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Załącznik do uchwały Nr 7/229/22 
Zarządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego 
z dnia 23 lutego 2022 r. 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA PROPOZYCJI PROJEKTU 

 

Opis projektu  
Podmiot/Podmioty zgłaszające: Województwo Kujawsko-Pomorskie,  

Departament Spraw Społecznych i Zdrowia 
 

Nazwa projektu: Doposażenie szpitali w województwie kujawsko-pomorskim związane 

z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19.  

Wskaż źródło potencjalnego 
finansowania – program unijny: 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-Pomorskiego 
na lata 2014-2020 
 

Nr i nazwa osi priorytetowej: Oś priorytetowa 6 Solidarne społeczeństwo i konkurencyjne kadry 
 

Nr i nazwa działania: Działanie 6.1 Inwestycja w infrastrukturę zdrowotną i społeczną 
 

Nr i nazwa podziałania: Poddziałanie 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną 
 

Opis i cele projektu wraz  
z uzasadnieniem potrzeby realizacji 
projektu  
/Należy opisać stan istniejący,  
z którego wynika potrzeba realizacji 
projektu oraz wskazać cele projektu. 
Opisać jakiego rodzaju problemy, 
potrzeby zostaną rozwiązane, 
zaspokojone na skutek jego realizacji. 
Przedstawić zakres działań. Z opisu 
projektu powinny wynikać efekty 
realizacji, grupy docelowe, miejsce 
realizacji projektu i zasięg jego 
oddziaływania oraz sposób 
zaangażowania partnerów/  
 
min. 1 strona, max. 2 strony 

Projekt dotyczy wsparcia podmiotów leczniczych w zakresie realizacji 
działań mających na celu ograniczenie negatywnych skutków epidemii 
wywołanej chorobą COVID-19 w województwie kujawsko-pomorskim.  
Istnieje nagląca potrzeba podjęcia działań ograniczających negatywne 
skutki epidemii w związku z pojawieniem się koronawirusa SARS-CoV-2. 
 
Projekt realizowany jest na terytorium województwa kujawsko-
pomorskiego.  
Projekt obejmuje zakup wyposażenia i środków ochrony osobistej,  
w szczególności niezbędnej aparatury medycznej i diagnostycznej, 
środków ochrony jednorazowej wraz z przeprowadzeniem niezbędnych 
prac remontowo-budowlanych. 
 
Projekt jest realizowany wyłącznie w podmiotach posiadających umowę 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych  
w zakresie zbieżnym z zakresem projektu, zawartą z dyrektorem 
Kujawsko-Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ. 
 
Beneficjentem - liderem projektu jest samorząd województwa kujawsko-

pomorskiego, natomiast partnerami – następujące podmioty lecznicze: 

• szpitale powiatowe, miejskie i gminne: 

Powiatowy Szpital. Sp. z o.o. w Aleksandrowie Kujawskim, Regionalny 

Szpital Specjalistyczny im. dr. W. Biegańskiego w Grudziądzu, 

Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu, SP ZOZ im. 

Macieja z Miechowa w Łasinie, Szpital Powiatowy im. dr. A. Gacy i dr. J. 

Łaskiego w Więcborku, Szpital Wielospecjalistyczny im. L. Błażka w 

Inowrocławiu, Szpital Powiatowy Sp. z o.o. w Chełmży, Szpital Powiatowy 

Sp. z o.o. w Golubiu-Dobrzyniu, SP ZOZ w Mogilnie, Nowy Szpital Sp. z o.o. 
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w Wąbrzeźnie, ZOZ w Chełmnie, Szpital Tucholski. Sp. z o.o. w Tucholi, 

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. E. Warmińskiego SP ZOZ w 

Bydgoszczy, ZOZ w Brodnicy, Szpital Lipno Sp. z o.o., Nowy Szpital w Nakle 

i Szubinie Sp. z o.o.,  SP ZOZ w Radziejowie, SP ZOZ w Rypinie, Nowy Szpital 

Sp. z o.o. w Świeciu, Pałuckie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Żninie; 

• sp zoz dla których podmiotem tworzącym jest samorząd 

województwa : 

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu, Kujawsko-

Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, Wojewódzki Szpital 

Dziecięcy im. J. Brudzińskiego w Bydgoszczy, Wojewódzki Szpital 

Specjalistyczny im. ks. J. Popiełuszki we Włocławku, Wojewódzki Szpital 

Obserwacyjno-Zakaźny im. T. Browicza w Bydgoszczy, Wojewódzka Stacja 

Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy, Wojewódzki Szpital dla Nerwowo 

i Psychicznie Chorych w Świeciu; 

• szpitale kliniczne:  

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy, Szpital 

Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy; 

Celem projektu jest zwiększenie możliwości diagnostycznych, 

ratowniczych oraz medycznych i zakup niezbędnego sprzętu,  

w szczególności: 

• aparatury medycznej i diagnostycznej; 

• odczynników oraz materiałów medycznych; 

• urządzeń do dezynfekcji; 

• środków do dezynfekcji; 

• środków ochrony indywidualnej; 

• urządzeń i rozwiązań IT; 

• usług remontowo-budowlanych niezbędnych do realizacji 

projektu. 

• system Command & Control 

Wykazy środków ochrony, sprzętu oraz wyposażenia, z podziałem na 

poszczególne szpitale – stanowi załącznik nr 3. 

Projekt dopuszcza tymczasowe zwiększenie bazy łóżek w szpitalach 

związanych z zapewnieniem miejsca do leczenia pacjentów zakażonych 

wirusem SARS-CoV-2. 

W ramach działań mających na celu ochronę personelu medycznego 

przed zachorowaniem na COVID-19, realizowane są w szpitalach 

rozwiązania umożliwiające pracę zdalną lekarzom radiologom. Zostaną 

oni wyposażeni w kompletne stacje radiologiczne służące  do opisu zdjęć 

obrazowych poza placówką leczniczą.  

W projekcie wykorzystane zostaną narzędzia i licencje posiadane przez 

szpital w ramach wykorzystywanych systemów PACS/RISi narzędzi 

informatycznych służących do opisu oraz oceny obrazów radiologicznych. 
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W przypadku braku możliwości wykorzystania licencji posiadanych przez 

szpital dostarczone zostaną stosowne licencje. Dla lekarzy, którzy 

otrzymają dedykowany sprzęt w ramach projektu zorganizowane zostaną 

szkolenia on-line z efektywnego wykorzystania dostarczonych narzędzi 

oraz efektywnego wykonywania pracy zdalnej.  

Szpitale zostaną doposażone w system IT – Command & control, 

umożliwiający zdalną komunikację ze szpitalem tych pracowników 

spośród personelu medycznego, którzy będą przebywać w izolatorium. 

Beneficjent - województwo kujawsko-pomorskie, zleci realizację zadania 

podwykonawcy. Wykaz szpitali dot. systemu Command & control 

przedstawia załącznik nr 2 do niniejszego formularza. 

W celu zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego mieszkańców 

województwa kujawsko-pomorskiego oraz ograniczenia 

rozprzestrzeniania się wirusa, realizacja projektu zwolniona jest z 

obowiązku zapewnienia procedur określonych w Policy Paper dla ochrony 

zdrowia na lata 2014-2020, w szczególności otrzymania rekomendacji 

Komitetu Sterującego oraz opinii o zgodności z mapami potrzeb 

zdrowotnych.  

Mając na uwadze pilną potrzebę realizacji projektu, jest on realizowany 

w oparciu o zapisy Ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych 

rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem 

i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi 

sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020 poz. 374 z późn. zm.). 

W celu koordynacji pomocy, projekt jest realizowany w zakresie 

uzgodnionym z Wojewodą Kujawsko-Pomorskim  oraz konsultantem 

wojewódzkim, bez konieczności uzyskania OCI. Komitet Sterujący ds. 

Zdrowia zostanie poinformowany o realizacji projektu bez obowiązku jego 

zaopiniowania. Wraz z wejściem w życie przepisów ustawy z dnia 31 

marca 2020 r. o zmianie niektórych ustaw w zakresie systemu ochrony 

zdrowia związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 

COVID-19 (Dz. U. Poz. 567) dla inwestycji zarówno zakupowych, jak 

i budowlanych, które dotyczą zapobiegania, przeciwdziałania i zwalczania 

COVID-19 został zniesiony warunek uzyskania opinii o celowości 

inwestycji.  

Projekt nadzwyczajny - wpisany do Szczegółowego Opisu Osi 

Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa 

Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020. Realizacja ww. projektu 

rozpocząć się może przed zatwierdzeniem stosownych zmian  

w RPO WK-P. 

Wystąpienie siły wyższej, jaką w przedmiotowym przypadku stanowi 

pandemia koronawirusa, jest uzasadnieniem zastosowania ww. 

rozwiązań.   

Zakres rzeczowy projektu został wysłany do Wojewody Kujawsko-
Pomorskiego oraz Wojewódzkiego Konsultanta ds. chorób zakaźnych.  
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Uzyskał pozytywną opinię Wojewody - pismo z dnia 30.11.2021 r., znak 
WZ.II.967.25.2020; pozytywna opinia Konsultanta – mail z dnia 6.12.2021 
r. 

W trakcie realizacji projektu zaistniała konieczność wprowadzenia zmian 

w zakresie finansowym oraz rzeczowym projektu w zadaniach 

realizowanych przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera  

w Toruniu oraz Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. T. 

Browicza w Bydgoszczy. 

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu -  zwiększenie 

dofinansowania  o  kwotę 193 787,09 zł na realizację zadania pn.: „Prace 

remontowo-budowlane związane z zakupem i instalacją rolet 

zewnętrznych oraz klimatyzatorów wraz z wymianą transformatorów  

i modernizacją instalacji wewnętrznej”. Wykonanie tego zadania wynika 

z konieczności zapobiegania i zwalczania pandemii. Przedmiotowe prace 

remontowo-budowlane, polegające na przebudowie stacji transforma-

towej z dostosowaniem do zwiększonego poboru mocy, montaż instalacji 

klimatyzacyjnych, montaż okiennych rolet zewnętrznych z automatyką,  

znacznie poprawią skuteczność opieki nad pacjentem „covidowym”. 

W trakcie opracowania wartości tego zadania w projekcie oszacowano 

wykonanie na kwotę 1 455 656,85 zł brutto. Jednakże, w toku 

prowadzonego postępowania zmierzającego do wyboru wykonawcy 

przedmiotowych prac, najkorzystniejsza okazała się oferta na kwotę 

1 816 710,00 zł brutto, tj. o kwotę wyższą od przewidywanej  

o 371 053,15 zł brutto. 

Jednocześnie, w ramach niniejszego projektu, Szpital wygenerował 

oszczędności na innym zadaniu w wysokości 177 266,06 zł, które będzie 

można przesunąć na prace remontowo-budowlane, stąd wymagane jest 

zwiększenie dofinansowania tylko o kwotę 193 787,09 zł. 

 

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. T. Browicza  

w Bydgoszczy – zwiększenie dofinansowania o kwotę 100 000,00 zł na 

zakup oprogramowania do obsługi zdalnej tomografu komputerowego. 

Zakup umożliwi pełną obsługę zdalną tomografu. Wyniki będą mogły być 

podpisywane podpisem elektronicznym oraz przesyłane pacjentom 

chorym na Covid-19, co w trwającej obecnie sytuacji pandemii 

wywołanej koronawirusem, będzie miało znaczny wpływ na szybkość  

i skuteczność wykonywanych działań dla ratowania zdrowia i życia 

pacjentów. 

 

Zwiększenie środków dla obydwu Szpitali  na przedmiotowych zadaniach 

uzyskało pozytywną opinię Wojewody Kujawsko-Pomorskiego (pismo z 

dnia 30.11.2021 r. znak: WZ.II.967.25.2020) oraz pozytywną opinię 

Konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie chorób zakaźnych dla 

województwa kujawsko-pomorskiego (mail z dnia 6.12.2021 r.). 

 

Partnerstwo w ramach projektu: 
☒TAK      

               ☐ NIE 
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Orientacyjny harmonogram realizacji 

działań projektu (w tym działań 

informacyjno-promocyjnych): 

 

Działanie nr 1: zakup sprzętu i wyposażenia przez szpitale i WSPR wg 

wykazu poniżej 

Planowany termin rozpoczęcia: mm-rok        luty 2020 r. 
Planowany termin zakończenia: mm-rok        marzec 2022 r. 

 

Działanie nr 2: Komponent IT 

Planowany termin rozpoczęcia: mm-rok        luty 2020 r. 
Planowany termin zakończenia: mm-rok       marzec 2022 r. 

 

Działanie nr 3: Działania informacyjno-promocyjne 

 

Planowany termin rozpoczęcia: mm-rok        lipiec 2020 r. 
Planowany termin zakończenia: mm-rok       marzec 2022 r. 

 

Odniesienie do dokumentów strategicznych/implementacyjnych 

 

Należy wskazać dokumenty 
strategiczne lub implementacyjne,  
w które wpisuje się dany projekt i/lub 
zakres przedmiotowy danego projektu. 
Wskazać, które  cele określone  
w danym dokumencie będzie on 
realizować.   
- odniesienie do Strategii Rozwoju 
Województwa Kujawsko-Pomorskiego 
do roku 2020, Plan modernizacji 2020+ 
(SRW), 
- odniesienie do innych dokumentów 

strategicznych lub implementacyjnych 

np. Regionalna Strategia Innowacji, 

inne strategie (sektorowe), programy, 

wytyczne z poziomu regionalnego lub/i 

krajowego etc. 

Realizacja projektu wpisuje się w następujące dokumenty: 
 

1. Strategia Województwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2020. 

Plan Modernizacji 2020+                                                                                                                             
Cel strategiczny: Aktywne społeczeństwo i sprawne usługi, 
Kierunek działań: Poprawa bezpieczeństwa zdrowotnego 
mieszkańców województwa.  
 

2. Regionalny Program Operacyjny Województwa Kujawsko-

Pomorskiego na lata 2014-2020 

Oś priorytetowa 6 Solidarne Społeczeństwo I Konkurencyjne 
Kadry 
cel szczegółowy 1 Zwiększony dostęp do usług zdrowotnych 
poddziałania 6.1.1 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną 
 

3. Kontrakt Terytorialny dla Województwa Kujawsko-

Pomorskiego  
Priorytet: Infrastruktura ochrony zdrowia.       

 
 

                 

Stan przygotowania do realizacji 
projektu (zakreślić właściwe  
i uzupełnić): 
 
 

a) koncepcja,            
☒TAK 

               ☐ NIE                   

b) Program Funkcjonalno-Użytkowy (PFU)  

 ☐TAK 

                ☐ NIE        Planowany termin uzyskania: mm-rok 

                ☒ NIE DOTYCZY  

c) dokumentacja techniczna projektu                                                                                                                             

 ☐TAK 

                ☐ NIE Planowany termin uzyskania: mm-rok:   

                ☒ NIE DOTYCZY  

d) uwarunkowania formalno-prawne - decyzja lokalizacyjna  

 ☐TAK 
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                ☐ NIE   Planowany termin uzyskania: mm-rok:  

                ☒ NIE DOTYCZY  

e) raport o oddziaływaniu na środowisko (prognoza, OOŚ): 

 ☐TAK 

                ☐ NIE        Planowany termin uzyskania: mm-rok 

                ☒ NIE DOTYCZY  

f) wymagane prawa własności (gruntu, nieruchomości): 

  ☐TAK 

                ☐ NIE  Planowany termin uzyskania: mm-rok: 

                ☒ NIE DOTYCZY  

g) pozwolenie na budowę: 

 ☐TAK 

                ☐ NIE   Planowany termin uzyskania: mm-rok   

                ☒ NIE DOTYCZY  

h) plan niskoemisyjny:  

 ☐TAK 

                ☐ NIE        Planowany termin uzyskania: mm-rok 

                ☒ NIE DOTYCZY  

i) inne dokumenty, analizy, porozumienia, decyzje i uzgodnienia 

  ☐TAK 

                ☐ NIE     Planowany termin uzyskania: mm-rok    

                ☒ NIE DOTYCZY 

Gotowość do złożenia wniosku 
aplikacyjnego: 

Planowana data złożenia wniosku aplikacyjnego*:     
* dla trybu nadzwyczajnego – zgodnie z wezwaniem IZ RPO do złożenia 
wniosku zwiększającego kwotę – luty 2022 r. 
* dla trybu konkursowego na podstawie zatwierdzonego przez IZ RPO 
harmonogramu konkursów 
 

Budżet projektu 
 

Nazwa działania/kategoria wydatków: 

 

Wydatki przypisane działaniom /kategoriom zgodnie 

 z harmonogramem: 

Ogółem:  76 011 943,34 Kwalifikowalne:  75 887 860,85 

I. Prace przygotowawcze (dokumentacja techniczna projektu, pozwolenia, studium wykonalności, prace 
badawcze etc.) 

   

II. Rzeczowa realizacja projektu (np. prace budowlane, dostawy, nadzory, usługi, etc.) 

Moduł I zakup przez szpitale i WSPR 
sprzętu i wyposażenia (wg odrębnego 
wykazu) oraz niezbędne prace 
remontowo- budowlane 

69 619 375,34  

 
69 495 292,85 
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Moduł II zakup i instalacja 33 stacji 
radiologicznych oraz zakup HIS 

2 973 316,00 2 973 316,00 

Moduł III Zakup i instalacja systemu 
command&control do zdalnej 
komunikacji z pacjentami i personelem 

1 353 000,00 1 353 000,00 

Razem koszty bezpośrednie (I+II 

+III) 

73 945 691,34  73 821 608,85 

1. Koszty pośrednie (w tym: np. zarządzanie projektem, promocja, wynagrodzenia, pozostałe) 

1.    zarządzanie projektem, w tym 
wynagrodzenia  

 758 102,00 758 102,00 

2.    promocja              1  086 688,00                        1  086 688,00  

3. pozostałe     221 462,00 221 462,00 

Razem koszty pośrednie 2 066 252,00 2 066 252,00 

Sposób rozliczania kosztów pośrednich 

                                                       ☐na podstawie rzeczywiście poniesionych wydatków lub 

                                                                                ☒ za pomocą stawki ryczałtowej 

Stawka ryczałtowa kosztów pośrednich dla projektu [%]  
(kwalifikowalne koszty pośrednie /kwalifikowalne koszty 

bezpośrednie) 

2,8% 

Montaż finansowy 
Wartość całkowita projektu: 76 011 943,34 zł 

Koszty kwalifikowalne w projekcie:  75 887 860,85 zł 

Koszty niekwalifikowalne w projekcie:      124 082,49 zł 

Wybór i uzasadnienie montażu 
finansowego: 
 

Wnioskowana kwota z EFRR  lub instrument zwrotny - 
 68 299 074,77 zł, 90 % dofinansowania  
 
Wkład własny:  0 zł,  0  %  
- budżet JST       0 zł,  0  %      
- inne publiczne BP – 7 588 786,09 zł,   10 % 
- prywatne –         0 zł,  0 % 
 
RAZEM (koszty kwalifikowalne w projekcie):  75 887 860,85 zł 

 

Koszty niekwalifikowalne to część wydatków z faktury 
FVS750/2020/10/45 z dnia 15.10.2020 r. dotyczącej zakupu Autopharmu 
do dystrybucji leków, dla szpitala RSS Grudziądz. 
 
Montaż finansowy wynika z trybu przygotowania projektu, tj. związany 
jest z wystąpieniem stanu epidemicznego wymuszającego podjęcie 
maksymalnie szybkich działań.  
 

Wskaźniki projektu 
Wskaźniki rezultatu:  

Nazwa wskaźnika rezultatu: 
Liczba osób korzystających z zakupionej aparatury medycznej  
Jednostka miary:  os. 
Wartość bazowa: 0  
Wartość docelowa: 1 000 
Rok osiągnięcia wartości docelowej:   2022 r. 
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Wskaźniki produktu: 1.Nazwa wskaźnika produktu: 
Nakłady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej  
Jednostka miary:  PLN 
Wartość bazowa: 0 
Wartość docelowa: 63 583 970,16 zł * 
Rok osiągnięcia wartości docelowej:   2022 r. 
 
* kwota pomniejszona o inwestycje infrastrukturalne na sumę:                  
5 911 322,69 zł 
 
2.Nazwa wskaźnika produktu: 
Liczba wyposażonych/doposażonych obiektów ochrony zdrowia 
Jednostka miary:  szt. 
Wartość bazowa: 0 
Wartość docelowa: 28 
Rok osiągnięcia wartości docelowej:   2022 r. 
 
3.Nazwa wskaźnika produktu: 
Liczba zakupionej aparatury medycznej 
Jednostka miary:  szt. 
Wartość bazowa: 0 
Wartość docelowa: 648 
Rok osiągnięcia wartości docelowej:   2022 r. 
 

Osoba do kontaktu: 
/imię i nazwisko, adres mailowy,                   
nr telefonu/ 

Magdalena Wójcicka-Obłój, tel. 1873    
m.obloj@kujawsko-pomorskie.pl   
                    
Justyna Mejger-Winiarska, tel. 5905 
j.mejger@kujawsko-pomorskie.pl 
 

 

 

                                                               …………………………………………………………..       ………………………………….. 
                                                                              podpis osoby reprezentującej podmiot/                      data: 

                                                                              podmioty zgłaszające: 

 

 


