Zatacznik nr 1 do uchwaty Nr 36/1751/18
Zarzadu Wojewé6dztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 21 wrze$nia 2018 1.

ZALACZNIK 1
Format dokumentu stuzacego przekazywaniu informacji na temat duzego projektu
DUZY PROJEKT
EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO /FUNDUSZ SPOINOSCI

INWESTYCJA W INFRASTRUKTURE/ENWESTYCIA PRODUKCYINA

Tytut projektu Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w
Toruniu
CCI CCl 2018PL16RFMP005

A. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY ZA REALIZACJE DUZEGO PROJEKTU I ZDOLNOSCI TEGO
PODMIOTU

A.1. Instytucja odpowiedzialna za wniosek dotyczacy projektu (instytucja zarzadzajaca lub instytucja
posredniczaca)

A.l.1 Nazwa: Zarzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu ¢
Al2 Adres: Plac Teatralny 2, 87-100 Torun
Al3 Imig i nazwisko osoby wyznaczonej do | dr Matgorzata Wisniewska
kontaktow:
A.l4 Stanowisko osoby wyznaczonej do Zastgpca Dyrektora Departamentu Spraw Spotecznych,
kontaktow: Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Zdrowia
A.l5 Telefon: +48 56 652 18 96
A.1.6 Adres e-mail: m.wisniewska@kujawsko-pomorskie.pl

(*) Objasnienie charakterystyki pol:

type (typ): N = liczba, D = data, S = ciag, C = pole wyboru, P = warto$¢ procentowa
input (wprowadzanie danych): M = rgczne, S = wybér, G = generowane przez system
maxlength = maksymalna liczba znakéw tacznie ze spacjami

A.2. Podmiot(-y)! odpowiedzialny(-e) za wdrozenie projektu (beneficjent/beneficjenci %)

Jezeli wigcej niz jeden podmiot jest odpowiedzialny za wdroZenie, nalezy uwzgledni¢ informacje na temat beneficjenta wiodacego
(pozostali zostang wymienieni w pkt A.5).



All Nazwa: Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w

Toruniu
Al2 Adres: ul. Sw. J6zefa 53-59,
87-100 Torun
A13 Imig i nazwisko osoby wyznaczonej do | Alicja Pietrusinska,
kontaktow:
Magdalena Domanska
A.l4 Stanowisko osoby wyznaczonej do Specjalista ds. koordynacji
kontaktow:
A.15 Telefon: +48 56 679 45 95
A.1.6 Adres e-mail: alicja.pietrusinska@wszz.torun.pl

m.domanska@wszz.torun.pl
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2 W przypadku projektu PPP, w ktérym partner prywatny zostanie wybrany po zatwierdzeniu operacji i bedzie beneficjentem zgodnie z art.
63 ust. 2 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013, w tej sekcji nalezy przedstawi¢ informacje na temat podmiotu prawa publicznego inicjujacego
dang operacjg (tj. instytucji zamawiajacej).

3 Zalecenie Rady 2003/361/WE (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).
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A.4. Potencjal podmiotu odpowiedzialnego za realizacj¢ projektu — w odniesieniu do jego zdolnoSci technicznej,
prawnej, finansowej i administracyjnej4

A4.1 Potencjatl techniczny (nalezy co najmniej przedstawi¢ ogélny zarys wiedzy fachowej wymaganej w celu realizacji
projektu oraz poda¢ liczbg pracownikéw dysponujacych taka wiedza, ktérzy sa zatrudnieni w organizacji i przydzieleni do
danego projektu)

Wymagana wiedza fachowa w zakresie realizacji zlozonej inwestycji infrastrukturalnej. Zespot roboczy zostat zdef. w
Umowie o partner. z2014 r. (faza I). Um. pomigdzy KPIM a WSZ. KPIM jest spotka celowa powotana przez Woj. Kuj-Pom.
w celu realizacji inwestycji w podmiotach med. Od 2009 roku real. szereg inwestycji o wart. ok 800 mln zt w tym 400 mln zt
pozyczki z EBI. KPIM odpowiedzialny jest za techniczny aspekt realizacji inwestycji, w ramach przetargu nieogr wylonit
Inzyniera Kontraktu, ktéry nadzoruje przebieg rob6t budowlanych.

KPIM posiada Dziat Monitoringu i Nadzoru Inwestycji, ktéry w ramach zadan m.in.:-monitoruje postgp i sprawno$¢ procesu
inwesty oraz analizuje ryzyko z tym zwiazane,-kontroluje real. uméw wykonawcéw robét, dostawcéw, ustugodawcow,-
analizuje 1 kontroluje dokumenty dotyczace danej inwestycji, -wspdtpracuje z wykonawcami i inspektorami nadzoru bud.,-
monit. i kontroluje: dziatania inz. nadzoru tech. i wykonawcé6w w kontekscie zgodnosci prowadzonych prac z
postanowieniami kontraktowymi, jako§¢ wykonywanych prac bud., dostaw, ustug,-uczestniczy w naradach tech. i odbiorach.
Z ramienia WSZ za zagadnienia techniczne odpow. Dzial Techniczny oraz Inzynier Budowy. Zadania: uczest w naradach,
odbiorach poszczegélnych etapéw, opiniowanie faktur pod wzglgdem ich zgodnosci z wykonywanym postgpem prac,
przyjmowanie do eksploatacji aparatury, sprzgtu zakupionej w ramach przed., zapoznanie sig¢ z dok. proj., umowa o
wykonanie rob6t bud. i innych w tym zakresie, wypracowywanie biezacych rozwiazan, uzgodnien w celu optymalne;j
realizacji projektu i organizacji robot, sprawowanie kontroli zgodnosci realizacji proj., jakosci wykonywanych robét bud. i
stosowanych materiatow z proj.,war. pozw. na budowg, odpow.przepisami

A.4.2 Potencjal prawny (nalezy co najmniej poda¢ status prawny beneficjenta pozwalajacy mu na realizacj¢ projektu oraz
zdolnos¢ beneficjenta do podejmowania w razie potrzeby czynnosci prawnych)

Organem zatozycielskim Szpitala jest Samorzad Woj. Kuj.-Pom.. Szpital dziata na podstawie:

1. zarzadzenia nr 56/75 Wojewody Torunskiego z dnia 5 wrze$nia 1975 roku w sprawie utworzenia Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu,

2. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

3. innych przepiséw dotyczacych podmiotéw leczniczych,

4. Statutu.

Szpital jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez wojewod¢ kujawsko —
pomorskiego pod numerem ksiggi rejestrowej nr 000000002403 oraz w Krajowym Rejestrze Sadowym prowadzonym przez
Sad Rejonowy w Toruniu VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000004086

WSZ w Toruniu kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor. Dyrektor powolywany jest przez Zarzad Wojewddztwa.
Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Szpitala i ponosi za nie odpowiedzialno$¢.

Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne sp. z 0.0. jest jednoosobowa spotka Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego. Celem dzialalnosci Spotki jest wspieranie, we wszelkich prawnie dopuszczalnych formach, samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych uprawnienia organu, ktéry je utworzyt wykonuje Samorzad
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Pracami spotki kieruje Zarzad (Prezes i Wiceprezes).

Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia jest zarejestrowana pod numerem:
0000331628, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, REGON: 340600685,
NIP: 9562252941, z siedziba przy ul. Plac Teatralny 2, 8§7-100 Torun

A.4.3 Potencjal finansowy (nalezy co najmniej potwierdzi¢ zdolno$¢ finansowa podmiotu odpowiedzialnego za realizacjg
projektu, aby wykaza¢, ze oprécz innych realizowanych przez niego dziatan jest on w stanie zagwarantowa¢ ptynnos¢ w
zakresie odpowiedniego finansowania projektu w celu zapewnienia jego skutecznej realizacji i dalszego funkcjonowania)

Za finansowa realizacj¢ inwestycji odpowiada Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego poprzez dziatania KPIM
oraz Szpitala. Relacje te reguluja umowy (1) o partnerstwie i (2) powierzenia. (1) pomigdzy Szpitalem a KPIM, (2) pomigdzy
Woj Kuj-Pom a KPIM. Szpital pozyskal na realizacj¢ przedsigwzigcia dotacje z EFRR w ramach RPO WK-P (192 482

4 W przypadku projektu PPP oraz jezeli partner prywatny nie zostal jeszcze wybrany, w tej sekcji nalezy przedstawi¢ minimalne kryteria
kwalifikacji, ktore nalezy utrzyma¢ w celu kwalifikacji wstgpnej w ramach procedury przetargowej, oraz uzasadnienie tych kryteriow. We
wniosku nalezy réwniez przedstawi¢ opis wszystkich ustalen wdrazanych w celu przygotowania i monitorowania projektu PPP oraz
zarzadzania nim.
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474,23 7z1). KPIM uzyskat pozyczke z EBI w wysokosci 238,5 mln zt. Pozyczka zostata objgta gwarancja w ramach Planu
Junckera.

Szpital wydatkuje ze swojego budzetu ok 60 min zt (w latach 2015 do 2020). WSZ zakonczyt rok 2017 zyskiem netto
17681610,25zt.

Kontrakt z NFZ oscyluje na poziomie ok 260 mln zt rocznie.

Spétka posiada gwarancje Wojewddztwa w odniesieniu do pozostatych pozyczek (EBI 1 — w trakcie sptaty oraz EBI Il — w
trakcie realizacji inwestycji w innych podmiotach).

Samorzad Wojewddztwa-dochody budzetu wojewddztwa w 2018 (planowane) to 951.599.144 zi, z tego:

1) dochody biezace 676.256.143 zt;

2) dochody majatkowe 275.343.001 zt;

Wydatki budzetu wojewddztwa-986.599.144 zi, z tego:

1) wydatki biezace w kwocie 602.081.500 zt;

2) wydatki majatkowe w kwocie 384.517.644 zt;

Wydatki przypadajace do sptaty w 2018 roku zgodnie z zawartymi umowami, z tytutu porgczen i gwarancji udzielonych
przez Woj Kuj-Pom w tacznej kwocie 36.328.912 zt.

Wojewddztwo zwarto tréjstronng (3) Umowg przelewu praw z umowy powierzenia z EBI i KPIM. Wojewo6dztwo
zabezpieczylo w budzecie oraz wieloletniej prognozie finansowej srodki na zobowiazania z tytutu porgczen kredytéw EBI 1 i
EBI II oraz podwyzszenie kapitatu zaktadowego spdtki w celu sptaty kredytu EBI 111

A.4.4 Potencjal administracyjny (nalezy co najmniej wskaza¢ projekty finansowane przez UE lub podobne projekty
zrealizowane w ciagu ostatnich dziesigciu lat oraz, w przypadku braku takich przyktadéw, wskaza¢, czy uwzgledniono
potrzeby w zakresie pomocy technicznej; nalezy odnie$¢ sig do ustalen instytucjonalnych, takich jak istnienie jednostki
realizujacej projekt posiadajacej zdolnos¢ do wdrozenia i realizacji danego projektu oraz, w miar¢ mozliwosci, przedstawi¢
proponowany schemat organizacyjny dotyczacy wdrazania i realizacji)

Wojewddzki Szpital Zespolony posiada duzy potencjal administracyjny, poniewaz w ostatnich latach realizowat kilka
projektéw finansowanych przy wspoétudziale srodkéw z UE oraz poprzez KPIM ze srodkéw EBI. Warto$¢ zrealizowanych
inwestycji od 2007 do 2016 roku wyniosta 178 978 179,90 zt. Szczegdtowy wykaz zawarty jest w Studium Wykonalnosci.
Projekty dotyczyty zakupu sprzgtu i modernizacji placowki (ré6zne lokalizacje). KPIM realizowat inwestycje rowniez w
innych szpitalach (m.in. w Centrum Onkologii ok 290 mln, Wojewo6dzkim Szpitalu Dziecigcym w Bydgoszczy ok 190 mln
zt).

W przypadku przedmiotowego projektu nie korzystano z pomocy technicznej.

Wskazany w A.4.1 Zespot roboczy odpowiada za nadzér nad pracami w projekcie, a dodatkowo Wojewddztwo Kuj-Pom
powotato Zesp6t ds. monitorowania tempa wdrazania projektu.

Powyzsze doswiadczenie w realizacji projektow finansowanych ze srodkdw zewngtrznych potwierdza, iz Szpital oraz Spotka
dysponuja wykwalifikowana i doswiadczona kadra oraz profesjonalnym zapleczem administracyjno-technicznym,
do$wiadczonym w organizowaniu i nadzorowaniu inwestycji i tym samym potwierdza gotowo$¢ organizacyjna do realizacji
przedmiotowego Projektu. W Szpitalu funkcjonuja wyodrgbnione komérki odpowiedzialne za poszczegdlne elementy
wdrazania projektu.

W celu realizacji Fazy I Projektu zawarto umowg partnerska pomigdzy WSZ a KPIM.

Po zakonczeniu procesu budowlanego powstata infrastrukturg zarzadzac¢ bedzie Szpital. Projekt dotyczy zmniejszenia liczby
lokalizacji, a nie zmiany funkcji. Obecnie Szpital posiada odpowiednie kadry i strukturg organizacyjna wtasciwa do
zarzadzania

A.5 Nalezy przedstawi¢ informacje na temat wszelkich planowanych i ewentualnie przyjetych istotnych ustalen
instytucjonalnych ze stronami trzecimi dotyczacych realizacji projektu oraz skutecznego funkcjonowania
infrastruktury projektu

Wszystkie istotne ustalenia instytucjonalne przyjgte w ramach realizacji projektu sa opisane w umowach (1)o partnerstwie,
(2) powierzenia, (3) przelewu praw z umowy powierzenia. Partnerem zaangazowanym w realizacj¢ Fazy I projektu jest
Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne sp. z 0.0. opisana w A.4.2.

Skuteczne funkcjonowanie infrastruktury projektu gwarantuje Szpital. Projekt polega na skoncentrowaniu funkcji
zwiazanych z ochrong zdrowia. Funkcje te sa obecnie realizowane w budynkach ulokowanych w r6znych czg¢$ciach miasta

A.5.1 Nalezy szczegétowo opisaé, w jaki sposéb infrastruktura bedzie zarzadzana po zakonczeniu projektu (tj. nazwa
operatora; metoda wyboru — zarzadzanie publiczne lub koncesje; rodzaj umowy itp.).




Podmiotem tworzacym dla WSZ jest Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie.

Nieruchomosci Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu stanowia wtasno$¢ Samorzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Szpital jest uzytkownikiem nieruchomosci (objgtych projektem) na podstawie:

- Umowy Nr MW.2012-PNU-/8/03 przekazania nieruchomosci Samorzadu Wojewddztwa w bezptatne uzytkowanie zawartej
19 grudnia 2003 r.

- Umowy Nr MW.2012-PNU-/1/04 przekazania nieruchomosci Samorzadu Wojewddztwa w bezptatne uzytkowanie zawartej
31 marca 2004 r.

12 marca 2014 roku migdzy Szpitalem a KPIM zawarta zostala umowa uzyczenia tych nieruchomosci — na czas realizacji
inwestycji.

Po zakonczeniu inwestycji Szpital bedzie w dalszym ciagu uzytkownikiem i zarzadca infrastruktury

B. OPIS INWESTYCJI I JEJ LOKALIZACJI; WYJASNIENIE NA TEMAT ZGODNOSCI INWESTYCJI Z
ODPOWIEDNIMI OSIAMI PRIORYTETOWYMI PROGRAMU OPERACYJNEGO LUB PROGRAMOW
OPERACYJNYCH ORAZ PRZEWIDYWANEGO WKEADU INWESTYCJI W  REALIZACJE
SZCZEGOLOWYCH CELOW TYCH OSI PRIORYTETOWYCH ORAZ PRZEWIDYWANEGO WKEADU W
ROZWOJ SPOLECZNO-GOSPODARCZY

B.1 Program lub programy operacyjne i osie priorytetowe

CCIPO 0§ priorytetowa PO

2014PL16M20P002
2014PL16M8PA0OO1

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

OS$ priorytetowa 6: Solidarne Spoteczenstwo i Konkurencyjne Kadry

2014PL16M20P002

2014PL16MS8PA001
Regionalny Program Operacyjny
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020

Of priorytetowa 2: Cyfrowy Region

B.1.1 Czy projekt jest zawarty w wykazie duzych projektéw programu lub programéw operacyjnych 3 ? <type='C'
input="M">

Tak Nie O

B.2. Kategoryzacja dziatan zwigzanych z projektem®

> Zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 102 ust. 5 rozporzadzenia nr 1303/2013.

° Zatacznik I do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 215/2014 z dnia 7 marca 2014 r. ustanawiajacego zasady wykonania
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego w zakresie metod wsparcia w odniesieniu do zmian klimatu, okres$lania celdw posrednich i koncowych na potrzeby ram
wykonania oraz klasyfikacji kategorii interwencji w odniesieniu do europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych (Dz.U. L 69
2 8.3.2014, s. 65).




Kod Kwota Wartos¢
procentowa
B.2.1.Kody klasyfikacji wedlug zakresu interwencji 053 502801163.77 95.53%
(nalezy zastosowac wigcej niz jeden kod, w przypadku gdy na 081 23529411,76 4,47%
podstawie wyliczenia proporcjonalnego wlasciwych jest kilka
zakresOw interwencji)
B.2.2.Kod klasyfikacji wedtug formy finansowania
. . L 01 526330575,53 100
(w niektdrych przypadkach wlasciwy moze by¢ wigcej niz jeden kod
— nalezy przedstawi¢ proporcjonalny podzial)
B.2.3.Kod klasyfikacji wedtug wymiaru terytorialnego
01 526330575,53 100
(w niektdrych przypadkach wlasciwy moze by¢ wigcej niz jeden kod ’
— nalezy przedstawi¢ proporcjonalny podziat)
B.2.4. Kod klasyfikacji wedtug terytorialnego mechanizmu wdrazania 07 526330575.53 100
B.2.5.Kod klasyfikacji wedtug celu tematycznego 09 502801163.77 95.53%
(w mekForych przyp'flfikach wle.lsmwy moze .byc wigcej niz jeden kod 0 2352041176 4.47%
— nalezy przedstawi¢ proporcjonalny podziat)
B.2.6.Kod klasyfikacji gospodarczej (kod NACE ™)
(w niektérych przypadkach wiasciwy moze by¢ wiecej niz jeden kod 86.10 | 526330575,53 100
— nalezy przedstawi¢ proporcjonalny podziat)
B.2.7.Kod klasyfikacji wedtug wymiaru lub wymiaréw dotyczacych
lokalizacji (NUTS TIT)
(w niektdrych przypadkach wlasciwy moze by¢ wigcej niz jeden kod PLOI3 526330575,53 100
— nalezy przedstawi¢ proporcjonalny podziat)
B.2.8.Charakter inwestycji*  (nalezy wypei¢ wytacznie w przypadku Nie
inwestycji produkcyjnych) dotyczy
B.2.9.Przedmiotowy produkt © (nalezy wypelni¢ wytacznie w przypadku Nie
inwestycji produkcyjnych) dotyczy

® NACE-Rev.2, kod czterocyfrowy: rozporzadzenie (WE) nr 1893/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 393 z 30.12.2006,
s. 1).

¢ Rozporzadzenie (WE) nr 1059/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 154 z 21.6.2003, s. 1) z pézniejszymi zmianami. Nalezy
stosowac najbardziej szczegétowe i odpowiednie kody NUTS III. Jezeli projekt dotyczy wielu poszczegdlnych obszaréw na poziomie NUTS
111, nalezy rozwazy¢ wprowadzenie kodéw NUTS III lub wyzszych.

koK . . . . . . .. . . . .
") Nowa budowa = 1; rozszerzenie = 2; przeksztalcenie/modernizacja = 3; zmiana lokalizacji = 4; utworzenie w wyniku przejgcia = 5.

) Nomenklatura scalona (CN), rozporzadzenie Rady (EWG) nr 2658/87 (Dz.U. L 256 z 7.9.1987, s. 1).

B.3. Opis projektu

B.3.1 Nalezy przedstawi¢ krétki (maksymalnie 2 strony) opis projektu (prezentujac jego cel, obecna sytuacjg, kwestie,
ktérych bedzie dotyczyl, infrastrukture, jaka ma zosta¢ stworzona itp.), mape, na ktérej wskazano obszar projektu’, dane

7 W przypadku projektu PPP, jezeli partner prywatny nie zostal jeszcze wybrany, a jest on odpowiedzialny za zabezpieczenie lokalizacji,
wnioskodawca nie ma obowiazku przekazania mapy, na ktorej wskazano obszar projektu.




georeferencyjne® oraz gtéwne elementy projektu wraz z szacunkami dotyczacymi ogélnych kosztéw kazdego z nich (bez
podziatu na koszty zwiazane z dziataniami).

W przypadku inwestycji produkcyjnych nalezy réwniez przedstawi¢ szczegdtowy opis techniczny obejmujacy: wykonywane
prace, wyszczegdlniajac ich gléwne cechy charakterystyczne, gtéwne rodzaje dziatalnosci gospodarczej i podstawowe
elementy struktury finansowej przedsigbiorstwa, gléwne aspekty inwestycji, opis technologii produkcji i wyposazenia oraz
opis produktow.

Projekt Modernizacja, remont i rozbudowa WSZ w Toruniu im. L. Rydygiera dotyczy zcentralizowania obiektéw szpitalnych
w jeden kompleks, w dwéch fazach.

W wyniku potaczenia w 12010 r. WSZ z Woj. Szpitalem Dziecigcym w Toruniu oraz Samodzielnym Woj. Centrum
Stomatologii w Toruniu powstal jeden samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej. W 2012 r. pdzniej doszto do
polaczenia z Woj. Szpitalem Obserwacyjno-Zakaznym, Woj. O$rodkiem Lecznictwa Psychiatrycznego orazWoj. Stacja
Pogotowia Ratunkowego. Obecnie jednostka funkcjonuje pod nazwa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera
w Toruniu. Polaczenie jednostek umozliwito reorganizacje i usprawnienia: finansowe i funkcjonalne jednostki. Obecnie
Szpital funkcjonuje w 6 lokalizacjach, posiada zgodnie z Rejestrem 1061 t6zek (na 20.02.2017r) i 41 Oddziatléw w tym:
Klinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej, II Klinika Psychiatrii,

6 Oddz. Klinicznych-Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej; Nefrologii, Diabetologii i Choréb Wewngtrznych; Poloznictwa,
Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkol.; Pediatrii i Nefrologii; VI Psychiatrii Mtodziezy; VII Psychiatrii Wieku Podeszlego.
Szpital prowadzi Ambulatoryjna Opiekg Specjalistyczna w 59 poradniach.

WSZ posiada akredytacj¢ Ministra Zdrowia.

Potozenie placowek w réznych lokalizacjach na obszarze miasta spowodowato potrzebe centralizacji jednostki poprzez
modernizacje i rozbudowe Szpitala przy ul. Sw. J6zefa 53-59 w Toruniu. Dodatkowo potrzeba realizacji projektu wynika z
faktu: znacznego stopnia wyeksploatowania uzytkowanych obecnie przez Szpital obiektéw oraz braku centralnego Bloku
Operacyjnego i ladowiska dla SOR, koniecznosci transportowania i oczekiwania na badania specjalistyczne/zabiegi
pacjentdw zlokalizowanych w innych lokalizacjach, niedostosowania do wymogéw technicznych, braku mozliwosci
wprowadzenia chirurgii jednego dnia, braku =zintegrowanego centrum diagnostyczno-zabiegowo-interwencyjnego,
nieczytelnych ciagéw komunikacyjnych, ktére sa ciasne, krzyzuja si¢ i utrudniaja swobodny przeptyw strumieni ludzi i
sprzetu, rozproszenia elementéw ratunkowych.

Powyzsze czynniki uzasadniaja potrzebg realizacji projektu polegajacego na wybudowaniu kompleksu szpitalnego, gdzie
przeniesione zostana oddzialy szpitalne (ulokowane w innych czg$ciach miasta — Szpital Psychiatryczny, Szpital Zakazny)
oraz jednostki: Zaklad Diagnostyki Obrazowej, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej oraz Centralny Blok Operacyjny,
prosektorium. Przewidziano tez wybudowanie na dachu budynku H ladowiska dla helikopterow. Tak kompleksowo
wyposazona platforma ratunkowo-zabiegowa przyczyni si¢ do usprawnienia i funkcjonowania Szpitala oraz przede
wszystkim wplynie znaczaco na podniesienie jakosci i szybkosci udzielanych §wiadczen medycznych, szczegblnie w sytuacji
zagrozenia zycia pacjenta.

Inwestycja w fazie I polega na wybudowaniu kompleksu szpitalnego sktadajacego sig z:

-budynku ,,H”510-nowy gtéwny budynek Szpitala tacznie na 254 t6zka, m.in. z nastgpujacymi jednostkami: Klinika
Chirurgii Og6lnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej (77 1.), Oddz Okulistyczny (18 t.), Oddz Otolaryngologiczny (18
1), Pododdziat Ginekol. Oddz. Klinicznego Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkol. (26 t.), Oddz
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (18 t.), Oddz Neurochirurgii (27 1.), Oddz Chemioterapii Nowotworéw (19 1.), Oddz
Ortopedyczno-Urazowy i Onkologii Narzadu Ruchu (39 1.), SOR (12 1.), 10 sal Centralnego Bloku Operacyjnego, Zaktad
Diagnostyki Obrazowej, Pracow Kardiologii Inwazyjnej, ladowisko dla helikopteréw na dachu.

-budynku ,,A” 520-adm.-szpi. (pomieszczenia administracyjne, Apteka, Magazyn Odp. Med. i Prosektorium),

-budynek ,,P+Z” 530-przeznaczony na oddzial choréb zakaznych (39 16zek) oraz na Zesp6t Poradni Przyszpitalnych.
Powstanie budynku ,,P+Z”, oprécz znaczacej poprawy funkcjonowania oddzialu zakaznego, pozwoli przede wszystkim
stworzy¢ dogodne warunki dla poprawy i optymalizacji dziatalnosci Poradni Przyszpitalnych funkcjonujacych w systemie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co umozliwi zalozona przez Szpital poprawg struktury pomigdzy leczeniem
szpitalnym a ambulatoryjnym, zapewniajac kompleksowo$¢ §wiadczen zdrowotnych,

-budynek ,,W” 540-budynek bedzie miescit 5 oddziatéw psychiatrycznych na 196 t6zek: II Psychiatryczny Mgski (36 t6zek),
II1 Psychiatryczny Zenski (36 t6zek), 11 Klinika Psychiatrii (72 t6zka), Oddz. Kliniczny VI Psychiatrii Mlodziezy (21 16zek),
0Oddz. Kliniczny VI Psychiatrii Wieku Podesztego (31 16zek).

-budynek 550/580 (czg$¢ budynku istniejacego), w ramach realizowanego przedsigwzigcia zostanie wyremontowany w
zakresie niezbednym do funkcjonowania kompleksu szpitala.

-budynek 560-garaz wielopoz. na 423 miejsca samochodowe, 20 miejsc rowerowych,

-budynek 570-budynki techniczne (miejsce segregowania odpadéw, kottownia, we¢zet cieplny, trafostacja, stacja uzdatniania
wody).

Inwestycja wiaze si¢ tez z doposazeniem obiektéw w niezbedne sprzety i aparatur¢ medyczng pozwalajaca na
funkcjonowanie nowego kompleksu.

Przedsigwzigcie dotyczy takze stworzenia infrastruktury technicznej, informatycznej i $rodowiska, ktére pozwola na
wprowadzenie specjalistycznych e-ustug w ochronie zdrowia.

8 W dodatku 5 nalezy poda¢ dane geograficzne w formacie wektorowym, w stosownych przypadkach zawierajace wieloboki, linie lub
punkty, aby przedstawi¢ projekt najlepiej w formacie Shapefile.




W Fazie II planowana jest przebudowa budynku istniejacego i powstanie budynek o nr 600.

Gléwnym celem szczegdtowym projektu jest poprawa dostgpnosci do ustug zdrowotnych, poprzez utworzenie nowoczesnego
samowystarczalnego kompleksu szpitalnego z nowoczesna platforma ratunkowo-zabiegowa z dogodnym potaczeniem
komunikacyjnym z otaczajaca siecia drég miejskich. Cel bezposredni przedsigwzigcia zostanie osiagnigty poprzez realizacjg
celow szczegdtowych opisanych w Studium Wykonalnosci.

Po realizacji I fazy inwestycji WSZ w Toruniu liczy¢ bedzie: 1054 16zka, 33 oddzialy, 59 poradni specjalistycznych (AOS).
Inwestycja przetozy si¢ na redukcj¢ kolejek do $wiadczen zdrowotnych poprzez rozszerzenie parku aparaturowego,
zwigkszenie ilo$ci sal operacyjnych, optymalizacje liczby t6zek na poszczegdlnych oddziatach zgodnie z analizg trendéw
zawarta w mapach potrzeb zdrowotnych. Nastapi takze skrocenie czasu pobytu pacjenta na oddziatach; powstana nowe
pomieszczenia (optymalizacja bazy 16zkowej) i w efekcie skrdcenie czasu oczekiwania na miejsce w szpitalu. Ponadto,
nastapia stosowne do analiz i prognoz, zmiany w strukturze 16zek szpitalnych. Przyjgte kierunki rozwoju podniosa standardy
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, rozszerza ich zakres i w efekcie wptyna na stopien referencyjnosci Szpitala. Koszt
realizacji(szacowany)

Faza 1-526330575,53 PLN

Faza 2-koszty w trakcie ustalania

W rezultacie inwestycja przyczyni si¢ do utworzenia nowoczesnej platformy ratunkowo-zabiegowej, optymalizacji jednostek
szpitalnych, wprowadzenia chirurgii jednego dnia, utworzenia Oddziatu Rehabilitacji

Projekt zlokalizowany jest w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, miescie Torun (miasto na prawach powiatu), przy ul. Sw.
Jozefa 53-59 (wspotrzedne B: 18,5810877, L: 53,0284093). Mapa z lokalizacja projektu oraz plik.shp zostata zataczona

B.3.2 Czy przedmiotowy projekt stanowi etap duzego projektu ° ? <type='C' input="M">

Tak Nie

B.3.3 Jezeli projekt stanowi etap ogélnego projektu, nalezy przedstawi¢ krétki opis proponowanych etapdw realizacji oraz
wyjasni¢, w jaki sposéb sg one technicznie i finansowo niezalezne. Nalezy wyjasnié, jakie kryteria wykorzystano w celu
okreslenia podziatu projektu na etapy. Nalezy przedstawi¢ udziat (procentowy), jaki obejmuje dany etap w odniesieniu do
ogoblnego projektu. Jezeli projekt jest wspotfinansowany z co najmniej dwoch programéw operacyjnych, nalezy wskazaé,
ktore jego czgsci wchodza w zakres ktérego programu operacyjnego, oraz przedstawi¢ ich proporcjonalna alokacjg.

Podmiot prowadzacy tzn. Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskiego zdecydowat o realizacji projektu w dwéch fazach.
Niniejszy Wniosek dotyczy realizacji pierwszej z dwdch faz inwestycji zaplanowanej do realizacji w dwoch fazach. Faza [
polega na budowie nowych obiektow pozwalajacych na scentralizowanie ustug szpitalnych rozproszonych na terenie miasta
Torunia. Faza II dotyczy istniejacego budynku i polega¢ bedzie na kompleksowej przebudowie i dostosowaniu do potrzeb.
Faza tal rozpoczeta si¢ w 2011 roku poprzez przystapienie do rozpoczgcia prac projektowych. W listopadzie 2016 roku
podpisano umowg z generalnym wykonawca i przystapiono do robdt budowlanych. Obecnie trwaja réwniez zakupy
wyposazenia. Planowane zakonczenie realizacji fazy 1 - to I kw. 2020 r. Stworzenie kompleksu szpitalnego (realizacja Fazy
I) ma jednak na celu nie tylko skupienie kilku lokalizacji w jednej, ale przede wszystkim osiagnigcie dzigki temu zabiegowi
zupelnie nowej jakosci opieki nad pacjentami oraz warunkéw pracy dla personelu medycznego. Przedsigwzigcie zostato
pomyslane w taki sposob, aby jak najefektywniej zorganizowacé pracg catej jednostki, w tym np. odpowiednio rozlokowaé
powiazane ze soba oddzialy, potaczy¢ budynki ciagami komunikacyjnymi pozwalajacymi chociazby skrdci¢ czas
przemieszczania si¢ personelu czy/i pacjentow. Cato§¢ zorganizowana zostata tak, aby obecnie funkcjonujacy budynek zostat
w miar¢ mozliwos$ci ptynnie wiaczony w ten proces, jednakze juz od poczatku planowania Fazy I zaktadano realizacjg
drugiej czgsci inwestycji (Faza II).

W trakcie formutowania koncepcji Fazy I, zakres zadaf przewidzianych dla Fazy II (dotyczacej istniejacego budynku)
obejmowatl wylacznie remont, jednakze w trakcie realizacji Fazy I, analiza stanu budynku istniejacego wskazata na
konieczno$¢ znaczacego zwigkszenia zakresu prac. Dlatego tez Faza II projektu dotyczy istniejacego, tzw. ,,gtéwnego”
budynku i polega¢ bedzie na jego kompleksowej przebudowie i dostosowaniu do potrzeb.

Z uwagi na fakt, ze Faza II dotyczy budynku istniejacego, bedacego obecnie gléwnym obiektem Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego, ktéry nie moze zaprzesta¢ funkcjonowania w czasie realizacji Fazy I, podjeto decyzjg, ze wzgledu na dobro
pacjentéw, ze prace dotyczace Fazy Il moga zosta¢ podjete dopiero po zakonczeniu Fazy 1. Faza II planowana jest do
realizacji w okresie od 2020 roku.

Faza II dotyczy istniejacego budynku i polega¢ begdzie na kompleksowej przebudowie i dostosowaniu do potrzeb. Konieczny
zakres dziatan dla Fazy II jest obecnie w trakcie opracowywania - powstaja wytyczne do projektu (Program Funkcjonalno-

° Rozpoczety w okresie programowania 2007-2013 duzy projekt, ktérego co najmniej jeden etap zakonczono w tym okresie programowania
i w ramach ktérego przedmiotowy projekt stanowi etap, ktory bedzie realizowany i zostanie zakonczony w okresie programowania 2014-
2020, Iub rozpoczgty w okresie programowania 2014-2020 projekt, w ramach ktérego przedmiotowy projekt stanowi jeden z etapéw, ktéry
zostanie zakonczony, a kolejny etap zostanie zrealizowany w obecnym lub nastgpnym okresie programowania.




Uzytkowy). Trwa rdwniez analiza funkcjonalnos$ci budynku - stanu na dzien dzisiejszy w konteksScie potrzeb przysztego
funkcjonowania zaréwno jako osobnej jednostki, skupiajacej cz¢§¢ z dzi$ istniejacych tam oddziatdéw, ale przede wszystkim
jako elementu catego, nowego kompleksu. Faza ta zwiazana jest z przebudowa budynku istniejacego.

W trakcie formutowania koncepcji Fazy I Faza II (dotyczaca istniejacego budynku) dotyczyta wylacznie remontu. W trakcie
realizacji fazy I analiza stanu budynku istniejacego wskazata na konieczno$¢ znaczacego zwigkszenia zakresu prac i
Przystapiono takze do ustalania zrédet finansowania dla drugiej czg$ci projektu.

Jak wykazano powyzej, Realizacja kazdej z faz jest niezalezna od siebie.

B.3.4 Czy Komisja zatwierdzita wcze$niej ktdrakolwiek czg$¢ przedmiotowego duzego projektu? <type='C' input=M>
Tak O Nie

Jezeli tak, nalezy poda¢ CCI zatwierdzonego duzego projektu.

< type='S' input='S">

Jezeli przedmiotowy projekt stanowi czg$¢ roztozonego na etapy duzego projektu, ktérego pierwszy etap zrealizowano w
latach 2007-2013, nalezy przedstawi¢ opis celéw fizycznych i finansowych poprzedniego etapu, w tym opis realizacji
pierwszego etapu, oraz potwierdzi¢, ze etap ten jest gotowy lub bgdzie gotowy do wykorzystania w zamierzonym celu.

NIE DOTYCZY

B.3.5 Czy projekt stanowi czgs¢ sieci transeuropejskiej bedacej przedmiotem uzgodnien na poziomie unijnym? <type='C'
input="M">

Tak O Nie

Jezeli tak, nalezy poda¢ szczegétowe informacje oraz odniesienie do odpowiednich przepiséw UE'..

< type='S' maxlength="1750" input="M">

='S! oth="1750"input="M" ]
1IEtH—1- v pHt—ivt

10 W przypadku sektora energetycznego: czy projekt jest zdefiniowany jako projekt begdacy przedmiotem wspdlnego zainteresowania
zgodnie z rozporzadzeniem nr 347/2013 w sprawie wytycznych dotyczacych transeuropejskiej infrastruktury energetycznej, uchylajacym
decyzj¢ nr 1364/2006/WE oraz zmieniajacym rozporzadzenia (WE) nr 713/2009, (WE) nr 714/2009 i (WE) nr 715/2009? W przypadku
sektora transportu: czy projekty jest objgty rozporzadzeniem (UE) nr 1315/2013 w sprawie unijnych wytycznych dotyczacych rozwoju
transeuropejskiej sieci transportowej i uchylajacym decyzj¢ nr 661/2010/UE?

n Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego i przepiséw szczegdlnych dotyczacych celu , Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia
rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz.U. L 347 z 20.12.2013, s. 289).




B.4. Cele projektu i jego spdjnos¢ z odpowiednimi osiami priorytetowymi programu operacyjnego lub programéw
operacyjnych oraz jego przewidywany wktad w realizacj¢ szczegétowych celéw i rezultatéw tych osi priorytetowych, oraz
przewidywany wklad w rozwdj spoleczno-gospodarczy obszaru objgtego danym programem operacyjnym.

B.4.1 Jakie sa gtéwne cele projektu? Nalezy wymieni¢ gtéwne cele i poda¢ krétkie wyjasnienie.

Gléwnym celem realizacji projektu jest zwigkszenie dostgpu do ustug zdrowotnych poprzez utworzenie nowoczesnego,
samowystarczalnego kompleksu szpitalnego z nowoczesna platforma ratunkowo-zabiegowa z dogodnym potaczeniem
komunikacyjnym z otaczajaca siecig drog miejskich.

Cele szczegodtowe:

. poprawa ptynnosci i efektywnosci pracy szpitala poprzez dostosowanie infrastruktury szpitalnej do potrzeb
placowki tego typu,

. poprawa funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego,

. zmniejszenie liczby przerw w pracy infrastruktury,

. oszczednos$¢ czasu personelu oraz zmniejszenie zakazen poprzez rozdzielenie krzyzujacych si¢ obecnie ciagéw
komunikacyjnych ,,czystych” oraz brudnych”,

. umozliwienie korzystania z infrastruktury przez osoby z niepetnosprawnosciami poprzez likwidacjg barier,

. stworzenie infrastruktury technicznej, informatycznej i Srodowiska, ktére pozwola na wprowadzenie

specjalistycznych e-ustug w ochronie zdrowia (ewidencjonowanie ruchu pacjentéw, zmniejszenie pomytek podan lekow,
zmniejszenie zuzycia czasu personelu na dziatania administracyjne).

Osiagnigcie wskazanych celéw przyczyni si¢ do podniesienia jako$ci §wiadczenia ustug medycznych zgodnie z
obowiazujacymi standardami medycznymi oraz stworzy pacjentom wysoki komfort leczenia. Efektem osiagnigcia celow
bedzie takze poprawa ochrony epidemiologicznej, poprawa efektywnosci eksploatacji budynkdow, itp.

B.4.2 Nalezy przedstawi¢ szczegétowe informacje na temat sp6jnosci projektu z odpowiednimi osiami priorytetowymi
programu operacyjnego lub programéw operacyjnych oraz jego przewidywany wktad w osiaganie wskaznikéw rezultatu w
ramach celéw szczegétowych tych osi priorytetowych.

W ramach RPO WK-P projekt wpisuje si¢ w:

- OP 6 Solidarne spoteczenstwo i konkurencyjne kadry

- OP 2 Cyfrowy region

OP 6 zaktada realizacj¢ CT 9 Promowanie wlaczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelka dyskryminacja. Projekt jest
zgodny z CT 9, a w jego ramach z PI 9a Inwestycje w infrastruktur¢ zdrowotna i spoteczna (...). Priorytet zaktada dziatania
przyczyniajace si¢ do poprawy dostgpu mieszkancoéw regionu do ustug zdrowotnych, co jest istotnym elementem
przeciwdziatania ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu. Projekt przyczyni si¢ do spetnienia zatozen celu szczegétowego PI
9a, jakim jest zwigkszony dostgp do ustug zdrowotnych. Cel zostanie zrealizowany przez modernizacjg, remont, rozbudowg,
wyposazenie w sprzet 1 aparaturg medyczna WSZ im. L. Rydygiera w Toruniu. Osiagnigcie ww. celu przyczyni si¢ do
podniesienia jakosci §wiadczenia ustug medycznych oraz rozszerzenia ich zakresu. Projekt realizuje wskaznik rezultatu:
Ludno$¢ objgta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi (CI36), dla ktérego warto$¢ docelowa (2023 r.) w RPO WK-P
oszacowano na poziomie 313 625 os. Przewidywany wplyw projektu na ww. wskaznik to 14 000 os.

OP 2 obejmuje realizacj¢ CT 2 Zwigkszenie dostgpnosci, stopnia wykorzystania i jakosci TIK, a w jego ramach PI 2¢
Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia si¢, e-wlaczenia spotecznego, e kultury i e-zdrowia. Wsparcie w
PI 2c skierowane jest na tworzenie nowych oraz poprawg funkcjonalnosci istniejacych elektronicznych ustug publicznych w
obszarach: e-administracji, e-zdrowia oraz e-kultury. Projekt wpisuje si¢ w cel szczegétowy PI 2c, jakim jest wigkszy zakres
stosowania TIK w sferze ustug publicznych. Cel zostanie zrealizowany poprzez wdrozenie w WSZ w Toruniu ustug
elektronicznych

B.4.3 Nalezy wyjasni¢, w jaki sposob projekt przyczyni si¢ do rozwoju spoteczno-gospodarczego obszaru objgtego
programem operacyjnym.
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Realizacja inwestycji zwiazana jest ze znaczacym wplywem na sytuacj¢ gospodarcza - WSZ jest jednym z wigkszych
pracodawcdw (bezposrednich i posrednich) w regionie.

Realizacja projektu sprawi, ze znaczaco poprawia si¢ warunki i komfort pracy personelu zatrud. w szpitalu, co z kolei
powinno sta¢ si¢ czynnikiem sktaniajacym pracownikéw do kontynuacji zatrudnienia, a takze przyciagajacym specjalistow z
innych o$rodkéw medycznych spoza regionu. Ze wzglgdu na realizowanie uméw z Collegium Medicum (kliniki ksztatcace
studentéw) ma takze wptyw na jakos$¢ ksztatcenia kadr medycznych. W nowym kompleksie Szpitala planowane jest réwniez
rozszerzenie dziatalnoéci B+R (Faza II), ktéra jest obecnie jednym z k6t zamachowych nowoczesnej gosp. Szpital jako
placowka o znaczeniu ponadlokalnym zapewnia opiek¢ medyczna dla kilkunastu tysiecy mieszkancow. Tym samym
posiadanie tak duzej i nowoczesnej placowki w regionie, zwigksza jego (regionu) konkurencyjnos¢.

Jako$¢ $wiadczonych ustug medycznych to jeden z elementdw przektadajacych si¢ na jako$¢ zycia mieszkancoéw regionu,
sprawiajacy, ze kujawsko-pomorskie staje si¢ atrakcyjne zaréwno dla zamieszkania, ale i prowadzenia dziatalnosci gosp.
Zapewnienie wysokiego standardu ustug publicznych stymuluje rozw6j spoteczenstwa. bedac jednym z argumentéw wyboru
woj. kuj.-pom. na miejsce zamieszkania.

Poprawa warunkéw funkcjonowania (scentralizowanie ustug), ale rowniez uczestnictwo w projekcie pt. ,,Budowa kujawsko-
pomorskiego systemu udostgpniania elektronicznej dokumentacji medycznej—1 etap”, ktérego realizacja pozwoli na
wprowadzenie specjalistycznych e-ustug,) zmniejszony czas przeznaczony przez mieszkancéw na procedury diagnostyczne i
jednoczesnie przetozy si¢ na krdtszy czas absencji zawodowej

B.4.4 Nalezy wyjasni¢, jakie dziatania zaplanowal/podjat beneficjent w celu zapewnienia optymalnego wykorzystania
infrastruktury na etapie eksploatacji.

Realizacja inwestycji pt. ,,Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu im. L.
Rydygiera” wiazac sig bedzie ze zmiang liczby 16zek wynikajaca

z prognoz demograficznych zawartych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
kujawsko — pomorskiego. W 2016 roku na analizowanych oddziatach dostgpnych byto tacznie 1061 16zek, a w wyniku
realizacji przedsigwzigcia taczna liczba 16zek na oddziatach w planowanym obiekcie zmniejszy sig¢ do 1054.

Prognozowany wzrost popytu na ustugi medyczne zwiazany jest ze zmianami demograficznymi oraz wzrostem swiadomosci
pacjentow.

Beneficjent prowadzi analizy zapotrzebowania na poszczegdlne stugi medyczne dostosowujac je do oczekiwan i mozliwosci
publicznego platnika

C. CALKOWITE KOSZTY I CALKOWITE KOSZTY KWALIFIKOWALNE
C.1. Nalezy uzupelni¢ ponizsza tabele, uwzgledniajac ponizsze kwestie

1)Koszty niekwalifikowalne obejmuja: (i) wydatki poniesione poza okresem kwalifikowalnosci; (ii) wydatki
niekwalifikowalne na mocy obowiazujacych przepiséw unijnych i krajowych; (iii) inne wydatki niezgtoszone do
wspoéifinansowania. Uwaga: Termin rozpoczgcia kwalifikowalno$ci wydatkéw jest tozsamy z datg przedtozenia Komisji
programu operacyjnego lub z dniem 1 stycznia 2014 r., w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat jest wezeéniejsza'?.

2)Nieprzewidziane wydatki nie powinny przekracza¢ 10 % catkowitych kosztéw po odjeciu nieprzewidzianych wydatkow.
Takie nieprzewidziane wydatki moga by¢ zawarte w catkowitych kosztach kwalifikowalnych stosowanych do celéw
obliczenia planowanego wkiadu funduszy.

3)W stosownych przypadkach mozna wykorzysta¢ dostosowanie cen w celu pokrycia przewidywanej inflacji, jezeli warto$¢
kosztéw kwalifikowalnych wyrazona jest w cenach statych.

4)VAT podlegajacy zwrotowi stanowi koszty niekwalifikowalne. Nalezy poda¢ powody, w przypadku gdy VAT jest
uwazany za koszty kwalifikowalne.

5)Catkowite koszty musza obejmowaé wszystkie koszty poniesione w zwiazku z projektem, poczawszy od planowania, a
skonczywszy na nadzorze, oraz musza obejmowa¢ VAT, niezaleznie od tego, czy podlega on zwrotowi.

6)Zakup gruntéw niezabudowanych i zabudowanych na kwotg przekraczajaca 10 % tacznych wydatkéw kwalifikowalnych
dla danej operacji zgodnie z art. 69 ust. 3 lit. b) rozporzadzenia (UE) 1303/2013. W wyjatkowych i nalezycie
uzasadnionych przypadkach mozna dopusci¢ wyzszy pulap procentowy dla operacji dotyczacych ochrony §rodowiska

© Chyba ze istnieje obowiazek stosowania si¢ do specjalnych przepiséw dotyczacych projektow, np. zasad pomocy panstwa.

11




naturalnego.

T)Catkowite koszty kwalifikowalne przed uwzglgdnieniem wymogéw okreslonych w art. 61 rozporzadzenia (UE) nr
1303/2013.

EUR Catkowite Koszty Koszty Warto$¢ procentowa
koszty niekwalifikowalne (1) | kwalifikowalne catkowitych
kwalifikowalnych kosztow
(A) B) ©)=A)-®)
Parametry | Parametry wejsciowe Obliczone Obliczone
wejsciowe
1 [Wynagrodzenia za opracowanie
planow i projektow 136 980,42 136 980,42 0,00 0,00
2 [fakup gruntow 0,00 0,00 0,00 #DZIEL/O!
3 [Roboty budowlane
62 711 545,86 38966 501,31 23 745 044,55 0,09
4 [Urzadzenia techniczne i
maszyny lub sprzet 34 897 189,60 4028 707,95 30 868 481,65 0,21
5 |Nieprzewidziane wydatki (2)
5599 980,68 5599 980,68 0,00 0,00
6 |Dostosowanie cen (W
stosownych przypadkach) (3) 0,00 0,00 0,00 #DZIEL/O!
7 [Promocja
121 610,24 0,00 121 610,24 0,23
8 |Nadzor budowlany
534 208,06 534 208,06 0,00 0,00
9 [Pomoc techniczna
96 599,18 0,00 96 599,18 0,23
10]Suma czastkowa
104098 49 266 378,42 54 831 735,63 0,12
114,05
11J(VAT (4))
19222 077,03 11123 474,89 8098 602,14 0,10
y CO0LEM 123 320 60 389 853,31 62 930 337,77 0,22
191,08 ! ! !

Nalezy poda¢ kurs wymiany oraz odniesienie (w stosownych przypadkach)

Ceny w EUR. Zastosowano kurs przeliczeniowy PLN/EUR 4,268

W przypadku jakichkolwiek uwag dotyczacych powyzszych pozycji (np. braku nieprzewidzianych wydatkéw,
kwalifikowalnego VAT) nalezy zapisa¢ je ponize;j.

Wydatki inwestycyjne w ramach niniejszego projektu ponoszone sg przez dwa podmioty: Szpital oraz spétke Kujawsko-
Pomorskie Inwestycje Medyczne. Szpital nie moze odliczy¢ podatku VAT zaptaconego w wyniku dokonania zakupu sprzgtu
medycznego czy optacenia robdt budowlanych, poniewaz wskazane towary i ustugi nie sa wykorzystywane do wykonywania
czynnosci opodatkowanych. Z tego wzgledu VAT od kosztéw kwalifikowalnych poniesionych przez WSZZ jest
kwalifikowalny. KPIM prowadzac dziatalno$¢ statutows jest zobowiazany do ponoszenia podatku VAT. Jednakze nie

12



odlicza podatku naliczonego VAT, poniewaz nie prowadzi sprzedazy opodatkowanej z wykorzystaniem nabytych srodkéw
trwatych. Zgodnie z aktualnym podejsciem Komisji Europejskiej odnosnie kwalifikowalno$ci podatku VAT, podatek VAT
moze zosta¢ uznany za wydatek kwalifikowalny tylko wtedy, gdy beneficjent nie ma prawnej mozliwosci jego odzyskania.
Posiadanie potencjalnej prawnej mozliwosci wyklucza uznanie wydatku za kwalifikowalny, nawet jesli faktycznie zwrot nie
nastapil, np. ze wzgledu na nie podjgcie przez beneficjenta czynno$ci zmierzajacych do realizacji tego prawa. Z taka sytuacja
mamy do czynienia w przypadku KPIM. Dlatego uzna¢ nalezy, ze VAT naliczony od wydatkéw zrealizowanych przez KPIM
nie jest kwalifikowalny.

C.2. Weryfikacja zgodnosci z zasadami pomocy panstwa
Czy uwazaja Panstwo, ze przedmiotowy projekt wiaze si¢ z przyznaniem pomocy panstwa? <type='C' input=M">

Tak O Nie

Jezeli tak, nalezy wypetnié ponizsza tabele'*:

- Numer-pomocy
p{fﬂstwa%ﬂamelﬂ
Kweta-pomeey Catkowitakwota Intensywnosé Fejestit-pomocy
wEURY kosztéw pemocy podlegajacej
wyrazonajake | kwalifikowalnyeh(w przepisom-o
ekwiwalent EUR)™ . wylaezeniach
dotacjibrutte™ ew-%) grupowyeh
Zatwierdzony program pormocowy =N =N ="M ='p! =N ="M
lubzatwierdzona-pomee =M =N
indvwidual
Pomec-objeta-zakresem =N =N =N ='p! =N =M
Leni . ! , g s
grupowyeh
Pomee-zeodnaz-deeyziaw-sprawie <type=N- <type="N-input=M> <type=P <type=N-input=M>
g6 nput=i> inpat=M>
. . _(_*L%’_*E_)
g] P ) .
pasazerskiego )

® .Ekwiwalent dotacji brutto” oznacza zdyskontowana warto$¢ pomocy wyrazona jako odsetek zdyskontowanej wartosci kosztow
kwalifikowalnych, obliczona w momencie przyznania pomocy na podstawie stopy referencyjnej obowiazujacej w tym dniu.

&9 Zasady pomocy panstwa obejmuja przepisy dotyczace kosztéow kwalifikowalnych. W tej kolumnie panstwa cztonkowskie powinny
wskaza¢ catkowita kwotg kosztéw kwalifikowalnych w oparciu o zastosowane zasady pomocy panstwa.

) Decyzja Komisji 2012/21/UE z dnia 20 grudnia 2011 r. w sprawie stosowania art. 106 ust. 2 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy pafistwa w formie rekompensaty z tytulu $wiadczenia ustug publicznych, przyznawanej przedsigbiorstwom
zobowigzanym do wykonywania ustug $wiadczonych w ogélnym interesie gospodarczym (Dz.U. L 7 z 11.1.2012, s. 3).

== Rozporzadzenie (WE) nr 1370/2007 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2007 r. dotyczace ustug publicznych w
zakresie kolejowego i drogowego transportu pasazerskiego oraz uchylajace rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1191/69 i (EWG) 1107/70
(Dz.U. L 31523.12.2007, s. 1).

Jezeli nie, nalezy szczegétowo wyjasnié, na jakiej podstawie stwierdzono, ze projekt nie wiaze si¢ z przyznaniem pomocy
panstwa'®. Informacje te nalezy przedstawi¢ w odniesieniu do wszystkich grup potencjalnych beneficjentéw pomocy

B Whiosek ten nie zastgpuje notyfikacji Komisji na mocy z art. 108 ust. 3 Traktatu. Pozytywna decyzja Komisji w sprawie duzego projektu
na mocy rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013 nie jest rtéwnoznaczna z zatwierdzeniem pomocy panstwa.
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panstwa, na przyklad w przypadku infrastruktury — w odniesieniu do wtasciciela, wykonawcéw, operatora oraz
uzytkownikéw danej infrastruktury. W stosownych przypadkach nalezy wskazaé, czy stwierdzono, ze projekt nie wiaze sig z
pomoca panstwa, poniewaz: (i) projekt nie dotyczy zadnego rodzaju dziatalnosci gospodarczej (w tym dziatalno$ci w ramach
zadan publicznych); lub (ii) beneficjent lub beneficjenci wsparcia dziataja w ramach monopolu prawnego dotyczacego
odpowiednich rodzajéw dziatalno$ci i nie prowadza dzialalno$ci w Zadnym innym zliberalizowanym sektorze (lub beda
prowadzi¢ odrgbna ksiggowo$¢, w przypadku gdy beneficjent lub beneficjenci prowadza dziatalno$¢ w dodatkowych
sektorach).

W ramach przedmiotowego Projektu zidentyfikowano dwodch beneficjentow wsparcia — spdtke Kujawsko-Pomorskie
Inwestycje Medyczne Sp. z o.0. (dalej: KPIM) oraz Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu (dalej:
WSZ). W odniesieniu do obu podmiotéw przyznane wsparcie nie bedzie jednak stanowito pomocy publicznej w rozumieniu
art. 107 ust. 1 TFUE. Jezeli chodzi o pierwszy ze wskazanych ww. podmiotéw to za konkluzja o braku pomocy publicznej
przemawiaja nastgpujace wzgledy:

- przewidziana w ramach projektu dziatalno§¢ KPIM nie bgdzie miata charakteru gospodarczego, gdyz zakup towardw i
uslug sam w sobie nie stanowi dzialalno$ci gospodarczej. Sposéb wykorzystania nabytych towaréw i ustug réwniez nie ma
charakteru gospodarczego. Nieruchomosci zostana bowiem przekazane na rzecz Samorzadu Wojewddztwa, natomiast
wyposazenie zostanie udostgpnione WSZ bezplatnie.

- KPIM stuzy jako kanal ptatniczy, ktéry otrzymane S$rodki finansowe ma obowiazek wykorzystat w celu
wybudowania/zmodernizowania nieruchomosci i nabycia wyposazenia. Nast¢pnie aktywa te zobowiazany jest przekaza¢ w
catosci na rzecz WSZ. Przewidziane w umowach zasady realizacji Projektu powoduja, ze KPIM nie tylko nie jest
beneficjentem pomocy publicznej, lecz jest jej dawca. Realizowane przez niego bezptatne ustugi na rzecz WSZ stanowia dla
tego ostatniego podmiotu dodatkowa korzysc.

- Finansowanie KPIM w postaci dokapitalizowania jest zgodne z logika prywatnego inwestora,

- Uzyskane przez KPIM wsparcie ze wzglgdu na zakres dzialania tego podmiotu, jego specyfikg oraz struktur¢ projektu nie
wplynie na handel migdzy Panstwami Cztonkowskimi.

Jezeli chodzi o WSZ to na poziomie tego podmiotu nie wystapi pomoc publiczna, gdyz zrealizowana w ramach Projektu
infrastruktura i wyposazenie begda przeznaczone do $wiadczenia ustug o charakterze lokalnym (w maksymalnym stopniu
regionalnym). Tym samym nie zostanie spetniona przestanka wptywu na handel migdzy Panstwami Cztonkowskimi. Za taka
konkluzja przemawiaja nast¢pujace wzgledy:

-WSZ nie oferuje ustug wysoko specjalistycznych o migdzynarodowej renomie, ktére moglyby przyciagna¢ pacjentéw z
innych krajow cztonkowskich;

-lokalizacja WSZ (oddalenie od granic, jako$¢ potaczen transportowych) nie sprzyja korzystaniu z transgranicznej opieki
zdrowotnej;

-WSZ nie jest zobowiazany obstugiwa¢ pacjentéw w jezyku obcym,

-poziom wykorzystania WSZ nie jest adekwatny do stopnia zaspokojenia potrzeb regionalnej spotecznosci,

-dane statystyczne udostgpnione przez WSZ wyraznie wskazuja, ze ilo§¢ obstugiwanych pacjentéw z zagranicy to promil w
stosunku do pacjentéw pochodzacych z regionu. Co wazne, wigkszo$¢ pacjentéw zagranicznych ktdrzy skorzystali z ustug
WSZ byto przyjete w trybie nagtym.

Reasumujac, zarowno w przypadku KPIM, jak i WSZ udostgpnione finansowanie nie bgdzie stanowilo pomocy publicznej w
rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

C.3. Obliczanie catkowitych kosztow kwalifikowalnych

Nalezy zastosowac¢ kwotg catkowitych kosztéw kwalifikowalnych, po uwzglgdnieniu wymogéw okreslonych w art. 61
rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013, aby zweryfikowa¢, czy w ramach danego projektu osiagnigto prég dla duzego projektu
zgodnie z art. 100 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013.

Nalezy wybra¢ odpowiedni wariant i uzupetni¢ wymagane informacje. W przypadku operacji niegenerujacych dochodéw
nalezy wybra¢ metodg okre§lona w art. 61 ust. 3 lit. b) rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013 oraz ustali¢ proporcjonalne
zastosowanie zdyskontowanego dochodu na poziomie 100 %.

" Stuzby Komisji zapewnily wytyczne dla panstw czlonkowskich majace na celu ulatwienie oceny w przypadkach, gdy inwestycje
w infrastruktur¢ wiaza si¢ z przyznawaniem pomocy panstwa. Stuzby Komisji opracowaly w szczegdlnosci siatki analityczne. Obecnie
trwaja rowniez prace nad komunikatem w sprawie pojgcia pomocy. Komisja zachgca panstwa czlonkowskie do korzystania z siatek
analitycznych lub innych metod umozliwiajacych wyjasnienie powodéw, dla ktérych stwierdzono, ze wsparcie nie wiaze si¢ z przyznaniem
pomocy panstwa.
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Metoda obliczania potencjalnego Stosowana metoda wybrana przez instytucj¢ zarzadzajaca w odniesieniu do
dochodu odpowiedniego sektora, podsektora lub rodzaju operacji'” (nalezy zaznaczy¢ tylko

jedno pole)

Obliczenie zdyskontowanego
dochodu

Metoda ryczattowa

Metoda zmniejszonego poziomu
wspodtfinansowania

(*)Zgodnie z wymogiem art. 61 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013.

Obliczanie zdyskontowanego dochodu (art. 61 ust. 3 lit. b) rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013)

Warto$¢

1. | Catkowity koszt kwalifikowalny przed uwzglgdnieniem wymogéw okre§lonych w art. 61 62 930 337,77

rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013 (w EUR, niezdyskontowany)

(sekcja C.1.12(C))

2. | Proporcjonalne zastosowanie zdyskontowanego dochodu (%) (w stosownych

przypadkach) = (E.1.2.9)

100%

3. | Catkowity koszt kwalifikowalny po uwzglednieniu wymogéw okreslonych w art. 61 62 930 337,77

rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013 (w EUR, niezdyskontowany) = (1) * (2)

Maksymalny wktad publiczny musi by¢ zgodny z zasadami pomocy panstwa oraz
zgloszona powyzej catkowita kwota przyznanej pomocy (w stosownych przypadkach)

Metoda ryczattowa lub metoda zmniejszonego poziomu wspétfinansowania (art. 61 ust. 3 lit. a) i art. 61 ust. 5

rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013)

Warto$¢

1. | Catkowity koszt kwalifikowalny przed uwzglednieniem wymogdéw n/d
okreslonych w art. 61 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013 (w EUR,
niezdyskontowany)
(sekcja C.1.12(C))

2. | Zryczaltowana stawka dochodéw okre$lona w zataczniku V do n/d

rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013 lub aktéw delegowanych (FR) (%)
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3. | Calkowity koszt kwalifikowalny po uwzglednieniu wymogéw n/d
okreslonych w art. 61 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013 (w EUR,
niezdyskontowany) = (1) * (1-FR) ®

Maksymalny wktad publiczny musi by¢ zgodny z zasadami pomocy
panstwa oraz zgloszona powyzej catkowita kwota przyznanej pomocy (w
stosownych przypadkach)

® Podany wzér nie ma zastosowania w przypadku metody zmniejszonego poziomu wspoifinansowania (zryczaltowana stawka jest
odzwierciedlona w poziomie wspdtfinansowania osi priorytetowej) i catkowity koszt kwalifikowalny jest rowny kwocie wskazanej w pkt 1.

D. PRZEPROWADZONE STUDIA WYKONALNOSCI, W TYM ANALIZY WARIANTOW I ICH WYNIKI
D.1. Analiza popytu

Nalezy przedstawi¢ podsumowanie analizy popytu, wraz z przewidywana stopa wzrostu popytu, aby wykazaé
zapotrzebowanie na dany projekt, zgodnie z podej$ciem okreslonym w zataczniku III (Metodyka przeprowadzania analizy
kosztéw i korzysci) do niniejszego rozporzadzenia. Powinno ono zawiera¢ co najmniej nastgpujace informacje:

(1) metodyke sporzadzania prognoz;

(i1) zalozenia i poziomy referencyjne (np. ruch w przesztosci, zaktadany ruch w przysztosci w przypadku niezrealizowania
projektu);

(iii)w stosownych przypadkach prognozy dla wybranych wariantéw;

(iv) aspekty dotyczace dostaw, w tym analizg istniejacych dostaw i przewidywanego rozwoju (infrastruktury);

(v) efekt sieciowy (o ile wystgpuje);

W przypadku inwestycji produkcyjnych nalezy opisa¢ rynki docelowe oraz przedstawi¢ podsumowanie analizy popytu,
obejmujace stopg wzrostu popytu, dokonujac w stosownych przypadkach podzialu na panstwa cztonkowskie i osobno na
panstwa trzecie rozpatrywane w ujgciu cato§ciowym.

Prognozy uzyte do analizy pochodza z danych beneficjanta, Map Potrzeb Zdrowotnych oraz statystyki publicznej. Na
podstawie danych historycznych oraz danych prognostycznych wyznaczono gtéwne kierunki rozwoju.

Zastosowano metodyke wskazang w zataczniku III do Rozporzadzenia 2015/207

Realizacja inwestycji pt. ,,Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu im. L.
Rydygiera” wiazac¢ si¢ bedzie ze zmiang liczby 16zek wynikajaca

z prognoz demograficznych zawartych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
kujawsko — pomorskiego. W 2016 roku na analizowanych oddziatach dostgpnych byto tacznie 1061 16zek, a w wyniku
realizacji przedsigwzigcia taczna liczba t6zek na oddziatach w planowanym obiekcie zmniejszy si¢ do 1054.

Poprzez zaplanowane zmiany rozmieszczenia t6zek realizacja Projektu wychodzi naprzeciw rekomendacjom zawartym w
Mapach Potrzeb Zdrowotnych oraz w Regionalnych Priorytetach Polityki Zdrowotnej m.in. w nastgpujacych aspektach:
eoptymalizacja rozmieszczenia i wykorzystania t6zek poszczegélnych dziedzin na terenie wojewddztwa,
eprzystosowanie do trenddw demograficznych i prognozowanych zmian liczby hospitalizacji,

ezmniejszenie czasu pobytu pacjenta w Szpitalu,

ezwigkszenie roli osrodkéw wykonujacych kompleksowe ustugi zdrowotne (koncentracja), z jednoczesna zmiang funkcji
oddziatéw o stabej wydajnosci,

eracjonalizacja zasobow,

ezwigkszenie dostgpnoscei i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia,

sstworzenie warunkéw do opieki koordynowanej,

*zwigkszenie efektywnosci kosztowej poprzez zwigkszenie efektywnos$ci opieki jednego dnia i ambulatoryjne;j,
*zwigkszenie jakosci 1 dostgpnosci do opieki zdrowotnej nad matka oraz populacja dzieci

i mtodziezy.

Przeprowadzono takze analiz¢ w aspekcie dostaw (woda, prad itp.)

Inwestycja polegajaca na rozbudowie szpitala (gtéwnie poprzez scentralizowanie ustug) jest dostosowana do
przewidywalnych trendéw demograficznych (struktura wieku) oraz trendéw w obstudze pacjenta (poprawa jakosci
warunkéw obstugi oraz wprowadzenie form elektronicznych) a takze uwzglednia kierunki rozwoju poszczegdlnych
dyscyplin medycznych (np. psychiatria — obecnie niedoszacowana liczba t6zek z tendencja do zmiany w kierunku ustug
zdeistytucjonalizowanych)

D.2. Analiza wariantow
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D.2.1 Nalezy wskaza¢ alternatywne warianty rozpatrywane w ramach studiéw wykonalnos$ci (maksymalnie 2-3 strony),
zgodnie z podej$ciem okreslonym w zataczniku III (Metodyka przeprowadzania analizy kosztow i korzys$ci) do niniejszego
rozporzadzenia. Nalezy uwzgledni¢ co najmniej nastgpujace informacje:

(1) catkowite koszty inwestycji i koszty operacyjne dotyczace rozpatrywanych wariantow;

(ii) warianty w odniesieniu do skali (wedtug kryteriéw technicznych, operacyjnych, ekonomicznych, srodowiskowych i
spotecznych) oraz warianty w odniesieniu do lokalizacji proponowanej infrastruktury;

(iii) warianty technologiczne — dla danego elementu i dla danego systemu;

(iv) ryzyko zwiazane z poszczegdlnymi wariantami alternatywnymi, w tym ryzyko zwiazane ze skutkami zmiany klimatu i
ekstremalnymi zdarzeniami pogodowymi;

(v) w stosownych przypadkach'® wskazniki ekonomiczne dotyczace rozpatrywanych wariantéw,

(vi) tabelg zbiorcza, w ktorej przedstawiono wszelkie zalety i wady wszystkich rozpatrywanych wariantow.

Ponadto w przypadku inwestycji produkcyjnych nalezy szczegétowo przedstawi¢ uwagi dotyczace mocy produkeyjnych (np.
moce produkcyjne przedsigbiorstwa przed realizacja inwestycji (w jednostkach na rok), datg odniesienia, moce produkcyjne
po realizacji inwestycji (w jednostkach na rok) oraz szacunkowa stopg wykorzystania mocy produkcyjnych).

W Studium Wykonalnos$ci rozpatrzono trzy opcje — (1) bezinwestycyjna, (2) Rozbudowa kompleksu szpitalnego
zlokalizowanego przy ul. Sw. J6zefa, (3) budowa obiektu: Blok Operacyjny.

W wyniku przeprowadzonej analizy wielokryterialne;j:

. Wariant 1 uzyskat 2,6 pkt,
. Wariant 2 uzyskat 1,2 pkt,
. Wariant bezinwestycyjny zostat oceniony na 0,6 pkt,

Poréwnanie kosztéw inwestycyjnych
Wariant 1 0,00

Wariant 2 526 min zt

Wariant 2 40 mln zt

Przeprowadzono réwniez analizg instytucjonalng oraz dotyczaca rozwigzan zwiazanych z wyposazeniem.

D.2.2 Nalezy okresli¢ kryteria rozpatrywane przy wyborze najlepszego rozwiazania (w kolejnosci wedtug ich znaczenia i
metody ich oceny, odzwierciedlajac wyniki oceny narazenia na zmiang klimatu i oceny ryzyka zmiany klimatu, a takze w
stosownych przypadkach procedur OOS/SEA (zob. sekcja F ponizej)) oraz przedstawié¢ krétkie uzasadnienie wybranego
wariantu zgodnie z zatacznikiem III (Metodyka przeprowadzania analizy kosztéw i korzysci) do niniejszego
rozporzadzenia ‘.

Biorac pod uwagg zidentyfikowane problemy dotyczace Projektu, a takze spoteczno$ci, na ktéra ma ona wptyw, w analizie
wielokryterialnej przyjeto nastgpujace kryteria wyboru wariantéw Projektu:

. Dostosowanie infrastruktury szpitalnej do faktycznych potrzeb — rozumiane jako optymalizacja rozmieszczenia i
wykorzystania t6zek poszczegdlnych oddziatéw oraz przystosowanie Szpitala do trendéw demograficznych i
prognozowanych zmian liczby hospitalizacji. Kryterium to jest priorytetowe w kontekscie celu realizacji Projektu, dlatego tez
otrzymato najwyzsza wage 0,30.

. Zwigkszenie dostgpnosci i jakosci §wiadczonych ustug — kryterium dotyczy realizacji Projektu, za sprawa ktérego
nastapi zmniejszenie czasu pobytu pacjenta w Szpitalu, zmniejszenie czasu oczekiwania pacjenta na przyjecie do danego
oddziatu oraz zwigkszenie jakos$ci i dostgpnosci do opieki zdrowotnej nad matka oraz populacja dzieci

i mtodziezy. Powyzsze kryterium odnosi si¢ takze do zwigkszenia dostgpnosci oddziatéw dla oséb niepetnosprawnych. Takze
niniejsze kryterium jest priorytetowe w kontekscie celu realizacji Projektu, dlatego tez otrzymato najwyzsza wage 0,30.

. Wysoko$¢ naktadéw finansowych — kryterium to wynika z ograniczonych mozliwosci budzetu. Kryterium
rozumiane jest jako ilo§¢ funduszy w ramach realizacji Projektu i otrzymato wagg — 0,20, poniewaz nie jest to najwazniejsze
kryterium pod wzglgdem spetnienia zaktadanych celow Projektu, jednak efektywnos$¢ w wydatkowaniu pienigdzy z budzetu
Projektu jest istotna z punktu widzenia spoteczenstwa.

B Jezeli produkty i efekty zewngtrzne sa rézne w réznych wariantach (przy zatozeniu, Ze wszystkie warianty maja ten sam cel), np. w
przypadku projektéw dotyczacych odpad6w statych, zaleca si¢ przeprowadzenie uproszczonej analizy kosztéw i korzysci (AKK) wszystkich
gtéwnych wariantéw, aby wybra¢ najlepszy wariant alternatywny i parametry ekonomiczne projektu, przy czym zasadniczym czynnikiem
podczas wyboru powinna by¢ ekonomiczna zaktualizowana warto$¢ netto.

16 . . . . . - I PR .
W przypadku projektu PPP w tej sekcji nalezy przedstawi¢ uzasadnienie wyboru metody udzielenia zaméwienia, w tym poprzez analizg
optacalno$ci ekonomicznej z wykorzystaniem odpowiednich komparatoréw sektora publicznego.
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. Optymalizacja organizacji pracy — kryterium dotyczy wptywu realizacji inwestycji na skrocenia czasu oczekiwania
pacjentdw na badania specjalistyczne odbywajace si¢ w innych obiektach szpitalnych, oszcz¢dno$ci czasu wymaganego na
przewdz pacjentdw pomigdzy obiektami oraz optymalizacji zaangazowania personelu medycznego. Niniejsze kryterium
otrzymato wagg 0,2.

D.3. Wykonalno$¢ wybranego wariantu

Nalezy przedstawi¢ krétkie podsumowanie wykonalno$ci wybranego wariantu obejmujace nastgpujace kluczowe wymiary:
instytucjonalny, techniczny, srodowiskowy, dotyczacy emisji gazow cieplarnianych, skutkéw zmiany klimatu oraz ryzyka
zwiazanego z projektem (w stosownych przypadkach), a takze innych aspektéw, biorac pod uwagg stwierdzone rodzaje
ryzyka, aby udowodni¢ wykonalno$¢ danego projektu. Nalezy uzupetni¢ tabelg, podajac odniesienia do odpowiednich
dokumentéw.

D.3.1 Aspekt instytucjonalny

Przedsigwzigcie jest projektem partnerskim, w rozumieniu art. 28a ustawy z dnia 6 grudnia 2006 o zasadach prowadzenia
polityki rozwoju. Projekt jest realizowany wspdlnie przez Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu (dalej:
WSZ) oraz Kujawsko — Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp. z o. o. (dalej: KPIM) bedaca partnerem Szpitala. Podmiotem
tworzacym WSZ jest Samorzad Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego. KPIM to spétka Wojewddztwa Kujawsko —
Pomorskiego powotana do realizacji inwestycji w obszarze ochrony zdrowia. Gtéwna rola partnera jest pozyskanie srodkow
finansowych w formie pozyczki (kredytu) Europejskiego Banku Inwestycyjnego, przeprowadzenie inwestycji i przekazanie
gotowej inwestycji do uzytku Szpitalowi. W ramach umowy partnerskiej partner bedzie prowadzit nadzér formalny nad
realizacja, monitorowat i raportowat Liderowi stan realizacji inwestycji.

Oba podmioty ponosza zatem naktady inwestycyjne i oba sg beneficjentami dofinansowania z EFRR. KPIM realizuje swoja
cz$¢ projektu positkujac sig¢ finansowaniem zwrotnym z EBI (trzeci kredyt z tej instytucji). Spétka nie prowadzi jednak
dziatalno$ci operacyjnej — ma charakter typowej spotki majatkowej — a zatem obstuga zobowigzan wobec banku jest
finansowana z dokapitalizowan otrzymywanych od wilasciciela — Wojewé6dztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Natomiast WSZ prowadzi dziatalnos¢ operacyjna (medyczna) na powstalym majatku. W czgsci w ktérej majatek jest
wiasnoscia KPIM Szpital posiada odpowiednia umowg uzyczenia. Szpital uzyskuje przychody z kontraktu z NFZ oraz ponosi
odpowiednie koszty operacyjne.

D.3.2 Aspekty techniczne obejmujace lokalizacj¢, zaplanowane moce produkcyjne gtéwnej infrastruktury, uzasadnienie
zakresu 1 wielko$ci projektu w kontek$cie prognozowanego zapotrzebowania, uzasadnienie wyboréw dokonanych w zakresie
oceny ryzyka zmiany klimatu i zagrozen zwiazanych z klgskami zywiotowymi (w stosownych przypadkach), szacunkowe
koszty inwestycji i koszty operacyjne

Potrzeba realizacji przedmiotowego przedsigwzigcia wynika z faktu znacznego stopnia wyeksploatowania uzytkowanych
obecnie przez Szpital obiektow, w ktérych udziela si¢ $wiadczen zdrowotnych. Zakres przedsigwzigcia obejmuje rozbudowe
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego o nastgpujace obiekty:

* budynek H: oddziat chemioterapii, Zaktad Diagnostyki Obrazowej, oddziat ortopedii, SOR, pracownia kardiologii
inwazyjnej, oddziat neurochirurgii, oddziat okulistyki, OIOM, oddziat laryngologii, pododdziat ginekologii, blok operacyjny,
klinika chirurgii, szatnia centralna personelu medycznego, centralna sterylizacja, archiwum, stacja mycia t6zek,

* bud A: magazyn odpadéw medycznych, prosektorium, apteka oraz administracja i sale konferencyjne,

* budynek Z oraz budynek P: oddziat zakazny z izba przyjec¢ choréb zakaznych oraz poradnie przyszpitalne z centralng
rejestracja,

* budynek W — ktéry bedzie zawieral pie¢ oddzi psychiatrycznych i izbg przyj¢¢ chorych. Budynek ten bedzie potaczony z
budynkiem H, co zapewni bezposredni dostgp do Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j,

* budynki techniczne wraz z obstugujaca infrastruktura.

Ponadto inwestycja w fazie I zaktada wyremontowanie w zakresie niezbgdnym do funkcjonowania kompleksu Szpitala
istniejacego budynku 550/580. Budynek ten zostanie potaczony z nowobudowanymi budynkami — Z oraz H i na jego terenie
bedzie przebiegac tzw. ulica szpitalna, ktéra bgdzie stanowi¢ gtéwny ciag komunikacyjny.

W II Fazie przedsigwzigcia istniejacy budynek 550/580 zostanie przebudowany i zmienione zostanie jego nazewnictwo —
powstanie budynek o nr 600.

Elementem przedsigwzigcia jest takze projekt e-zdrowie oraz zakup niezbednego wyposazenia.

Koszty realizacji przedsigwzigcia 526 mln zt z VAT.

D.3.3 Aspekty zwiazane z ochrong $rodowiska i tagodzeniem zmiany klimatu (emisje gazoéw cieplarnianych) oraz
przystosowaniem si¢ (w stosownych przypadkach)

Obserwowane obecnie postgpujace zmiany klimatu charakteryzujace si¢ wystgpowaniem krétkich, ale bardzo intensywnych
opadéw deszczu (deszcze nawalne), falami upatéw, huraganami czy powodziami, wymuszaja zrewidowanie obecnie zasady
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zagospodarowywania Przeprowadzona analiza trendu zmian czgsto$ci wystgpowania opadéw deszczowych w
poszczegdlnych przedziatach czasowych wykazata, ze nasila¢ si¢ bedzie zjawisko wystgpowania krétkotrwatych deszczy o
wysokiej intensywnosci (deszcze nawalne) oraz fal upatéw w sezonie letnim.

Przedmiotowa inwestycja zostata przygotowana z uwzglednieniem wszystkich wymogdéw wynikajacych z przepiséw ochrony
$rodowiska i uzyskata w dniu 29 lipca 2013 roku decyzj¢ o srodowiskowych uwarunkowaniach (WAiB.6220.11.11.8.2013
AG — WaiB-58/V/81 tom VII), ktéra wydal Prezydent Miasta Torunia. W trakcie postgpowania, przed wydaniem ostatecznej
ww. decyzji uzyskano nastepujace opinie: (i) Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska w Bydgoszczy — postanowienie
z dnia 24.05.2013 r. (W00.4240.265.2013 ADS) o braku koniecznos$ci przeprowadzenia oceny oddziatywania na
srodowisko; (ii) Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniu — opinia z dnia 20.05.2103 r. (N.NZ-402-T-
28A/13) o braku koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatywania na §rodowisko.

W ogdlnej ocenie realizacja przedmiotowego projektu wptynie korzystnie w zakresie zrOwnowazonego rozwoju, ochrony
$rodowiska i na ksztattowanie zmian klimatu lokalnego posrednio poprzez zmniejszenie presji sSrodowiskowej 1 zmiang
postaw mieszkancéw na postawy proekologiczne.

Tematyka ta zostata opisana w sekcji F

D.3.4 Inne aspekty

Z uwagi na rozbudowana sytuacjg instytucjonalna w Projekcie, w ktéry zaangazowane sa: Wojewddzki Szpital Zespolony
oraz Kujawsko Pomorskie Inwestycje Medyczne sp. z 0.0., analizg wystgpowania pomocy publicznej sporzadzono odrgbnie
dla obu podmiotow.

(1) Beneficjentem wsparcia jest przedsigbiorca, (2) Wsparcie udzielone jest za posrednictwem lub ze zrédet panstwowych w
jakiejkolwiek formie, (3) Stanowi przysporzenie korzystne oraz selektywne, (4) grozi zaktéceniem lub zaktéca konkurencje
oraz wptywa na wymiang handlowa migdzy panstwami cztonkowskimi UE.

Do obowiazkéw KPIM nalezy planowanie, wdrazanie i nadzorowanie procesow realizacji inwestycji. Z punktu widzenia
unijnego prawa konkurencji, czynno$¢ polegajaca na zakupie okreslonych dobr czy ustug nie stanowi dziatalnosci gospod.
Uznano zatem ze pierwsza przestanka nie jest spetniona, poniewaz KPIM nie jest przedsigbiorca i nie prowadzi dziatalnoéci
gospodarczej. Podobnie przestanka druga nie jest spetniona, poniewaz KPIM petniac w Projekcie rolg tzw. kanatu
platniczego, nie uzyska zadnego przysporzenia. Srodki finansowe pozyskane w ramach niniejszego Projektu zostana
przetransferowane przez KPIM na wtasciwego Beneficjenta, ktérym jest WSZ. Analiza wskazata ponadto, ze udzielenie
wsparcia nie grozi zakidceniem, nie zakldca konkurencji oraz nie wptywa na wymiang handlowa migdzy panstwami cztonk.
UE z uwagi na regionalny charakter ustug $wiadczonych przy uzyciu nowej infrastruktury. Celem Projektu jest dostosowanie
oferty WSZ do potrzeb mieszkancéw region oraz usprawnienie procesu jego zarzadzania. Z tego tez wzglgdu uznano, ze
przestanka 4 nie jest spetniona w przypadku Szpitala (pozostal przestanki uznano, Ze sa spetnione).

Nalezy wypelni¢ ponizsza tabelg referencyjna.

Kluczowy wymiar studiéw Odniesienie (dokumenty potwierdzajace oraz rozdzial/sekcja/strona zawierajace
wykonalnosci (lub biznesplan w istotne i szczegétowe informacje)
przypadku inwestycji produkcyjnej)

Analiza popytu Analiza popytu zostata przygotowana w ramach studium wykonalnosci
Przedsigwzigcia pn. Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu im. L. Rydygiera (rozdziat 3.4.2. Analiza popytu str. 111 i
nastgpne). Podstawa do wykonania prognoz popytu byty dane demograficzne,
zestawienie dotyczace udzielonych w okresie 2014-2016 hospitalizacji i porad we
wszystkich oddziatach WSZ oraz z prognoz zawartych w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa kujawsko —
pomorskiego. Realizacja Projektu wiaza¢ si¢ bedzie ze zmiang liczby t6zek: W 2016
roku na analizowanych oddziatach WSZ dostgpnych byto tacznie 1061 t6zek, a w
wyniku realizacji przedsigwzigcia taczna liczba 16zek na oddziatach w planowanym
obiekcie zmniejszy si¢ do 1054.

Analiza wariantéw Analiza opcji (wariantéw) zostata przygotowana w ramach studium wykonalnosci
Przedsigwzigcia pn. Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu im. L. Rydygiera (rozdziat 3.4.3. Analiza opcji str. 126 i
nastgpne). W ramach analizy opcji zastosowano metodologi¢ analizy
wielokryterialnej, gdzie poszczegdlne opcje realizacyjne zostaty poddane badaniu
pod wzgledem adekwatnos$ci do celow Projektu. Wariant 1 zaktadat rozbudowg
kompleksu szpitalnego zlokalizowanego przy ul. Sw. J6zefa. Wariant 2 zaktada
budowg¢ nowego mniejszego obiektu, ktéry w odréznieniu od Wariantu 1 zostanie
zaadaptowany jedynie na Blok Operacyjny sktadajacy si¢ z 10 zintegrowanych sal
operacyjnych. Wybrano wariant 1 jako w wigkszym stopniu spetniajacy cele

19




projektu. Analizowano tez rozwiazania technologiczne (rozdziat 3.4.4. Analiza
rozwiazan technologicznych). W wyniku analiz zdecydowano si¢ na zakup
niezbednego wyposazenia oraz przeniesienie do budynku wyposazenia z istniejacych
oddziatéw (wariantem alternatywnym bylo wyposazenie obiektu poprzez zakup w
pelni nowego wyposazenia).

Aspekt instytucjonalny Analiza Instytucjonalna zostata przygotowana w ramach studium wykonalnosci
Przedsigwzigcia pn. Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu im. L. Rydygiera (rozdziat 2. Analiza instytucjonalna str. 17
i nastgpne). Wnioskodawca Projektu i Beneficjentem jest Wojewddzki Szpital
Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu. Szpital jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej, dziatajacym w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. 2018, poz. 160 z p6zn. zm.),
zarzadzenie nr 56/75 Wojewody Torunskiego z dnia 5 wrze$nia 1975 roku w sprawie
utworzenia Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu, statut a takze inne
przepisy dotyczace podmiotéw leczniczych. Przedsigwzigcie jest projektem
partnerskim, w rozumieniu art. 28a ustawy z dnia 6 grudnia 2006 o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1376 z pdzn. zm. dalej:
u.z.p.r.) oraz ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w
zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z p6zn. zm. dalej u.z.r.p.z.p.s.). Partnerem
Przedsigwzigcia, zgodnie z umowa partnerstwa z dnia 28 sierpnia 2014 r., sa
Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne Sp. z 0. 0.

Aspekt techniczny Aspekty techniczne zostaty oméwione w ramach studium wykonalnosci
Przedsigwzigcia pn. Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu im. L. Rydygiera 3.4. Analiza wykonalnosci, analiza popytu
oraz analiza opcji (str. 110 i nast.)

Aspekt srodowiskowy, aspekt Aspekty srodowiskowe zostalty oméwione w ramach studium wykonalnosci
dotyczacy przystosowania si¢ do Przedsigwzigcia pn. Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewoddzkiego Szpitala
zmiany klimatu i tagodzenia zmiany | Zespolonego w Toruniu im. L. Rydygiera 4. Analiza oddziatywania na §rodowisko
klimatu oraz odpornoéci na klgski (str. 165 i nast.).

zywiolowe (W stosownych
przypadkach)

Inne aspekty Aspekty pomocy publicznej zostaty opisane w rozdziale 3.7. Analiza wystgpowania
pomocy publicznej w Przedsigwzigciu (str. 149 i nastgpne)w Studium Wykonalnosci
Przedsigwzigcia pn. Modernizacja, remont i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu im. L. Rydygiera

Oprocz krétkiego opisu elementéw nalezy przedstawi¢ dokument dotyczacy studidw wykonalnosci stanowiacy uzupelnienie
niniejszego wniosku jako dodatek 4.

E. ANALIZA KOSZTOW I KORZYSCI, W TYM ANALIZA FINANSOWA I EKONOMICZNA ORAZ OCENA
RYZYKA

Podstawg ponizszej sekcji powinien stanowi¢ zatacznik IIT (Metodyka przeprowadzania analizy kosztéw i korzysci) do
niniejszego rozporzadzenia. Oprécz krétkiego opisu elementéw nalezy przedstawi¢ petna analiz¢ kosztéw i korzysci
stanowiaca uzupelnienie niniejszego wniosku jako dodatek 4.

E.1. Analiza finansowa

E.1.1. Nalezy przedstawi¢ krétki (maksymalnie 2-3 strony) opis metodyki (opis zgodnosci z zatacznikiem III (Metodyka
przeprowadzania analizy kosztéw i korzysci) do niniejszego rozporzadzenia i z sekcja III (Metoda obliczania
zdyskontowanego dochodu operacji generujacych dochéd) rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) nr 480/2014'7 oraz z
wyjatkami od stosowania metodyk; wszystkie przyjete kluczowe zatozenia dotyczace kosztéw operacyjnych, kosztow
odtworzenia, dochodéw i wartoéci rezydualnej, zastosowane parametry makroekonomiczne, etapy uwzglgdnione w
obliczeniach, dane wykorzystane do przeprowadzenia analizy) oraz gtéwnych ustalen analizy finansowej, w tym wynikéw

v Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) nr 480/2014 z dnia 3 marca 2014 r. uzupetniajace rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 ustanawiajace wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego (Dz.U. L 138 z 13.5.2014, s.
5).
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analizy trwalosci finansowej, aby wykazac, ze zasoby gotéwkowe projektu nie skoncza si¢ w przysztosci (nalezy potwierdzi¢
zobowiazanie beneficjenta projektu, jego wtascicieli lub organdéw publicznych do sfinansowania kosztéw inwestycji, kosztow
operacyjnych i kosztéw odtworzenia oraz w stosownych przypadkach przedstawi¢ tabele trwatos$ci finansowej, w ktérych
przedstawiono prognozy przeplywéw pieni¢znych w okresie odniesienia):

Dla niniejszego przedsigwzigcia sporzadzona zostata analiza finansowa zgodna z wymogami przedstawionymi w
nastgpujacych dokumentach: (i) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacym wspOlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacym rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006; (II)
Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w zakresie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020. (iii) Wytycznymi w zakresie zagadnien
zwiazanych z przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym projektéw generujacych dochédd i projektéw hybrydowych
na lata 2014-2020, Minister Rozwoju i Finanséw, Warszawa, 17 lutego 2017 r.

Podstawowe zalozenia przyjete w analizie finansowej sa nastgpujace:

1. Horyzont czasowy analizy obejmuje lata 2017-2031, przy zatozeniu 15 letniego okresu referencyjnego;

2. Pierwszym rokiem analizy — rokiem bazowym dla inwestycji jest rok 2017 — rok ztozenia wniosku o dofinansowanie dla
Projektu Przebudowa i rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu (na ten rok
dyskontowane sa wszystkie strumienie pienigzne);

3. Pierwszy pelny rok eksploatacyjny dla inwestycji to rok 2020, w tym roku caty zakres inwestycji staje si¢ w petni
operacyjny;

4. Prognoza zostala wykonana w cenach statych;

5. Prognozg kosztéw i przychodéw wykonano na podstawie obecnego poziomu cen uwzgledniajac przewidywany realny
wzrost poszczegdlnych warto$ci;

6. Wyliczenie wskaznikéw efektywnosci finansowej (NPV/C, IRR/C) dokonano na podstawie przeplywdéw réznicowych, w
oparciu o wariant z projektem (W1) oraz wariant przedsigbiorstwa bez projektu (W0);

7. Przyjgto 4% stopg dyskontowa dla analizy finansowej;

8. Wartos¢ rezydualna — przedsigwzigcie w okresie eksploatacyjnym bedzie finansowane jedynie z kontraktow z Narodowym
Funduszem Zdrowia lub z prawnym nastgpca tej instytucji. W okresie trwatosci nie przewiduje si¢ innych przychodéw. W
zwiazku z tym, warto$¢ rezydualna projektu przyjgto jako niezamortyzowana wartos¢ naktadéw inwestycyjnych.

9. Stawki amortyzacyjne dla Projektu przyjeto na poziomie 13% dla sprzgtu i aparatury medycznej oraz 2,5% dla budynkow i
budowli.

Zatozenia makroekonomiczne zostaty oparte w szczegdlnosci o Zaktualizowane warianty rozwoju gospodarczego Polski
(sierpien 2018 r.), jedynie w roku 2017 przyj¢to dane historyczne.

Istotny dla analizy finansowej jest uktad instytucjonalny realizacji niniejszego projektu. Projekt jest realizowany wspdlnie
przez WSZ oraz KPIM — sp6tkg wojewddztwa kujawsko-pomorskiego powotana do realizacji inwestycji w obszarze ochrony
zdrowia. Oba podmioty ponosza zatem naklady inwestycyjne i oba sa beneficjentami dofinansowania z EFRR. KPIM
realizuje swoja czg$¢ projektu positkujac sig finansowaniem zwrotnym z EBI (trzeci kredyt z tej instytucji). Spotka nie
prowadzi jednak dziatalnosci operacyjnej — ma charakter typowej sp6tki majatkowej — a zatem obstuga zobowigzan wobec
banku jest finansowana z dokapitalizowan otrzymywanych od wilasciciela — Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Natomiast WSZ prowadzi dziatalno$¢ operacyjna (medyczna) na powstalym majatku. W czesci w ktdrej majatek jest
wilasnoscia KPIM Szpital posiada odpowiednia umowg uzyczenia. Szpital uzyskuje przychody z kontraktu z NFZ oraz ponosi
odpowiednie koszty operacyjne. Opisany powyzej uktad instytucjonalny znajduje odzwierciedlenie w analizie finansowe;.
Jest ona przygotowana dla obu podmiotéw prezentujac ich przewidywana sytuacj¢ finansowa (prognoza sprawozdan
finansowych w okresie referencyjnym). Natomiast w zakresie kalkulacji wskaznikéw finansowych dla projektu analiza ma
charakter skonsolidowany obejmujac odpowiednie przeplywy z projekcji Szpitala i Spétki KPIM.

Laczne naktady w projekcie siggaja kwoty 526,331 mln zt (123.320.191,10 EUR) z VAT, w tym koszty kwalifikowane to
268, 587 mln zt (62 930 337,77 EUR) z VAT . Projekt nalezy zakwalifikowa¢ jako Projekt duzy w mysl rozporzadzenia
og6lnego oraz Wytycznych, gdyz warto$¢ jego kosztow kwalifikowalnych jest wyzsza niz 50 mln euro.

Zaden z podmiotéw (KPIM i Szpital) nie odlicza podatku VAT od kosztow stad analiza zostata przeprowadzona w kwotach
brutto. Naktady odtworzeniowe (dotycza gldwnie sprzgtu) ustalono na poziomie 500 tys. zt rocznie.

Zrédta finansowania to dofinansowanie z EFRR (225 042 861,87 zt — 52 727 943,27 EUR), Wklad wiasny partneréw (Szpital
- 62,8 min zt, KPIM — 2,9 mln zt - 686 411,44 EUR) oraz kredyt EBI 238,5 mln zt (55 880 974,70 EUR)przy czym
kredytobiorca jest KPIM.

Szpital bedzie prowadzit dziatalno$¢ operacyjna na nowopowstatej infrastrukturze. Projekcje wykazaty, ze zwigkszone
koszty operacyjne beda mogly by¢ pokryte wyzszymi przychodami i tym samym Szpital zapewnia trwato$¢ finansowa
projektu. Natomiast KPIM jest spotka, ktéra nie prowadzi dziatalno$ci operacyjnej -$rodki na sptat¢ zobowiazan (kredyty z
EBI) uzyskuje z budzetu wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego w formie dokapitalizowan. Wieloletnia Prognoza Finansowa
Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego przyjgta Uchwata Nr X1/659/17 Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z
dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie wieloletniej prognozy finansowej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2018-
2038 uwzglednia zadanie: Dokapitalizowanie sp6tki KPIM — Rozw6j infrastruktury ochrony zdrowia. Planowany limit
wydatkéw to 313,5 mln zt w latach 2018-2035. Celem zadania jest wyposazenie spotki KPIM w $rodki zapewniajace
funkcjonowanie spoétki i sptatg zobowiazan kredytowych zaciaganych na inwestycje w zakresie infrastruktury medyczne;.
Samorzad bedzie corocznie aktualizowat zapisy WPF — w zakresie podwyzszenia kapitatu zaktadowego Spé6tki KPIM.
Projekcje finansowe wykazaty trwato$¢ finansowa obu podmiotow.
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Koszty i przychody operacyjne beda dotyczyly jedynie Szpitala. Planuje sig, ze wzrosna one mniej wigcej proporcjonalnie od
roku 2020.

Wyniki analizy efektywnosci finansowej zaprezentowano w Studium Wykonalnos$ci w rozdziale 5.2.6. Analiza finansowej
efektywnosci przedsigwzigcia. Wskazniki efektywnosci finansowej zostaly wyliczone przy zatozeniu, ze rokiem bazowym
jest rok 2017 a stopa dyskontowa zgodnie z wytycznymi wynosi 4% dla analiz w cenach statych.

Przy kalkulacji wskaznikéw efektywnosci:

* Wzigto pod uwagge naktady inwestycyjne bez rezerwy i kosztow finansowych,

* Uwzgledniono przeplywy réznicowe;

* Uwzgledniono warto$¢ rezydualna skalkulowana w podejs$ciu majatkowym;

* Uwzgledniono wszystkie koszty operacyjne wynikajace z projektu (bez amortyzacji),

* Nie uwzgledniono zmian w kapitale obrotowym.

Skalkulowano nastgpujace miary dla Projektu: FNPV/-126 844 987,72 EUR, FRR/C -14,32%. Wskaznik NPV/C dla stopy
dyskontowej réwnej 4% jest znacznie nizszy od zera, a stopa zwrotu jest nizsza od przyjgtej stopy dyskontowe;.

W podobny sposéb skalkulowano wskazniki dla kapitatéow wtasnych, ujmujac przeptywy zwiazane z dtugiem oraz otrzymana
dotacj¢: FNPV/K -59 209 151,70 EUR, FRR/K -18,99%

E.1.2. Gtéwne elementy i parametry wykorzystywane w AKK do analizy finansowej (wszystkie wartosci w euro)'®

Gléwne elementy i parametry Warto$é
1 | Okres odniesienia (lata) 15
2 | Finansowa stopa dyskontowa (%) 4%
Gléwne elementy i parametry Warto$é Warto$¢ zdyskontowana | Odniesienie do dokumentu
niezdyskontowana (warto$¢ zaktualizowana | dotyczacego AKK
netto)
(rozdzial/sekcja/strona)
3 | Calkowity koszt inwestycji bez Rozdziat 5
nieprzewidzianych wydatkow
123320 191,08 EUR | 117 073 269,97 EUR od str 180
4 | Wartos¢ rezydualna Rozdziat 5
40610 966,12 EUR 23451 821,02 EUR Swl78
5 | Dochody Rozdziat 5
0,00 EUR Str 193
6 | Koszty operacyjne i koszty Rozdzial 5
odtworzenia™”"
Str 184

33223 538,77 EUR

18 Wszystkie liczby musza odpowiada¢ danym w dokumencie dotyczacym AKK. AKK nalezy sporzadzi¢ w euro lub w walucie krajowe;j,
wyraznie wskazujac kurs wymiany
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Proporcjonalne zastosowanie zdyskontowanego dochodu ©

7 | Dochéd = przychody — koszty n/d
operacyjne i koszty odtworzenia + n/d
wartos$¢ rezydualna = (5) — (6) + (4)

8 | Catkowity koszy inwestycji — n/d n/d
dochody = (3) - (7)

9 | Proporcjonalne zastosowanie 100,00% n/d
zdyskontowanego dochodu (%) = (8)
/(3)

Jezeli VAT podlega zwrotowi, koszty i dochody powinny opierac si¢ na danych liczbowych z wylaczeniem VAT.

® Najlepiej w ujgciu realnym.

)W rozumieniu art. 17 rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) nr 480/2014.

) Pozycja ta nie ma zastosowania: 1) w przypadku projektéw podlegajacym zasadom pomocy panstwa w rozumieniu art. 107 Traktatu
(zob. pkt G1) zgodnie z art. 61 ust. 8 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013; 2) jezeli wykorzystano zryczaltowana stawke (art. 61 ust. 3 lit. a)
rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013) lub zmniejszony poziom dofinansowania (art. 61 ust. 5 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013); oraz 3)
jezeli suma wartosci zaktualizowanych kosztow operacyjnych i kosztéw odtworzenia przewyzsza warto§¢ zaktualizowana dochodéw, uznaje
sig, ze projekt nie generuje dochodéw, w zwiazku z czym mozna pomina¢ pozycje 7 i 8, a proporcjonalne stosowanie zdyskontowanego

dochodu nalezy ustali¢ na poziomie 100 %.

E.1.3. Gtéwne wskazniki analizy finansowej zgodnie z dokumentem dotyczacym AKK

bez wsparcia Unii ze wsparciem Unii

A B

Odniesienie do dokumentu
dotyczacego AKK
(rozdzial/sekcja/strona)

1Finansowa stopa FRR(C)® FRR(K)
. zwrotu (%) (%)

-14,32% -18,99%

Studium Wykonalnosci,
rozdziat 5. Analiza finansowa
Przedsigwzigcia / sekcja 5.2.6.
Analiza finansowej
efektywnosci przedsigwzigcia/
str. 185)

2Warto$¢ FNPV(C) FNPV(K)
. zaktualizowana

netto (EUR) -126 844 987,72 EUR -59 209 151,70 EUR

Studium Wykonalno$ci,
rozdzial 5. Analiza finansowa
Przedsigwzigcia / sekcja 5.2.6.
Analiza finansowej
efektywnosci przedsigwzigcia/
str. 185)

® FRR(C) oznacza finansowa rentowno$¢ danej inwestycji.

" FRR(K) oznacza finansowa rentowno$¢ kapitatu krajowego.

W przypadku gdy duzy projekt wykazuje wysoka rentowno$¢ finansowa, tj. jesli wskaznik FRR(C) jest znacznie wyzszy od
finansowej stopy dyskontowej, nalezy uzasadni¢ wktad Unii zgodnie z zatacznikiem III do niniejszego rozporzadzenia.

Nie dotyczy

23




W przypadku inwestycji produkcyjnych nalezy przedstawi¢ wyniki obliczen wskaznika FRR(Kp)'? oraz jego poréwnanie z
krajowymi punktami odniesienia w zakresie przewidywanej rentowno$ci w danym sektorze.

Nie dotyczy

E.1.4. Strategia taryfowa i dostgpnos¢ cenowa (w stosownych przypadkach)

E.1.4.1. Jezeli oczekuje sig, ze projekt bgdzie generowat dochody wynikajace z taryf lub optat ponoszonych przez
uzytkownikéw, nalezy przedstawi¢ szczegbélowe informacje na temat systemu pobierania optat (rodzaje i poziom optat oraz
zasady lub przepisy Unii, na podstawie ktérych ustalono optaty).

Projekt nie bedzie generowat przychodow z taryf lub optat ponoszonych przez uzytkownikéw. Przychody szpitala pochodzg i
beda pochodzily ze srodkdw NFZ lub jego prawnego nastgpcy.

E.142 Czy optaty pokrywaja koszty operacyjne, w tym Kkoszty utrzymania i odtworzenia zwiazane z
projektem20? <type='C' input="M">

Tak O Nie X

Nalezy podac¢ szczegbétowe informacje w odniesieniu do strategii taryfowej. Jezeli zaznaczono odpowiedz ,,nie”, nalezy
wskazac¢ czg$¢ kosztéw operacyjnych, jaka bedzie pokrywana, oraz zrédta finansowania niepokrytych kosztéw. W przypadku
przyznania pomocy operacyjnej, nalezy poda¢ szczegdtowe informacje. Jezeli nie przewiduje si¢ zadnych optat, nalezy
wyjasni¢, w jaki sposéb bgda pokrywane koszty operacyjne.

Przychody uzyskane z NFZ beda pokrywaty wydatki biezace i cz¢$¢ amortyzacji srodkow trwatych.

E.1.4.3. W przypadku gdy optaty sa r6zne dla réznych uzytkownikéw, czy sa one proporcjonalne do réznych stopni
wykorzystania projektu/rzeczywistego zuzycia? (Nalezy przedstawi¢ szczegélowe informacje w polu tekstowym) <type='C'
input="M">

Tak O Nie |

Szpital nie bedzie pobierat optat bezposrednio od uzytkownikoéw.

E.1.4.4 Czy optaty sa proporcjonalne do zanieczyszczenia powodowanego przez uzytkownikow? (Nalezy przedstawi¢
szczegbtowe informacje w polu tekstowym) <type='C' input="M">

Tak O Nie O

Nie dotyczy

E.1.4.5 Czy uwzgledniono dostgpno$é cenowa optat dla uzytkownikdw? (Nalezy przedstawi¢ szczegétowe informacje w
polu tekstowym) <type='C' input="M">

Tak X Nie O

Szpital nie bgdzie pobierat optat bezposrednio od uzytkownikéw

E.2. Analiza ekonomiczna

E.2.1. Nalezy przedstawi¢ krétki (maksymalnie 2—-3 strony) opis metodyki (opis zgodnosci z aktem wykonawczym
dotyczacym metodyki przeprowadzania analizy kosztéw i korzysci oraz z wyjatkami od stosowania metodyki), kluczowych

1 FRR(Kp) oznacza finansowa rentowno$¢ kapitatu projektodawcy.

20 Lo . ) . . . . . . L
Z uwzglednieniem zwigkszonych kosztow w okresie ekonomicznego okresu uzytkowania projektu zwiazanych ze skutkami zmiany
klimatu oraz innymi klgskami zywiotowymi (w stosownych przypadkach).
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zalozen przyjetych przy wycenie kosztéw (w tym odpowiednie uwzglednione sktadniki kosztéw — koszty inwestycji, koszty
odtworzenia, koszty operacyjne), korzysci gospodarczych i efektéw zewngtrznych, w tym tych zwiazanych z ochrona
$rodowiska, tagodzeniem zmiany klimatu (w tym w stosownych przypadkach narastajaca emisja gazow cieplarnianych
wyrazona w ekwiwalencie dwutlenku wegla) oraz odporno$cia na zmiang klimatu i klgski zywiolowe, a takze nalezy
przedstawi¢ opis gléwnych ustalen analizy spoleczno-gospodarczej oraz w stosownych przypadkach wyjasni¢ powiazanie z
»Analiza oddzialywania na srodowisko” (zob. sekcja F ponizej):

Analiza ekonomiczna wykonana zostata zgodnie z podrgcznikiem dotyczacym przeprowadzania analizy kosztow i korzysci.
W analizie przyjgto nastgpujace zatozenia:

analiz¢ wykonano metoda ztozona,

stopa dyskontowa wynosi 5%,

analiza ekonomiczna zostata sporzadzona w cenach statych,

zostata sporzadzona w cenach netto (dokonano korekt fiskalnych o wartos¢ podatku VAT, ktéry jest kwalifikowalny ze
wzgledu na brak mozliwosci jego odzyskania przez Beneficjenta),

analizg sporzadzono dla 15-letniego okresu referencyjnego (2017-2031),

rokiem bazowym jest rok 2017,

korzysci spoteczne wyliczane z wykorzystaniem kategorii wynagrodzenia zostaty przeliczone na wynagrodzenia ukryte,
wartos$¢ rezydualna zostata wyliczona metoda ksiggowa.

Punktem wyjscia do analizy ekonomicznej byty wyniki analizy finansowej, w ktérej prawidtowo obliczono koszty zwiazane
z projektem, zaréwno na etapie inwestycji, jak i na etapie eksploatacji projektu, a takze przychody i oszczednoéci, jakie
projekt generuje.

W analizie przeprowadzono korektg o efekty podatkdw posrednich i transferéw, uwzglgdniono rozliczenie VAT, CIT od
faktur wykonawcow oraz $§wiadczen z tytutu ubezpieczen spotecznych dotyczacych wynagrodzenia oséb zatrudnionych do
zarzadzania projektem.

Na etapie korekt o efekty zewngtrzne uwzgledniono szereg korzysci, dla ktérych znaleziono racjonalny i wiarygodny sposéb
oceny. Uwzgledniono nastgpujace korzysci:

Oszczednosci spoteczne na wytwarzaniu i wprowadzaniu dokumentacji medycznej

Oszczgdnosci spoteczne wynikajace z obiegu dokumentacji medyczne;j

Skrécenie czasu dotarcia do informacji medycznych - pacjenci

Skrécenie czasu dotarcia do informacji medycznych - personel medyczny

Korzysci ekonomiczne z e-ustug po realizacji projektu

Zmniejszenie umieralnosci pacjentdw wywotanej poprawa funkcjonowania WSZ dzigki wprowadzeniu e-ustug
Zmniejszenie umieralnosci hospitalizowanych pacjentow

Wykorzystanie dotychczasowych nieruchomosci szpitalnych na inne cele spoteczne lub komercyjne

Korzys$¢ dla pacjentdw niehospitalizowanych wynikajaca z mozliwosci korzystania z réznych poradni w jednej lokalizacji
Powstanie nowych miejsc pracy w sektorze komercyjnym bezposrednio przy realizacji inwestycji

Podniesienie warto$ci pracy stazystow, rezydentéw oraz studentéw

Powstanie nowych przedsigbiorstw medycznych i niemedycznych w bezposrednim otoczeniu Szpitala

W projekcie nie zachodzita konieczno$¢ przeksztatcania cen rynkowych w ceny kalkulacyjne.

Wystepujace w zwiazku z projektem koszty spoteczne pozostawiono poza wycena, bowiem ich znaczenie nie bedzie istotne,
a wycena bytaby trudna.

W analizie nie wyceniano efektow srodowiskowych. Zagadnienia zwigzane z ochrong klimatu lub z jego zagrozZeniem nie sa
wiodacym tematem dla tego projektu. Wycena spotecznych oddziatywan tych aspektow wydawata si¢ nieuzasadniona. Oceng
skutkéw dla srodowiska przeprowadzono poza analiza ekonomiczna.

Po zastosowaniu spotecznej stopy dyskontowej obliczono wyniki wskaznikéw: ekonomiczna warto$¢ biezaca netto (ENPV),
ekonomiczna stopa zwrotu (ERR) i wskaznika korzysci i kosztow (B/C).

E.2.2. Nalezy poda¢ szczegétowe informacje dotyczace korzysci i kosztow gospodarczych wynikajacych z analizy wraz z
przypisanymi im warto$ciami:

Korzy¢ Wartos¢ jednostkowa (w | Warto$§¢ catkowita % catkowitych
stosownych korzysci
przypadkach) (w EUR,

zdyskontowana)"”

Wartos¢ rezydualna 20511298 5,67%
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korekta o efekty fiskalne 20362 311 5,63%
Oszczednosq spoteczne na \{\{ytwarzanlu.l 3519537 0,97%
wprowadzaniu dokumentacji medycznej

Oszczednosc_l_spo’reczne Yvynlkajqce z obiegu 506 714 0,14%
dokumentacji medycznej

Skr(?cen.le czasu dotarcia do informacji medycznych - 16 311 746 4,51%
pacjenci

Skrécenie czasu dotarcia do informacji medycznych - 3620051 1,00%
personel medyczny

Korzysci ekonomiczne z e-ustug po realizacji projektu 19931797 5,51%
Zmniejszenie umieralnosci pacjentow wywotanej

poprawg funkcjonowania WSZ dzieki wprowadzeniu 36 821273 10,17%
e-ustug

Zmr.1|ejs%en|e umieralnosci hospitalizowanych 222 128 361 61,36%
pacjentow

Wy.korzystanle_dotychczasowych nleruchomosc.| 4820 056 1.33%
szpitalnych na inne cele spoteczne lub komercyjne

Korzys¢ dla pacjentéw niehospitalizowanych

wynikajgca z mozliwosci korzystania z réznych 1082 760 0,30%
poradni w jednej lokalizacji

Powstan!e nowych njlejsc_pracy w selftor_z_ej ) 7589 401 2.10%
komercyjnym bezposrednio przy realizacji inwestycji

Podniesienie ,wartosu pracy stazystéw, rezydentéw 4116 223 1,14%
oraz studentow

Pf)wstame nowych przed§|eb|9rstw medy.cznyc.h i 627 342 0,17%
niemedycznych w bezposrednim otoczeniu Szpitala

Ogétem OBLICZONE 100 %

Koszt Wartos¢ jednostkowa (w | Warto$¢ catkowita % catkowitych
stosownych kosztéw
przypadkach) (w EUR,

zdyskontowana)

Koszty operacyjne 28 261 441 19,31%

Naktady inwestycyjne 115 615 165 78,99%

Naktady odtworzeniowe 2 486 659 1,70%

Ogétem OBLICZONE 100 %

) Suma zdyskontowanych kwot kosztéw i korzysci przedstawionych w tabeli powinna by¢ réwna warto$ci ENPV.

E.2.3. Gtéwne wskazniki analizy ekonomicznej zgodnie z dokumentem dotyczacym AKK

Gléwne parametry i wskazniki Wartosci Odniesienie do dokumentu dotyczacego
AKK (rozdzial/sekcja/strona)
1. Spoteczna stopa dyskontowa (%) Rozdziat 6
5%
2. Wewngtrzna stopa zwrotu (%) Rozdziat 6
17%
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3.Ekonomiczna zaktualizowana warto$¢ 105 460 987,49 Rozdziat 6
netto (w EUR) EUR

4. Wskaznik korzysci i kosztow Rozdziat 6
1,60

E.2.4. Wptyw projektu na zatrudnienie

Nalezy wskazac¢ liczbg miejsc pracy, ktére maja by¢ utworzone (wyrazone w ekwiwalencie petnego czasu pracy (EPC)):

Liczba miejsc pracy utworzonych bezposrednio: Liczba (EPC) Sredni czas trwania takiego
zatrudnienia (miesiace)
A B)
Podczas etapu realizacji 572,7 Na czas nieokreslony
Podczas etapu operacyjnego b/d b/d
N T . B N A A Z N A A
“ﬁ.fj.. Hj.f]: MEAL E ) Inioni L &
& B

Podczas etapu operacyjnego

<type='N' input="M">

Ow przypadku stalych miejsc pracy zamiast okresu w miesigcach nalezy wpisac¢ ,,na czas nieokre§lony”.

E.2.5. Nalezy wskaza¢ gtéwne korzysci i koszty o niedajacej si¢ okresli¢ ilosci/wartosci pienigzne;j:

Ustalono, ze w projekcie wystapia jeszcze nastgpujace korzysci spoteczne, ktdrych wartosci nie dato si¢ wiarygodnie

okresli¢:

. Poprawa wizerunku Szpitala oraz Samorzadu Wojewddztwa jako organu zatozycielskiego;
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. Wydtuzenie dalszego trwania zycia pacjentow opuszczajacych szpital, powstate w wyniku przeprowadzenia
doktadniejszej diagnozy i skuteczniejszego leczenia ambulatoryjnego;

. Korzysci dla pacjentdw i ich rodzin wynikajace ze skrocenia czasu hospitalizacji;

. Oszczgdno$¢ czasu pracy lekarzy i administracji wynikajaca ze zlokalizowania oddziatéw Szpitala w jednym
miejscu;

. Korzys¢ dla whascicieli nieruchomosci sasiadujacych z obiektem szpitalnym wynikajaca ze wzrostu warto$ci

nieruchomosci otaczajacych nowy kompleks.

Projekt generuje rowniez koszty spoteczne. Oto kilka kosztow, ktérych wartosci w projekcie nie udato si¢ wycenic:

. Powstanie zwigkszonego obciazenia komunikacyjnego i obciazenia hatasem (helikopter, karetki) w rejonie szpitala,
. Okresowe utrudnienia komunikacyjne w okresie realizacji inwestycji,

. Czasowe emisje hatasu i zanieczyszczen zwiagzanych z prowadzonymi pracami budowlanymi,

. Wykorzystanie przy realizacji projektu zasobow sity roboczej, ktéra w ten sposob przestaje by¢ dostgpna dla
innych alternatywnych celéw spotecznych,

. Przeznaczenie na projekt znaczacego obszaru, ktdry utraci mozliwo$¢ wykorzystania go na inne cele komercyjne

badz spoteczne.
Ze wzgledu na krotki czas wystgpowania oraz niewielki zakres, wptyw tych kosztow spotecznych realizacji projektu bgdzie
nieznaczny i trudny do ustalenia, w zwiazku z czym nie dokonano ich wyceny w wartos$ciach pienigznych.

E.3. Ocena ryzyka i analiza wrazliwoSci

E.3.1. Nalezy poda¢ krétki opis metodyki i wynikdéw, w tym gtéwne rodzaje zidentyfikowanego ryzyka

Studium wykonalnosci zawiera analiz¢ wrazliwosci i ryzyka (rozdziat 7, str. 227).

W analizie wrazliwosci przedstawiono spodziewany wplyw (jako stopg zmiany) finansowych i ekonomicznych wskaznikow
wykonania na wyniki. Do analizy wrazliwo$ci przyjgto nastgpujace zmienne:

* Catkowite korzysci spoteczne

* Naktady inwestycyjne

* Koszty operacyjne Szpitala

* Popyt na ustugi Szpitala

* Dynamika wzrostu wynagrodzen

Analiza ryzyka w ramach niniejszego Projektu zostata sporzadzona w oparciu o wytyczne przedstawione w Przewodniku po
analizie kosztéw 1 korzysci projektdw inwestycyjnych oraz Rozporzadzeniu wykonawczym komisji (UE) 2015/207.
Analiza zostata przeprowadzona za pomoca identyfikacji czynnikdéw ryzyka, analizy jako$ciowej ryzyka oraz okreslenia
dziatan zaradczych i monitorowania dla ryzyk najbardziej istotnych dla Projektu. Analiza ryzyka zostata zaprezentowana w
ujgciu jakosciowym, ktdre polega na ocenie prawdopodobienstwa wystapienia danego czynnika oraz wielkosci jego wptywu
na Projekt.

E.3.2. Analiza wrazliwosci
Nalezy okresli¢ stopg zmiany zastosowana do badanych zmiennych:

Nalezy przedstawi¢ spodziewany wptyw (jako stopg zmiany) finansowych i ekonomicznych wskaznikéw wykonania na
wyniki.

Badana zmienna

Zmiana finansowej
zaktualizowanej wartosci

Zmiana finansowe;j
zaktualizowanej wartosci

Zmiana ekonomicznej
zaktualizowanej wartosci

netto (FNPV(K)) (%) netto (FNPV(C)) (%) netto (ENPV) (%)
zmiana catkowitych
korzysci zewnetrznych. 0,00% 0,00% -2,00%
0-1%
zmiana naktadéw 1,98% 0,92% 1,01%

inwestycyjnych o +1%
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zmiana kosztow

0, 0, ~ o
operacyjnych o +1% 0,52% 0,24% 0,27%

Ktére zmienne zostaty wskazane jako zmienne krytyczne? Nalezy okresli¢ rodzaj stosowanego kryterium oraz poda¢ wptyw
kluczowych zmiennych na gtéwne wskazniki — FNPV, ENPV.

Za zmienna krytyczna uwaza si¢ t¢ zmienna kluczowa, ktérej zmiana o +/1% powoduje zmiang wyniku badanego wskaznika
analizy kosztow i korzysci (FNPV/c, FNPV/k oraz ENPV) o co najmniej +/-1% lub wigce;.

Dla FNPV/c zmienna krytyczng jest popyt na ustugi.

Dla FNPV/k zmienna krytyczna sa naktady inwestycyjne oraz popyt na ustugi.

Dla ENPV zmienna krytyczna sa korzysci, naktady inwestycyjne oraz popyt na ustugi.

Ktére wartoéci zmiennych krytycznych podlegaja zmianom? Nalezy wskaza¢ spodziewana stopg zmiany, przy ktérej FNPV
lub ENPV wyniosa zero w odniesieniu do kazdej zidentyfikowanej zmiennej krytyczne;.

ENPV przyjmuje warto$¢ graniczna 0 w sytuacji wzrostu popytu o 44% (wzrost popytu pociaga zwigkszone koszty
funkcjonowania szpitala), lub zwigkszenia naktadéw inwestycyjnych o 99% lub spadku sumarycznych korzysci spotecznych
0 50%.

FNPV/k przyjmuje wartos¢ graniczna 0 w sytuacji gdyby naktady spadty o 51%.

E.3.3. Ocenaryzyka

Nalezy przedstawi¢ krétkie podsumowanie oceny ryzyka, w tym wykaz réznych rodzajéw ryzyka, jakie moga wystapi¢ w
trakcie projektu, matryce ryzyka®', interpretacje i proponowana strategie ograniczania ryzyka oraz podmiot odpowiedzialny
za ograniczanie gtéwnych rodzajow ryzyka, takich jak przekroczenie kosztéw, opdznienia w czasie, spadek popytu;
szczegllna uwagg nalezy zwréci¢ na zagrozenia dla Srodowiska, rodzaje ryzyka zwiazane ze zmiang klimatu oraz inne
rodzaje ryzyka zwiazane z klgskami Zywiotowymi.

Analiza ryzyka zostata sporzadzona w oparciu o wytyczne przedstawione w Przewodniku po analizie kosztéw i korzysci
projektéw inwestycyjnych oraz Rozporzadzeniu wykonawczym komisji (UE) 2015/207.

Najwazniejsze ryzyka przeanalizowane to: Ryzyko finansowe (Wzrost kosztéw wykonania prac, Wzrost kosztow
operacyjnych), Ryzyko prawno-organizacyjne (Zmiana stanu prawnego, zmiany organizacyjno-instytucjonalne), Ryzyko
zwiazane z czasem (Niezrealizowanie projektu w zaktadanym terminie), Inne ryzyka (akcje protestacyjne, ryzyko zwiazane z
uwarunkowaniami przestrzennymi, Niedostosowanie do potrzeb medycznych regionu, Niedostosowanie rozwigzan
architektonicznych i technicznych do potrzeb Szpitala.

W sumie w wykonanej analizie zostato zidentyfikowanych 9 ryzyk, z czego 5 jest aktywnych i 4 nieaktywne. Do ryzyk
aktywnych zaliczono: wzrost kosztdow wykonania prac, ryzyko zwiazane z uwarunkowaniami przestrzennymi,
niedostosowanie do potrzeb medycznych regionu oraz niedostosowanie rozwiazan architektonicznych i technicznych do
potrzeb Szpitala. Z kolei do ryzyk aktywnych przypisano wzrost kosztow operacyjnych, zmiang stanu prawnego, zmiany
organizacyjno-instytucjonalne oraz niezrealizowanie projektu w zaktadanym terminie. Cztery ryzyka aktywne
charakteryzowaly si¢ §rednim poziomem ryzyka, a jedno niskim. Monitorowanie zidentyfikowanych ryzyk pozwoli na
natychmiastowa reakcj¢, w przypadku odstgpstw do realizacji planu Projektu oraz jest jednym z czynnikéw sukcesu Projektu.
W celu okreslenia poziomu ryzyka zidentyfikowanych czynnikéw wykonano matrycg poziomu ryzyka (studium
wykonalnosci str. 236). Poziom ryzyka jest kombinacja dwoch czynnikéw: prawdopodobienstwa i sity oddziatywania. Im
wyzszy poziom ryzyka, tym konieczne jest przeprowadzenie intensywniejszych dziatan zaradczych majacych na celu
obnizenie jego poziomu.

W zaleznosci od poziomu ryzyka zastosowano rézne strategie mitygacji ryzyk w projekcie. Tabela na str 236 w Studium
Wykonalnosci przedstawia poziomy ryzyka, ktére mozna okresli¢ na podstawie macierzy wraz z reakcjami na ryzyko.

E.3.4. Dodatkowe przeprowadzone oceny, w stosownych przypadkach

2 W przypadku projektu PPP nalezy uwzgledni¢ matrycg ryzyka, przydzielona na mocy ustalen dotyczacych PPP (jezeli ztozono juz ofertg
przetargowa dotyczaca operacji) lub zamierzony podziat ryzyka na mocy ustalen dotyczacych PPP (jezeli nie ztozono jeszcze oferty
przetargowej dotyczacej operacji).
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Jezeli wykonano rozktad prawdopodobienstwa zmiennych krytycznych, analizy iloSciowej ryzyka lub mozliwosci
przeprowadzenia oceny ryzyka zwiazanego ze zmiang klimatu i podjgto dziatania, nalezy przedstawi¢ ponizej szczegdtowe
informacje.

Nie dotyczy

F. ANALIZA ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO, Z UWZGLEDNIENIEM POTRZEB DOTYCZACYCH
PRZYSTOSOWANIA SIE DO ZMIANY KLIMATU 1 LAGODZENIA ZMIANY KLIMATU, A TAKZE
ODPORNOSCI NA KLESKI ZYWIOLOWE

F.1. Zgodno$¢ projektu z polityka ochrony Srodowiska

F.1.1 Nalezy opisa¢, w jaki sposéb projekt przyczynia si¢ do realizacji celow polityki ochrony srodowiska, w tym w
zakresie zmiany klimatu, oraz w jaki sposéb uwzgledniono przedmiotowe cele w danym projekcie (jako wytyczne nalezy
wzia¢ pod uwagg nastgpujace kwestie: efektywna gospodarkg zasobami, zachowanie réznorodnos$ci biologicznej i ustug
ekosystemowych, zmniejszenie emisji gazoéw cieplarnianych, odpornos$¢ na skutki zmiany klimatu itp.).

Przedsigwzigcie na etapie projektowania i wykonawstwa uwzglednia cele polityki ochrony §rodowiska. Dla przedsigwzigcia
wydano decyzje w zakresie braku koniecznosci przeprowadzania OOS (informacja podana na
www.bip.torun.pl/info_ogl_pmt.php?Kod=3560 oraz https://wykaz.ekoportal.pl/login.seam?cid=664146 pod pozycja
165/2013 oraz w siedzibie UMT).

Przedsigwzigcie uwzglednia elementy zwigzane z celami polityki klimatycznej ujetymi w krajowe;j strategii klimatycznej
SPA 2020:

Efektywna gospodarka zasobami

-wykorzystanie wody deszczowej-odprowadzanej z dachéw do sptukiwania WC;

-zastosowanie systemow fotowoltaicznych, w tym wykorzystanie energii stonecznej do wspomagania podgrzewu cieplej
wody uzytkowej;

-zastosowanie absorpcyjnych pomp ciepla;

-centralny system nawadniajacy;

-odzysk ciepta z powietrza wentylacyjnego;

-centralny system monitorowania i zarzadzania energia.

Zachowanie réznorodnosci biologicznej i ustug ekosystemowych

-wykonano nasadzenia 2877 drzew;

-na terenie szpitala zaprojektowano réznorodne formy terenowe;

-przeprowadzono analizg ornitologiczng i chiropterologiczna i prowadzono dziatania uwzgledniajac jej wyniki;

-zielona infrastruktura-efekt ,,zielonych dachéw odwrdéconych”, przywrdcenie zieleni na powierzchni zajgtej przez zabudowg.
Zmniejszenie emisji gazow cieplarnianych

-energooszczg¢dna kotlownia awaryjna na olej opatowys;

-efektywne i energooszczedne systemy oswietlenia;

-zastosowanie wysokoizolacyjnych materiatéw budowlanych;

-odpowiednie zorientowanie budynkéw wzgledem stron $wiata.

Odpornos¢ na skutki zmiany klimatu (dodatkowo)

-automatyczne zaluzje okienne;

-dach balastowy-ochrona przed nagrzewaniem i tworzeniem ,,plamy ciepta”.

Aspekt dot. zmian klimatu opisano w sekcji F.8.2 / F.8.3 oraz w Studium Wykonalno$ci.

F.1.2 Nalezy opisa¢, w jaki sposéb projekt jest zgodny z zasada ostroznosci, zasada dziatania zapobiegawczego oraz zasada
naprawiania szkody w pierwszym rze¢dzie u zrédla i zasada ,,zanieczyszczajacy ptaci”

Dla przedsigwzigcia przeprowadzono postgpowanie w sprawie wydania decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach, gdzie
wykazano brak koniecznosci przeprowadzenia OOS. Stosuje si¢ prowadzenie prac budowlanych w sposéb pozwalajacy
ograniczy¢ negatywne ich oddziatywanie na srodowisko (zasada ostroznosci i zasada dziatania zapobiegawczego).

Szpital jako beneficjent projektu posiada umowy w zakresie utylizacji odpadéw medycznych, komunalnych oraz $ciekdw.
Dokonuje takze odpowiednich optat zwiazanych z wprowadzaniem gazow lub pyléw do powietrza (zasada zanieczyszczajacy
ptaci).

W projekcie uwzgledniono szereg ,,czystych” technologii i rozwiazan. Przeprowadzono dziatania kompensacyjne polegajace
na nasadzeniu drzew oraz odzyskaniu powierzchni biologicznie czynnej (zielone dachy oraz nasadzenia drzew) (zasada
naprawienia szkody w pierwszym rzg¢dzie u zrédta).

30




F.2. Stosowanie dyrektywy 2001/42/WE Parlamentu Europejskiego i Rady ** (,,dyrektywa SEA”)

F.2.1 Czy projekt jest realizowany w wyniku planu lub programu, innego niz program operacyjny? <type='C' input="M">

Tak O Nie

F.3. Stosowanie dyrektywy 2011/92/WE Parlamentu Europejskiego i Rady** (,,dyrektywa 00S”)

F.3.1 W przypadku niespelnienia warunku wstgpnego dotyczacego przepiséw w dziedzinie ochrony srodowiska (dyrektywa
2011/92/UE i dyrektywa 2001/42/WE), zgodnie z art. 19 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013, nalezy przedstawi¢ tacze
internetowe do uzgodnionego planu dziatania

Nie dotyczy

F.3.2 Czy projekt wymieniono w nastepujacych zatacznikach do dyrektywy OOS>:

— zalaczniku I do tej dyrektywy (nalezy przej$¢ do pytania F.3.3);
— zalaczniku II do tej dyrektywy (nalezy przej$é¢ do pytania F.3.4);
— zadnym z powyzszych zalacznikdw (nalezy przejs¢ do pytania F.4) — nalezy przedstawi¢ wyjasnienie ponize;j.

Przedsigwziecie wymienione jest w zataczniku II do dyrektywy OOS pkt. 10 b) - przedsiewzigcia inwestycyjne na
obszarach miejskich, wiaczajac budownictwo centréw handlowych i parkingdw.

2 Dyrektywa 2001/42/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 czerwca 2001 r. w sprawie oceny wpltywu niektérych planéw
i programdéw na $rodowisko (Dz.U. L 197 2 21.7.2001, s. 30).

2 Przygotowane zgodnie z art. 5 i zatacznikiem I do dyrektywy 2001/42/WE.

2 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkow wywieranych przez
niektdre przedsigwzigcia publiczne i prywatne na §rodowisko (Dz.U. L 26 z 28.1.2012, s. 1).

> Jezeli projekt sktada sig z szeregu robét/dziatan/ustug, ktére sa zaklasytikowane do réznych grup, informacje nalezy poda¢ oddzielnie dla
poszczegblnych zadan inwestycyjnych.

2 Dodatkowe informacje powinny obejmowaé gléwnie wybrane elementy procedury OOS istotne w odniesieniu do projektu (np. analizg
danych, badania i oceny, dodatkowe konsultacje z wlasciwymi organami i spoleczenstwem, okreslenie dodatkowych $rodkéw
kompensujacych/zmniejszajacych ryzyko, dodatkowa decyzj¢ dotyczaca preselekcii itp., gdy istnieje prawdopodobienstwo zidentyfikowania
zmian w projekcie), ktéra nalezy przeprowadzi¢, w szczegdlnoSci w ramach wieloetapowych proceséw dotyczacych zezwolenia na
inwestycjg.
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F.3.4 Jezeli projekt objgty jest zatacznikiem II do przedmiotowej dyrektywy, czy przeprowadzono oceng oddziatywania na
srodowisko?

Tak Nie X

>

— Jezeli zaznaczono odpowiedz ,,nie”, nalezy poda¢ nastgpujace informacje:

g

a) ustalenie wymagane w art. 4 ust. 4 dyrektywy OOS (znane jako ,.decyzja dotyczaca preselekcji”);

b)progi, kryteria lub przeprowadzone indywidualne badania przedsiewzieé, ktére doprowadzity do wniosku, ze OOS nie
byla wymagana (nie ma koniecznos$ci przedstawienia przedmiotowych informacji, jezeli zawarto je juz w decyzji
wspomnianej w pkt a) powyzej);

c)wyjasnienie powodéw, dla ktérych projekt nie ma znaczacych skutkéw srodowiskowych, biorac pod uwage odpowiednie
kryteria selekcji okreslone w zataczniku IIT do dyrektywy OOS (nie ma koniecznosci przedstawienia przedmiotowych
informacji, jezeli zawarto je juz w decyzji wspomnianej w pkt a) powyzej).

W zwiazku z zaklasyfikowaniem przedsigwzigcia do przedsigwzi¢¢ mogacych potencjalnie znaczaco oddziatywac¢ na
Srodowisko przeprowadzono postgpowanie w sprawie wydania dla przedsigwzigcia decyzji o srodowiskowych
uwarunkowaniach. Przeprowadzone postgpowanie wykazalo, ze planowane przedsigwzigcie ze wzgledu na jego skale
i charakter nie bedzie znaczaco oddziatywa¢ na $rodowisko i tym samym nie istnieje potrzeba przeprowadzenia OOS.
Decyzja Prezydenta Miasta Torunia WAIB.6220.11.11.8.2013 AG

Szczegdlowe ustalenia zawiera dokumentacja z postgpowania stanowigca zatacznik 6.

F.3.5 Zezwolenie na inwestycjg¢/pozwolenie na budoweg (w stosownych przypadkach)
F.3.5.1. Czy projekt jest juz na etapie budowy (co najmniej jedno zamdéwienie na roboty budowlane)?
Tak* Nie O

F.3.5.2. Czy udzielono juz zezwolenia na inwestycj¢/pozwolenia na budowe¢ w odniesieniu do danego projektu (w
przypadku co najmniej jednego zamdéwienie publicznego na roboty budowlane)?

Tak Nie®™ O

® Komisja Europejska nie dopuszcza projektéw znajdujacych si¢ na etapie budowy (odpowiedz ,,Tak” na pytanie F.3.5.1.), w przypadku
ktérych nie posiadano zezwolenia na inwestycje/pozwolenia na budowg w odniesieniu do co najmniej jednego zaméwienia na roboty
budowlane w momencie przedstawienia ich Komisji Europejskiej

F.3.5.3. Jezeli zaznaczono odpowiedz ,,Tak” (na pytanie F 3.5.2), nalezy poda¢ datg.

7 Przygotowane zgodnie z art. 5 i zatacznikiem IV do dyrektywy 2011/92/UE.

28 2 . .. . . . . . . .

W przypadkach gdy procedurg OOS zakonczono prawnie wiazaca decyzja przed wydaniem zezwolenia na inwestycj¢ zgodnie z art. 81 9
dyrektywy 2011/92/UE, panstwa cztonkowskie udostgpniaja pisemne zobowigzanie do terminowego dziatania w celu zapewnienia wydania
zezwolenia na inwestycj¢ najpdzniej przed rozpoczgciem prac.
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F.3.5.7. Nalezy okresli¢ wlasciwy organ (lub wlasciwe organy), ktéry wydat lub wyda zezwolenie na inwestycjg:

| Prezydent Miasta Torunia

F.4. Stosowanie Dyrektywy Rady 92/43/EWG w sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych oraz dzikiej fauny i flory %
(dyrektywa siedliskowa); ocena oddziatywania na obszary Natura 2000

F.4.1. Czy projekt moze samodzielnie lub w potaczeniu z innymi projektami w istotny sposéb negatywnie wptyna¢ na
obszary, ktére sa lub maja by¢ objgte siecia Natura 2000? <type='C' input="M">

Tak O Nie

F.4.3 Jezeli w odpowiedzi na pytanie F.4.1 zaznaczono ,,Nie”, nalezy dotaczy¢ wypelniona przez wtasciwy organ deklaracjg
znajdujaca si¢ w dodatku I oraz mapg, na ktérej wskazano lokalizacjg projektu i obszardw Natura 2000. Jezeli duzy projekt
ma charakter nieinfrastrukturalny (np. wiaze si¢ z zakupem taboru), nalezy to odpowiednio wyjasni¢ i w takim przypadku nie
ma obowiazku dotaczania deklaracji.

Dla projektu wydano Zaswiadczenie organu odpowiedzialnego za monitorowanie obszaréw Natura 2000 (Regionalnego
Dyrektora Ochrony Srodowiska w Bydgoszczy) wskazujace, iz nie przewiduje sie, aby oddziatywanie przedsigwziecia miato
znaczaco negatywny wplyw na obszary Natura 2000.

Zaswiadczenie wraz z mapa, na ktorej wskazano lokalizacj¢ projektu i obszaréw Natura 2000 stanowi zatacznik do
niniejszego zgloszenia

» Dyrektywa Rady 92/43/EWG z dnia 21 maja 1992 r. w sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych oraz dzikiej fauny i flory (Dz.U. L 206 z
22.7.1992,s. 7).

%0 Zmieniona wersja przyjgta przez Komitet ds. siedlisk naturalnych w dniu 26 kwietnia 2012 r.
http://ec.europa.eu/environment/nature/natura2000/management/guidance _en.htm#art6
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F.5. Stosowanie dyrektywy 2000/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady®' (.ramowej dyrektywy wodnej”); ocena
oddziatywania na jednolita czg$¢ wod

F.5.1 W przypadku niespetnienia odpowiedniego warunku wstgpnego zgodnie z art. 19 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013,
nalezy przedstawi¢ tacze do zatwierdzonego planu dziatan.

Nie dotyczy

Spetnienie warunku nie dotyczy Priorytetéw Inwestycyjnych, w ramach ktérych projekt bgdzie realizowany. Zgodnie z
pismem Komisji Europejskiej z dnia 10 pazdziernika 2017 r., (Ref. Ares(2017)4937143; PK/ regio.ddg.f.3(2017)5497055) w
zakresie spetnienia warunkowosci ex-ante 6.1 dotyczacej sektora wodnego, brak mozliwosci realizacji inwestycji w zwiazku
z niespetnieniem warunku odnosi si¢ wylacznie do projektdw realizowanych w ramach CT 4,51 7.

F.5.2 Czy projekt obejmuje nowe zmiany charakterystyki fizycznej czgsci wod powierzchniowych lub zmiany poziomu
czgsci wod podziemnych, ktére pogarszaja stan jednolitej czgsci wdd lub uniemozliwiaja osiagnigcie dobrego stanu
woéd/potencjatu?

Tak O Nie

F.5.2.2. Jezeli zaznaczono odpowiedz ,,Nie”, nalezy dotaczy¢ wypelniona przez wlasciwy organ deklaracjg znajdujaca si¢ w
dodatku 2. Jezeli duzy projekt ma charakter nieinfrastrukturalny (np. wiaze si¢ z zakupem taboru), nalezy to odpowiednio
wyjasni¢ i w takim przypadku nie ma obowiazku dotaczania deklaracji.

Dla projektu wydano Za$wiadczenie organu odpowiedzialnego za gospodarke wodna (Regionalnego Dyrektora Ochrony
Srodowiska w Bydgoszczy) wskazujace, Ze projekt nie wptywa na stan jednolitych czg$ci wod.
Zaswiadczenie stanowi zatacznik 2.

F.5.3 Nalezy wyjasni¢, w jaki spos6b projekt pokrywa si¢ z celami planu gospodarowania wodami w dorzeczu, ktére
ustanowiono dla odpowiednich jednolitych czgéci wod.

Nie dotyczy

F.6. W stosownych przypadkach, informacje na temat zgodnosci z innymi dyrektywami srodowiskowymi

3 Dyrektywa 2000/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajaca ramy wspolnotowego dzialania w
dziedzinie polityki wodnej (Dz.U. L 327 z 22.12.2000, s. 1

3 Dyrektywa Rady 91/271/EWG z dnia 21 maja 1991 r. dotyczaca oczyszczania §ciekdw komunalnych (Dz.U. L 135 z 30.5.1991, s. 40).
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F.6.4 Wszelkie inne odpowiednie dyrektywy srodowiskowe (nalezy wyjasni¢ ponizej)

Beneficjent stosuje si¢ do przepisdw zwigzanych odpadami w szczegdlnosci jest to postgpowanie zgodne z Dyrektywa
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY 2008/98/WE z dnia 19 listopada 2008 r. w sprawie odpadéw oraz uchylajaca
niektdre dyrektywy. Szpital posiada procedury wewngtrzne w zakresie identyfikacji oraz postgpowania z odpadami
powstajacymi w komoérkach organizacyjnych szpitala. Odpady o charakterze medycznym podzielone sa na zakazne,
medyczne niebezpieczne inne niz zakazne i medyczne inne niz niebezpieczne. Szpital posiada mowy na odbidr i utylizacjg
odpaddéw przez wyspecjalizowane jednostki. Szpital takze gromadzi i sortuje odpady komunalne (umowa z firma odbierajaca
odpady komunalne). Scieki po podczyszczeniu (dwie stacje dezynfekcji sciekéw) trafiaja do miejskiej sieci kanalizacyjnej i
nastepnie do oczyszczalni Sciekdw. Szpital posiada umowg na odbidr sciekow.

F.7. Koszt rozwigzan na rzecz zmniejszenia lub skompensowania negatywnego oddzialywania na $rodowisko, w
szczegolnosci wynikajacego z procedury OOS lub innych procedur oceny (takich jak dyrektywa siedliskowa, ramowa
dyrektywa wodna, dyrektywa w sprawie emisji przemystowych) lub wymogoéw krajowych/regionalnych

F.7.1. W przypadku takich kosztéw, czy uwzglgdniono je w analizie kosztéw i korzysci?
Tak X Nie O

F.7.2. Jezeli przedmiotowe koszty uwzglednia si¢ w kosztach catkowitych, nalezy oszacowac¢ udzial kosztéw zwiazanych z
uruchomieniem rozwigzan na rzecz zmniejszenia lub skompensowania negatywnego oddziatywania na $rodowisko.

%

0,69% |

Nalezy krétko opisa¢ rozwiazania

3 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/98/WE z dnia 19 listopada 2008 r. w sprawie odpadéw oraz uchylajaca niektore
dyrektywy (Dz.U. L 312 z 22.11.2008, s. 3).

3 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/75/UE z dnia 24 listopada 2010 r. w sprawie emisji przemystowych (zintegrowane
zapobieganie zanieczyszczeniom i ich kontrola) (Dz.U. L 334 z 17.12.2010, s. 17).
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0,69% wartosci inwestycji stanowi koszt nasadzen zrealizowanych w zwiazku z budowa. Wymég wynikajacy z Ustawy o
ochronie przyrody.

Pozostale rozwiazania wskazane w F.1.1 zostaty ujete w ogdlnych kosztach projektu (w koszcie budowy), ze wzgledu na to,
ze trudno byloby je wyspecyfikowac

F.8. PRZYSTOSOWANIE SIE DO ZMIANY KLIMATU I EAGODZENIE ZMIANY KLIMATU, A TAKZE
ODPORNOSC NA KLESKI ZYWIOLOWE

F.8.1. Nalezy wyjasni¢, w jaki sposob projekt przyczynia si¢ do realizacji celéw w zakresie zmiany klimatu zgodnie ze
strategia ,,Europa 20207, w tym zawiera informacje na temat wydatkéw zwiazanych ze zmiana klimatu zgodnie z
zalacznikiem I do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 215/2014.

Zgodnie z zatacznikiem I do Rozp. 215/2014 dla zakresu interwencji: Infrastruktura ochrony zdrowia (kod 053) oraz
Rozwiazania informatyczne na rzecz aktywnego i zdrowego starzenia si¢ oraz ustugi i aplikacje w zakresie e-zdrowia (w tym
e-opieka i nowoczesne technologie w stuzbie osobom starszym) (kod 081) wspotczynnik dla obliczania wsparcia na cele
zwigzane ze zmianami klimatu wynosi 0%.

Pomimo okres$lenia dla projektu zerowego wspdtczynnika, przyczyni si¢ on jednak do realizacji celéw strategii ,,Europa
20207, tj. ograniczenia emisji gazéw cieplarnianych, wzrostu poziomu energii pozyskiwanej z OZE oraz wzrostu
efektywno$ci wykorzystania energii, co uda si¢ osiagnac poprzez relokacj¢ szpitala do nowoczesnych i energooszczgdnych
budynkdéw, w ktdérych planuje si¢ zastosowanie m.in.:

- wysokoizolacyjnych materiatéw budowlanych,

- odnawialnych zrédet energii,

- szeregu rozwiazan zapewniajacych zmniejszone zuzycie energii (np. energooszczgdne os$wietlenie, §wietliki dachowe,
,.zielone dachy” itp.).

Pozostate wykorzystane rozwiazania adaptacyjne i mitygacyjne zostaly wymienione w sekcji F.1.1 oraz w Studium
Wykonalno$ci.

F.8.2. Nalezy wyja$ni¢, w jaki sposéb uwzglgdniono zagrozenia zwiazane ze zmiana klimatu, kwestie dotyczace
przystosowania si¢ do zmian klimatu i ich fagodzenia oraz odpornos¢ na klgski zywiotowe.

(W ramach wytycznych nalezy rozwazy¢ nastgpujace pytania: w jaki sposdb oceniono rozmiar efektow zewngtrznych gazéw
cieplarnianych i kosztow zewngtrznych wegla? Jakie sa koszty alternatywne gazéw cieplarnianych i w jaki sposéb wlaczono
je do analizy ekonomicznej? Czy rozwazono alternatywne rozwiazanie dotyczace mniejszego zuzycia wegla lub oparte na
zrédtach odnawialnych? Czy w trakcie przygotowywania projektu przeprowadzono oceng zagrozen wynikajacych ze zmian
klimatycznych lub kontrol¢ podatno$ci? Czy w ramach strategicznej oceny oddziatywania na $rodowisko i oceny
oddziatywania na srodowisko uwzglgdniono kwestie zwiazane ze zmiang klimatu oraz czy dane kwestie zostaly sprawdzone
przez odpowiednie organy krajowe? W jaki sposéb kwestie klimatyczne zostaly uwzglednione w analizie i rankingu
odpowiednich wariantow? W jaki spos6b projekt odnosi si¢ do strategii krajowej lub regionalnej w zakresie przystosowania
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si¢ do zmiany klimatu? Czy projekt w potaczeniu ze zmiang klimatu bgdzie miat jakikolwiek pozytywny lub negatywny
wplyw na otoczenie? Czy zmiana klimatu wptyneta na lokalizacjg projektu?)*

Dla projektu oszacowano emisj¢ CO2 na podstawie metodologii okre§lonej w wytycznych EBI. Szczegbélowe dane oraz
sposob oszacowania emisji znajduja si¢ w Studium Wykonalnosci.

Dla projektu na etapie przygotowania projektu, procedury srodowiskowej oraz tworzenia zapotrzebowania na wyposazenie
budynku przeprowadzono analiz¢ jego podatnosci na zagrozenia zwiazane ze zmianami klimatu. Kazdy z rozpatrywanych
wariantow mial na wzgledzie wysokie bezpieczefistwo inwestycji oraz jej odpornos¢ na ryzyka klimatyczne. W ramach
analizy dokonano oceny poziomu ryzyka, ktéra to oceng zweryfikowano z Dokumentem roboczym KE ,Wytyczne dla
kierownikoéw projektu: uodpornienie wrazliwych inwestycji na zmiang klimatu”. Pozwolito to na wypracowanie ponizszych
rozwiazan.

Ocena wskazata na gléwne obszary narazenia (okreslone jako ryzyka skrajnie wysokie oraz wysokie), do ktérych zaliczono:
ekstremalny wzrost temperatury, ekstremalna zmiang opadéw, maksymalna predko$¢ wiatru, burze, pozary, miejska wyspg
ciepta, fale chtodu oraz przediuzajace si¢ okresy ekstremalnie niskich temperatur. Zaproponowano realizacje projektu w
sposob pozwalajacy ograniczy¢ negatywny wpltyw zidentyfikowanych ryzyk na funkcjonowanie szpitala oraz na jego
otoczenie. W odniesieniu do ww. ryzyk zaproponowano nast¢pujace dziatania adaptacyjne:

-budowg zbiornikéw na wodg opadowa i jej wykorzystanie na cele uzytkowe,
-budowg rezerwowych zbiornikdw na wode,

-budowg zbiornika retencyjnego,

-zastosowanie ,,zielonych dachéw” i dachow balastowych,

-zastosowanie automatycznych zaluzji okiennych,

-zastosowanie uktadéw chtodzacych,

-budowg rezerwowych zrédet zasilania energia cieplna i elektryczna,
-nasadzenia drzew,

-odpowiednie zorientowanie budynkéw wzgledem stron §wiata.

Wskazane dziatania sa zgodne z zaleceniami Wytycznych JASPERS: Podstawy adaptacji do zmian klimatu, ocena
podatnosci i ryzyka.

Przygotowujac inwestycj¢ przewidziano réwniez zastosowanie szeregu rozwiazan mitygacyjnych. Zaliczy¢ do nich nalezy
przede wszystkim zaprojektowanie budynkéw o wysokich parametrach energetycznych, zastosowanie energooszczednych
systemow oswietlenia oraz zastosowanie instalacji OZE (PV, kolektoréw oraz absorpcyjnych pomp ciepta).

Zastosowanie w ramach projektu ww. rozwiazan adaptacyjnych ma na celu dostosowanie inwestycji do zachodzacych zmian
klimatu. Rozwigzania mitygacyjne maja za§ na celu zmniejszenie negatywnego oddzialywania inwestycji na klimat.
Zastosowane rozwiazania odpowiadaja kierunkom okreslonym w strategii SPA2020 (kierunki dziatan: 1.5 — adaptacja do
zmian klimatu w gospodarce przestrzennej i budownictwie, 1.6 — zapewnienie funkcjonowania skutecznego systemu ochrony
zdrowia w warunkach zmian klimatu i 4.2 — miejska polityka przestrzenna uwzgledniajaca zmiany klimatu). Pozytywny
wplyw na zmiany klimatu bgdzie miato przede wszystkim samo zatozenie projektu, tj. relokacja szpitala ze starych
nieefektywnych energetycznie budynkdéw do nowych, posiadajacych nowoczesne i energooszczgdne rozwigzania.

» W celu uzyskania dodatkowych wytycznych dotyczacych przystosowania si¢ do zmiany klimatu/odpornoéci na zmiang klimatu nalezy
odnies¢ si¢ do wytycznych sporzadzonych dla kierownikéw projektow z DG ds. Dzialan w dziedzinie Klimatu:
http://ec.europa.eu/clima/policies/adaptation/what/docs/non_paper_guidelines_project_managers_en.pdf oraz wytycznych dotyczacych
oceny oddziatywania na $rodowisko/strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko: http://ec.europa.eu/environment/eia/home.htm
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Rozwigzania zastosowane w projekcie beda miaty pozytywny wptyw na otoczenie przede wszystkim w odniesieniu do
mozliwosci zagospodarowania nadmiaru wod opadowych oraz zmniejszenia efektu ,,wyspy ciepta” poprzez zastosowanie
m.in. ,zielonych dachéw” i nasadzenia drzew. Biorac pod uwage funkcjonowanie istniejacego kompleksu szpitala, nie
przewiduje si¢ negatywnego wptywu powstajacej inwestycji na otoczenie.

Zmiany klimatu nie maja wplywu na lokalizacj¢ nowych budynkéw. Powstaja one na terenie uzytkowanym dotychczas przez
Szpital

F.8.3. Nalezy wyjasni¢, jakie rozwiazania przyjgto w celu zapewnienia odpornosci na biezaca zmienno$¢ klimatu i przyszia
zmiang klimatu w ramach projektu.

(W ramach wytycznych nalezy rozwazy¢ nastgpujace pytania: w jaki sposob uwzgledniono zmiang klimatu podczas
opracowywania projektu i jego czgséci sktadowych np. w odniesieniu do sit zewngtrznych (np. obciazenie wiatrem, obciazenie
$niegiem, réznice temperatury) i oddziatywan (np. fale upaléw, osuszanie, zagrozenie powodziowe, jak réwniez
przediuzajace si¢ okresy suszy wplywajace np. na wlasciwosci gleby))

Podczas przygotowywania inwestycji wzigto pod uwage kwesti¢ zmian klimatu. Zdecydowano si¢ na zastosowanie
rozwigzan uodparniajacych inwestycj¢ na zjawiska zwigzane ze zmianami klimatu (dziatania adaptacyjne) oraz rozwiazan
przyczyniajacych sig¢ do zmniejszenia oddzialywania inwestycji na zmiany klimatu (dziatania mitygacyjne).

Dziatania adaptacyjne (w odniesieniu do zjawisk klimatycznych dot. gtéwnych zidentyfikowanych ryzyk)

Fale upatéw

- budowa rezerwowych zbiornikéw na wodg, budowa zbiornikdw na wodg¢ opadowa, zastosowanie dostosowanych do
wysokich temperatur konstrukcji budowlanych, nasadzenia lesne w celu zacienienia, ,,zielone” i balastowe dachy, instalacja
klimatyzatoréw, systemy awaryjne w ramach ochrony przeciwpozarowej, zastosowanie efektywnych technologii obiegu
powietrza, zastosowanie materiatéw budowlanych odpornych na wysokie temperatury, zastosowanie materialow
pochtaniajacych lub odbijajacych §wiatto stoneczne.

Ekstremalne opady

- budowa zbiornikdw na wodg opadowa oraz zbiornika retencyjnego, powstanie duzych powierzchni biologicznie czynnych,
zastosowanie wydajnej kanalizacji deszczowe;.

Burze i silne wiatry

- zastosowanie technologii konstrukcyjnych odpornych na zjawiska, nasadzenia drzew, uwzglednienie awaryjnego zasilania,
zastosowanie piorunochronéw.

G. PLAN FINANSOWY UWZGLEDNIAJACY CALKOWITA PRZEWIDYWANA KWOTE SRODKOW
FINANSOWYCH I PRZEWIDYWANE WSPARCIE Z FUNDUSZY, EBI I WSZYSTKICH POZOSTALYCH
ZRODEL FINANSOWANIA, WRAZ ZE WSKAZNIKAMI RZECZOWYMI I FINANSOWYMI STOSOWANYMI
W CELU MONITOROWANIA POSTEPOW, Z UWGZLEDNIENIEM STWIERDZONYCH RODZAJOW
RYZYKA

G.1. Calkowita przewidywana kwota srodkéw finansowych i przewidywane wsparcie z funduszy, EBI i wszystkich
pozostatych zrédel finansowania

G.1.1. Zrédia wspétfinansowania

Catkowite koszty inwestycji w ramach projektu pokrywa si¢ z nastgpujacych zrddet:

Zrédta finansowania catkowitych kosztéw inwestycji (EUR) W tym (dla celow
informacyjnych)
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Catkowite koszty Wsparcie Unii”” Krajowy wkiad Krajowy Inne Zrédta Pozyczki EBI/EFI:
publiczny (lub wktad (nalezy
[C.1.12.(A)] réwnowazny) prywatny okresli¢)
a)=b)+c)+d)+ (b) © (@ © ®
€)
123 320 191,08 52727 943,27 70 592 247,81 0,00 0,00 55 880 974,70

® Wsparcie Unii powinno odpowiada¢ kwocie wskazanej w umowie, o ktérej mowa w art. 125 ust. 3 lit. ¢).

G.1.2. Roczny plan catkowitych wydatkéw kwalifikowalnych, jakie nalezy zgltosi¢ Komisji (wskaznik finansowy stosowany
w celu monitorowania postgpow)

Catkowite wydatki kwalifikowalne, jakie nalezy zglosi¢ Komisji, przedstawia si¢ ponizej w odniesieniu do rocznego
(szacunkowego) udzialu w EUR. W przypadku duzych projektéw wspoétfinansowanych w ramach wigcej niz jednego
programu operacyjnego, nalezy przedstawi¢ roczny plan oddzielnie dla kazdego programu operacyjnego. W przypadku
duzych projektéw wspoétfinansowanych w ramach wigcej niz jednej osi priorytetowej, nalezy przedstawi¢ roczny plan
oddzielnie dla kazdej osi priorytetowe;j.

(w EUR) 2014 | 2015 | 2016 | 2017 . 2018 1. 2019r. 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Catkowite
I. r. r. I. I. r. I. wydatki

kwalifikowalne

(6 0,00 | 0,00 | 0,00 | 7204708285 | 12604 894,81 37607 751,04 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 57417 354,70

priorytetowa

6 RPO WK-

p

03 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 2447 716,08 3065267,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 5512983,07

priorytetowa

2 RPO WK-

P

G.1.3. Inne zrédta finansowania unijnego

G.1.3.1 Czy zlozono wniosek o wktad z innego zrédia unijnego (budzet TEN-T, instrument ,,k.aczac Europg”, LIFE +,
,,Horyzont 2020”, inne zrédta finansowania unijnego) w odniesieniu do tego projektu?

Tak O Nie X

Jezeli tak, nalezy podaé szczegbétowe informacje (odno$ny program UE, numer identyfikacyjny, datg, wnioskowana kwote
dofinansowania, przyznana kwot¢ dofinansowania itd.):

Nie dotyczy

G.1.3.2 Czy dany projekt stanowi uzupetnienie innego projektu finansowanego w ramach EFRR, EFS, Funduszu Spéjnosci,
instrumentu ,.t.aczac Europg”, innego zrddta finansowania unijnego lub projektu, ktéry ma by¢ finansowany z tych
zrédet? <type='C' input="M">

Tak O Nie X

Jezeli tak, nalezy podaé szczegbétowe informacje (zrédto wktadu UE, numer identyfikacyjny, datg, wnioskowana kwotg
dofinansowania, przyznana kwot¢ dofinansowania itd.):

Nie dotyczy
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G.1.3.3 Czy ztozono wniosek o udzielenie pozyczki lub wsparcie kapitatu wlasnego przez EBI lub EFI w odniesieniu do
tego projektu?

Tak Nie O

Jezeli tak, proszg podaé szczegblowe informacje (odnoény instrument finansowy, numer identyfikacyjny, datg, wnioskowana
kwotg dofinansowania, przyznana kwot¢ dofinansowania itd.):

instrument finansowy: KREDYT

numer identyfikacyjny: FI184669/ SERAPIS2015-0207
data: 17.11.2016 R.

wnioskowana kwota dofinansowania: 238.500.000,00 PLN
przyznana kwota dofinansowania: 238.500.000,00 PLN

Europejski Bank Inwestycyjny (EBI) udzielit kredytu w wysokosci 238 mln PLN (okoto 57 mln EUR) na sfinansowanie
modernizacji szpitala w Toruniu. Byta to pierwsza w Polsce transakcja z udziatem sektora publicznego objgta gwarancja z
budzetu UE w ramach Europejskiego Funduszu na rzecz Inwestycji Strategicznych (EFIS).

G.1.3.4 Czy ztozono wniosek o wkiad z innego zrédta unijnego (wiacznie z EFRR, EFS, Funduszem Spdjnosci, EBI, EFI,
innymi zrédtami finansowania unijnego) w odniesieniu do wczesniejszego etapu tego projektu (wlaczajac etap studium
wykonalno$ci i etap przygotowawczy)?

Tak X Nie O

Jezeli tak, nalezy poda¢ szczegétowe informacje (zrédto wktadu UE, numer identyfikacyjny, datg, wnioskowana kwotg
dofinansowania, przyznana kwot¢ dofinansowania itd.):

W 2009 roku pozyskano kredyt EBI (tzw EBI 1) na realizacj¢ Programu Rozwoju Stuzby Zdrowia w Wojewddztwie
Kujawsko-Pomorskim. Kredyt przyznany 425 miln zt. Z tej kwoty 7.516.598,05 zt zostatlo wydatkowanych na zadanie ,,prace
przygotowawcze” — nie wykazywane w niniejszym zgtoszeniu.

G.1.4. Czy budowa infrastruktury bedzie przeprowadzana w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP)* ?

Tak O Nie

G.1.5. Jezeli instrumenty finansowe *’sa wykorzystywane do finansowania projektu, nalezy opisa¢ forme instrumentéw
finansowych (instrumenty kapitatowe i dtuzne):

Nie dotyczy

G.1.6. Wplyw wktadu unijnego na realizacj¢ projektu

Czy wktad unijny:

3 W rozumieniu art. 62 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013.

37 W rozumieniu art. 37 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013.
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a) przyspieszy realizacjg projektu?

Tak

Nie

O

Jezeli tak, nalezy okresli¢, w jaki sposéb i w jakim stopniu przyspieszy jego realizacjg. Jezeli nie, nalezy wyjasnic¢

dlaczego:

Wkiad unijny stanowi ok 43% warto$ci inwestycji (facznie), kolejne 45% pochodzi z kredytu EBI a wigc sa to $rodki
zwrotne. Ze wzgledu na pilng potrzebg modernizacji Szpitala i po rozpatrzeniu wariantu modernizacji w waskim zakresie
jako opcji mniej korzystnej konieczne stato si¢ przygotowanie projektu, ktérego koszt przekraczat biezace mozliwosci
beneficjenta i podmiotu tworzacego. Dzigki srodkom dotacyjnym inwestycja zostanie zrealizowana w czasie krotszym niz
bez udziatu srodkéw bezzwrotnych.

b) bedzie czynnikiem decydujacym w realizacji projektu?

Tak

Nie

O

Jezeli tak, nalezy okresli¢, w jakim stopniu przyczyni si¢ do jego realizacji. Jezeli nie, nalezy uzasadni¢ potrzebg uzyskania
wsparcia ze strony UE

(Wsparcie ze strony UE umozliwia realizacj¢ projektu w pelnym zakresie, ze wzgledu na charakter inwestycji przyczyni siQI

to do wezesniejszego osiagnigcia rezultatow)

G.2. Wskazniki produktu® i wskazniki rzeczowe stuzace do monitorowania postepéw

W ponizszej tabeli nalezy wymieni¢ wskazniki produktu, w tym wspdlne wskazniki okreslone w programie lub programach
operacyjnych oraz pozostale wskazniki rzeczowe stuzace do monitorowania postgpéw. Ilos¢ informacji bedzie zaleze¢ od

stopnia ztozonosci projektéw, ale nalezy przedstawi¢ tylko gléwne wskazniki.

PO (CCI) O¢§ priorytetowa | Nazwa wskaznika Jednostka | Wartos¢ docelowa Rok
pomiaru w odniesieniu do docelowy
duzego projektu

RPO WK-P 2014-2020 | 6: Solidarne Liczba obiektéw
Spoteczenstwo dostosowanych do potrzeb

2014PL16M20P002 i Konkurencyjne | osoéb z niepetnosprawnosciami liczba 1 2019
Kadry

2014PL16M8PA001

RPO WK-P 2014-2020 | 6: Solidarne Liczba wspartych podmiotéw
Spoteczenstwo leczniczych

2014PL16M20P002 i Konkurencyjne liczba 1 2019
Kadry

2014PL16M8PA001

RPO WK-P 2014-2020 | 6: Solidarne Liczba wyposazonych
Spoteczenstwo obiektow ochrony zdrowia

2014PL16M20P002 i Konkurencyjne liczba 1 2019
Kadry

2014PL16M8PA001

% Zgodnie z wymogiem art. 101 ust. 1 lit. h) rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013.
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RPO WK-P 2014-2020 | 6: Solidarne Liczba zakupionej aparatury
Spoteczenstwo medycznej

2014PL16M20P002 i Konkurencyjne liczba 13 2019
Kadry

2014PL16M8PA0O]

RPO WK-P 2014-2020 | 6: Solidarne Naktady inwestycyjne na
Spoteczenstwo zakup aparatury medyczne;j

2014PL16M20P002 i Konkurencyjne PLN 88.182.318.80 2019
Kadry

2014PL16M8PA001

RPO WK-P 2014-2020 | 6: Solidarne Liczba ulepszonych ustug
Spoteczenstwo zdrowotnych w wyniku

2014PL16M20P002 i Konkurencyjne | realizacji projektu liczba 11 2019
Kadry

2014PL16M8PA0O]

G.3. Ocenaryzyka

Nalezy przedstawi¢ krétkie podsumowanie gtéwnych zagrozen dla pomyslnej rzeczowej i finansowe;j realizacji projektu i

proponowane $rodki zmniejszajace ryzyko.

Analiza ryzyka zostata przeprowadzona za pomoca identyfikacji czynnikdw ryzyka, analizy jako$ciowej ryzyka oraz
okreslenia dziatan zaradczych i monitorowania dla ryzyk najbardziej istotnych dla Projektu. Wér6d aktywnych ryzyk
przeanalizowano takie jak: wzrost kosztow operacyjnych, zmiana stanu prawnego, zmiany organizacyjno-instytucjonalne,
niezrealizowanie projektu w zaktadanym terminie, akcje protestacyjne. Wsrdd pigciu ryzyk aktywnych zidentyfikowano 4

ryzyka na poziomie §rednim oraz 1 ryzyko na poziomie niskim, tj. zmiany organizacyjno-instytucjonalne,

Opis szczegdtowy zostat zawarty w Studium Wykonalno$ci.

H. HARMONOGRAM REALIZACJI DUZEGO PROJEKTU

Jezeli przewiduje sig, ze okres realizacji bedzie dluzszy niz okres programowania, nalezy przedstawi¢ harmonogram w
odniesieniu do etapéw, w stosunku do ktérych ztozono wniosek o otrzymanie wsparcia z funduszy w latach 2014-2020.

H.1. Harmonogram projektu

Nalezy poda¢ ponizej harmonogram opracowania i realizacji calego projektu oraz zataczy¢ krétki opis harmonogramu
gléwnych kategorii prac (tj. wykres Gantta, jezeli jest dostgpny). Jezeli wniosek dotyczy etapu projektu, nalezy wyraznie
wskaza¢ w tabeli czgsci projektu, w stosunku do ktérych sktadany jest przedmiotowy wniosek o wktad:

Data rozpoczgcia | Data ukonczenia
A" )"
1.Studia wykonalnosci (lub biznesplan w przypadku inwestycji produkcyjne;j): 1/10/2016 30/09/2018
2. Analiza kosztow i korzysci: 1/04/2018 30/09/2018
3.0Ocena oddziatywania na §rodowisko: n/d n/d
4.Studia projektowe: 04.01.2011 27.07.2014
5.0pracowanie dokumentacji przetargowe;j: 27.07.2014 29.09.2014
6. Postgpowanie lub postgpowania o udzielenie zamdéwienia: 2.10.2014 22.11.2016
7.Nabycie gruntow: n/d n/d
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8.Zezwolenie na inwestycjg:

29.05.2014

9.Etap budowy/umowa budowlana:

22.11.2016 12.2019

10. Etap operacyjny:

22.11.2019

OJezeli juz zakonczony — nalezy poda¢ doktadng datg, jezeli planowany — nalezy poda¢ ostatni miesiac i rok.

n/d Zgodnie z decyzja Prezydenta Miasta Torunia WAIB.6220.11.11.8.2013 AG z 29.07.2013 organ stwierdzil, Ze nie ma potrzeby
przeprowadzania oceny oddzialywania na srodowisko.

Ad. 4 Studia projektowe- okres od zlecenia projektu do otrzymania dokumentacji projektowe z prawomocnym pozwoleniem na budowg

Ad.5 opracowanie dokumentacji przetargowej- okres od otrzymania dokumentacji projektowe do ogtoszenia przetarg

H.2. Stopien przygotowania projektu

Nalezy opisa¢ harmonogram projektu (J.1) w zakresie technicznych i finansowych postgpéw oraz obecny stopien
przygotowania projektu w nastgpujacych pozycjach:

H.2.1. pod wzgledem technicznym (studia wykonalno$ci, opracowanie projektu itd.):

Projekt budowlano-wykonawczy zostat zlecony przez Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne sp. z 0.0.
firmie 4105.eu Simon Gregson. Projekt budowlany zostat wykonany i zatwierdzony przez Prezydenta Miasta
Torunia. Prezydent Miasta Torunia udzielit pozwolenia na budowe na wykonanie robot budowlanych Decyzja
WAIB.6740. 13.154.63. 2014 MS KK MP z dn. 29.05.2014 r., ktéra stata sie prawomocna w dn. 21.06.2014 r.

Studium Wykonalnosci zlecit WSZ firmie DS CONSULTING Sp. z 0.0.

H.2.2. pod wzgledem administracyjnym z minimalnym odniesieniem do niezbednych zezwolen takich jak OOS, zezwolenie
na inwestycjg, decyzje terytorialne/decyzje z zakresu gospodarowania gruntami, zakup gruntéw (w stosownych
przypadkach), udzielanie zaméwien publicznych itp.:

LP PISMO
ORGAN DATA ZNAK TEMAT
1 Zarzad Wojewoddztwa 12.03.2014 10/310/14 Uchwata w sprawie wyrazenia zgody Wojewddzkiemu
Kujawsko-Pomorskiego Szpitalowi Zespolonemu im. L. Rydygiera w Toruniu na
uzyczenie aktywow trwatych
2 | PREZYDENT MIASTA 29.05.2014 WAIB.6740.
TORUNIA 13.154.63. 2014 | POZWOLENIE NA BUDOWE
MS KK MP
3 | PREZYDENT MIASTA 10.10.2014 | WAIB.6740. POSTANOWIENIE O SPROSTOWANIU OCZYWISTEJ
TORUNIA 1.154.1333. OMYLKI W OSTATECZNEJ DECYZJI O POZWOLENIU
2014.MS NA BUDOWE Z 29 MAJA 2014,
ZNAK: WAIB. 6740.13.154.63.2014.MS KK MP
4 | PREZYDENT MIASTA 11.07.2014 WAIB.6743. ZGLOSZENIE DLA ZADANIA PN. ,BUDOWA
TORUNIA 50.376.379. 2014 | PRZYLACZA WODOCIAGOWEDO DN. 150 ZEL.” W
JAC ZWIAZKU Z INWESTYCJA PRZEBUDOWY |
ROZBUDOWY WSZZ PRZY UL. SW. JOZEFA 53-59
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PREZYDENT MIASTA 04.08.2014 WAIB.6743. ZGLOSZENIE DLA ZADANIA PN. ,PRZEBDOWA
TORUNIA 50.598.437. 2014 | ISTNIEJACEGO ZJAZDU — DROGI DOJAZDOWEL,
KJ STANOWIACEJ PAS DROGOWY UL. OSIEDLOWEJ W
TORUNIU”
6 | PREZYDENT MIASTA 24.09.2014 WAIB.6743. ZGLOSZENIE DLA INWESTYCJI PN. ,PRZEBUDOWA
TORUNIA 50.702.559. 2014 | SIECI KANALIZACJI DESZCZOWEJ W DRODZE
MP DOJZDOWEJ Z UL. $W. JOZEFA W TORUNIU
7 | PREZYDENT MIASTA 01.12.2014 WAIB.6743. ZGLOSZENIE DLA ZADANIA PN. ,BUDOWA
TORUNIA 50.959.707. PRZYtACZA WODOCIAGOWEGO PRZEWIDZIANEGO
2014.MP DO REALIZACJI W RAMACH PRZEDSIEWZICIA PN.
PRZEBUDOWA | ROZBUDOWA WOJEWODZKIEGO
SZPITALA ZESPOLONEGO PRZY UL. $W. JOZEFA W
TORUNIU
8 | wouEWODZTWO 14.05.2014 20/668/14 UCHWALA ZARZADU WOOJEWODZTWA KUJAWSKO
KUJAWSKO-POMORSKIE — POMORSKIEGO W SPRAWIE WYRAZENIA ZGODY
NA  ROZBIORKE  OBIEKTOW  BUDOWLANYC
ZNAJDUJACYCH SIE NA  NIERUCHOMOSCI
POLOZONEJ W TORUNIU PRZY UL. $W. JOZEFA 53-
59
9 | WOJEWODZTWO 04.03.2015 9/281/15 UCHWALA ZARZADU WOJEWODZTWA KUJAWSKO —
KUJAWSKO-POMORSKIE POMORSKIEGO W SPRAWIE WYRAZENIA ZGODY NA
WYSTAPIENIE O UZYSKANIE ZEZWOLENIA NA
USUNIECIE DRZEW | KRZEWOW
10 | PREZYDENT MIASTA 20.03.2015 WSiz.6131. DECYZJA - WYCINKA DRZEW DO 39
TORUNIA 514.2014.JT
11 | PREZYDENT MIASTA 20.03.2015 WSiz.6131. DECYZJA - WYCINKA DRZEW POWYZEJ 39
TORUNIA 36.2015.JT
12 | PREZYDENT MIASTA 08.12.2015 WSiZ.6131. ZMIANA TERMINU WYCINKI DRZEW - DECYZJA
TORUNIA 514.2014JT | WYCINKA DRZEW DO 39 LAT
13 | PREZYDENT MIASTA 08.12.2015 WSiZ.6131. ZMIANA TERMINU WYCINKI DRZEW - DECYZJA
TORUNIA 36.2015.JT WYCINKA DRZEW POWYZEJ 39 LAT
14 | PREZYDENT MIASTA 14.12.2015 WSiz.6131. POSTANOWIENIE — OMYLKA PISARSKA DOT.
TORUNIA 514.2014JT | TERMINU
15 | PREZYDENT MIASTA 01.12.2016 WSiz.6131. DECYZJA — ZMIANA TERMINU POWYZZEJ 39 LAT
TORUNIA 36.2015.JT
16 | PREZYDENT MIASTA 29.07.2013 | WAIB.6220.11.11.
TORUNIA 8.2013 AG DECYZJA SRODOWISKOWA
17 | PREZYDENT MIASTA 12.06.2017 WAIB.6740. ZMIANA DECYZJI Z DN. 29.05. 2014 POZWOLENIA NA
TORUNIA 21.170.38.2017 | BUDOWE W ZAKRESIE ZMIANY PARAMETROW
MS WAIB-58/V/81 | BUDYNKU GARAZU WIELOPOZIOMOWEGO
18 | PREZYDENT MIASTA 31.122.2013 g’g’%?-sgoc"% 1/1#1 DECYZJA O USTALENIU LOKALIZACJI INWESTYCJ!
TORUNA CELU PUBLICZNEGO
WAIB- 58/V/81,
TIV
19 KUJAWSKO-POMORSKIE 02.10.2014 2014/S 189- ogtoszenie o zamoéwieniu na ,Przebudowe i rozbudowe
INWESTYCJE MEDYCZNE 332994 Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w

SP.Z0O.0.
Wojewodzki SZPITAL

Toruniu”
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ZESPOLONY IM. L.
RYDYGIERA W TORUNIU

20 KUJAWSKO-POMORSKIE 07.10.2017 2017/S 193- ogtoszenie o zamoéwieniu na ,Dostawe wyposazenia dla
INWESTYCJE MEDYCZNE 395521 przebudowywanego i rozbudowywanego Wojewddzkiego
SP.Z0O. 0. Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu — etap
WOJEWODZKI SZPITAL I”

ZESPOLONY IM. L.
RYDYGIERA W TORUNIU

H.2.3. Udzielanie zaméwien publicznych:

Nalezy wypelni¢ ponizsza tabelg.

Rodzaj Wartos¢ Organ Data Data Data Podstawa
zaméwieni (rzeczywista lub odpowiedzial ogloszenia zakonczeni | podpisania (Dziennik

Nazwa zaméwienia a (roboty przewidywana) n,y za procedury ) a oceny zamoOwieni Urzqdowy Ug11

budowlane zamdOwienie przetargowej ofert a Europejskiej

/dostawy/u (rzeczywista | (rzeczywist | (rzeczywist itd.) w
shugi) lub alub alub stosownych
planowana) | planowana) | planowana) przypadkach

Przebudowa i Roboty 343197 153,58 KPIM / 2.10.2014 30.12.2015 | 22.11.2016 | Ogtoszenie o

rozbudowa budowlane Wojewddzki udzielenie

Wojewddzkiego Szpital zaméwienia nr:

Szpitala Zespolony

Zespolone.go im. im. 2016/S 247-

L. Rydygiera w Rydygiera 450057

Toruniu ZP/10/14 T

Dostawa Dostawy 52934 766,34 KPIM / 7.10.2017 8.02.2018 30.01.2018 Ogtoszenia o

wyposazenia dla Wojewodzki ; udzieleniu

przebudowywanego Szpital zaméwienia nr:

lro7bud0w wanego iﬁSPOIOHY 27.02.2018

oudowywancg o 2018/S 035-

Wojewddzkiego Rydygiera

. 076139

Szpitala

Zespolonego im. L.

Rydygiera w 2018/S 047-

Toruniu — etap I 102905

ZP/06/17

22 pakiety —

sukcesywnie

podpisano 20

uméw

Dostawa

wyposazenia dla

f’mb“dowywaneg" Dostawy | 35247552467t | KPIM/ 2/11/2018 2/02/2019 | 15/03/2019

Wojewodzki

rozbudowywanego g

A Szpital
Wojewddzkiego
. Zespolony

Szpitala .

Zespolonego im. L. m.

Rydygiera w Rydygiera

Toruniu — etap II
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W.Sz.Z.: TZ-280- Dostawy 17991889,73 Wojewo6dzki
90/18 przetarg Szpital
nieograniczony na Zespolony
dostawe sprzgtu im.
informatycznego, Rydygiera
licencji oraz ustug

nadzoru

autorskiego

oprogramowania w
celu rozbudowy
infrastruktury
informatycznej
Wojewdodzkiego
Szpitala
Zespolonego im. L.
Rydygiera w
Toruniu

10.2018

11.2018 12.2018

H.2.4. Pod wzgledem finansowym (decyzje dotyczace zobowiazan w zakresie krajowych wydatkéw publicznych,

wymaganych lub przyznanych pozyczek itd. — poda¢ odniesienia):

100% wktadu wtasnego jest dostgpne dla beneficjenta (WSZ) w postaci juz poniesionych wydatkéw oraz oszczgdnosci,
100% wktadu wtasnego jest dostgpne dla partnera (KPIM) w postaci juz poniesionych wydatkéw oraz w zwiazku z umowa

kredytowa EBI

85% z EFRR zostato zakontraktowanych, pozostate sa w trakcie procedury identyfikacji projektu strategicznego w osi 6 RPO

WK-P (spodziewana data uzyskania dostgpu 12.2018)

H.2.5. Jezeli realizacja projektu juz sig rozpoczeta, nalezy wskazaé stan zaawansowania prac:

Umowa z Wykonawca, Konsorcjum firm: Budimex S.A. (Lider) i Ferrovial Agroman S.A., zostata podpisana w dn.
22.11.2016 r. Cena Kontraktowa Oferty Wykonawcy to 336 413 825, 65 zt brutto ( 275 191 167,77 zt netto).

Po zawarciu Umowy zawarto Zmiany nr 1, 3, 4 1 6 do Umowy, ktére zwigkszyly Kwotg Kontraktowa do 348 985 212, 17 zt

brutto ( 285 411 807,23 zt netto).

ZAAWANSOWANIE FINANSOWE
ODCINEK Sierpien 2018

L.pl
1 | ODCINEK 1 —BUDYNEK 510 ( gtéwny) 55,62%
2 ODCINEK 2 — BUDYNEK 520 (administracyjny) 51,74%
3 ODCINEK 3 — BUDYNEK 530 (zakazny) 40,35%
4 ODCINEK 4 — BUDYNEK 540 (psychiatryczny) 17,21%
5 | ODCINEK 5.1 — BUDYNEK 550 — pietro VI (istniejacy) 0,00%
6 | ODCINEK 5.2 — BUDYNEK 550 — pietra II-V (istniejacy) 2,82%
7 ODCINEK 6 — BUDYNEK 560 (garaz wielopoziomowy) 100,00%
8 | ODCINEK 7 — BUDYNEK 570 (budynki techniczne) 95,15%
9 ODCINEK 8 — BUDYNEK 580 (istniejacy - czes¢ pieter -1, 0, 1) 3,83%
10 | ODCINEK 9 - ZAGOSPODAROWANIE | 76,19%
11 ODCINEK 10 - ZAGOSPODAROWANIE Il 33,09%
12 | Odcinek 11 -Przebudowa zjazdu 0,00%
Razem 47,68%

Zaawansowanie wynikajgce ze Zmian do Umowy:
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L.p. NR ZMIANY ZAAWANSOWANIE
FINANSOWE
KWIECIEN 2018
13 ZMIANA NR 1 — NADBUDOWA GARAZU — ODCINEK 6 100,00%
14 ZMIANA NR 3 40,64%
15 ZMIANA NR 4 46,08%
16 ZMIANA NR 6 37,42%
RAZEM WARTOSC ROBOT ZAMIENNYCH / 46,39%
UZUPELNIAJACYCH

ZMIANA 2 i 5 TO ZMIANY NIE RODZACE SKUTKOW FINANSOWYCH:
1. ZMIANA NR 2 — DOT. PODZItU PLATNOSCI Z UWAGI NA DOFINANSOWANIE Z RPO;
2. ZMIANANR 5 - DOT. ZMIN KONTA WYKONAWCY

CALKOWITE ZAAWANSOWANIE PRAC BUDOWLANYCH NA SIERPIEN 2018 — 49,13%

I. CZY PROJEKT PODLEGA PROCEDURZE PRAWNEJ W ZWIAZKU Z BRAKIEM ZGODNOSCI Z
PRAWEM UNIJNYM? <type='C' input='"M'>

Tak O Nie

Jezeli tak, nalezy podaé szczegbétowe informacje i uzasadni¢ proponowany wkiad z budzetu Unii w tym zakresie:

< type='S' maxlength="1750" input="M">

J. CZY PRZEDSIEBIORSTWO BYLO LUB JEST OBJETE PROCEDURA* ODZYSKIWANIA WKELADU
UNIJNEGO W NASTEPSTWIE PRZENIESIENIA DZIALALNOSCI PRODUKCYJNEJ POZA OBSZAR OBJETY
PROGRAMEM?

Tak O Nie

K. UDZIAL INICJATYWY JASPERS W PRZYGOTOWANIU PROJEKTU

K.1. Czy inicjatywa JASPERS przyczynila si¢ do realizacji jakiegokolwiek etapu przygotowania tego projektu?

Tak Nie O

K.2. Nalezy opisa¢ elementy projektu, w ktore wklad miala inicjatywa JASPERS (np. zgodnos$¢ z wymogami w
dziedzinie ochrony §rodowiska, zaméwienia publiczne, przeglad opisu technicznego, analiza kosztéw i korzysci).

Konsultanci Jaspers doradzali przy sporzadzaniu dokumentacji na etapie zgloszenia duzego projektu. Doradztwo dotyczyto
pomocy publicznej, montazu finansowego, zarzadzania infrastrukturg po etapie realizacyjnym.

L. STATUS PROJEKTU W ODNIESIENIU DO ART. 102 ROZPORZADZENIA (UE) NR 1303/2013

39 Na mocy art. 71 ust. 2 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013.
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L.1. Jezeli projekt zlozono zgodnie z procedurg przedstawiona w art. 102 ust. 2, nalezy okresli¢, czy projekt objeto
oceng jakoS$ci przeprowadzong przez niezaleznych ekspertéw?

Tak O Nie

Jezeli tak, nalezy podaé szczegbétowe informacje i uzasadni¢ zmiang procedury przedktadania projektéw Komisji:

'1750'

M. PODSUMOWANIE ZMIAN WPROWADZONYCH DO FORMULARZA WNIOSKU W PRZYPADKU
DUZEGO PROJEKTU PODLEGAJACEGO MODYFIKACJI

Nie dotyczy

N. POTWIERDZENIE PRZEZ WEASCIWY ORGAN KRAJOWY

Potwierdzam, ze przedstawione w niniejszym formularzu informacje sa doktadne i prawidiowe.

Imig i nazwisko

Podpis (podpis elektroniczny za posrednictwem SFC2014)

Organizacja (instytucja(-e) zarzadzajaca(-e)) Zarzad Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

Data
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Dodatek 1%
DEKLARACJA ORGANU ODPOWIEDZIALNEGO ZA MONITOROWANIE OBSZAROW NATURA 2000
Instytucja odpowiedzialna
po zbadaniu wniosku dotyczacego projektu:
w odniesieniu do projektu zlokalizowanego w:

oswiadcza, ze projekt prawdopodobnie nie wywrze istotnego wptywu na obszar Natura 2000 z nastgpujacych powodow:

W zwiazku z tym przeprowadzenie odpowiedniej oceny wymaganej na mocy art. 6 ust. 3 dyrektywy Rady 92/43/EWG ? nie
zostalo uznane za niezbedne.

W zalaczniku znajduje si¢ mapa w skali 1:100 000 (lub w skali najbardziej zblizonej do wymienionej) ze wskazaniem
lokalizacji projektu oraz przedmiotowego obszaru Natura 2000, jezeli taki istnieje.

Data (dd/mm/rrrr):

Podpisano:

Imig i nazwisko:

Stanowisko:

Organizacja:

(Organ odpowiedzialny za monitorowanie obszaréw Natura 2000)

Urzedowa pieczgé:

™ Deklaracja znajdujaca sie w dodatku 1 powinna zawiera¢ nazwe odpowiedniego obszaru lub obszaréw, numer
identyfikacyjny, odlegtos¢ miejsca, w ktérym realizowany jest projekt do najblizszych obszaréw Natura 2000, jego cele w
zakresie ochrony i uzasadnienie, ze istnieje mate prawdopodobienstwo, aby projekt (czy to samodzielnie, czy w potaczeniu z
innymi projektami), mégt w istotny sposdb negatywnie wpltynac na obszary objgte lub ktére maja by¢ objgte siecia Natura
2000 i, w stosownych przypadkach, decyzja administracyjna.

@ Dyrektywa Rady 92/43/EWG z dnia 21 maja 1992 r. w sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych oraz dzikiej fauny i flory
(Dz.U.L 206 222.7.1992,s. 7).
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Dodatek 2
DEKLARACJA WEASCIWEGO ORGANU ODPOWIEDZIALNEGO ZA GOSPODARKE WODNA
Instytucja odpowiedzialna
po zbadaniu wniosku dotyczacego projektu:
w odniesieniu do projektu zlokalizowanego w:

o$wiadcza, ze projekt nie pogarsza stanu jednolitej czgsci wod ani nie uniemozliwia osiagnigcie dobrego stanu
wod/potencjatu z nastgpujacych powodéw:

Data (dd/mm/rrrr):

Podpis:

Imig i nazwisko:

Stanowisko:

Organizacja:

(Wtasciwy organ okreslony zgodnie z art. 3 ust. 2 ramowej dyrektywy wodnej)

Piecz¢é urzedu:

M Zgodnie z art. 3 ust. 2 dyrektywy 2000/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2000 r.
ustanawiajacej ramy wspdlnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej (Dz.U. L 327 z 22.12.2000, s. 1).

Dodatek 4

STUDIA WYKONALNOSCI I ANALIZA KOSZTOW I KORZYSCI
(ZGODNIE Z WYMOGIEM OKRESLONYM WPKTDIE)

Dodatek 5

MAPA, NA KTOREJ WSKAZANO OBSZAR PROJEKTU, ORAZ DANE GEOGRAFICZNE
(ZGODNIE Z WYMOGIEM OKRESLONYM W PKT B.3.1)
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Dodatek 6
DOKUMENTACJA WYMAGANA W PKT F.3.3 (dotyczy programu operacyjnego)
a) nietechniczne streszczenie sprawozdania z 008 ;

b) informacje na temat konsultacji z organami ds. ochrony Srodowiska, ze spoteczefistwem oraz w stosownych
przypadkach z innymi pafnstwami cztonkowskimi przeprowadzonych zgodnie z art. 6 i 7 dyrektywy OOS;

c) decyzje whasciwego organu wydana zgodnie z art. 8 i 9 dyrektywy OOS , w tym informacje dotyczace sposobu
podania jej do wiadomosci publiczne;.
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