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na udzielenie dotacji celowej na dofinansowanie realizacji
inwestycji pn. , Budowa Slaskiego Centrum Onkologii i Hematologii Dzieciecey’,

zawarta w Warszawie, w dniu okreslonym zgodnie z § 11, zwana dalej ,umowa”,
pomiedzy:

Skarbem Paristwa - Ministrem Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, posiadajagcym nr NIP: 525-
19-18-554 oraz nr REGON: 000287987,

zwanym dalej ,Ministrem”,
reprezentowanym przez:

Panig Katarzyne Przybylska - Zastepce Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji w Ministerstwie
Zdrowia, dziatajaca na podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego 2022 r.,
nr PR.012.40.2022.PR, ktérego kopia stanowi zatacznik nr 1 do umowy,

a

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z siedzibg w Zabrzu (41-800), przy ul. 3-go Maja 13-15,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy pod numerem: 0000025325, posiadajgcym nr
NIP: 6482301274, nr REGON: 271566088,

zwanym dalej ,Beneficjentem”,
reprezentowanym przez:

Pana Dariusza Budzifiskiego - Kierownika Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej dziatajacego zgodnie
z danymi udostepnionymi w informacji odpowiadajacej odpisowi aktualnemu z rejestru stowarzyszer,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, przy czym wydruk z KRS, aktualny na moment zawarcia
umowy, stanowi zatacznik nr 2 do umowy,

zwanymi takze kazdy osobno ,Strong” lub tacznie ,Stronami”.
Na podstawie:

1) art. 115 ust. 3w zwiagzku z art. 114 ust. 1 pkt 3, ust. 2 pkt 2, ust. 3i 4, art. 115 ust. 4 pkt 1 lit. c oraz
art. 116 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991,
z pdézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o dziatalnosci leczniczej”,

2) art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270,
z p6zn.zm.), zwanej dalej ,ustawga o finansach publicznych”,

3) rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdtowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. poz. 1579)

Strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. W roku 2023 Minister udziela Beneficjentowi dotacji celowej w wysokosci 2 238 592 zt (stownie
ztotych: dwa miliony dwiescie trzydziesci osiem tysiecy pieéset dziewiec¢dziesiat dwa zt), ustalonej
zuwzglednieniem art. 114 ust. 2-4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, na dofinansowanie realizacji
inwestycji pn. ,Budowa Slaskiego Centrum Onkologii i Hematologii Dzieciecej” zwanej dalej
Jinwestycja”, z zastrzezeniem koniecznosci wykorzystywania inwestycji przez Beneficjenta zgodnie
z85ust. 1i2, przy czym:



1) szczegdtowy opis inwestycji, w szczegélnosci jej zakres rzeczowy i termin realizacji, okreslaja
program inwestycyjny i karta opisowa inwestycji, stanowiace odpowiednio zatacznikinr 6 oraznr 3
do umowy;

2) warto$¢ kosztorysowa inwestycji okresla zatacznik nr 4 do umowy.

. Minister planuje udzielenie Beneficjentowi w ramach umowy kolejnych dotacji celowych
w latach 2024 - 2025 na dofinansowanie realizacji inwestycji, w facznej maksymalnej wysokosci
96911408 zt (stownie ztotych: dziewieddziesigt szes¢ milionow dziewigcset jedenascie tysiecy
czterysta osiem zt).

. Maksymalna planowana wysoko$¢ dotacji przewidzianych do udzielenia w poszczegolnych latach
zgodnie z ust. 2, wynosi:

1) w2024r.-27536716zt;
2) w2025r.-69 374692zt

. Wysokos¢ dotacji, o ktérych mowa w ust. 3, jako podlegajaca planowaniu do udzielenia przez Ministra
w kolejnych latach budzetowych, okreslona zostanie stosownym aneksem (aneksami) do umowy,
7 zastrzezeniem ust. 7 oraz § 2 ust. 31, w zaleznosci od wysokosci planowanych lub dostepnych
$rodkdw w budzecie panstwa w czesci 46-Zdrowie.

. Beneficjent jest zobowiazany do wykorzystania dotacji zgodnie z umowa oraz przepisami prawa
powszechnie obowiazujacego, w tym ustawa o dziatalnosci leczniczej, ustawa o finansach publicznych
oraz rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdtowego sposobu
i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa, a takze ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 1605, z p6zn. zm.) - w przypadkach, w ktorych Beneficjent
jest zobowiazany do stosowania tej ustawy na mocy przepisow prawa powszechnie obowigzujacego
lub wewnetrznych procedur Beneficjenta.

. W toku realizacji inwestycji Beneficjent jest zobowiazany do stosowania zasad okreslonych w art. 44
ust. 3 ustawy o finansach publicznych, ze szczegolnym uwzglednieniem dokonywania wydatkéw
w sposdb celowy i oszczedny, a takze z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektéw
z poniesionych naktaddéw.

. W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajagcych dofinansowanie inwestycji, Minister
zastrzega sobie prawo rezygnacji z jej dofinansowania, ktére nie bedzie stanowic¢ podstawy do
wystepowania przez Beneficjenta z zadnymi roszczeniami wobec Ministra. W takim przypadku, Strony
dokonaja zmiany umowy i dostosuja jej tres¢ do podjetej decyzji w sprawie rezygnacji
z dofinansowania inwestycji. W przypadku braku mozliwosci uzyskania porozumienia, kazda ze Stron
ma prawo rozwiaza¢ Umowe bez okresu wypowiedzenia. Rozwigzanie umowy nastepuje w formie
pisemnej lub w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, przekazanym na elektroniczng skrzynke podawcza ePUAP Beneficjenta albo
Ministerstwa Zdrowia.

. Beneficjent jest obowigzany do:

1) prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej srodkéw z otrzymanych dotacji celowych
i wydatkéw dokonywanych z tych srodkéw, zgodnie z art. 152 ust. 1 ustawy finansach publicznych;

2) przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja inwestycji przez okres nie krétszy niz 5 lat
od dnia zakonczenia procedur rozliczajacych dotyczacych koncowego rozliczenia $rodkéw
finansowych przeznaczonych na realizacje inwestycji, o ktéorym mowaw § 2 ust. 14 15.

§2.

. Srodki z dotacji celowe]j Beneficjent przeznaczy wytacznie na sfinansowanie realizacji inwestycji
i niedopuszczalne jest przeznaczenie tych srodkéw na inny cel. Jednocze$nie Beneficjent nie moze
przeznaczy¢ dotacji na refundacje wydatkéw poniesionych przez Beneficjenta przed dniem zawarcia
umowy.



. Dokumenty wymagane w zwiazku z realizacjag umowy, o ktorych mowaw ust. 3, 5, 8-12, 14, 16, 22-24
i 34 oraz § 5 ust. 3, Beneficjent bedzie przekazywat Ministrowi wytacznie w formie dokumentéw
elektronicznych opatrzonych kwalifikowanym podpisem elektronicznym kierownika Beneficjenta lub
innej osoby upowaznionej do dziatania w imieniu Beneficjenta na elektroniczna skrzynke podawcza
ePUAP Ministerstwa Zdrowia.

. Beneficjent jest zobowiazany do opracowania i przedtozenia Ministrowi w terminie 14 dni od dnia
zawarcia umowy harmonogramu rzeczowo-finansowego realizacji inwestycji z wykazem celéw (prac
i zadan) zatozonych do wykonania w 2023 r., wedtug wzoru umieszczonego na stronie internetowej
http://inwestycje.mz.gov.pl, pod kategoria ,Inwestycje budowlane”.

. O postepach realizacji inwestycji w roku budzetowym, na ktéry zostata udzielona dotacja, Beneficjent
bedzie informowat Ministra w sktadanej co kwartat »Informacji w zakresie zaawansowania realizacji
inwestycji”, o ktérej mowa w ust. 8.

- Na poszczegélne lata budzetowe 2024 -2025 Beneficjent zobowiazany jest do opracowania
i przedtozenia Ministrowi w terminie 14 dni od dnia zawarcia aneksu do umowy, o ktérym mowa
w § 1 ust. 4, harmonogramu rzeczowo-finansowy realizacji inwestycji z wykazem celéw (praci zadan)
zatozonych do wykonania w danym roku budzetowym, ktérego dotyczy aneks do umowy - wedtug
wzoru umieszczonego na stronie internetowej http://inwestycje.mz.gov.pl, pod kategoria ,Inwestycje
budowlane”.

. Minister zatwierdza prawidtowo sporzadzony harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji inwestycji
z wykazem celéw (prac i zadan) na dany rok budzetowy, o ktérym mowa w ust. 3 i 5, pod wzgledem
finansowym i merytorycznym, w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania. Minister ma prawo zgtosic¢
zastrzezenia lub watpliwosci do przedtozonego harmonogramu rzeczowo-finansowego realizacji
inwestycji z wykazem celéw oraz wezwa¢ Beneficjenta do ich usuniecia lub wyjasnienia
W wyznaczonym terminie.

O zatwierdzeniu badz niezatwierdzeniu harmonogramu z wykazem celéw, o ktérym mowa w akapicie
pierwszym, Minister niezwtocznie informuje Beneficjenta, a w przypadku niezatwierdzenia
harmonogramu - wskazuje réwniez przyczyne niezatwierdzenia oraz termin przedtozenia nowego
harmonogramu z wykazem celéw przez Beneficjenta.

. Beneficjent jest obowiazany do wykorzystania dotacji w sposéb okreslony w art. 168 ust. 4 ustawy
o finansach publicznych, w terminie nie dtuzszym niz do dnia 31 grudnia roku, na ktéry dotacja zostata
udzielona. Za dzien zaptaty za zrealizowane w ramach inwestycji zadania uznaje sie dzieh obciazenia
rachunku bankowego Beneficjenta.

. Beneficjent jest zobowigzany do sktadania informacji o zakresie zaawansowania realizacji inwestycji,
w tym postepie rzeczowo-finansowym, zgodnie ze wzorem okreslonym w karcie »informacja
w zakresie zaawansowania realizacji inwestycji’, zamieszczonym na stronie internetowej
http://inwestycje.mz.gov.pl, pod kategoria ,Inwestycje budowlane”, w nastepujacych terminach:

1) zalkwartat - do dnia 20 kwietnia danego roku budzetowego, na ktéry udzielona zostata dotacja;
2) zapétrocze - do dnia 20 lipca danego roku budzetowego, na ktéry udzielona zostata dotacja;

3) za lll kwartat - do dnia 20 pazdziernika danego roku budzetowego, na ktéry udzielona zostata
dotacja;

4) informacji rocznej - do dnia 15 stycznia roku nastepujacego po roku budzetowym, za ktéry
sktadana jest informacja.

Obowiazek, o ktérym mowa w akapicie pierwszym, dotyczy odpowiednio kolejnych lat obowiazywania
umowy, z uwzglednieniem odpowiedniego roku budzetowego wynikajacego z aneksu do umowy,
o ktérym mowa w § 1 ust. 4.

W przypadku zawarcia umowy w dniu przypadajacym po terminie/terminach okreslonych w pkt 1-3,
Beneficjent przekaze informacje, o ktérej mowa w akapicie pierwszym, odpowiednio w terminach
przypadajacych po dacie zawarcia umowy.

. Dotacje na realizacje inwestycji Minister bedzie przekazywac zaliczkowo lub jako zwrot wydatkéw,
poniesionych przez Beneficjenta w danym roku budzetowym, na ktéry udzielona jest dotacja.



10.

11.

12.

Przekazanie dotacji bedzie nastgpowato na podstawie prawidtowo ztozonego wniosku
Beneficjenta sporzadzonego zgodnie ze wzorem zamieszczonym na stronie internetowej
http://inwestycje.mz.gov.pl, pod kategoria ,Inwestycje budowlane”, opatrzonego elektronicznym
podpisem kwalifikowanym kierownika Beneficjenta lub innej osoby upowaznionej do dziatania
w imieniu Beneficjenta, ztozonego do Ministerstwa Zdrowia, przy czym w miesigcu grudniu
Beneficjent moze przedtozy¢ wniosek w terminie do dnia 15 grudnia danego roku budzetowego,
na ktéry udzielona zostata dotacja.

Minister ma prawo zgtosi¢ zastrzezenia lub watpliwosci do przedtozonego whiosku oraz wezwacd
Beneficjenta do ich usuniecia lub wyjasnienia w wyznaczonym terminie.

Dotacja bedzie przekazywana na wskazany przez Beneficjenta rachunek bankowy:
BGK 79 1130 1091 0003 9028 8620 0014

w terminie 30 dni od dnia ztozenia prawidtowego wniosku, zgodnie z ust. 9, jednak w kazdym
przypadku nie pézniej niz do dnia 31 grudnia danego roku budzetowego, na ktory udzielona zostata
dotacja.

Za dzien przekazania dotacji uwaza sie dzien obciazenia rachunku bankowego Ministerstwa Zdrowia.

O kazdej zmianie numeru rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ przekazana dotacja, Beneficjent jest
zobowiazany niezwtocznie poinformowac¢ Ministra. Informacja ta musi byC podpisana przez
kierownika Beneficjenta lub inng osobe upowazniona do dziatania w imieniu Beneficjenta i powinna
zawiera¢ w szczegdlnosci: nazwe banku, numer rachunku bankowego Beneficjenta, adnotacje
o tresci: ,Dotyczy dotacji celowej udzielonej na realizacje inwestycji pn. ,Budowa Slaskiego Centrum
Onkologii i Hematologii Dzieciecej” w ramach zawartej umowy” oraz date, od ktérej obowiazuje
wymieniona zmiana.

Zmiana numeru rachunku bankowego nie stanowi zmiany umowy.

Odpowiedzialno$¢ za prawidtowe wskazanie rachunku bankowego, na ktéry beda przekazywane
dotacje, spoczywa wytacznie na Beneficjencie.

Beneficjent, niezwtocznie po wydatkowaniu $rodkéw z przekazanej dotacji jest obowiazany
przedktada¢ Ministrowi, zestawienie faktur, rachunkéw lub innych dokumentéw potwierdzajacych
dokonanie tych ptatnoéci, sporzadzone wedtug wzoru umieszczonego na stronie internetowej
http://inwestycje.mz.gov.pl, pod kategoria ,Inwestycje budowlane”, dotyczacych realizacji inwestycji
z tytutu otrzymanych zaliczek lub zwrotu wydatkéw, o ktérych mowa w ust. 9, jednak nie p6zniej niz
w terminie okreslonym w ust. 12 akapit pierwszy.

Beneficjent przekaze Ministrowi w terminie do dnia 15 stycznia roku nastepujacego po danym roku
budZetowym, na ktéry udzielona zostata dotacja:

1) rozliczenie rzeczowo-finansowe dotacji wraz z o$wiadczeniem Beneficjenta potwierdzajagcym
podjecie przez niego dziatan informacyjnych, o ktérych mowaw § 5 ust. 5-7,

2) harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji inwestycji z wykazem celéw, zawierajacy informacje
dotyczaca oceny stopnia realizacji zaplanowanych na dany rok budzetowy celéw i harmonogramu

- sporzadzone odpowiednio wedtug wzoréw umieszczonych na stronie internetowej
http://inwestycje.mz.gov.pl, pod kategoria ,Inwestycje budowlane”.

Brak ztozenia rozliczenia, o ktérym mowa w akapicie pierwszym pkt 1, lub zestawienia faktur,
rachunkéw lub innych dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci, o ktérych mowaw ust. 11,
do dnia 1 marca roku nastepujacego po roku budzetowym, na ktéry udzielona zostata dotacja, bedzie
uznawany jako wykorzystanie catosci przekazanej dotacji niezgodnie z przeznaczeniem. W takim
przypadku zwrot dotacji wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem nastepuje w terminie do dnia
16 marca roku nastepujacego po danym roku budzetowym, na ktéry udzielona zostata dotacja, wraz
z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, naliczonymi poczawszy od dnia
przekazania catosci lub odpowiednio kazdej z transz dotacji Beneficjentowi, na rachunek bankowy,
o ktérym mowa w ust. 18. Za dzien zwrotu Srodkéw strony uznaja dzien obcigzenia rachunku
bankowego Beneficjenta.



13.

14.

15.
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17.

18.

Minister zatwierdzi prawidtowe:
1) zestawienie, o ktérym mowa w ust. 11, pod wzgledem merytorycznym,

2) rozliczenie, o ktérym mowa w ust. 12 pkt 1, pod wzgledem finansowym i merytorycznym

- w terminie do 30 dni od dnia ich otrzymania.

Minister ma prawo zgtosi¢ zastrzezenia lub watpliwoéci do przedtozonego zestawienia lub rozliczenia
oraz wezwac Beneficjenta do ich usuniecia lub wyjasnienia w wyznaczonym terminie.

Beneficjent przekaze Ministrowi konicowe rozliczenie érodkéw finansowych przeznaczonych
na realizacje inwestycji, o ktérym mowa w art. 116 ust. 2 i 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
sporzadzone wedtug wzoru umieszczonego na stronie internetowej http://inwestycje.mz.gov.pl, pod
kategoria ,Inwestycje budowlane”, w terminie do dnia 30 kwietnia 2026 r.

W przypadku wystapienia srodkéw do zwrotu, wykazanych w koncowym rozliczeniu, o ktérym mowa
W ust. 14, zgodnie z art. 116 ust. 3i 3a ustawy o dziatalnosci leczniczej, Beneficjent dokona ich zwrotu
na rachunek bankowy dochodéw Ministerstwa Zdrowia, wskazany w ust. 18, w terminie nie dtuzszym
niz 7 dni od dnia sporzadzenia rozliczenia. W przypadku niedotrzymania terminu zwrotu, Beneficjent
zobowiazany jest do zwrotu tych srodkéw wraz z odsetkami w wysokosci jak dla zalegtosci
podatkowych, liczonymi poczawszy od dnia nastepujacego po dniu, w ktérym uptynat termin zwrotu
do dnia dokonania tego zwrotu. Za dzieri dokonania zwrotu Strony przyjmuja dzien obcigzenia
rachunku bankowego Beneficjenta.

W przypadku zakoriczenia i przekazania do uzytkowania inwestycji albo w razie wczesniejszego
rozwigzania lub wygadniecia umowy, Beneficjent ztozy rozliczenie w trybie i terminie zgodnymi
zprzepisami § 16 i 17 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie
szczegotowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa, sporzadzone wedtug
wzoru umieszczonego na stronie internetowej http://inwestycje.mz.gov.pl, pod kategoria ,Inwestycje
budowlane”, oraz zwrdéci Ministrowi niewykorzystana czes¢ dotacji, w terminie nie dtuzszym niz 15 dni
od dnia zakonczenia i przekazania do uzytkowania inwestycji badz od dnia, w ktérym umowa ulegta
rozwiazaniu lub wygasta, wraz z dokumentem zezwalajacym na uzytkowanie inwestycji, jesli jest
wymagany.

W przypadku:

1) niewykorzystania catosci albo czesci Srodkéw przekazanej dotacji do dnia 31 grudnia danego roku
budzetowego, na ktéry udzielona jest dotacja, $rodki te Beneficjent zwrdci Ministrowi w
nieprzekraczalnym terminie do dnia 15 stycznia roku nastepujacego po danym roku budzetowym,
na ktéry udzielona jest dotacja;

2) zakonczenia inwestycji albo oddania jej do uzytkowania na zasadach okreslonych w art. 54 i 55
ustawy zdnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U.z 2023 r. poz. 682, z p6zn. zm.), zwanej dalej
,Prawem budowlanym?”, jesli przepisy te maja zastosowanie do inwestycji, w czasie krétszym niz do
konca danego roku budzetowego i niewykorzystania przekazanej na ten rok dotacji, Beneficjent
zwroci niewykorzystane srodki Ministrowi w terminie nie dtuzszym niz 15 dni od dnia zakoriczenia
inwestycji albo oddania jej do uzytkowania.

W  przypadkach okreslonych w akapicie pierwszym, Beneficjent dokona zwrotu $rodkéw
na nastepujacy rachunek bankowy Ministerstwa Zdrowia:

NBP O/0O Warszawa Nr 52 1010 1010 0013 0022 3000 0000.

W tresci tytutu zwrotu nalezy poda¢ numer umowy i nazwe inwestycji, ktérej ten zwrot dotyczy.
Za dzien zwrotu srodkéw uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Beneficjenta.

Odsetki od przekazanych przez Ministra srodkéw z tytutu dotacji, naliczone przez bank obstugujacy
rachunek Beneficjenta, Beneficjent przekaze Ministrowi, nie p6zniej niz do dnia 15 stycznia roku
nastepujacego po danym roku budzetowym, na ktéry udzielona jest dotacja, na nastepujacy rachunek
bankowy dochodéw Ministerstwa Zdrowia:

NBP O/O Warszawa Nr 02 1010 1010 0013 0022 3100 0000.
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W tresci tytutu zwrotu Beneficjent wskaze numer umowy i nazwe inwestycji oraz adnotacje, ze zwrot
dotyczy odsetek bankowych od przekazanej dotacji. Za dzien przekazania $rodkdw uwaza sie dzien
obciazenia rachunku bankowego Beneficjenta.

W przypadku niedotrzymania termindéw zwrotu Srodkow okreélonych w ust. 17, Beneficjent
zobowiazany jest do zwrotu niewykorzystanej dotacji wraz z odsetkami w wysokosci jak dla zalegtosci
podatkowych, liczonymi poczawszy od dnia nastepujacego po dniu, w ktérym uptynat termin zwrotu
dotacji, do dnia dokonania tego zwrotu. Za dzien dokonania zwrotu niewykorzystanej czesci dotacji
Strony przyjmuja dzien obciazenia rachunku bankowego Beneficjenta. Odsetki, o ktorych mowa
w zdaniu pierwszym, przekazywane sa narachunek bankowy, o ktérym mowaw ust. 18. W trescitytutu
zwrotu nalezy poda¢ numer umowy i nazwe zadania inwestycyjnego, ktérego ten zwrot dotyczy.

W przypadkach stwierdzenia wykorzystania dotacji niezgodnie z przeznaczeniem, pobrania jej
nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci, Beneficjent zwrdéci Ministrowi dotacje wraz z odsetkami
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, zgodnie z art. 169 ustawy o finansach
publicznych i odpowiednimi postanowieniami umowy. Za dzier dokonania zwrotu uwaza sie dzien
obciazenia rachunku bankowego Beneficjenta.

O terminowym przedtozeniu przez Beneficjenta dokumentéw zwiazanych z wykonaniem umowy,
w tym dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3, 5,8-12, 14, 16, 22-24 i 34 oraz § 5 ust. 3, decyduje data
wptywu na elektroniczna skrzynke podawcza ePUAP Ministerstwa Zdrowia na zasadach okreslonych
w ust. 2.

W przypadku awarii platformy ePUAP trwajacej diuzej niz godzine, uniemozliwiajacej doreczenie
dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2, termin przewidziany na doreczenie dokumentéw, o ktorych
mowa w akapicie pierwszym, przedtuza sie o czas trwania awarii. Beneficjent jest zobowiazany
poinformowac Ministra o zaistniatej awarii.

Beneficjent zobowiazuje sie¢ do informowania Ministra o prowadzonych kontrolach zewnetrznych
w zakresie realizacji inwestycji oraz wynikach tych kontroli, w terminie 5 dni od dnia, odpowiednio,
rozpoczecia danej kontroli albo jej zakoniczenia.

Na wniosek Ministra, Beneficjent zobowiazuje sie udzieli¢ wszelkich dodatkowych informacji
i przedtozy¢ dokumenty, w szczegdlnosci niezbedne do rozliczenia umowy, w terminie wyznaczonym
przez Ministra.

W przypadku, gdy Beneficjent stwierdzi brak mozliwosci wykorzystania w petni srodkow
z dotacji udzielonejna dany rok, jest on zobowiazany do poinformowania Ministra o tym fakcie
z chwila jego stwierdzenia wraz z podaniem kwoty, ktéra nie zostanie wykorzystana.

Beneficjent jest zobowigzany do sukcesywnego wydatkowania:

1) wtasnych $rodkéw finansowych wynikajacych ze wspétczynnika Po, w wysokosci ustalonej zgodnie
z art. 114 ust. 2-4 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

2) witasnych érodkéw finansowych zadeklarowanych dodatkowo ponad $rodki, o ktérych mowa
w pkt 1, o ile zostaty one zadeklarowane w programie inwestycyjnym, o ktérym mowaw § 1 ust. 1
pkt 1,

3) érodkéw finansowych zadeklarowanych z innych Zrédet, o ile zostaty one zadeklarowane
w programie inwestycyjnym, o ktérym mowaw § 1 ust. 1 pkt 1

- zwanych dalej tacznie ,wktadem wtasnym”, w tacznej wysokosci i w proporcjach okreslonych
w zataczniku nr 3 do umowy, w terminie do dnia 31 grudnia kazdego roku, na ktéry udzielana jest
dotacja.

W przypadku gdy rzeczywisty koszt catkowity realizacji inwestycji w danym roku, na ktéry udzielona
zostata dotacja, bedzie nizszy od planowanego kosztu catkowitego realizacji inwestycji w tym roku,
okreslonego w zataczniku nr 3 do umowy, wysokos$¢ udzielonej dotacji ulega obnizeniu proporcjonalnie
do jej udziatu w tacznej kwocie rzeczywistych kosztow realizacji inwestycji, z zachowaniem udziatu
procentowego Stron w ponoszeniu kosztow na realizacje inwestycji zgodnie z zatacznikiem nr 3.

W takim przypadku Beneficjent jest zobowiazany do wniesienia wktadu stanowiacego réznice
pomiedzy rzeczywistym kosztem catkowitym zadania a przyznana dotacja w wysokosci okreslonej
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w zdaniu pierwszym oraz wydatkowania go na pokrycie kosztéw realizacji inwestycji w terminie,
o ktérym mowa w ust. 25, z zastrzezeniem koniecznosci wniesienia przez Beneficjenta srodkéw
finansowych wynikajacych ze wspétczynnika Po, w wysokosci ustalonej zgodnie z art. 114 ust. 2-4
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W przypadku niewniesienia przez Beneficjenta wktadu witasnego lub wniesienia g0 po terminie,
o ktérym mowa w ust. 25, kwota udzielonej dotacji ulega zmniejszeniu do procentowego udziatu
wysokosci wktadu wtasnego wptaconego w tym terminie, w relacji do wymaganej wysokosci wktadu
wtasnego wynikajacego z zatacznika nr 3 do umowy.

W przypadkach, o ktérych mowaw ust. 26 i 27, srodki stanowiace réznice pomiedzy kwotga przekazanej
na rachunek Beneficjenta w ramach umowy dotacji w okresie realizacji zadania, a kwota dotacji
obnizong zgodnie z ust. 26 lub 27, uznaje sie za dotacje pobrana w nadmiernej wysokosci w rozumieniu
art. 169 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy o finansach publicznych, ktéra Beneficjent jest obowiazany zwrécic¢
w terminie 15 dni od dnia stwierdzenia pobrania jej w nadmiernej wysokosci.

Srodki, o ktérych mowa w ust. 28, podlegaja zwrotowi na rachunek bankowy Ministerstwa Zdrowia,
o0 ktérym mowa w ust. 18, wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych,
naliczanymi od dnia stwierdzenia pobrania dotacji w nadmiernej wysokosci do dnia dokonania zwrotu.
Za dzierr dokonania zwrotu uznaje sie dzier obcigzenia rachunku bakowego Beneficjenta.

W przypadku braku dokonania zwrotu dotacji w terminie, o ktérym mowa w ust. 28, Minister
poinformuje Beneficjenta o obowiazku dokonania zwrotu dotacji pobranej w nadmiernej wysokosci,
wskazujac kwote podlegajaca do zwrotu z tego tytutu, oraz podejmie czynnosci majace na celu wydanie
decyzji okreslajacej kwote przypadajaca do zwrotu i termin, od ktérego nalicza sie odsetki, zgodnie
zart. 169 ust. 6 ustawy o finansach publicznych.

W przypadku obnizenia kwoty udzielonej dotacji celowe]j zgodnie z ust. 26 lub 27, warunkiem
udzielenia dotacji na kolejny rok budzetowy jest uprzedni zwrot $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 28,
przez Beneficjenta na zasadach okreslonych w ust. 28 i 29.

Beneficjent jest zobowiazany do stosowania wzoréw, o ktérych mowa w ust. 3,5, 8, 9, 11, 12, 14 16,
w wersji z dnia sktadania dokumentu wymaganego zgodnie z umowa.

W przypadku, w ktérym wskazana w umowie data okreslajagca termin wywiazania sie przez
Beneficjenta z obowiazkéw wynikajacych z umowy uptywa w sobote lub dzien ustawowo wolny od
pracy, Strony przyjmuja, ze termin ten wéwczas uptywa ostatniego dnia, ktéry nie jest dniem wolnym
od pracy ani sobotg, i ktéry poprzedza sobote lub dzier ustawowo wolny od pracy.

W razie wczesniejszego rozwiazania albo wygasniecia umowy, Beneficjent jest zobowiazany ztozy¢
dokumenty, o ktérych mowa w ust. 11 i 12, w tym rozliczenie rzeczowo-finansowe, oraz zwrécic
niewykorzystane srodki finansowe z dotacji w terminie 15 dni od dnia rozwiazania lub wygasniecia
umowy, na rachunek bankowy Ministerstwa Zdrowia wskazany w ust. 17. Od niewykorzystanych
srodkéw z tytutu dotacji celowej, zwréconych po uptywie terminu, o ktérym mowa w zdaniu
pierwszym, nalicza sie odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, poczawszy od
dnia nastepujacego po dniu, w ktérym uptynat termin zwrotu dotacji do dnia dokonania tego zwrotu.
Za dzien dokonania zwrotu dotacji uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Beneficjenta.
Odsetki nalezy przekazac na rachunek bankowy wskazany w ust. 18.

Brak ztoZenia prawidtowego rozliczenia, o kt6rym mowa w akapicie pierwszym, lub zestawienia faktur,
rachunkéw lub innych dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci, o ktérych mowa
w ust. 11, w terminie 45 dni od dnia uptywu terminu, o ktérym mowa w akapicie pierwszym, bedzie
uznawany jako wykorzystanie catosci przekazanej dotacji niezgodnie z przeznaczeniem. W takim
przypadku zwrot dotacji wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem nastepuje w terminie 15 dni od
dnia uptywu terminu okreslonego w zdaniu poprzedzajacym, wraz z odsetkami w wysokoéci okreslonej
jak dla zalegtosci podatkowych, naliczonymi poczawszy od dnia przekazania catoéci lub odpowiednio
kazdej z transz dotacji Beneficjentowi. Kwote zwrotu dotacji wykorzystanej niezgodnie
z przeznaczeniem Beneficjent zobowiazany jest zwroci¢ na rachunek bankowy, o ktérym mowa
w ust. 17, natomiast kwote odsetek na rachunek bankowy, o ktérym mowa w ust. 18.

Za dzien zwrotu srodkéw uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Beneficjenta.
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Beneficjent jest zobowiazany wykonywac z nalezyta starannoscia czynnosci bedace przedmiotem
umowy.

Beneficjent nie moze cedowaé na rzecz oséb lub podmiotéw trzecich praw i obowigzkow,
zastrzezonych wedtug przepiséw odrebnych dla Beneficjenta jako inwestora w rozumieniu Prawa
budowlanego.

Beneficjent ponosi wytaczna odpowiedzialno$¢ wobec osdb trzecich za szkody powstate w zwiazku
z realizacjg inwestycji.

W przypadku zlecenia realizacji inwestycji osobom trzecim, Beneficjent wystepuje w stosunkach z tymi
osobami w imieniu wtasnym, a wzgledem Ministra odpowiada za ich dziatania jak za wtasne dziatania
i zaniechania.

Beneficjent nie moze zwolni¢ sie od odpowiedzialnosci wzgledem Ministra z tego powodu,
ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie inwestycji lub umowy przez Beneficjenta byto
nastepstwem niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzarn wobec Beneficjenta przez
osoby trzecie, nawet jesli nie ponosi winy w wyborze osoby trzeciej albo gdy powierzyt dane czynnosci
osobie, przedsiebiorstwu lub zaktadowi, ktére w zakresie swej dziatalnosci zawodowej trudnia sie
wykonywaniem takich czynnosci.

Beneficjent ponosi wytaczna odpowiedzialnos¢ za wszelkie roszczenia oséb trzecich z tytutu
naruszenia przez niego cudzych praw w zwiazku z realizacjg inwestycji i umowy.

Beneficjent nie moze bez uprzedniej zgody Ministra wyrazonej w formie pisemnej lub elektronicznej
(opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) pod rygorem niewaznosci:

1) przenie$¢ na osoby trzecie wierzytelnosci, lub w jakikolwiek sposéb przenies¢ lub obcigzy¢ praw
i obowigzkow wynikajacych z umowy;

2) zleci¢ realizacje obowiazkéw w zakresie opracowywania i przekazywania Ministrowi dokumentow,
o ktorych mowa w § 2 ust. 2, osobom trzecim.

Czynnosci prawne i faktyczne Beneficjenta, o ktérych mowa w ust. 7, dokonane z naruszeniem
obowiazku uzyskania uprzedniej zgody Ministra sg bezskuteczne w stosunku do Ministra.

Beneficjent o$wiadcza, ze dysponuje wiedza i doswiadczeniem w zakresie projektowania
uniwersalnego oraz zrealizuje program inwestycyjny zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
budowlanego i normami techniczno-budowlanymi, w szczegdlnosci z uwzglednieniem zasad
projektowania uniwersalnego, w ten sposob, iz projekt architektoniczno-budowlany bedzie okresla¢
niezbedne warunki do korzystania z obiektu przez osoby ze szczegéInymi potrzebami, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegéInymi potrzebami (Dz.
U.z2022r.poz. 2240).

Beneficjent zobowiazuje sie do zapewnienia w ramach przygotowania i realizacji inwestycji
dostepnosci do niej osobom ze szczegdlnymi potrzebami, uwzgledniajac nastepujace minimalne
wymagania okre$lone w art. 6 pkt 1 ustawy, o ktérej mowa w ust. 9, w zakresie dostepnosci
architektoniczne;j:

1) zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych budynkéw;

2) instalacje urzadzen lub zastosowanie $rodkéw technicznych i rozwigzan architektonicznych
w budynku, ktére umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wytaczeniem pomieszczen
technicznych;

3) zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposéb wizualny
i dotykowy lub gtosowy;

4) zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajacej z psa asystujacego, o ktérym mowa w art. 2
pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U.z 2023 r. poz. 100, z pdzn. zm.);



5) zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwoéci ewakuacji lub ich uratowania w inny
sposob.

§4.

. W okresie obowigzywania umowy, ale nie dtuzej niz przez okres 5 lat od dnia zakonczenia realizacji
inwestycji albo oddania jej do uzytkowania na zasadach okre$lonych w art. 54 i 55 Prawa budowlanego,
jesli przepisy te maja zastosowanie do inwestycji, Minister lub osoba przez niego upowazniona moze
przeprowadzi¢ kontrole wykonywania przez Beneficjenta obowiazkéw wynikajacych z programu
inwestycyjnego oraz umowy, na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.
o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. 2 2020 r. poz. 224).

. Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1, moze w szczegélnoéci obejmowac:

1) zgodnos¢ realizowanej inwestycji z umowa, programem inwestycyjnym oraz przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego;

2) legalnos¢, gospodarnos¢, celowos¢ i rzetelno$é w wykorzystaniu $rodkéw publicznych
otrzymanych na realizacje inwestycji;

3) spos6b i rodzaj prowadzenia dokumentacji, okre$lonej w przepisach prawa powszechnie
obowiazujacego oraz w umowie;

4) stan realizacji inwestycji oraz terminowosci jej zakoAczenia albo oddania do uzytkowania;
5) terminowos¢ rozliczenia przez Beneficjenta realizacji umowy;

6) ocene prawidtowosci dokonywania rozliczenia umowy;

7) prawidtowos¢ wykonywania obowigzkéw informacyjnych, o ktérych mowaw § 5 ust. 5-7;
8) prawidtowosé wykorzystania inwestycji zgodnie z§ 5 ust. 1i 2.

. Beneficjent jest zobowiazany do umieszczenia we wszystkich zawieranych z wykonawcami umowach
dotyczacych realizacji inwestycji, stosownych klauzul zobowiazujacych wykonawcéw do poddawania
sie kontroli przeprowadzanej przez Ministra zgodnie z ust. 1 i 2, w szczegdlnosci do przekazywania
wymaganej dokumentacji, udzielania wyjasnien dotyczacych realizacji inwestycji oraz zezwalania
kontrolujacym na wejscie na teren, na ktérym realizowana jest inwestycja.

. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w wykonaniu umowy Minister wzywa Beneficjenta
do ich usuniecia w wyznaczonym terminie.

§5.

. Beneficjent zobowiazuje sie, ze w okresie realizacji inwestycji oraz przez okres 5 lat od dnia
zakonczenia realizacji inwestycji albo oddania jej do uzytkowania na zasadach okreslonych w art. 54
i 55 Prawa budowlanego, jesli przepisy te maja zastosowanie do inwestycji, bez zgody Ministra
wyrazonej w formie pisemnej albo w postaci dokumentu opatrzonego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, nie dokona zbycia, wydzierzawienia, wynajecia, uzyczenia lub w inny sposéb
rozporzadzenia stanowigcymi przedmiot inwestycji obiektami budowlanymi, gruntami
i wyposazeniem lub ich czes$cia, ani nie obcigzy ich zadnymi prawami oséb trzecich.

. Przez okres 5 lat od dnia zakonczenia inwestycji albo oddania jej do uzytkowania na zasadach
okreslonych w art. 54 i 55 Prawa budowlanego, jesli przepisy te maja zastosowanie do inwestyciji,
Beneficjent zobowiazuje sie wykorzystywac obiekty budowlane, grunty oraz wyposazenie, o ktérych
mowa w ust. 1, przeznaczone do prowadzenia dziatalnosci leczniczej, wytacznie w celu udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.), w tym osobom, o ktérych mowa w art. 37 ust. 1 ustawy z dnia
12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 103, z pézn. zm.), lub osobom uprawnionym na podstawie uméw
miedzynarodowych.



. Przez okres 5 lat od dnia zakonczenia inwestycji albo oddania jej do uzytkowania na zasadach
okreélonych w art. 54 i 55 Prawa budowlanego, jesli przepisy te maja zastosowanie do inwestycji,
Beneficjent jest obowiazany do sktadania corocznych pisemnych os$wiadczen potwierdzajacych
niedokonanie czynnosci zakazanej zgodnie z ust. 1 oraz wykorzystanie obiektéw budowlanych,
gruntéw oraz wyposazenia zgodnie z ust. 2. O$wiadczenie za dany rok kalendarzowy Beneficjent jest
zobowiazany przedtozy¢ na elektroniczng skrzynke podawcza Ministerstwa Zdrowia ePUAP
w terminie do dnia 15 stycznia roku nastepnego.

. W przypadku naruszenia obowiazkéw, o ktérych mowa w ust. 1 lub 2, dotacja bedzie uznana
zawykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem. W takim przypadku zwrot dotacji nastepuje w terminie
15 dni od dnia:

1) dokonania czynnosci zakazanej zgodnie z ust. 1, lub
2) stwierdzenia naruszenia obowiazku, o ktérym mowaw ust. 2

- wraz z odsetkami w wysokosci okre$lonej jak dla zalegtosci podatkowych, naliczonymi poczawszy od
dnia przekazania dotacji lub odpowiednio kazdej z transz dotacji Beneficjentowi, na rachunek
bankowy, o ktorym mowaw § 2 ust. 18.

Za dzier zwrotu $rodkéw strony uznaja dzien obcigzenia rachunku bankowego Beneficjenta.

Dotacja podlega zwrotowi w kwocie okreslonej proporcjonalnie do okresu, w ktérym Beneficjent nie
zastosowat sie do zakazu, o ktérym mowa w ust. 1, albo obowiazku, o ktérym mowa w ust. 2.

. Zgodnie z art. 35a ust. 1 ustawy o finansach publicznych, Beneficjent zobowiazany jest do
podejmowania dziatan informacyjnych dotyczacych dofinansowania inwestycji pn. ,Budowa Slaskiego
Centrum Onkologii i Hematologii Dziecigcej” z dotacji udzielonych na podstawie umowy.

. Beneficjent jest obowiazany do podjecia w ramach srodkéw wtasnych dziatan informacyjnych, zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 7 maja 2021 r. w sprawie okreslenia dziatan informacyjnych
podejmowanych przez podmioty realizujace zadania finansowane lub dofinansowane z budzetu
panstwa lub z panistwowych funduszy celowych (Dz. U. poz. 953, z pézn. zm.).

. Beneficjent przy podejmowaniu dziatar informacyjnych uzywa wzoréw tablic informacyjnych lub plakatow
informacyjnych, okreslonych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia o ktérym mowa w ust. 6, ktérych
edytowalne pliki cyfrowe udostepnione sa na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw pod adresem https://www.gov.pl/premier/dzialania-informacyjne.

. W przypadku, gdy zakupiony w ramach inwestycji wysokospecjalistyczny sprzet lub aparatura
medyczna rozumiana jako wyréb medyczny okreslony w art. 2 pkt 1 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych,
zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE)
nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG ujete sg w wykazie
sprzetu/aparatury medycznej wysokospecjalistycznej o wartosci poczatkowej powyzej 100 tys.
ztotych, stanowiacym zatacznik nr 5 do umowy, Beneficjent zobowigzany jest do przekazywania
Ministrowi w okresie 5 lat od dnia zakonczenia realizacji inwestycji albo oddania jej do uzytkowania na
zasadach okreslonych w art. 54 i 55 Prawa budowlanego, jesli przepisy te maja zastosowanie do
inwestycji, informacji dotyczacej wykorzystania takiego sprzetu lub aparatury medycznej za dany rok
kalendarzowy, na elektroniczna skrzynke podawcza Ministerstwa Zdrowia ePUAP, w terminie do dnia
15 stycznia roku nastepnego.

. W celu wywiazania sie z obowiazku, o ktérym mowa w ust. 8, Beneficjent jest zobowigzany
do prowadzenia odrebnej ewidencji w zakresie liczby i rodzaju swiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w ust. 2, udzielonych z wykorzystaniem zakupionego w ramach umowy sprzetu lub aparatury
medycznej wysokospecjalistycznej, oddzielnie dla kazdej pozycji tego sprzetu lub aparatury.

§6.

. Minister moze odstapi¢ od umowy z waznych przyczyn, pod warunkiem, ze zadne $rodki z dotacji
celowej nie zostaty jeszcze Beneficjentowi przekazane. Odstapienie od umowy nastepuje w formie
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pisemnej lub w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, przekazanego na elektroniczna skrzynke podawcza Beneficjenta.

. W przypadku gdy srodki z tytutu dotacji zostaty przekazane Beneficjentowi, umowa moze zostac
rozwigzana przez Ministra bez okresu wypowiedzenia w przypadkach, o ktérych mowa w § 2 ust. 20.
Rozwigzanie umowy nastepuje w formie pisemnej lub w formie dokumentu elektronicznego
opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przekazanym na elektroniczng skrzynke
podawcza ePUAP Beneficjenta.

. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie przez zgodne o$wiadczenie woli Stron ztozone,
w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
przekazanego na elektroniczng skrzynke podawczg ePUAP Ministerstwa Zdrowia oraz Beneficjenta.
Strony rozwiazujac umowe zawierajg porozumienie okre$lajagce w szczegdlnosci tryb i termin
dokonania wzajemnych rozliczern pomiedzy Stronami.

. W przypadku podjecia decyzji przez Ministra Finanséw lub Ministra w zakresie blokowania
planowanych wydatkéw budzetu parfistwa w czesci 46 - Zdrowie na podstawie art. 177 lub art. 179
ustawy o finansach publicznych, Strony dokonajg zmiany umowy i dostosujg jej tres¢ do podjetej
decyzji w sprawie blokady wydatkéw. W przypadku braku mozliwosci uzyskania porozumienia, kazda
ze Stron ma prawo rozwigza¢ Umowe bez okresu wypowiedzenia. Rozwigzanie umowy nastepuje w
formie pisemnej lub w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, przekazanym na elektroniczng skrzynke podawcza ePUAP Beneficjenta albo
Ministerstwa Zdrowia.

. W przypadku zaistnienia sity wyzszej, rozumianej w szczegdlnosci jako katastrofalne zjawiska
przyrodnicze, wywotane dziataniem sit natury np. traby powietrzne, silne wiatry, trzesienia ziemi,
powodzie lub jako akty wtadzy publicznej lub zjawiska spoteczne i polityczne o skali katastrofalnej,
pozary, ataki wrogich sit (w tym dywersyjne, terrorystyczne) albo w przypadku zaistnienia innego
niezawinionego lub niezaleznego od Beneficjenta zdarzenia oddziatowujacego bezposrednio na
okreslone w umowie jego prawa i obowiazki, Strony mogg zmieni¢ umowe w celu uregulowania
wzajemnych praw i obowigzkdw, uwzgledniajac skutki zaistnienia ktéregokolwiek ze zdarzen,
o ktérych mowa w zdaniu wprowadzajgcym, z zachowaniem zasady, ze Beneficjent nie powinien
ponosi¢ negatywnych skutkéw z tytutu zaistnienia niezawinionego lub niezaleznego od niego
zdarzenia.

. W przypadku rozwiazania umowy na podstawie ust. 2 lub 4, Beneficjent zwréci Ministrowi
niewykorzystane srodki z tytutu dotacji, w terminie nie dtuzszym niz 15 dni od dnia rozwiazania
umowy.

Zwrotu srodkéw Beneficjent dokona na nastepujacy rachunek bankowy Ministerstwa Zdrowia:
NBP O/O Warszawa Nr 52 1010 1010 0013 0022 3000 0000.

W przypadku niedotrzymania terminu, o ktdrym mowa w akapicie pierwszym, Beneficjent,
obowigzany jest do zwrotu dotacji wraz z odsetkami w wysokosci jak dla zalegtos$ci podatkowych,
liczonymi poczawszy od dnia nastepujacego po dniu, w ktorym uptynat termin zwrotu dotacji do dnia
dokonania tego zwrotu. Odsetki nalezy zwrdécic¢ na rachunek bankowy, o ktérym mowa w § 2 ust. 18.
W tresci tytutu zwrotu nalezy podaé¢ numer umowy i nazwe inwestycji, ktérego ten zwrot dotyczy.
Zadzien zwrotu srodkéw uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Beneficjenta.

. Beneficjentowi nie przystuguja w stosunku do Ministra Zadne roszczenia w zwigzku z odstapieniem od
umowy przez Ministra na podstawie ust. 1 albo rozwigzaniem umowy na podstawie ust. 2,314 lub§ 1
ust. 7.

. Postanowienia ust. 6 stosuje sie odpowiednio w przypadku, gdy w wyniku zmiany umowy na podstawie
ust. 4 lub 5, czes¢ srodkow z dotacji nie moze zostaé wykorzystana przez Beneficjenta.

§7.

. W przypadku nieterminowego przedtozenia Ministrowi dokumentéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 3 lub
51lub 8 lub 9 lub 11 lub 12 pkt 2 lub 14 lub 16 albo w § 5 ust. 3, Minister jest uprawniony
do dochodzenia od Beneficjenta kary umownej w wysokosci 0,01% kwoty dotacji udzielonej w roku,
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w ktorym powstat obowiazek przedtozenia danego dokumentu, za kazdy dzier zwtoki w przekazaniu
ktoregokolwiek z dokumentéw, przy czym taczna kwota kar umownych dochodzonych na podstawie
niniejszego ustepu za naruszenia popetnione w danym roku kalendarzowym nie moze przekroczy¢ 2%
kwoty dotacji udzielonej Beneficjentowi w tym roku.

. W przypadku nieterminowego przedtozenia Ministrowi rozliczenia, o ktérym mowaw §2ust. 12 pkt 1
lub ust. 34, Minister jest uprawniony do dochodzenia od Beneficjenta kary umownej w wysokosci
0,01% kwoty dotacji udzielonej w roku, w ktérym powstat obowiazek przedtozenia rozliczenia,
za kazdy dzien zwioki w jego przekazaniu, ale nie dtuzej niz do konca lutego roku, w ktérym powinno
zostac ztozone rozliczenie.

. W przypadku niewykonania przez Beneficjenta obowiazku okreslonego w art. 35a ust. 1 ustawy
o finansach publicznych albo wykonania go niezgodnie z rozporzadzeniem, o ktérym mowa w § 5
ust. 6, Minister jest uprawniony do dochodzenia od Beneficjenta kary umownej w wysokosci 5 000 zt
(stownie: piec tysiecy ztotych) za kazdy miesiac niewywiazywania sie z tego obowiazku, z tym ze:

1) warunkiem natozenia kary umownej jest uprzednie, bezskuteczne wezwanie Beneficjenta do
usuniecia naruszenia zgodnie z ust. § 4 ust. 4, chyba ze w chwili stwierdzenia naruszenia jego
usuniecie nie jest juz z przyczyn obiektywnych mozliwe;

2) w przypadku, gdy w danym miesiacu Beneficjent nie wywiazuje sie z obowiagzkéw, o ktorych mowa
w zdaniu wprowadzajacym, w okresie krotszym niz ten miesiac, kare umowna ustala sie
proporcjonalnie do liczby dni, w ktérych obowiazek nie jest wykonywany;

3) kare umowna nalicza sie wytacznie za okres, w ktérym Beneficjent byt obowigzany wykonywac
obowiazki, o ktérych mowa w § 5 ust. 5-7, ustalony zgodnie z przepisami rozporzadzenia
wymienionego w § 5 ust. 6.

. W przypadku nienalezytego wykonania umowy przez Beneficjenta, polegajacego na:

1) dokonaniu czynnosci prawnej lub faktycznej, o ktérej mowa w § 3 ust. 7, z naruszeniem obowiagzku
uzyskania uprzedniej zgody Ministra,

2) nieprzekazaniu informacji, o ktérej mowaw § 2 ust. 22,

3) odmowie poddania sie kontroli, o ktérej mowa w § 4 ust. 1, lub stawianiu istotnych przeszkéd
W jej przeprowadzeniu albo nieumieszczeniu przez Beneficjenta w umowach zawieranych
z wykonawcami klauzul, o ktérych mowaw § 4 ust. 3,

4) nieusunieciu przez Beneficjenta lub jego wykonawce nieprawidtowosci stwierdzonych w toku
kontroli, o ktérej mowa w § 4 ust. 1, w terminie wyznaczonym przez Ministra zgodnie z§ 4 ust. 4

- Minister jest uprawniony do dochodzenia od Beneficjenta kary umownej w wysokosci 0,2% tacznej
kwoty dotacji udzielonych Beneficjentowi do dnia stwierdzenia nienalezytego wykonania umowy,
naliczanej osobno za kazdy przypadek naruszenia.

taczna kwota kar umownych dochodzonych na podstawie niniejszego ustepu nie moze przekroczy¢
2% tacznej kwoty dotacji, o ktorej mowa w akapicie pierwszym.

. Minister wezwie pisemnie Beneficjenta do zaptaty kary umownej. Kary umowne Beneficjent przekaze
w wyznaczonym terminie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Ministra.

. Minister zastrzega sobie prawo do dochodzenia na zasadach ogélnych odszkodowania
przewyzszajacego wysokos¢ kar umownych, zgodnie z art. 484 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny (Dz. U. z 2023 r. poz. 1610, z pézn. zm.), w zakresie w jakim poniesiona szkoda
przewyzsza wartos¢ naliczonych kar umownych.

. W przypadku, gdy zaistniata podstawa do dochodzenia przez Ministra kary umownej, a dotacja nie
zostata jeszcze udzielona lub przekazana Beneficjentowi, Minister zastrzega sobie prawo
pomniejszenia kwoty dotacji o wysokosc tej kary umownej, takze w przypadku gdy naleznos¢ z tytutu
kary umownej nie jest jeszcze wymagalna, o czym niezwtocznie informuje Beneficjenta.

§8.
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1. Zmiana postanowieri umowy, moze nastapi¢, na podstawie aneksu zawartego w formie elektronicznej
wystanej na adresy ePUAP Stron w postaci dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem § 2 ust. 10 oraz § 10 ust. 4.

2. Zataczniki do umowy stanowia jej integralng czesé.

3. W przypadku zaistnienia pomiedzy Stronami sporu wynikajacego z umowy lub pozostajacego
w zwigzku z umowa, Strony zobowiazuja sie do jego rozwiagzania w drodze mediacji. Mediacja
prowadzona bedzie przez Mediatoréw Statych Sadu Polubownego przy Prokuratorii Generalnej
Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z Regulaminem tego Sadu. W przypadku nierozwiazania sporu
w tym trybie stuzy powédztwo do sadu powszechnego wtasciwego miejscowo dla siedziby Ministra.

4. Postanowien ust. 3 nie stosuje sie w przypadku spraw dotyczacych zwrotu dotacji celowej, ktére sa
rozstrzygane na drodze postepowania administracyjnego.

§9.
W sprawach nieuregulowanych umowga maja zastosowanie w szczegélnosci:
1) ustawa o dziatalnosci leczniczej;
2) ustawa o finansach publicznych;

3) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu panstwa;

4) ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych (Dz. U.z 2021 r. poz. 289, z p6zn. zm.);

5) ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowe;j;

6) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 7 maja 2021 r. w sprawie okre$lenia dziatari informacyjnych
podejmowanych przez podmioty realizujagce zadania finansowane lub dofinansowane z budzetu
panstwa lub z panstwowych funduszy celowych;

7) program inwestycyjny;

8) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.

§ 10.
1. Strony umowy podaja nastepujace adresy i dane do kontaktu:

1) Minister: Ministerstwo Zdrowia, Departament Oceny Inwestycji, ul. Miodowa 15, 00-952
Warszawa; tel. 882-354-588, e-mail: dep-doci@mz.gov.pl, ePUAP: /8tk37sxx6éh/SkrytkaESP;

2) Beneficjent: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze, e-mail:
sekretariat@szpital.zabrze.pl tel.: 32 370 43 07, ePUAP: SK1ZABRZE/SkrytkaESP.

2. Strony umowy oswiadczaja, ze dane kontaktowe pracownikéw, wspdtpracownikow
i reprezentantéw Stron udostepniane wzajemnie w umowie lub udostepnione drugiej Stronie
w jakikolwiek sposéb w okresie obowigzywania umowy s3 przekazywane w zwiazku
z wykonywaniem umowy i w celu jej realizacji. Udostepniane dane kontaktowe obejmuja: imie
i nazwisko, stuzbowy adres e-mail, numer telefonu stuzbowego.

3. Minister upowaznia na mocy umowy, a Beneficjent zobowiazuje sie wykonaé, w imieniu Ministra
obowiazek informacyjny, o ktérym mowaw art. 14 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1,z pdzn. zm.) wobec 0sdb, ktérych dane Beneficjent przekazat Ministrowi lub ktérych
dane s zamieszczone wumowie badZ zatacznikach do umowy (w tym w innych dokumentach
zwiazanych z jej realizacjg), dla ktérych Minister staje sie administratorem, przy czym Beneficjent
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przekazujac tres¢ klauzuli informacyjnej, ktéra stanowi zatacznik nr 7 do umowy, wskaze jednoczesnie
tym osobom Beneficjenta jako zrédto pochodzenia danych osobowych, ktérymi dysponowat bedzie
Minister.

4. Zmiana danych do kontaktéw, o ktérych mowa w ust. 1, nie stanowi zmiany tresci umowy. Kazda
ze Stron moze jednostronnie dokonaé¢ zmian w zakresie danych teleadresowych oraz os6b
upowaznionych do kontaktéw, zawiadamiajac niezwtocznie o tym druga Strone.

5. Podstawowa droga komunikacji pomiedzy Stronami jest wzajemne doreczenie dokumentow
za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej na elektroniczne skrzynki podawcze ePUAP. Strony
podpisuja dokumenty kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

6. Wszelkie dokumenty kierowane do Ministra w zwiazku z realizacja umowy powinny zawiera¢ numer
umowy oraz wskazywac¢ Departament Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowia jako ich odbiorce.

7. W przypadku wystapienia probleméw technicznych, ktére uniemozliwiaja doreczenie dokumentow
w spos6b, o ktérym mowa w ust. 5, Strony dopuszczaja doreczenie korespondencji za pomoca innych
$rodkéw komunikacji elektronicznej, tj. w postaci odwzorowania cyfrowego (skanu) dokumentu
opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub w postaci papierowej za pokwitowaniem
przez operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe
(Dz.U.z 2022 r. poz. 896, z pdzn. zm.), przez swoich pracownikdw, przez inne upowaznione osoby lub
organy. W przypadku dokumentéw w postaci papierowej Minister moze ponadto zazadac¢ od
Beneficjenta kazdorazowo niezwtocznego doreczenia dokumentu na adres elektronicznej skrzynki
podawczej - ePUAP Ministerstwa Zdrowia lub e-mail, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, w postaci
odwzorowania cyfrowego (skanu) dokumentu opatrzonego podpisem.

8. Termin przedtozenia Ministrowi przez Beneficjenta dokumentéw zwiazanych z realizacja umowy
ustala sie na podstawie ich daty wptywu do elektronicznej skrzynki podawczej - ePUAP Ministra.
Potwierdzeniem ztozenia dokumentéw bedzie urzedowe poswiadczenie odbioru, na ktérym znajduje
sie data doreczenia dokumentéw do urzedu Ministra.

§11.

Umowa wchodzi w zycie z dniem zawarcia przez Strony, w dacie ztozenia podpisu przez ostatnia z nich,
z zastrzezeniem, ze wykorzystanie dotacji celowych udzielonych na podstawie umowie nastapi do dnia
okreslonego zgodnie z § 2 ust. 7.

Minister Beneficjent
Elektronicznie : T :
1gn ot V
Kata [ZYNA podpisany praez Signature }Not Verified
F)rzybylsk Katarzyna Dokument poﬂ}@n rzez
Przybylska Dariusz Budziﬁiski
3 Data: 2023.12.08 Data: 2023.12.08%9:33:11 CET
12:11:24 +01'00'
/dokument podpisany elektronicznie/ /dokument podpisany elektronicznie/
Zataczniki:

1) zatacznik nr 1 - dokument potwierdzajgcy umocowanie przedstawiciela Ministra do dziatania
W jego imieniu i na jego rzecz (upowaznienie);

2) zatacznik nr2 - dokument potwierdzajacy umocowanie przedstawiciela Beneficjenta do dziatania
w jego imieniu i na jego rzecz (informacja odpowiadajgca odpisowi z KRS);

3) zatacznik nr 3 - karta opisowa inwestycji;

4) zatacznik nr 4 - wartosc kosztorysowa inwestycji;

5) zatacznik nr 5 - wykaz wysokospecjalistycznej aparatury/sprzetu medycznego;

Signature ]\ég)rt,)v rified
Dokument po p“ji?j przez 14
Bozena Mucha-Wojcik

Data: 2023.12.0809:30:38 CET

Elekironicznie podpisany przez

Ewa Rodzim

| Data
2023-12-89:2350




6) zatacznik nr 6 - program inwestycyjny;
7) zatacznik nr 7 - klauzula informacyjna w trybie art. 14 RODO.
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Minister Zdrowia

Warszawa, 22 lutego 2022

PR.012.40.2022.PR

Upowaznienie

Na podstawie art. 53 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 305, z pézn. zm.) oraz art. 95 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740, z p6zn. zm.) upowazniam Panig
Katarzyne Przybylska, Zastgpce Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia, do dokonywania nastepujacych czynnosci w imieniu Ministra

Zdrowia:

1) zawierania umow na udzielenie dotacji celowej na zadania inwestycyjne:

a) z podmiotami leczniczymi, o ktorych mowa w art. 115 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711,
Z poézn. zm.),

b) z samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, dla ktorych
podmiotem tworzgcym jest Minister Zdrowia albo uczelnia medyczna,

c) ze spotkami kapitatowymi, w ktérych reprezentowany przez Ministra Zdrowia
Skarb Panstwa posiada udzialy albo akcje reprezentujgce co najmniej 51%
kapitatu zaktadowego, a w przypadku prostych spotfek akcyjnych - co najmniej
51% ogolnej liczby akcji tej spofki,

d) ze spotkami kapitatowymi wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg, w ktorych
uczelnia medyczna posiada udziaty albo akcje reprezentujgce co najmniej
51% kapitatu zaktadowego, a w przypadku prostych spotek akcyjnych - co
najmniej 51% ogolnej liczby akcji tej spotki,

e) z podmiotami podlegtymi Ministrowi Zdrowia lub przez niego nadzorowanymi,

f) z uczelniami medycznymi;

2) zmiany i rozwigzywania umoéw, o ktérych mowa w pkt 1;
3) kontroli realizacji umoéw, o ktérych mowa w pkt 1, oraz dokonywania wszelkich

innych czynnosci prawnych i faktycznych zwigzanych z ich realizacjg;



4) rozliczania dotacji, o ktérych mowa w pkt 1.

Zawieranie umow dotacji na podstawie niniejszego upowaznienia bedzie nastepowato
w oparciu o zaakceptowane przez Ministra Zdrowia albo Sekretarza Stanu lub
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia plany rzeczowo-finansowe zadan

inwestycyjnych na dany rok podmiotoéw wymienionych w pkt 1.
Niniejsze upowaznienie nie stanowi podstawy do udzielania dalszych upowaznien.

Niniejsze upowaznienie wygasa z chwilg jego odwotania lub odwotania Pani Katarzyny
Przybylskiej ze stanowiska Zastepcy Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji

w Ministerstwie Zdrowia.

W ramach niniejszego upowaznienia Pani Katarzyna Przybylska ponosi
odpowiedzialno$¢ w zakresie dyscypliny finanséw publicznych okreslong w przepisach
ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 289).

Z chwilg przyjecia przez Panig Katarzyne Przybylskg niniejszego upowaznienia traci
moc upowaznienie udzielone Pani Katarzynie Przybylskiej przez Ministra Zdrowia nr
PR.012.4.2022.PR z dnia 13 stycznia 2022 r.

Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

/dokument podpisany elektronicznie/



Zatacznik nr 3 do umowy nr DOl/SK/85112/6220/129/1326

Karta opisowa inwestycji”

pn.: Budowa Slaskiego Centrum Onkologii i Hematologii Dzieciecej

wartosci brutto w ztotych

Lp. Zakres wymaganych parametréw inwestycji Opis inwestycji
Celem jest powstanie unikalnego centrum klinicznego dedykowanego matym pacjentom
1 |[Cel inwestycji onkologicznym i hematologicznym z wojewodztwa Slaskiego oraz wojewaddztw
osciennych.
Lokalizacja .
2 des, nbral, ke, dzatek Zabrze (41-800), ul. 3-go Maja 13-15, Zabrze,12, 3845/14,3847/9
3 Elanowany f)kres re.ahzacu ’mwestycp ijej 2023-2025
finansowania z budzetu paristwa (w latach)
Uwaga! Dane wpisywane w pkt.4 powinny dotyczy¢ efektéw planowanych do osiagniecia w ramach inwestycji.
Planowany efekt rzeczowy - powstanie unikalnego centrum klinicznego dedykowanego matym pacjentom
- zwiezty opis ( w punktach) onkologicznym i hematologicznym;
- konsolidacja diagnostyki i terapii rzadkich i trudnych do leczenia chorob,
- zwiekszenie dostepnosci $wiadczonych ustug,
- podniesienie jakosci $wiadczonych ustug,
4 - dostosowanie Oddziatu do wymogdw w zakresie warunkéw technicznych i medycznych
udzielania swiadczen zdrowotnych
Powierzchnia uzytkowa (m?) 6699
Kubatura (m?) 20767
tozka (szt) 58
Uwaga! Nalezy podac wartosci brutto w petnych ztotych.
Bl — P -
anowany koszt reallzafjl inwestycji (Wartosc 100 000 000
Kosztorysowa Inwestycji) - K
Wspétczynnik Po= [ag/( ag+bo)] 0,9915
Maksymalna wysokos¢ srodkow publicznych
W =Kx Py 99 150000
5 - . . . .
S
© rodki wtasne wynikajace ze wspoétczynnika 850000
3 PO, SWPQ =K-W
w
o |7
E Srodki wtasne dodatkowo zadeklarowane - 0
= [Swi
5
3 Srodkiz innych zrédet (wyszczegdinic¢) 0
deklarowane przez inwestora - Sw2
Srodki budzetowe MZ, do wysokosci ktérych
6 |bedzie dofinansowane zadanie 99 150 000
Sb = K- SWPg - Sw1l - Sw2
Finansowanie inwestycji w latach (w 2023 2024 2025 2026 2027 Pl
petnych ztotych):
wartos¢ inwestycji - k 2257 783 27772785 69969432 0 0| 100 000 000
maksymalna wysokos¢ éradkéw publicznych 2238592 27536716 69374692 0 0 99 150000
(MZ) w =k x Po
5 |wysokos¢ srodkéw inwestora wynikajacych z 19191 236 069 594740 0 0 850000
E Po swPo=k-w
o |, R 7
7 2 Srodki wiasne’mwestora zadeklarowane o o o 0 0 i
é dodatkowo - $w1l
3 $rodki z innych zrédet (wyszczegdlnic)
S |deklarowane przez inwestora.... = 0 0 0 0 0| -
£ |sw2
et .
= [widadivtashy inwestord =P 19191 236069 594740 0 0 850000
Swil+sw2
srodli<| bUdz?towe,Mz sb 2238592 27536716 69 374 692 0 0 99 150 000
= k- $wPo - $w1 - sw2
8 .Ud2|a{ wl'<.’radu wtasnego inwestora w wartosci 0,85% 0.85% 0.85%| #pzIEL/OY| #DZIELO!
inwestycji w %
9 |Udziat srodkéw MZ w wartosci inwestycji w % 99,15% 99,15% 99,15%| #DZIEL/O!| #DZIEL/O!
10 |Informacje dodatkowe




* Szczegdtowy opis zadania inwestycyjnego jest zawarty w programie inwestycji;
** Karte opisowa wypetnia jednostka wnioskujaca;
*** niepotrzebne skresli¢ lub wpisac¢ zgodnie z KRS

Legenda:

ag - przychody podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza z tytutu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych uzyskane w poprzednim
roku obrotowym w rozumieniu ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

by - przychody podmiotu wykonujacego dziatalnos$é lecznicza z tytutu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw innych niz okreslone dla symbolu ,a0”

uzyskane w poprzednim roku obrotowym.



Zatgcznik nr 4 do umowy* nr DOI/SK/85112/6220/129/1326

Jednostka opracowujgca WKI: Samodzielny Publicznym Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15.

(nazwa i adres)

WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI (WKI)
,Budowa §Iqskiego Centrum Onkologii i Hematologii Dzieciecej”

(nazwa zadania)

Wartosé kosztorysowa zadania w zt: 100 000 000
stownie zt: sto milionow zt
Wartos¢ prac brutto
b R j t
Lp odzaje grup kosztéw ) Al Ueh Bt Sth
1 2 3
1 |Pozyskanie dziatki budowlanej 0
2 |Przygotowanie terenu i przylgczenia obiektéw do sieci 1023000
3 |Budowa obiektéw podstawowych 36 605001
4 |Instalacje 31561325
5 |Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych 1199000
6 |Wyposazenie 27 500000
Prace przygotowawcze, projektowe obstuga inwestorska oraz ewentualnie szkolenia i
7 . 2111674
rozruch technologiczny
RAZEM 100 000 000

OBJASNIENIA:

1. Warto$¢ inwestycji okresla sie uwzgledniajac wartos¢ kosztorysowa inwestycji (WKI), opracowang wg rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu paristwa (Dz. U. Nr 238, poz. 1579);
2. Wartoé¢ kosztorysowa inwestycji w programie inwestycji okresla sig za pomocg wskaZnikéw cenowych w ukfadzie 7 grup kosztéw,

wyszczegdlnionych w § 6 ust. 2 ww. rozporzadzenia.



Zatacznik nr 5 do umowy DOI/SK/85112/6220/129/1326

WYKAZ SPRZETU/APARATURY MEDYCZNEJ WYSOKOSPECJALISTYCZNE)

Sprzet pracowni diagnostycznych

Medycyna nuklearna

il Gammakamera
2. PET-CT
3, PER-MR

Radioterapia

4. Akcelerator /przyspieszacz/ liniowy

5. Aparat do brachyterapii /bezposredniej/

6. Aparat kobaltowy GAMMAKNIFE

7. Medyczny akcelerator CYBERKNIFE

Diagnostyka obrazowa

8. Tomograf komputerowy

9! Rezonans magnetyczny

10. | Mammograf

11. | Aparat USG do oceny przeptywdw mézgowych

12. | Stacjonarny aparat RTG

Pracownie badan czynnosciowych

13. | Echokardiograf

14. | Elektroencefalograf

15. | Elektromiograf

Sprzet zabiegowo-diagnostyczny

Aparatura operacyjna i Srodoperacyjna

16. | Mobilny tomograf komputerowy

17. | Mobilny akcelerator liniowy - srédoperacyjna radioterapia

18. | Aparat rentgenowski do radioterapii srodoperacyjnej

Litotrypter

19. | Litotrypter

Aparatura hemodynamiczna

20. | Jednoptaszczyznowy angiograf cyfrowy

21. | Dwuptaszczyznowy angiograf cyfrowy

Sprzet robotyczny

22. | Systemda Vinci




PROGRAM INWESTYCJI BUDOWLANE)J

CZESC OPISOWA

Ten dokument nalezy uzupetnic zgodnie z trescig formularza oraz z informacjami, podanymi

w zatgczniku nr 1 do formularza pt. Program inwestycji budowlanej (plik MS Excel).

Nazwa inwestycji (uzupetnic¢ zgodnie z trescig formularza):

Budowa Slgskiego Centrum Onkologii i Hematologii Dzieciecej

1. Adres, numer dziatki:

41-800 Zabrze ul. 3- Maja 13-15, Zabrze,12, 3845/14; 3847/9
2. Kosztorys realizacji inwestycji:

2.1. Wartos¢ kosztorysowa inwestycji (WKI) — w petnych ztotych:

100 000 000

2.2. Wysokos¢ srodkow z poszczegdlnych Zrddet finansowania w podziale na lata realizacji inwestycji—

w petfnych ztotych:

Zrodta Lata
finansowania 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Srodki z MZ 2 238592 27 536 716 69 374 692
Srodki wiasne 19 191 236 069 594 740
Srodki z innych
zrodet
Naktady tacznie 2257783 27772 785 69 969 432

3. Opis inwestycji:

3.1. Cel realizacji inwestycji:

W tej czesci nalezy krétko opisac cel realizacji inwestycji.

Celem inwestycji jest powstanie unikalnego centrum klinicznego dedykowanego matym pacjentom onkologicznym
i hematologicznym z wojewddztwa $lgskiego oraz wojewddztw osciennych, ktdrego realizacja nastgpi poprzez
konsolidacje dwéch oddziatéw. Do Slaskiego Centrum Onkologii i Hematologii Dziecigcej w Zabrzu zostanie
przeniesiona dziatalno$¢ Oddziatu Onkologii, Hematologii i Chemioterapii z Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka
w Katowicach, ktdre realizujg najwiecej kompleksowych $wiadczen onkologicznych w wojewddztwie $lgskim. Proces

konsolidacji zostat opisany w zatgczniku nr 1.

Cel realizacji inwestycji zostanie zrealizowany poprzez:



1. budowe budynku Slgskiego Centrum Onkologii i Hematologii Dzieciecej wraz z tgcznikiem (w ktérym
posadowiony bedzie szyb windowy z windg) z budynkiem 1A, co pozwoli na komunikacje Centrum z Blokiem
Operacyjnym Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii, Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej

Terapii Dzieci i Noworodkdw, Rehabilitacjg i Zaktadem Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki,

2. modernizacje czeéci pomieszczen po obecnym Oddziale Hematologii i Onkologii dla Dzieci na potrzeby

rehabilitacji,

3. budowe budynku gazéw medycznych, konieczng ze wzgledu na kolizje obecnej lokalizacji z budowg nowego

budynku oraz jej stan techniczny,
4. modernizacje apteki, ktéra posadowiona jest w budynku z 1899 roku i od wielu lat nie byta modernizowana,

5. modernizacje rozdzielni pragdowej, ktdra jest niezbedna do prawidtowego funkcjonowania nowego budynku.

3.2. Uzasadnienie koniecznosci zrealizowania inwestycji:
W tej czesci nalezy przedstawic uzasadnienie realizacji inwestycji, zawierajqce w szczegdlnosci informacje

odnosnie istniejgcej infrastruktury.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach jest jedyng placowka medyczng w Zabrzu $wiadczacg ustugi pediatryczne tak w zakresie ogdlnym, jak
i wysokospecjalistycznym. Dziatajgcy bowiem na terenie miasta Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. posiada w swojej
strukturze organizacyjnej wytacznie Oddziat Neonatologii, Slaskie Centrum Choréb Serca wykonuje na rzecz matych
pacjentow ustugi z zakresu kardiochirurgii i kardiologii, natomiast Szpital Specjalistyczny w Zabrzu nie posiada
oddziatu dedykowanego dla dzieci. Podobnie ksztattuje sie sytuacja w potozonym w bliskim sgsiedztwie miescie Ruda
Slgska, gdzie w Szpitalu Miejskim Sp. z 0.0. funkcjonuje tylko oddziat neonatologiczny oraz pediatryczny. Podkresli¢
takze nalezy, ze Osrodek jako jedyny na terenie wojewddztwa $lgskiego i opolskiego posiada zdolnosé¢ wykonywania
zabiegéw terapii nerkozastepczej w trybie ostrym w szczegdlnosci hemodializy, dializy otrzewnowe] oraz
hemodiafiltracji u dzieci, u ktérych wystgpita ostra niewydolnosé¢ nerek w przebiegu zespotu lizy guza w trakcie
chemioterapii. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach z racji zakresu i liczby $wiadczonych wysokospecjalistycznych ustug zdrowotnych oraz
wielkosci populacji, dla ktérej stanowi zabezpieczenie medyczne uzna¢ mozna w petni za Placéwke o znaczeniu
ponadregionalnym. W wojewddztwie $laskim rozpoznaje sie rocznie okoto 120 nowych przypadkéw nowotworéw
u dzieci. W ramach opieki nad dzie¢mi z chorobami onkologicznymi funkcjonujg trzy oddziaty onkologii i hematologii
dziecigcej, w ktoérych hospitalizuje sie jednoczasowo od 50-70 dzieci z chorobami onkologicznymi. Wg zalecen
Europejskiego Towarzystwa Onkologii Dzieciecej SIOPE (the European Society of Paediatric Oncology) o$rodek
onkologii dziecigcej powinien spefnia¢ kryterium ponad 100 nowych rozpoznahi w skali roku. Zgodnie
z przedstawionymi wytycznymi SIOPE do wigczenia do planowanej sieci europejskich centrow onkologii dzieciecej
bedzie to parametr konieczny do spetnienia. W skali kraju - Slgsk jest ewenementem, jezeli chodzi o rozproszenie
onkologii i hematologii dzieciecej. Aktualnie zaden z trzech istniejacych oérodkéw na Slasku nie jest w stanie

samodzielnie przeja¢ catoéci opieki hematoonkologicznej. Od wielu lat Konsultant Krajowy ds. Onkologii



i Hematologii Dzieciecej wskazuje, ze na Slasku problem rozdrobnienia opieki hematoonkologicznej nalezy
uporzadkowac. Liczba nowych rozpoznan nowotworow u dzieci w ciggu roku w wojewddztwie slgskim jednoznacznie
wskazuje na istotng potrzebe konsolidacji onkologii dzieciecej w jednym, sprawnym i dobrze wyposazonym osrodku
co zostato szerzej omowione w Zatgczniku Nr 1. Powyzsze znalazto potwierdzenie w opracowanej w 2018 r. koncepcji
organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej. W odniesieniu do aktualnych standardéw diagnostyczno-
leczniczych brakuje zaawansowanych sal izolacyjnych z ujemnym ci$nieniem, nowoczesnej apteki rozdzielajgcej
cytostatyki, pracowni cytogenetyki i biologii molekularnej nowotworéw u dzieci. Poréwnujgc do innych regionow
kraju, pomimo znacznie wiekszej iloéci zachorowan w Wojewddztwie Slaskim brakuje takiego osrodka. Opinie ta
wielokrotnie artykutowat Konsultant Krajowy. W ramach konsolidacji planuje sie przeniesienie kadry medycznej.
Obecnie Oddziat Hematologii i Onkologii Dzieciecej miesci sie na 4 pietrze budynku nr 1a, w ktérym posadowione sg
réwniez inne oddziaty pediatryczne. Zwiekszone prawdopodobieistwo kontaktu z innymi pacjentami, w tym
z chorobami zakaznymi, jest bardzo niekorzystne dla pacjentéw, ze wzgledu na zwiekszong ilo$¢ zakazen
kontaktowych. Aktualnie Oddziat Hematologii i Onkologii Dzieciecej posiada 25 t6zek szpitalnych na 780,20 m’, co
w codziennej pracy jest niewystarczajacg powierzchnig dla jego prawidtowego funkcjonowania. Oddziat jest bardzo
»Ciasny” rowniez ze wzgledu na brak pomieszczen, ktére mozna bytoby przeznaczy¢ na prawidtowq organizacje
niezbednego zaplecza diagnostycznego, rehabilitacyjnego oraz zapewnienie odpowiednich warunkéw leczenia
pacjentom z chorobami onkologicznymi. Sale chorych sg wieloosobowe i majg zbyt matg powierzchnie, co
przedktada sie na brak mozliwosci zapewnienia komfortu intymnosci dla matych pacjentéw oraz ich rodzin. Obecnie
w Oddziale nie sg spetnione wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej m. in. ze wzgledu na brak dostepu do t6zek z trzech stron,
niewymiarowe otwory drzwiowe, co stanowi duze utrudnienie dla oséb niepetnosprawnych oraz personelu
przewozgcego pacjentéw na wozkach itdzkach. Wiekszos¢ sal chorych nie posiada wiasnych weztdw sanitarnych.
Jednym z najistotniejszych probleméw jest brak izolatek, nie pozwalajacy na zapewnienie wymaganego rezimu
sanitarnego dla chorego w fazie neutropenii, co zdecydowanie uwidocznito sie w trakcie pandemii koronawirusa.
Dodatkowo, brak odpowiednio duzych gabinetéw zabiegowych komplikuje bezpieczne wykonywanie zabiegéw
diagnostycznych i leczniczych (np. pobranie szpiku kostnego, podaz chemioterapii do przestrzeni
podpajeczyndwkowej) w znieczuleniu ogdlnym, co w przypadku matych dzieci jest bezwzglednie wymaganym
standardem.

W zakresie funkcjonowania Apteki szpitalnej, pomieszczenia, w ktérych obecnie jest posadowiona znajdujg sie
w budynku z 1899 roku i wymagajg modernizacji, ze wzgledu na duzy stopien ich zuzycia, jak roéwniez brak
mozliwoéci zapewnienia prawidtowego przechowywania produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych.
W aptece brak jest réwniez prawidtowej wentylacji oraz nie sg zapewnione ergonomiczne warunki pracy dla
personelu. Obecnie ze wzgledéw lokalowych (brak powierzchni) nie ma mozliwosci zapewnienia przygotowania
lekéw cytostatycznych w lokalizacji przy ul. 3-go Maja. Wynikajgce z tego faktu posadowienie Pracowni
Cytostatykéw, zlokalizowanej w placéwce przy ul. Koziotka 1, jest ogromnym utrudnieniem w codziennej pracy
apteki i oddziatéw, gdyz leki cytostatyczne dla pacjentéw hematologicznych musza by¢ transportowane z odlegtosci

ok. 3 km do miejsca ich podania. Rozdzielnia pradowa, kt6rg obecnie posiada szpital jest dostosowana do obecnej



infrastruktury i nie jest wystarczajgcym zabezpieczeniem zasilania w przypadku nowej inwestycji.

Tlenownia posadowiona jest w budynku, ktory jest w bardzo ztym stanie technicznym oraz miesci sie w lokalizacji
nowej inwestycji. Budowa nowego budynku Slagskiego Centrum Onkologii i Hematologii Dziecigcej wigze sig
z koniecznoscig wyburzenia obecnej tlenowni, ktéra obecnie zasila caty szpital w gazy medyczne, a co za tym idzie
zachodzi konieczno$é budowy nowego budynku gazéw medycznych. Najistotniejszym efektem planowanej inwestycji
bedzie zabezpieczenie potrzeb mieszkancow wojewddztwa $lgskiego oraz innych regionéw w wielospecjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne dla dzieci z chorobami nowotworowymi, hematologicznymi oraz zaburzeniami odpornosci.
Oddziat Onkologii, Hematologii i Chemioterapii przeniesiony zostanie z Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka im.
$w. Jana Pawta Il do nowo utworzonego Oddziatu w Zabrzu w ramach wspdlnego podmiotu tworzgcego jakim jest
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach. Rozwigzanie takie pozwoli na kompleksowe zajecie sie matymi
pacjentami z chorobami onkologicznymi i hematologicznymi w jednym osrodku. Nowopowstaty oddziat wraz z cafg
infrastrukturg diagnostyczng, terapeutyczng i rehabilitacyjng pozwoli leczy¢ dzieci na najwyzszym S$Swiatowym
poziomie. Ogromne znaczenie ma takze konsolidacja wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej, ktora dzieki
pofaczeniu bedzie wykorzystana w bardziej efektywny sposéb gitdwnie w zakresie specjalistycznych badan
diagnostycznych, programoéw lekowych oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej co pozwoli na istotne zwiekszenie
dostepnosci do szybkiej diagnostyki i leczenia a takie na ograniczenie kosztéw, zaréwno spotecznych jak
i finansowych. Realizacja projektu wptynie na poprawe warunkéw, w ktérych hospitalizowani sg mali pacjenci,
pozwoli na prawidtowa realizacje ich prawa do kontaktu z rodzicami/ opiekunami prawnymi, a co réwnie wazne
umozliwi stworzenie godnych warunkéw dla rodzicdw przebywajgcych z dzie¢mi w trakcie hospitalizacji. Realizacja
projektu pozwoli na utrzymanie na dotychczasowym, wysokim poziomie $wiadczeri z zakresu hematologii i onkologii
dzieciecej w aspekcie ponadregionalnym, obejmujac swoim zasiegiem pacjentdw z wojewddztwa $lgskiego oraz

wojewodztw osciennych, jak rowniez pacjentow z Ukrainy.

Analiza celowosci inwestycji wskazuje na spdjnosé z celem jaki zaktada Ustawa o Narodowej Strategii Onkologicznej

poprzez:

e obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe przez edukacje zdrowotng, promocje zdrowia
i profilaktyke, w tym ksztattowanie swiadomosci prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu zycia;

e poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych;

e rozwdj systemu opieki zdrowotnej w onkologii przez koncentracje dziatan wokét chorego i jego potrzeb
z uwzglednieniem poprawy jakosci zycia chorych i ich rodzin;

e zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci $wiadczer opieki zdrowotnej w onkologii, udzielanych
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng;

e opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktére zapewnig chorym réwny dostep do koordynowanej
i kompleksowej opieki zdrowotnej w onkologii;

e rozwdj badan naukowych majgcych na celu poprawe i wzrost efektywnosci oraz innowacyjnosci leczenia chordb
nowotworowych. Celem Programu jest budowa Slgskiego Centrum Onkologii i Hematologii Dzieciecej w Zabrzu,

ktora pozwoli na centralizacje leczenia pacjenta onkologicznego przy zapewnieniu optymalnego wykorzystania



potencjatu kadrowo-technicznego podmiotu oraz $wiatowych standardow medycznych. Zatozeniem jest
stworzenie warunkow do realizacji nowoczesnego, racjonalnego iskutecznego leczenia, zwiekszenie
dostepnosci, jakosci i kompleksowosci swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw. W nowo powstatym Centrum
Hematologii i Onkologii Dzieciecej bedzie rowniez mozliwe wprowadzanie nowatorskich metod leczenia
i nowoczesnej terapii onkologicznej. Jednoczesnie jednostka ta pozwoli na skuteczne wdrozenie programu
wczesnego wykrywania choréb nowotworowych u dzieci.

3.3. Analiza celowosci i mozliwosci wykonania inwestycji etapami:

W tej czesci nalezy umiescic informacje odnosnie dokonania analizy celowosci inwestycji oraz czy dokonano oceny

mozliwosci wykonania inwestycji etapami —w rozumieniu etapow jako odrebnych, niezaleznych inwestycji.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach na podstawie przeprowadzonej analizy celowosci i mozliwosci wykonania inwestycji etapami,
jednoznacznie stwierdzit, ze cate zadanie musi zosta¢ prowadzone kompleksowo tj. rownoczesnie, poniewaz jedynie
wykonanie inwestycji bez podziatu na etapy pozwoli na jej prawidiowe i bezpieczne uzytkowanie. Kazdy element
inwestycji jest ze sobg $cisle powigzany tzn. budowa nowego budynku Slaskiego Centrum Onkologii i Hematologii
Dzieciecej wigze sie z koniecznoscig wyburzenia obecnej tlenowni, ktéra obecnie zasila caty szpital w gazy medyczne,
a co za tym idzie zachodzi konieczno$¢ budowy nowego budynku gazéw medycznych. Nowo wybudowany budynek
ze wzgleddw sanitarno-epidemiologicznych musi by¢ potgczony z budynkiem 1a tgcznikiem, ktéry to umozliwi matym
pacjentom bezposredni dostep do bloku operacyjnego, pracowni tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, radiologii oraz rehabilitacji. W zwigzku ze zwiekszong liczbg t6zek w nowo wybudowanym budynku,
zachodzi konieczno$¢ przebudowy pomieszczen apteki, ktéra bedzie musiata przygotowaé znacznie wiekszg ilos¢
lekéw cytostatycznych. W ocenie Inwestora tylko kompleksowa realizacja inwestycji pozwoli osiggna¢ zamierzony

efekt zaréwno diagnostyczny jak i leczniczy dla pacjentéw hematoonkologicznych.

3.4. Planowany zakres rzeczowy inwestycji:

W tej czesci nalezy wymieni¢ gtéwne zadania/ podzadania, z ktérych bedzie sktadata sie inwestycjo. W tym
punkcie nalezy zachowac strukture odpowiedzi: Zadanie nr 1 np. Przebudowa oddziotu ..., Zadanie nr 2 np.
Dobudowa obiektu ... itd. W przypadku wyboru inwestycji do sfinansowania/ dofinansowania wymagane bedzie

przyporzgdkowanie kwot do poszczegdlnych zadan.

W zakres planowanej do realizacji inwestycji wchodza:

1) budowa budynku Slgskiego Centrum Onkologii i Hematologii Dziecigcej wraz z tacznikiem:
a) budynek bedzie sktadat sie z szesciu kondygnacji:
— piwnice: zaplecze techniczne,

— na parterze: cze$¢ administracyjna z salg do konsylium, poradnia wraz z pomieszczeniem przyjecia
pacjenta, centralna sterylizatornia, stacja mycia t6zek i wézkdw, pomieszczenia dystrybucji positkow

oraz punkt przyjmowania i wydawania bielizny,



— na pierwszym pietrze diagnostyka laboratoryjna: Laboratorium Centralne, pracownie m.in.

cytometrii, biologii molekularnej, genetyczna, hematologii, bank komoérek,

— na drugim pietrze: Oddziat Onkologii i Hematologii dla Dzieci posiada¢ bedzie 24 t6zka. Na tym

poziomie zaplanowano réwniez tacznik pomiedzy projektowang, a istniejgca czescia Szpitala,

— na trzecim pietrze: Oddziat Onkologii i Hematologii dla Dzieci posiada¢ bedzie 21 tézek oraz

pomieszczenia pracowni psychologicznej,

— na czwartym pietrze: Oddziat Onkologii i Hematologii dla Dzieci posiadaé bedzie 13 izolatek oraz

pomieszczenia szkoty szpitalnej,

b) tacznik, w ktérym znajdowac sie bedzie szyb z windg pozwalajacy na komunikacje z budynkiem 1A
w ktérym posadowiony jest Blok Operacyjny Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii,
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkow, Zaktad Radiologii Lekarskiej

i Radiodiagnostyki oraz rehabilitacja lecznicza,

2) modernizacja czesci pomieszczen po obecnym Oddziale Hematologii i Onkologii dla Dzieci na potrzeby

rehabilitacji — powierzchnia 258,58 m?,
3) budowa budynku gazéw medycznych,
4) modernizacja apteki,
5) modernizacja rozdzielni prgdowej,

W obiekcie powstang réwniez specjalistyczne pracownie diagnostyczne m.in. immunologii nowotwordw, genetyki,
biologii molekularnej, genomiki, co umozliwi wspdfprace z innymi osrodkami w Polsce i na $wiecie. W osrodku
planuje sie rowniez prowadzenie banku materiatu biologicznego, ktéry bedzie stanowit cenng baze dla prowadzenia
leczenia matych pacjentdw. Bank materiatu biologicznego bedzie stuzyt gromadzeniu materiatu pochodzgcego
z momentu rozpoznania choroby nowotworowej. Po uzyskaniu rozpoznania choroby, materiat ten postuzy do
wykonania badan genetycznych i molekularnych zgodnie z obowigzujagcymi standardami diagnostycznymi dla
poszczegblnych nowotwordw. Ponadto w przypadku nowotworu opornego na leczenie lub wznowy choroby materiat
biologiczny bedzie mogt stuzy¢ dodatkowemu profilowaniu molekularnemu, ktére pozwoli na indywidualne dobranie
skutecznej terapii celowanej. Centralizacja zmniejszytaby réwniez koszty ogélne (np. utrzymania drogiej aparatury

diagnostycznej takiej jak cytometry przeptywowe) oraz zmniejszyta problemy w zakresie brakujgcej kadry medycznej.

4. Zakres prac budowlanych (w podziale na poszczegélne grupy kosztéw):

Ponizej nalezy syntetycznie opisac¢ planowany zakres prac budowlanych, wskazujgcych na zakres inwestycji
(wydatki na remonty nie podlegajq finansowaniu z dotacji na zadania inwestycyjne’).

W ramach inwestycji przewidziana jest: 1) budowa budynku Slgskieqo Centrum Onkologii i Hematologii Dzieciecej

wraz z tgcznikiem (w ktérym posadowiony bedzie szyb windowy z windg) z Budynkiem 1A , w ramach ktérej zostana

! Zgodnie z § 2 pkt. 4 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu
pafistwa pod pojeciem ,realizacji inwestycji budowlanej” rozumie sie wykonywanie robét budowlanych, o ktérych mowa w art. 3 pkt 7 Prawa budowlanego, z
wyijatkiem remontu.



wykonane nastepujgce prace: przebudowa fragmentu sieci cieptowniczej, roboty ziemne, wykonanie i ocieplenie
fundamentéw, wykonanie scian nosnych, dziatowych, stropéw, dachu ocieplenie budynku wraz z wykonaniem
elewacji, prace wykonczeniowe ( posadzki, sciany, sufity), wykonanie instalacji centralnego ogrzewania, sanitarnych,

elektrycznych i teletechnicznych, 2) modernizacja czesci pomieszczer o powierzchni 258,58 m* po obecnym Oddziale

Hematologii i Onkologii Dzieciecej na potrzeby rehabilitacji. Zakres prac budowlanych obejmie wnetrze oddziatu

w tym: wyburzenia, zamurowania i budowe nowych $cianek dziatowych, prace wykonczeniowe (posadzki, $ciany

i sufity), wykonanie nowych instalacji sanitarnych, elektrycznych, teletechnicznych, klimatyzacji, 3) budowa nowego

budynku gazéw_medycznych - zakres prac budowlanych bedzie polegat na wyburzeniu i wywiezieniu gruzu ze

zburzonej tlenowni (ze wzgledu na kolizje istniejgcego budynku z budowg Slgskiego Centrum Onkologii i Hematologii
Dziecigcej), prace ziemne, wykonanie i ocieplenie fundamentéw, wykonanie $cian nosnych, dziatowych, dachu,
ocieplenie budynku wraz z wykonaniem elewacji, roboty wykoriczeniowe (posadzki, $ciany, sufity), wykonanie

instalacji centralnego ogrzewania, elektrycznych, gazow medycznych i teletechnicznych, 4) modernizacja apteki

szpitalnej zakres prac budowlanych obejmie wnetrze, wyburzenia, zamurowania jak i budowa nowych $cianek
dziatfowych (powstanie pracownia cytostatykow spetniajgca wszystkie wymagania), prace wykonczeniowe (posadzki,

sciany i sufity), wykonanie nowych instalacji centralnego ogrzewania, sanitarnych, elektrycznych, teletechnicznych,

klimatyzacji. 5) modernizacja rozdzielni gtéwnej niezbedne roboty budowlane konieczne ze wzgledu na wymiane
transformatorow o wiekszej mocy wraz z wytgcznikami, aparaturg sterujgcg iniezbednymi instalacjami

elektrycznymi.

Ponizej (punkty 4.1-4.5) nalezy syntetycznie opisac zakres prac i zadan w ramach okreslonej grupy kosztow.

4.1. Zakres prac w zakresie pozyskania dziatki budowlanej
Brak, poniewaz Szpital dysponuje dziatka budowlang
4.2. Zakres prac w zakresie przygotowania terenu i przytgczenia obiektéw do sieci

W zwigzku z budowg nowego budynku zachodzi koniecznos$¢ przetozenia sieci energetycznych, gazéw medycznych
i centralnego ogrzewania, przygotowanie terenu do rozpoczecia inwestycji, wykonanie przylaczy sanitarnych,

elektrycznych, teletechnicznych i gazéw medycznych.
4.3. Zakres prac w zakresie budowy obiektéw podstawowych

W zakres prac budowy obiektéw podstawowych wchodzg wszystkie roboty budowlane zwigzane z modernizacjg jak
i budowy tzn. budowa fundamentéw, ocieplenie fundamentéw, wykonanie $cian nosnych, dziatowych, stropow,
dachu, ocieplenie budynku wraz z wykonaniem elewacji roboty murarskie i tynkarskie, roboty wykonczeniowe

(posadzki, gresy, wyktadziny, roboty malarskie).

4.4. Zakres prac w zakresie instalacji
W tym zakresie powstang wszystkie niezbedne instalacje zwigzane z prawidtowym dziataniem obiektéw: instalacje
hydrantowe, kanalizacyjne, centralnego ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji, elektryczne, multimedialne (Internet,

system przyzywowy, telefoniczny, monitoring, kontrola dostepu, SAP).



4.5. Zakres prac w zakresie zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych

W ten zakres wchodzg miedzy innymi prace zwigzane z uksztattowaniem terenu, budowa drég i chodnikow

wewnetrznych, oswietlenia i matej architektury.
5. Wyposazenie

5.1. Wyposazenie medyczne

Nalezy uzupetni¢ tabele poprzez wskazanie nazwy rodzaju aparatu (np. USG, EKG itd.), liczby sztuk/
zestawow oraz tgcznego kosztu brutto. Nalezy wskazac kategorie wyposazenia medyczneqo
(asortymentowo, np. meble medyczne, drobne wyposazenie medyczne itp.) oraz podac fqczny koszt.

W przypadku zbyt matej liczby wierszy nalezy odpowiednio dostosowac tabele.

Rodzaj wyposazenia medycznego Liczba t3czny koszt brutto (w zi)
t6zko elektryczne szpitalne do mycia w stacji 50 2 000 000,00 zt
t6zko niemowlece z barierkami 8 196 000,00 zt
waga niemowleca 3 12 000,00 zt
waga ze wzrostomierzem 7 28 000,00 zt
kardiomonitor z mocowaniem na sciane 29 1189 000,00 zt
kardiomonitor przewoiny 3 87 000,00 zt
pompa objetosciowa na kazde stanowisko po 2 szt. 40 300 000,00 zt
pompa strzykawkowa na kazde stanowisko po 6 szt. 120 780 000,00 zt
stacja dokujgca pompy 20 64 000,00 zt
pulsoksymetr 20 240 000,00 zt
inhalator 10 35 000,00 zt
defibrylator 3 111 000,00 zt
wozek transportowy 6 78 000,00 zt
fotel do pobierania krwi 5 50 000,00 zt
wozek anestezjologiczny 3 45 000,00 zt
przewijak z wanng 6 48 000,00 zt
fotel dla rodzicow 58 232 000,00 zt
kozetka 5 7 500,00 zt
cytometr przeptywowy 1 720 000,00 zt
cytometr spektralny z sorterem komorek 1 2900 000,00 zt
licznik komdrek 1 20 000,00 zt
stacja uzdatniania wody 1 20 000,00 zt
wiréwka 2 18 000,00 zt
wytrzgsarka 2 6 000,00 zt
wytrzasarka kotyskowa 2 14 000,00 zt
lodéwko-zamrazarka (-25 stopni) 7 175 000,00 zt
zamrazarka gtebokomrozgca (-80 stopni) 2 60 000,00 zt
wiréwka z chtodzeniem 3 63 000,00 zt
zestaw pipet automatycznych (6 szt.) 3 36 000,00 zt
dozownik butelkowy 5 2 500,00 zt
waga laboratoryjna 1 4 000,00 zt
aparat do automatycznej izolacji il 100 000,00 zt
cieplarka 37 stopni 3 150 000,00 zt
komora typu biohazard 4 260 000,00 zt
wirdwka z chtodzeniem 1 40 000,00 zt
mieszadto hematologiczne 1 4 000,00 zt
wiréwka 0,5-2,0 ml 2 32 000,00 zt
blok grzejny z wytrzgsaniem 1 11 000,00 zt
vortex 2 6 000,00 zt
aparat do pomiaru stezen z przystawka fluorescencyjng 1 55 000,00 zt
system do  uzyskiwania  wod dejonizowanej  apirogennej
(o odpowiedniej oer\oIalnoéci) ' J : Pree : 1 00000
lodéwka 6 120 000,00 zt




zamrazarka 4 60 000,00 zt
pipety i dozowniki laboratoryjne, statywy (zestaw) 9 495 000,00 zt
autoklaw 1 50 000,00 zt
wiréwka na paski probdwek 1 2 000,00 zt
wiréwka na ptytki PCR 1 6 000,00 zt
vortex typu lab dancer 1 3 000,00 zt
kuchenka mikrofalowa laboratoryjna 1 2 000,00 zt
aparat do PCR 1 45 000,00 zt
aparat do RealTime-PCR 1 230 000,00 zt
system dokumentacji zelowej 1 45 000,00 zt
system do Sekwencjonowania Nowej generacji 1 1400 000,00 zt
komora laminarna dwustanowiskowa 1 75 000,00 zt
mikroskop odwrécony ze stolikiem 1 30 000,00 zt
blok grzejny il 6 000,00 zt
zamykana szafa na odczynniki chemiczne niebezpieczne, wentylowana 3 9 000,00 zt
mikroskop 4 100 000,00 zt
wirowka 1 9 000,00 zt
mikroskop  z ﬂuorescenqq i . sys’Femem analizy  obrazu 1 290 000,00 zt
z systemem do analizy hematoonkologicznej

zamrazarka (-30 stopni) 2 20 000,00 zt
system monitorowania temperatur 1 210 000,00 zt
szafa chtodnicza dwudrzwiowa 4 48 000,00 zt
meble laboratoryjne (komplet) il 600 000,00 zt
plstglet do mycia recznego lub przedmuchiwania sprezonym 13 15 600,00 2t
powietrzem

pistolet parowy 1 19 000,00 zt
myjnia ultradzwiekowa 1 17 000,00 zt
wpzek z blfatem do transportu i pracy (2 potki), wykonany ze stali 5 10 000,00 24
nierdzewnej kwasoodporne;j

myjnia dezynfektor minimum 15 tac 1 320 000,00 zt
myjnia dezynfektor minimum 10 tac 2 340 000,00 zt
urzadzem.e. d? reczn(.ago mycia ‘| dezynfekcji  powierzchni 5 12 000,00 z4
z dozownikiem srodka myjaco-dezynfekujacego

zamykany wozek transportowy wykonany ze stali kwasoodpornej 4 42 000,00 zt
regat uniwersalny wykonany z chromowanej stali 11 22 000,00 zt
stét do pakietowania, pojedynczy, blat HPL, laminowany 5 85 000,00 zt
zgrzewarka do opakowan (rekawow) papier - folia, regulowana 78 000,00 zt
temperatura zgrzewu

obcinarka 3 15 000,00 zt
lampa z pods$wietlang soczewka 5 15 000,00 zt
wo?(-ek do ‘ magazynowania arkuszy papieru, witdknin 5 8 000,00 7t
o réznych rozmiarach

wpzek z blfatem do transportu i pracy (2 poétki), wykonany ze stali 5 20 000,00 2t
nierdzewnej kwasoodpornej

sterylizator parowy przelotowy 2 800 000,00 zt
sterylizator niskotemperaturowy, plazmowy przelotowy 2 700 000,00 zt
szybki inkubator testéw biologicznych z drukarkg i 18 000,00 zt
stacja uzdatniania wody 1 170 000,00 zt
automatyczna myjnia-dezynfektor do tézek i innych przedmiotéw o 1 950 000,00 zt
znacznych gabarytach

system informatyczny sterylizatorni 1 650 000,00 zt
system odcigzenia do rehabilitacji chodu i rGwnowagi 1 1450 000,00 zt
zestaw do krioterapii 1 40 000,00 zt
zestaw do laseroterapii 1 40 000,00 zt
zestaw do elektrostymulacji 1 40 000,00 zt
urzadzenie do rehabilitacji koriczyny gérnej 1 340 000,00 zt
platforma do éwiczen réwnowagi oraz pomiaru dystrybucji obcigzen 1 39 000,00 zf

meble medyczne

1700 000,00 zt




drobny sprzet medyczny m.in. dozowniki tlenu, dozowniki sprezonego
powietrza, dozowniki prozniowe, osprzet do pomp, stetoskopy, 800 400,00 zt
termometry, okablowania

SUMA 22 850 000 zt

5.2. Wyposazenie niemedyczne
Nalezy wskazac kategorie wyposazenia niemedyczneqo (asortymentowo, np. meble, sprzet informatyczny
itp.) oraz podac tqczny koszt. W przypadku zbyt matej liczby wierszy nalezy odpowiednio dostosowac tabele.

Rodzaj wyposazenia niemedycznego taczny koszt brutto (w z1)
Sprzet informatyczny 2 000 000,00 zt
Sprzet multimedialny 500 000,00 zt
Meble 2 000 000,00 zt
Sprzet AGD 150 000,00 zt
SUMA 4 650 000,00 zt

6. Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska, nadzory autorskie, szkolenia, rozruch

W tej czesci nalezy opisa¢ planowany zakres prac przygotowawczych, projektowych, obstugi inwestorskiej,
nadzoru autorskiego, szkoleri, rozruchu i in. wraz ze wskazaniem planowanego kosztu realizacji poszczegdlnych
€zZynnosci.

Zostanie wykonana kompletna dokumentacja budowlano-wykonawcza wszystkich branz wraz ze specyfikacjami
technicznymi wykonania i odbioru robot, wraz z petnieniem nadzoru autorskiego - koszt 1407 783 zt. Powyzszy
zakres bedzie czescig postepowania gdyz inwestycja planowana jest do realizacji zgodnie z PZP na zadanie:
zaprojektuj i wybuduj. Ptatno$¢ bedzie realizowana na podstawie dostarczonych protokotéw i faktur w okresach
kwartalnych. Petnienie funkcji inspektora nadzoru we wszystkich branzach przez osoby posiadajace odpowiednie
uprawnienia - koszt 703 891 zt, przez firme zewnetrzng wybrang zgodnie z PZP na podstawie dostarczonych

protokotéw i faktur w okresach kwartalnych.
7. Efekty rzeczowe planowane do uzyskania w wyniku realizacji inwestycji:

7.1. Planowane efekty rzeczowe — w ujeciu tabelarycznym

W tabeli nalezy wskazac efekty rzeczowe inwestycji (np. zmiane powierzchni — obecng i po inwestycji,
zmiany liczby 16zek przed i po inwestycji, zmiany w liczbie gabinetow specjalistycznych przed i po inwestycji,
zmiany funkcjonalne zwigzane z planowanq inwestycjg). W przypadku zbyt matej liczby wierszy nalezy
odpowiednio dostosowac tabele.

’ T | Powierzchnia catkowita | Liczba tézek 5
2 | |

| LP- | KOMORKI ORGANIZACYINE OBJETE INWESTYCIA |— il l (SZF-) !

‘ Przed f Po i Przed 1 Po |

; » B inrwggrtygjqf inwestycji | inwestycjg inwestycji E

| 1. | Oddziat Onkologii i Hematologii Dzieciecej 843,12  3685,53 25 ‘ 58

| , S | | |

‘ 2 Poradnia Onkologii i Hematologii Dzieciecej, 36,10 ‘ 193,35 | 0 ; 0

| Poradnia Genetyki ':

‘i' 3. | Pracownia kinezyterapii dla dzieci - '26,18ir R 64,84 ' 0 \ 0

4. | Pracownia masazu leczniczego dla dzieci 19,18 63,94 0 0

— { |

| 5. | Apteka wraz z pracownigq cytostatykéw 318,38{ 373,88 | 0 ‘ 0



6. | Centralna Sterylizatornia 0,00 | 255,00 | 0 0 }
7. | Stacja mycia tozek i wozkow 0,00 ‘ 45,70 | 0 0 |
8. | Pomieszczenie dystrybucji positkow 9’70; 37,40 0 0
{ 9. | Punkt wydawania bielizny 11,80 45,50 | 0 0 |
‘ 10. | Pracownia Cytometrii 31,36; 4827 0 0 ‘
| 11. | Pracownia biologii molekularnej 44,82 l 46,82 \ 0 0 l
' 12. | Pracownia genetyczna 37,44 | 43,62 | 0 0
t 13. | Pracownia Hematologii | 26,002 34,90‘; 0 0 1
' 14. | Bank Komdrek 0,00 | 29,825 0 0 |
| 15. | Rehabilitacja z fizykoterapiq '17,10"1 7 71729,8.0 ‘ 0 ‘ 0 |
16. | Laboratoriurm T sez3| 0| 0
i Fi-wnicaz pomieszczeniami gospodarczymi i R | B ;W 7 ;
| 17. 791,60 898,37 | 0 ‘ 0
technicznymi 1,
18. | Budynek gazow medycznych 120,00 E 120,00 } 0 [ 0
RAZEM | "zégskai ”6699,111 25 | 58

7.2. Planowane efekty dla pacjenta uzyskane w wyniku realizacji inwestycji:
Nalezy wskazac korzysci dla pacjentow — syntetyczny opis.

— zwiekszenie dostepnosci $wiadczonych ustug,

— centralizacja i kompleksowo$¢ $wiadczen medycznych w zakresie onkologii i hematologii dzieciecej,

— podniesienie jakosci $wiadczonych ustug,

— zmniejszenie zachorowan spowodowanych kontaktem z innymi pacjentami u dzieci leczonych w Oddziale
Hematologii i Onkologii Dzieciecej w zwigzku z posadowieniem tego oddziatu w oddzielnym budynku,

— zapewnienie komfortu i intymnosci pacjentow poprzez zapewnienie pokoi jedno i dwu osobowych
wyposazonych w kompletny wezet sanitarny,

— izolatki dla dzieci z najciezszym przebiegiem choroby,

— szeroki panel badan diagnostycznych mozliwych do wykonania w ramach pracowni oraz szybszy dostep do
opieki ambulatoryjnej w ramach poradni zwigzanych z leczeniem onkologicznym i hematologicznym dzieci,

— rehabilitacja wyposazona w nowoczesne urzgdzenia dla dzieci.

7.3. Planowane efekty medyczne uzyskane w wyniku realizacji inwestycji:
Syntetyczny opis, w tym nalezy wskaza¢ korzysci dla jednostki/szpitala, np. poszerzenie zakresu udzielanych
Swiadczen, zwiekszenie bezpieczenstwa i higieny pracy itd.

—  konsolidacja diagnostyki i terapii trudnych do leczenia choréb nowotworowych,
— nowatorskie metody leczenia,

— nowoczesna terapia onkologiczna,

— wdrozenie programu wczesnego wykrywania choréb nowotworowych u dzieci,

—  powstanie specjalistycznych pracowni diagnostycznych.



8. Planowana kwota $rodkéw finansowych izrddia ich pochodzenia, ktére umotzliwiajg zagospodarowanie
efektéw rzeczowych w planowanym okresie
Krétka, zwiezta informacja na temat srodkéw przeznaczonych na zakup/przeniesienie wyposazenia itp. w celu
uruchomienia jednostki.

W celu uruchomienia jednostki w ramach inwestycji zostanie zakupione wyposazenie w ramach 6 grupy WKI
o wartoéci 27,5 min. zt. Cze$¢ wyposazenia zostanie przeniesiona z obecnie pracujgcych jednostek objetych
inwestycjg - dotyczy to w szczegdlnosci sprzetu laboratoryjnego m.in.: analizator multiplex, spektometr mas,
mikroskop $wietlny, aparat do barwienia preparatéw, aparat biochemiczny wraz z backup, aparaty gazometryczne,
aparaty do wykonywania badan morfologicznych, aparat do koagulacji wraz z backup, aparat do wykonywania grup
krwi, stacja pipetujgca, quant studio, aparat do izolacji DNA, inkubator hodowlany.
9. Planowany okres zagospodarowania obiektéw budowlanych i innych sktadnikéw majgtkowych po zakoriczeniu
inwestycji:
Nalezy wskazac termin zagospodarowania nowych/modernizowanych przestrzeni, powierzchni w celu

rozpoczecia  dziatalnosci  jednostki  (np. po  przeniesieniu  oddziotu). W  przypadku  uwolnienia
nieruchomosci/obiektu/powierzchni nalezy podac planowane przeznaczenie. Krdtka, zwiezta informacja.

W momencie zakonczenia budowy w grudniu 2025 roku inwestycja bedzie przygotowana na przyjecie pacjentéw
i bedzie mozna rozpocza¢ udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Obecna
powierzchnia, ktorg zajmuje Oddziat Hematologii i Onkologii Dzieciecej zostanie wykorzystana powierzchnia 258,58
m’ na pomieszczenia rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw przebywajacych w Oddziale. Druga cze$¢ po zakonczeniu
inwestycji zostanie przeznaczona zgodnie z potrzebami jakie zostang okreslone w przeprowadzonej analizie oraz

mozliwosciami w zakresie srodkéw wtasnych lub zostang pozyskane na ten cel srodki zewnetrzne.

10. Ocena efektywnosci inwestycji, w tym ekonomicznej efektywnosci
Preferowane wykazanie wynikow kalkulacji NPV i IRR. W przypadku zadan typowo kosztowych, nalezy opisac
ekonomiczng efektywnosc.

Zatozenia do projekcji finansowych

W zwigzku z przyjetym harmonogramem i zakresem rzeczowym do niniejszego projektu przyjeto nastepujace
zatozenia do okreslenia projekgji finansowej, w tym réwniez do obliczenia zdyskontowanej wartosci netto projektu

(NPV):
— stopa dyskontowa zostata okreslona na poziomie 3%;
— przychody zostaly okredlone na poziomie Oddziatu 58 t6zkowego, gdzie obecna $rednia wartos$é¢ przychoddéw

uzyskanych w 2022 roku oraz | pétroczu 2023 z NFZ dla Oddziatu Hematologii i Onkologii Dzieciecej zostata

proporcjonalnie zwiekszona do nowej ilosci t6zek,

— koszty eksploatacji zwigzanej z funkcjonowaniem nowej inwestycji przyjeto na poziomie 86 % obecnie

ponoszonych kosztédw catkowitych i zatozono ich coroczny wzrost o 2%.
NPV =2 410 656,73
IRR =3,39%

Warto$¢ NPV na poziomie 2 410 656,73 zi, przy planowanych naktadach inwestycyjnych 100 000 000,00 zt jest

wynikiem zadowalajacym przy przyjetym horyzoncie czasowym projekcji finansowej na 15 lat. Warto$¢é wewnetrznej



stopy zwrotu na poziomie 3,39 % jest wielkosciag zadowalajgca przy przyjetym poziomie stopy redyskontowej

w wysokosci 3 %.

11. Planowane dziatania majgce na celu utrzymanie efektéw, osiggnietych w wyniku realizacji inwestycji
W tej czesci nalezy opisac m.in. w jaki sposéb zostang zapewnione Srodki, zwigzane z utrzymaniem i eksploatacjg
wytworzonej infrastruktury (kontrakt, Srodki wtasne etc.).

Koszty utrzymania oraz eksploatacji modernizowanych i budowanych obiektéw, jak réwniez eksploatacji
zakupionego sprzetu bedg pokrywane ze $rodkdéw wtasnych Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Srodki wtasne w glownej mierze
pochodzg ze $wiadczenia ustug medycznych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Szpital
prognozuje, iz bedzie generowat wystarczajagcg nadwyzke finansowa do pokrycia wszystkich kosztéw dziatalnoéci
operacyjnej oraz ewentualnych wydatkéw odtworzeniowych. Istotng kwestg jest fakt, ze swiadczenia medyczne dla

dzieci s obecnie nielimitowane i pfacone przez Narodowy Fundusz Zdrowia zgodnie z rzeczywistym wykonaniem.

Budzinski
Data: 2023.09%




Zatacznik Nr 1 do Programu Inwestycji
pn. Budowa Slaskiego Centrum Onkologii
i Hematologii Dzieciecej

Konsolidacja oddziatéw w zakresie hematologii i onkologii dziecigcej

W ramach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach obecnie w dwéch szpitalach

klinicznych posadowione sg oddziaty leczace dzieci w zakresie hematologii i onkologii tj.:

1. Oddziat Hematologii i Onkologii Dzieciecej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach — 25 tézek,

2. Oddziat Onkologii, Hematologii i Chemioterapii w Gérnoslagskim Centrum Zdrowia
Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 6

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach — 32 tdzka,

ktére zostana potaczone w jeden 58 toézkowy Oddziat w ramach Slaskiego Centrum
Onkologii i Hematologii Dzieciecej. Ze wzgledu na obecng ilos¢ tdzek oraz ilos¢ tézek
przeniesionych, nowo powstaty Oddziat zostanie powigkszony o jedno nowo utworzone
tézko co da tgcznie liczbe 58. Konsolidacja w/w oddziatéw w zaden sposéb nie wptynie na
ograniczenie w zakresie udzielania $wiadczen medycznych dla mieszkancéw wojewddztwa
$laskiego oraz wojewddztw osciennych. Konsolidacja $wiadczen w  zakresie
hematoonkologii dzieciecej pozwoli na zapewnienie koordynacji i kompleksowosci leczenia,
rozumianej w szczegdlnosci jako dostep do nowoczesnej diagnostyki i Farmakoterapii,
ktére w przypadku nowotworéw krwi odgrywaja szczeg6lng role w procesie
terapeutycznym. Opieka onkologiczna opiera sie na multidyscyplinarnym podejsciu
i wspotpracy miedzy wieloma specjalistami oraz osrodkami, co wynika przede wszystkim ze
ztozonego procesu leczenia onkologicznego, a celem jest optymalizacja i poprawa jakosci
opieki nad pacjentem onkologicznym. Przypadki poszczegdlnych pacjentéw omawiane s3
na spotkaniach zespotu multidyscyplinarnego (poprzez bezposrednie spotkania lub
telekonferencje z wybranymi specjalistami). Realizacja $wiadczen hematoonkologicznych
odbywa sie na zasadach okreslonych w przepisach ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i przepiséw wydanych na jej podstawie,
natomiast zakres Swiadczen hematoonkologicznych regulowany jest rozporzadzeniami
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu m.in.: podstawowej
opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego okreslajacy
ich wykaz i warunki realizacji, ktére obecnie nie s3 $wiadczeniami limitowanymi i s ptacone
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wartosci rzeczywistego wykonania. Pamietajmy tez, ze

w tych oddziatach hospitalizowane sa bardzo ciezko chore dzieci, cze$¢ z nich od nas



odchodzi. Stad obciazenie psychiczne personelu jest znacznie wieksze niz na innych
oddziatach pediatrycznych. Uwaza sie, ze obecna skala deficytu kadrowego wéréd
onkologéw dzieciecych siega co najmniej 20 %. Dotyczy to nie tylko oddziatéw szpitalnych,
ale réwniez poradni specjalistycznych. W regionie, takim jak wojewddztwo élaskie,
wskazana jest konsolidacja lecznictwa w zakresie onkologii dzieciecej.  Ponadto
konsolidacja oérodkéw, a tym samym skupienie w jednej silnej placéwce wiekszej liczby
chorych, sprzyja poprawie poziomu diagnostyki i leczenia. Mozna tez prowadzi¢ wieksza
liczbe badan pozwalajacych z czasem na wdrazanie innowacyjnych, skuteczniejszych terapii,
zwlaszcza dla pacjentéw, ktérym dzi§ medycyna nie jest juz w stanie nic zaoferowac¢. Nalezy
doda¢, ze ok. 10% wszystkich nowotworéw u dzieci w Polsce notowanych jest wtaénie
w woj. $laskim. Nalezy jeszcze zauwazy¢ dosyé istotng kwestie, ktéra jest potencjat.
Niezaleznie od tego, czy ten potencjat wykorzystujemy, czy nie, ponosimy koszty, tzw. state
- wynagrodzenia personelu, ogrzania, o$wietlenia, sprzatania i konserwacji pomieszczen
oraz utrzymania aparatury medycznej w sprawnosci. Mozna zaryzykowa¢ twierdzenie, ze
pozbycie sie tego potencjatu pozwolitoby obnizy¢ koszty Funkcjonowania szpitali o 10 do
30 procent. Podobna sytuacja dotyczy potencjatu poszczegélnych oddziatéw sasiednich
szpitali. Centralizacja zmniejszy rowniez koszty diagnostyki np. utrzymania drogiej
aparatury diagnostycznej takiej jak cytometr przeptywowy, pracownia genetyki i biologii
molekularnej oraz zmniejszy problemy w zakresie brakujacej kadry medycznej. Jest to
inwestycja zgodna z obowigzujacymi europejskimi tendencjami, aby konsolidowaé
diagnostyke i terapie tak rzadkich i trudnych do leczenia choréb w duzych centrach
w osrodkach akademickich. Tendencje do konsolidacji oérodkéw onkologii i hematologii
dzieciecej wystepuja w krajach Europy Zachodniej. Niedoscignionym wzorem jest Holandia,
gdzie stworzono jeden wieloprofilowy szpital onkologii i hematologii dzieciecej
w Utrechcie, ktéry obejmuje opieka wszystkich pacjentéw holenderskich. W nowo
powstatym Centrum Hematologii i Onkologii Dzieciecej bedzie réwniez mozliwe
wprowadzanie nowatorskich metod leczenia i nowoczesnej terapii onkologicznej.
W onkologii dzieciecej coraz czesciej stosowane s3 terapie wysokodawkowe, co powoduje
znaczne uposledzenie odpornosci i konieczno$é izolacji pacjentéw narazonych na ciezkie
zakazenia. Z drugiej strony nowoczesne sale izolacyjne pozwola na opieke nad pacjentami
onkologicznymi, u ktoérych wystapity ciezkie zakazenia, wymagajacych z tego powodu
hospitalizacji. Brak takich sal uwidocznit sie w sposéb dramatyczny w trakcie pandemii
COVID-19. Jednoczesnie Centrum Hematologii i Onkologii Dzieciecej umozliwi szkolenie
podyplomowe personelu medycznego wszystkich szczebli, w tym staty doptyw nowych
specjalistow onkologii i hematologii dzieciecej, oraz pozwoli na skuteczne wdrozenie
programu wczesnego wykrywania choréb nowotworowych u dzieci. W obiekcie powstana
rébwniez specjalistyczne pracownie diagnostyczne co umozliwi wprowadzenie
najnowoczesniejszych metod terapii celowanej i petna wspétprace z innymi o$rodkami

w Polsce i na $wiecie.



Na Ffakt potrzeby konsolidacji wskazuje takze Strategia Slaskiego  Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach na lata 2022 - 2028 gdzie na stronie 44 jest mowa o Budowie
Slaskiego Centrum Hematologii i Onkologii Dziecigce;.
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Zatacznik nr 7 do umowy DOI/SK/85112/6220/129/1326

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla oséb wskazanych
do kontaktu w zwiazku z realizacjg zawartej umowy

Na podstawie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1, Dz. Urz. UE
L 127223.05.2018, str. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 7 4.03.2021, str. 35), zwanego dalej ,RODOQ”, informujemy,

zZe:

1)

3)

9)

10)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Zdrowia z siedziba w Warszawie
(00-952), przy ul. Miodowej 15. Z Administratorem mozna kontaktowa¢ sie listownie, za pomoca
e-mail: kancelaria@mz.gov.pl lub za posrednictwem platformy e-PUAP (adres skrytki):
/8tk37sxx6h/SkrytkaESP.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac poprzez e-mail:
iod@mz.gov.pl, za posrednictwem platformy e-PUAP lub listownie na adres siedziby. Z Inspektorem
Ochrony Danych mozna kontaktowaé sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zapewnienia prawidtowej realizacji umowy
nr DOI/SK/85112/6220/129/1326 w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. f RODO to jest w sytuacji, w ktorej jest
to niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw administratora.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione wytacznie podmiotom, ktére uprawnione sa do ich
otrzymania na podstawie przepiséw prawa lub podmiotom, ktérym Administrator powierzyt
przetwarzanie danych osobowych na postawie zawartej umowy.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzanie w sposéb zautomatyzowany w systemie Elektroniczne
Zarzadzanie Dokumentacjg (EZD), ale nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres realizacji umowy nr
DOI/SK/85112/6220/129/1326, ktérg zawart z Administratorem Pani/Pana pracodawca, a takze
przez okres wynikajacy z przepiséw o archiwizacji oraz zgodnie z obowigzujaca w Ministerstwie
Zdrowia instrukcja kancelaryjna.

Posiada Pani/Pan prawo:

e  dostepu do swoich danych osobowych;

e  dosprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
e  ograniczenia przetwarzania;

e wniesienia sprzeciwu.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa,
posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Pani/Pana dane osobowe obejmujace imie, nazwisko, stuzbowy numer telefonu oraz adres e-mail
Administrator uzyskat od swojego kontrahenta (Pani/Pana pracodawcy) w zwiazku z realizacja
umowy nr DOI/SK/85112/6220/129/1326.






