw sanitarnych)
z niezbedng komunikacja, bez zmiany funkcji pomieszczen;

2) przebudowe pomieszczen parteru (po obecnym Bloku Operacyjnym) na Pracownie Endoskopii
wramach planowanego przeniesienia Pracowni Endoskopii z obecnej lokalizacji na Il pietrze
w budynku nr 3;

3) przebudowe pomieszczen na lll pietrze (po obecnej Pracowni Endoskopii) z przywrdceniem jej funkcji
sali chorych z zapleczem sanitarnym w ramach Oddziatu Chirurgii Onkologiczne;j.



W ramach inwestycji:

1) planuje sie zmiany funkcjonalne uktadu pomieszczen w zakresie parteru, | i Il pietra:

a) parter zostanie przebudowany: powstang dwa gabinety badan endoskopowych oraz dwa
gabinety diagnostyczno-zabiegowe, pokdj wybudzen, gabinety lekarskie, dwustanowiskowa
rejestracja oraz zaplecze techniczno-sanitarne (magazyny podreczne, zmywalnia, brudownik,
wezty higieniczne),

b) na | pietrze po Dziale Anestezjologii powstanie sala chorych dla pacjentéw Oddziatu Chirurgii
Onkologicznej. Na | i Il pietrze jest planowana budowa dwdch tacznikéw do budynku nr 3a.
Pietro lll zostanie przebudowane w zakresie wykonania sali chorych z czterema tézkami
pacjentow z WC i tazienkg dla pacjentéw Oddziatu Chirurgii Onkologicznej (pomieszczenia po
Pracowni Endoskopii);

2) roboty konstrukcyjno-wykonczeniowe obejma rozbidrke istniejacych scian, wykonanie lekkich, tatwo
zmywalnych przegréod, bezspoinowych posadzek i modutowych sufitéw higienicznych; strop

w miejscach przewidzianych pod ciezszy sprzet medyczny zostanie punktowo wzmocniony, wymiana

okien w budynku;

3) planuje sie wymiane wszystkich instalacji wewnetrznych: sanitarnych, elektrycznych

i teletechnicznych;

4) zostanie wykonany uktad komunikacyjny z nowym budynkiem nr 3a i istniejacym budynkiem nr 4

w zakresie prac adaptacyjnych pomieszczen na styku z tacznikami oraz budowa dodatkowej windy

przy elewacji pétnocno-zachodniej budynku nr 3.

Planuje sie realizacje nastepujacych dziatani prac:

1) przygotowanieterenu ipodtaczenie obiektu do sieci: wodociggowej (zimnej i cieptej wody uzytkowej),
kanalizacji sanitarnej i kanalizacji deszczowej, ciepta i chtodu, elektroenergetyczneji teletechnicznej,
gazowej (gazu ziemnego), gazow medycznych i poczty pneumatycznej;

2) budowa obiektu podstawowego (budynek nr 3a), czesciowa przebudowa budynku nr 3;

3) wykonanie lub przebudowe (wymiane) instalacji wewnetrznych w budynkach wraz z urzadzeniami:
sanitarnych (centralnego ogrzewania, ciepta technologicznego, wody lodowej, cieptej i zimnej wody
uzytkowej, wentylacja, klimatyzacja, instalacja gazu ziemnego), elektrycznych (podstawowa
i rezerwowana) zasilajgcych i o$wietleniowych oraz teletechnicznych (sie¢ logiczna, telefoniczna,
monitoring, kontrola dostepu, przyzywowa, systemy zarzadzania budynkami, sygnalizacji wtamania
i napadu, system sygnalizacji pozaru, itp.) oraz gazow medycznych i poczty pneumatycznej;

4) zagospodarowanie terenu;

5) zakup wyrobow medycznych, sprzetu komputerowego wraz z peryferiami i oprogramowaniem,
wyposazenia socjalno-bytowego i biurowo-administracyjnego;

6) nadzor inwestorski, szkolenia i rozruch technologiczny.

Przedmiotem zadania nr 3 jest rozbudowa i przebudowa budynku nr 8 na potrzeby Zaktadu
Patomorfologii oraz Zaktadu Biologii Molekularnej (nadbudowa nad skrzydtem pétnocnym), wraz
z zakupem aparatury medycznej i wyposazeniem oraz zagospodarowaniem terenu.

Zakres rzeczowy zadania nr 3 obejmuje realizacje inwestycji w formule ,,zaprojektuj i wybuduj”.

Planuje sie wykonanie nadbudowy nad istniejagcym pawilonem mieszczacym Przyszpitalng Przychodnie
Onkologiczna o dwie kondygnacje na potrzeby Zaktadu Patomorfologii oraz Zaktadu Biologii
Molekularne;j.

W ramach zadania planuje sie przeniesienie Zaktadu Patomorfologii do nowej czes$ci budynku nr 8,
w ktérej wykonana zostanie modernizacja i rozbudowa obiektu, pozwalajaca na zwiekszenie powierzchni
Zaktadu Patomorfologii oraz zapewniajgca nowe pomieszczenia na potrzeby utworzenia Zaktadu Biologii
Molekularne;.



W ramach Programu inwestycyjnego zaplanowano:

1) opracowanie dokumentacji projektowej, petnienie nadzoru autorskiego wraz zuzyskaniem
wymaganych pozwolen i uzgodnien;

2) przeniesienie Zaktadu Patomorfologii do nowych pomieszczen wybudowanych w ramach
rozbudowy i nadbudowy budynku;

3) utworzenie drugiego ciggu technologicznego - zapewniajacego redundancje iniezaleznos¢
dziatania;

4) wprowadzenie petnej digitalizacji obrazéw histopatologicznych - zakup drugiego skanera,
oprogramowania do analizy obrazow i archiwizacji danych;

5) budowe od podstaw Pracowni Genetyki i Diagnostyki Molekularnej - z zapleczem laboratoryjnym,
pomieszczeniami do izolacji materiatu DNA i RNA (Deoxyribonucleic Acid - kwas
deoksyrybonukleinowy i Ribonucleic Acid - kwas rybonukleinowy), PCR (Polymerase Chain
Reaction - reakcja taricuchowa polimerazy) i analiz bioinformatycznych;

6) zakup wyrobow medycznych, sprzetu komputerowego wraz z peryferiami i oprogramowaniem,
wyposazenia socjalno-bytowego i biurowo-administracyjnego;

7) nadzor inwestorski, szkolenia i rozruch technologiczny.

Zaktad Patomorfologii

Zaktad Patomorfologii zajmuje obecnie cze$¢ parteru budynku nr 8. Planowana jest zmiana jego lokalizacji
ze zwiekszeniem powierzchni uzytkowej i rozbudowa zakresu dziatalnosci o drugi cigg technologiczny.

Sam Zaktad Patomorfologii zostanie przeniesiony do innego skrzydta budynku, do nowo projektowane;j
nadbudowy, w ramach ktérej dla Zaktadu Patomorfologii zaplanowano:

1) parter - pomieszczenie techniczne na zbiorniki z ciektym azotem;

2) |pietro - dwa pokoje dla lekarzy-specjalistow;

3) |l pietro - czes¢ laboratoryjng i administracyjno-socjalng (miedzy innymi punkt przyjecia materiatu,
wykrawanie materiatu, histopatologia, immunohistochemia, pracownia histochemiczna, pracownia
badann $rédoperacyjnych, magazyny preparatéw, magazyny odczynnikéw chemicznych, sala
konferencyjna, zaplecze socjalne).

Zaktad Biologii Molekularnej

Nowy Zaktad Biologii Molekularnej zostanie ulokowany na | pietrze nadbudowywanej czesci
bezposrednio nad istniejgcym pdétnocnym skrzydtem parterowym budynku nr 8 mieszczacym czes$é
Przyszpitalnej Przychodni Onkologiczne;j.

Uktad funkcjonalny Zaktadu Biologii Molekularnej bedzie oparty na trzech gtéwnych strefach:

1) czesci administracyjno-biurowej, w sktad ktorej wejda: sekretariat, pokdj kierownika i pomieszczenia
biurowe;

2) zapleczu socjalnym, obejmujacym szatnie, toalety oraz pokdj socjalny dla pracownikow;

3) czesci laboratoryjnej, w ktorej znajdzie sie kompleks do przeprowadzania badan molekularnych.
W zaktadzie Biologii Molekularnej zlokalizowany bedzie réwniez wewnetrzny magazyn odpadéw
medycznych, z wtasng wentylacjg wyciggowa.

W ramach robét przewidziano kompleksowe roboty budowlano-instalacyjne, obejmujace rozbudowe
parteru budynku o nowy pion komunikacyjny z klatka schodowg i windg oraz nadbudowe pierwszego
i drugiego pietra w technologii modutowej, a takze prace budowlane dotyczace styku z istniejagcym
gtéwnym trzonem budynku nr 8 na poziomie | i Il pietra.



Planuje sie realizacje nastepujacych dziatan i prac:

1) opracowanie dokumentacji projektowej wraz z petnieniem nadzoru autorskiego;

2) przygotowanie terenu i podkonstrukcji wsporczej pod moduty;

3) rozbudowe i przebudowe budynku nr 8;

4) wykonanie instalacji wewnetrznych z podtaczeniem do istniejacych instalacji w budynku nr 8, to jest

instalacji: sanitarnych (centralnego ogrzewania, ciepta technologicznego, wody lodowej, cieptej
i zimnej wody uzytkowej, wentylacja, klimatyzacja), elektrycznych (podstawowa irezerwowana)
zasilajacych i oswietleniowych oraz teletechnicznych (sie¢ logiczna, telefoniczna, monitoring, kontrola
dostepu, przyzywowa, systemy zarzadzania budynkami, sygnalizacji wtamania i napadu, system
sygnalizacji pozaru, itp.);

5) zagospodarowanie terenu;

6) zakup wyrobéw medycznych, sprzetu komputerowego wraz z peryferiami i oprogramowaniem;
wyposazenia socjalno-bytowego i biurowo-administracyjnego;

7) nadzdr inwestorski, szkolenia i rozruch technologiczny.

Przedmiotem zadania nr 4 jest rozbudowa i przebudowa budynku nr 8 na potrzeby Apteki Szpitalnej
(rozbudowa imodernizacja skrzydet potudniowych), wraz z zakupem aparatury medycznej
i wyposazeniem.

W ramach zadania planuje sie: zaprojektowanie i wykonanie (w formule ,zaprojektuj i wybuduj”)
kompleksowej modernizacji Apteki Szpitalnej w ramach istniejgcego budynku nr 8 wraz ze zwiekszeniem
jej powierzchni. Planuje sie modernizacje istniejagcych pomieszczen Apteki Szpitalnej i zwiekszenie jej
powierzchni przez rozbudowe iprzebudowe pomieszczen po Zaktadzie Patomorfologii (Zaktad
Patomorfologii zostanie przeniesiony do drugiej czesci budynku nr 8) z przeznaczeniem przede wszystkim
na nowa pracownie cytostatykow zzapleczem oraz rozbudowe istniejgcych pomieszczen Apteki
Szpitalnej o pomieszczenia magazynowe i pomieszczenia przyje¢ towaru od strony istniejgcego placu
dostaw (w kondygnacji piwnicznej i parterowej).

Lokalizacja Apteki Szpitalnej pozostaje bez zmian (budynek nr 8 - piwnica i parter), natomiast jej
powierzchnia uzytkowa w ramach programu inwestycyjnego zostanie znaczaco zwiekszona.

W ramach programu inwestycyjnego przewidziano:

1) roboty rozbiérkowe;
2) zmiany i rozbudowa uktadu funkcjonalnego:

a) w kondygnacji piwnicy - magazyny wyrobow medycznych, magazyn ptynéw infuzyjnych,
pomieszczenia gospodarcze, wentylatornia Apteki Szpitalnej,

b) w kondygnacji parteru - komory przyjec dostaw, przedmagazyn, magazyny lekdw, pomieszczenia
produkcyjne: sala produkcyjna dla lekéw cytotoksycznych oraz sala produkcyjna dla zywienia
pozajelitowego wraz z pomieszczeniami przygotowawczymi, magazynami podrecznymi,
pomieszczenia kontroli jakosci, ekspedycja, zmywalnia, magazyny lekéw i wyrobéw jatowych,
pokoje biurowe, pomieszczenia socjalne oraz zaplecze sanitarne i pomieszczenia gospodarcze;

3) roboty konstrukcyjne - rozbudowa parteru i piwnicy, kompletne prace ziemne i fundamentowe;

4) roboty wykonczeniowe z ociepleniem nowych $cian zewnetrznych;

5) roboty instalacyjne jako kontynuacja wszelkich stosowanych w budynku instalacji i systeméw oraz
wprowadzenie nowych systemoéw pozwalajacych na sprawne funkcjonowanie Apteki Szpitalne;j.

Planuje sie realizacje nastepujacych dziatan i prac:

1) opracowanie dokumentacji projektowej wraz z petnieniem nadzoru autorskiego oraz uzyskaniem
wszelkich koniecznych uzgodnien i pozwolen;

2) przygotowanie terenu;

3) rozbudowe i przebudowe potudniowego skrzydta budynku nr 8;



5)

6)

V.

rozbudowe lub przebudowe (wymiane) instalacji wewnetrznych w budynku wraz z urzadzeniami
i podtaczeniem do istniejacych instalacji w budynku nr 8: sanitarnych (centralnego ogrzewania, ciepta
technologicznego, wody lodowej, cieptej i zimnej wody uzytkowej, wentylacja, klimatyzacja),
elektrycznych (podstawowa i rezerwowana) zasilajacych i oswietleniowych oraz teletechnicznych
(sie¢ logiczna, telefoniczna, monitoring, kontrola dostepu, przyzywowa, systemy zarzadzania
budynkami, sygnalizacji wtamania i napadu, system sygnalizacji pozaru, itp.) oraz poczty
pneumatycznej;

zakup wyrobéw medycznych, sprzetu komputerowego wraz z peryferiami i oprogramowaniem,
wyposazenia socjalno-bytowego i biurowo-administracyjnego;

nadzér inwestorski, szkolenia i rozruch technologiczny.

Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji programu
inwestycyjnego

Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku realizacji programu inwestycyjnego beda
nastepujace:

1)

zwiekszenie dostepnosci i szybkosci diagnostyki onkologicznej, przez:
a) skrocenie czasu oczekiwania na badania obrazowe (tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, badania ultrasonograficzne, badania rentgenowskie, mammografia) i biopsje,
b) mozliwos¢ lokalnego wykonywania badarnn molekularnych i histopatologicznych, co skréci czas
diagnozy i kwalifikacji do leczenia (z tygodni do dni),
c) wprowadzenie igty w procedurze biopsji pod kontrolg tomografu komputerowego i USG oraz
biopsji fuzyjnych (na przyktad prostaty) - zwiekszenie trafnosci rozpoznan choréb onkologicznych;

poprawa jakosci i skutecznosci leczenia, przez:
a) zastosowanie nowoczesnych metod terapeutycznych, miedzy innymi radioterapia srodoperacyjna,
embolizacje, termoablacje, terapie celowane naczyniowo,
b) umozliwienie petnej personalizacji leczenia - dzieki diagnostyce molekularnej i cyfrowej
patomorfologii,
c) zwiekszenie liczby pacjentéw z chorobami onkologicznymi leczonych w trybie dziennym -
skrécenie hospitalizacji bez obnizenia jakosci terapii;

zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw, przez:
a) redukcje liczby zakazen wewnatrzszpitalnych przez wprowadzenie izolatek, poprawe wentylacji,
lepsze strefowanie czyste i brudne,
b) zwiekszenie liczby stanowisk intensywnej terapii i ich zgodnos¢ z wymogami epidemiologicznymi,
c) lepsze monitorowanie pacjentéw z chorobami onkologicznymi podczas terapii (na przyktad
w chemioterapii dziennej) - szybsza reakcja na dziatania niepozadane;
poprawa decyzji klinicznych i trafnosci terapii, przez:
a) zakup nowoczesnego sprzetu, ktory zapewni lepszg jako$¢ obrazowania i precyzje lokalizacji zmian
nowotworowych,
b) zwiekszenie wykrywalnosci wczesnych zmian nowotworowych - szczegdlnie w gestych tkankach
(na przyktad piersi),
c) cyfrowe przetwarzanie i analize obrazow histologicznych z wykorzystaniem sztucznej inteligenc;ji -
zmniejszenie btedéw i poprawa powtarzalnosci diagnoz;

lepsza organizacja procesu leczenia, przez:
a) integracje diagnostyki i terapii w jednym miejscu - zmniejszenie liczby niepotrzebnych
hospitalizacji i powtorzen procedur onkologicznych,
b) lepsza koordynacje leczenia miedzy oddziatamiiporadniami - miedzy innymi dzieki zintegrowanym
przestrzeniom, tacznikom i systemom informatycznym;



6) zwiekszenie dostepnosci i jakosci opieki paliatywnej i wspierajacej, przez:
a) rozwdj poradni medycyny paliatywnej - umozliwi leczenie bdlu, opieke objawowg iwsparcie
pacjentdw z chorobami onkologicznymi w warunkach szpitalnych,
b) rozwdj poradni leczenia bdlu, utworzenie poradni zywieniowej - poprawa jakosci zycia chorych
w zaawansowanym stadium choroby onkologiczne;j,
c) stata obecnosc psychologdw, rehabilitantow, dietetykdw - zwiekszenie holistycznego podejscia do
pacjenta;

7) wzrost przepustowosci i liczby realizowanych procedur medycznych, przez:
a) wzrost liczby procedur diagnostycznych (gtéwnie dzieki nowemu sprzetowi i organizacji pracy),
b) mozliwos¢ leczenia wiekszej liczby pacjentéow z chorobami onkologicznymi bez obnizenia jakosci
leczenia - szczegdblnie w trybie ambulatoryjnym.

Planowane efekty rzeczowe beda nastepujace:

1) powierzchnia catkowita przed inwestycjg wynosi 9421,79 m2, a po inwestycji okoto 20 040 m?;
2) powierzchnia uzytkowa przed inwestycja wynosi 8914,80 m2, a po inwestycji okoto 18 841 m?;
3) zostang utworzone nowe komorki organizacyjne: Pracownia Radiologii Zabiegowej, Poradnia
urologiczna, Poradnia zywieniowa, Zaktad Biologii Molekularnej;
4) zwiekszenie liczby t6zek:
a) na Oddziale Chirurgii Onkologicznejz 80 do 87,
b) na Oddziale Anestezjologiiz 3 do 6,
¢) na Oddziale Onkologii Klinicznej z 39 do 56 (w zakresie t6zek do podazy lekéw w ramach opieki
dziennej).

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Wartosé Prognozowane naktady w poszczegélnych latach
Zrédta finansowania Kosztorysowa (w ztotych)
inwestycji Inwestycji (WKI)
w ztotych 2026r. 2027r. 2028r. 2029r.
Wktad wtasny 77072684 11519018 | 26877708 | 26877708 | 11798250
Inwestora
Srodki z Subfunduszu
Infrastruktury
. . 297438 177 44 657 611 104201094 | 104201094 44 378 378
Strategicznej — Fundusz
Medyczny
OGOLEM 374510861 56176 629 131078802 | 131078802 56176 628

VI.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji
2026r. 2027'r. 2028r. 2029r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do
sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje




Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow
pomocniczych

Wyposazenie

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska, nadzory autorskie oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch technologiczny

Minister Zdrowia bedzie nadzorowac realizacje Programu inwestycyjnego zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym okreslonym umowa na udzielenie dotacji celowej - w celu zapewnienia osiggniecia
zaplanowanego w Programie inwestycyjnym koricowego efektu rzeczowego oraz zatozonych do realizacji
miernikow. Zmiany w zakresie planu finansowego oraz harmonogramu rzeczowego nie wymagajg zmiany
Programu inwestycyjnego.

VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat
L. realizowanego zakresu
Wartosc¢ g

Rok . rzeczowego
. Zakres rzeczowy realizowanego celu wg WKI g
realizacji

w ztotych

rocznie | narastajaco
% %

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektéw podstawowych
2026r. 15 15
Instalacje

Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzoér autorski

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

2027r. 35 50

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Wyposazenie

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Budowa obiektéw podstawowych 374510861

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw

2028r. .
pomocniczych

35 85

Wyposazenie

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw

2029r. .
pomocniczych

15 100

Wyposazenie

Obstuga inwestorska i nadzér autorski




