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Zatgcznik nr 2 do Ogfoszenia o konkursie

PROPOZYCJA PROJEKTU STRATEGICZNEGO

W ZAKRESIE DOFINANSOWANIA ZADAN POLEGAJACYCH NA BUDOWIE, PRZEBUDOWIE, MODERNIZACIJI LUB

DOPOSAZENIU INFRASTRUKTURY STRATEGICZNEJ PODMIOTOW LECZNICZYCH UDZIELAJACYCH SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ W RODZAJACH | ZAKRESACH ONKOLOGICZNYCH?

Instrukcja wypetnienia:

Wszystkie tabele z danymi liczbowymi zamieszczone w propozycji projektu strategicznego sq dostepne w formie edytowalnej w pliku Excel,
stanowigcym zatgcznik nr 4 do Formularza propozycji projektu strategicznego. Po wypetnieniu pliku Excel, odpowiednie tabele wklei¢ do
Formularza oraz zatgczy¢ plik Excel. Dane liczbowe wskazywacé w wartosciach catkowitych, z uzyciem separatora 1000.

Formularz wypetnic przy zastosowaniu: czcionki Calibri 10, kolor czarny; tekst wyjustowany, dopuszczalne akapity 1,0 cm; odstepy O pkt.;
interlinia: wielokrotnosé, co 1,08.

Formularz propozycji projektu strategicznego wypetni¢ w sposob precyzyjny i czytelny. Ograniczy¢ sie do najwazniejszych informacji, unika¢
zbednych opiséw, nieistotnych z punktu widzenia realizacji projektu strategicznego.

Wypetni¢ wszystkie pola. W przypadku, gdy pole nie dotyczy danej propozycji projektu strategicznego lub wnioskodawcy, wpisac ,, nie
dotyczy”.

I. WNIOSKODAWCA

W przypadku gdy propozycja projektu strategicznego jest sktadana przez organ tworzqcy (np. uniwersytet) w imieniu podmiotu
leczniczego (wnioskodawcy) ponizsze pola nalezy uzupetni¢ danymi dotyczqcymi podmiotu leczniczego. Propozycja projektu strategicznego
sktadana w imieniu podmiotu leczniczego przez organ tworzqcy wymaga podpisu przez uprawnionych przedstawicieli obu podmiotow.

1.1. | Nazwa wnioskodawcy dane zgodne z KRS

1.2. | Adres wnioskodawcy dane zgodne z KRS

1.3. | Adres ePUAP adres skrytki ePUAP

1.4. | Nr KRS nadany numer w KRS

1.5. | Osoba uprawniona do reprezentacji dane zgodne z KRS
wnioskodawcy?

Osoba wyznaczona do kontaktow

l-6. merytorycznych

imie, nazwisko, numer telefonu, e-mail

tytut zrozumiaty i syntetyczny, wskazujgcy na planowany efekt medyczny, nie wiecej niz
I.7."" Nazwa propozycji projektu strategicznego | 500 snakéw ze spacjami

1.8. | Miejsce realizacji propozycji projektu miejscowosc, kod pocztowy, nazwa ulicy, numer budynku, nr ewidencyjny dziatki, obreb
strategicznego

1.9. | Termin realizacji propozycji projektu planowany termin rozpoczecia i zakoriczenia inwestycji w formacie: dzieri/miesigc/rok
strategicznego

1 W ramach Subfunduszu infrastruktury strategicznej - na mocy ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz.
1875 z pozn. zm.).

2 W przypadku gdy umocowanie do reprezentowania wnioskodawcy nie wynika z informacji zawartej w Krajowym Rejestrze Sqdowym (KRS) do
propozycji projektu strategicznego nalezy dotqgczyc¢ petnomocnictwo, ktore ma forme dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do reprezentacji wnioskodawcy.
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Il. INFORMACIJE O WNIOSKODAWCY

Informacje o wnioskodawcy okreslajgce co najmniej:

role podmiotu w systemie ochrony zdrowia w regionie i kraju;

podstawowe dane statystyczne o podmiocie (np. kadra, hospitalizacje, zabiegi, oddziaty, tézka);
priorytetowe dziedziny medycyny, w ktorych wnioskodawca udziela swiadczern;

opis osiggniec¢ naukowych, medycznych itp.

Opis nie moze przekraczac jednej strony.

OPIS INWESTYCJI

Opis inwestycji okreslajgcy co najmniej:

cel gtdwny i cele szczegéfowe inwestycji, biorgc pod uwage zidentyfikowane wyzwania;

opis zakresu technicznego inwestycji: gtowne zatozenia inwestycji; charakter inwestycji (budowa nowych budynkow, przebudowa,
doposazenie, itp.); ramowy zakres prac budowlanych i zakupowych; plan zagospodarowania dziatki z graficznym rozmieszczeniem
istniejgcych i planowanych do realizacji budynkdéw z legendq wraz z graficzng wizualizacjq planowanej inwestycji;

wykaz wyrobéw medycznych o szczegolnym znaczeniu nabywanych w ramach doposazenia (opis, liczba szt.);

opis zaktadanych efektow z realizacji inwestycji;

zakres rzeczowy inwestycji wskazany w opisie inwestycji musi byc spojny z zakresem rzeczcowym wskazanym w pkt. V.1. formularza PPS;

Opis inwestycji nie moze przekraczac pieciu stron.

UWAGA! W przypadku gdy inwestycja przewiduje realizacje prac budowlanych w dwéch lub wiecej budynkach — dokonac podziatu inwestycji
na zadania (w zaleznosci od liczby budynkow objetych inwestycjq i charakteru prac).

1. CEL GROWNY | CELE SZCZEGOtOWE
2. OPIS ZAKRESU TECHNICZNEGO INWESTYC/JI
3. WYKAZ WYROBOW MEDYCZNYCH W RAMACH DOPOSAZENIA:

3 Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych o szczegélnym znaczeniu dla
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych oraz zakresu informacji o tych wyrobach (Dz.U. z 2012 r. poz. 895).
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4. OPIS ZAKEADANYCH EFEKTOW Z REALIZACJI INWESTYCJI

IV. STRUKTURA KOSZTOW INWESTYCJI

IV.1. WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI (WKI)

Wyliczy¢ Wartos¢ Kosztorysowq Inwestycji (WKI). zgodnie z rozporzqdzeniem Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie
szczegotowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. Nr 238, poz. 1579).
WKI okresla sie za pomocq wskaznikow cenowych w uktadzie 7 grup kosztéw, wyszczegdlnionych w § 6 ust. 2 ww. rozporzqdzenia.
W przypadku uwzgledniania rezerwy od kosztow robdt budowlanych i instalacyjnych, uwzglednia sie jg w koszcie danej grupy w wysokosci do:

— 10% - dla obiektdw nowych;
— 15% - dla przebudowy, rozbudowy - do wykorzystania w przypadku, gdy kwoty wynikajgce z rozstrzygniecia w procedurze postepowania
o0 udzielenie zamdwienia publicznego okazq sie wyzsze niz wartosci dla tych robdét zaplanowane szacunkowo w WKI lub wyniknety roboty

nieprzewidziane w trakcie planowania zadania;

Wskazane kwoty zaokrqggli¢ do petnych ztotych, z uzyciem separatora 1000.

Lp. GRUPA KOSZTOW WARTOSC
w zt (brutto)

Pozyskanie dziatki budowlanej

Przygotowanie terenu i przytqczenia obiektow do sieci
Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych

Wyposazenie

N o A LN R

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

IV.2. ZRODLA FINANSOWANIA INWESTYCJI

Wykazac¢ wszystkie Zrédta finansowania inwestycji w petnych ztotych brutto w podziale na lata z wyodrebnieniem naktadéw juz

poniesionych, z uzyciem separatora 1000.

Wyliczyc:

—  WKI (kol. 7w ponizszej tabeli) - jako suma naktaddw poniesionych i wysokosci finansowania poszczegdlnych Zrédet finansowania w kolejnych
latach. WKI (kol. 7 w ponizszej tabeli) réwna sie wartosci WKI wykazanej w punkcie IV.1.,

— procentowy udziat (%) (kol. 8 w ponizszej tabeli) - jako udziat danego Zrédta finansowania w WKI wyrazony w %; wynik zaokrggli¢ wg zasady
matematycznej: ,,zaokrgglania do najblizszej wartosci catkowitej”.

o Naktady WKI Procentowy
Lp. | RODZAJE ZRODEL FINANSOWANIA | poniesione? | 2024 = 2025 = 2026 = 2027 243444546 udziat (%)
1 2 3 4 5 6 7 8

1. | Srodki z Subfunduszu Infrastruktury
Strategicznej — Fundusz Medyczny
2. | Srodki wtasne Inwestora

Srodki z innych #rédet, w tym:

4 Wykazaé srodki poniesione przed ztozeniem propozycji projektu strategicznego, ktére stanowiq wktad wtasny i stanowiq jedno ze Zrodet
finansowania inwestycji.
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Srodki z Unii Europejskiej
Jakie?

RAZEM 100%

V.ZAKRES RZECZOWY Z PLANOWANYMI EFEKTAMI

V.1. ZAKRES RZECZOWY INWESTYCJI | OCENA STANU TECHNICZNEGO ISTNIEJACEJ INFRASTRUKTURY

W celu prawidtowego uzupetnienia tabeli dotyczgcej stanu technicznego infrastruktury zapoznac sie z niniejszq instrukcjq.

Uwagi ogdlne:
1.
2.

N

Dane wskazac wg stanu na dzien sktadania propozycji projektu strategicznego.

Wymieni¢ w tabeli wszystkie komdrki organizacyjne objete inwestycjq? stanowigce funkcjonalng catos¢. Wymieni¢ zaréwno komorki
organizacyjne, ktére w wyniku realizacji inwestycji zostang zmodernizowane (objete robotami budowlanymi), jak rowniez te, ktére zostang
wytqcznie doposazone w sprzet lub aparature.

W ramach komdrki organizacyjnej do powierzchni catkowitej wtqczyc¢ powierzchnie czesci wspdlnych takich jak korytarze, klatki schodowe,
pomieszczenia socjalne itp.

Dla kazdej komorki organizacyjnej przypisac wytgcznie jedng kategorie oceny.

Zapewnic, aby niniejsza tabela byta w petni spdjna z opisem inwestycji, szczegdlnie w zakresie wszystkich komdrek organizacyjnych w nim
wskazanych, ich powierzchni, liczby i rodzaju (nazwy). Wszystkie dane wskazane w tabeli muszqg mie¢ odzwierciedlenie w opisie inwestycji.
Dla komdrek organizacyjnych, zaréowno w opisie jak i w tabeli, stosowac tozsame nazewnictwo.

Dane w wierszu ,,RAZEM” muszq stanowic¢ sume danych z poszczegdlnych wierszy.

Dane podawac w petnych m? (bez miejsc po przecinku, przy uzyciu ,,separatora 1000”).

Ponizsza tabela zostata wypetniona przyktadowymi danymi (na wzor) — do usuniecia przed wypetnieniem danymi dotyczqgcymi wnioskowanej
inwestycji.

Istniejgce komdrki organizacyjne:

1.

4.

Dla istniejgcych komdrek organizacyjnych przyzna¢ odpowiedniq kategorie A, B, C, D, zgodnie z Instrukcjq oceny stanu technicznego
infrastruktury wnioskodawcy, stanowigcq zatgcznik nr 2 do Kryteriow oceny propozycji projektow strategicznych. Niedopuszczalne jest
przyznanie kategorii tgcznych np. C/D, A/B.

Oceny stanu technicznego, w tym wskazania powierzchni catkowitej i liczby tézek ,przed inwestycjg” i ,po inwestycji” dokonac¢ wytgcznie dla
istniejgcych komdrek organizacyjnych, ktore bedg rozbudowywane, przebudowywane lub doposazane.

W przypadku istniejgcych komdrek organizacyjnych przenoszonych do innej lokalizacji — ocenic stan infrastruktury komdrki organizacyjnej
w obecnej lokalizacji (niezaleznie od tego czy komdrka organizacyjna przenoszona jest do nowoutworzonych czy do istniejgcych
pomieszczer).

Ocenie stanu technicznego podlega powierzchnia catkowita wykazana w tabeli V.1. w kolumnie 3 , przed inwestycjq”.

Nowopowstajgce komorki organizacyjne — powstajgce w wyniku realizacji inwestycji:

1. W przypadku nowopowstajgcych komdrek organizacyjnych, ktérych nie byto wczesniej w strukturze podmiotu leczniczego, a ktére zostang
utworzone na skutek realizacji inwestycji - nie dokonywac oceny stanu technicznego.
Wskazac:
a) docelowg powierzchnie catkowitq planowanej komdrki organizacyjnej (po inwestycji),
b) liczbe tézek, ktdra bedzie znajdowac sie w danej komdrce organizacyjnej (po inwestycji) — o ile dotyczy.
Ocena st
ce . stand Powierzchnia catkowita Liczba tézek
technicznego 2
. (m?) (szt.)
a infrastruktury
Lp. KOMORKI ORGANIZACYJNE OBJETE INWESTYCJA -
inwestycja Przed Po Przed Po
(kat. A, B, C, D) inwestycja inwestycji | inwestycja inwestycji
0 1 2 3 4 5 6
ISTNIEJACE KOMORKI ORGANIZACYJNE
1. | np. Oddziat (nazwa oddziatu/komdrki organizacyjnej) np. B 1300 np. 2 000 np. 10 np. 20

5 Poprzez komdrki organizacyjne objete inwestycjq rozumie sie wszystkie komdrki organizacyjne podmiotu leczniczego stanowigce funkcjonalng catosé, ktére
w wyniku realizacji inwestycji zostanq: wybudowane, przebudowane, rozbudowane lub doposazone.
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2. | np. Pracownia (nazwa wtasna) np. D 200 np. 1 000 0 0
3. | np. Zaktad (nazwa oddziatu/komdrki organizacyjnej) np. C 150 np. 1500 np. 20 np. 25
4. | np. Poradnia (nazwa wtasna) np. D 100 np. 500 0 0
5. | np. Gabinet (nazwa wtasna) np. D 100 np. 600 0 0
6 | quk op.era'cyjny (nazwa oddziatu/komaorki np. B 200 np.500 0 0
organizacyjnej)
7. | np. Apteka szpitalna (nazwa wtasna) np. D 50 np. 500 0 0
NOWO UTWORZONE KOMORKI ORGANIZACYJNE
8. | np. Oddziat (nazwa oddziatu/komdrki organizacyjnej) np. 400 0 np. 15
9. | np. Klinika (nazwa oddziatu/komdrki organizacyjnej) np. 250 0 np. 15
10. | np. Diagnostyka (nazwa wtasna) np. 200 0 0
11. | np. Parking wielopoziomowy/podziemny np. 600 0 0
RAZEM 2 300 8050 55 125

V.2. DOKUMENTACJA ZDJECIOWA

Zatqgczy¢ do propozycji projektu strategicznego dokumentacje zdjeciowq potwierdzajgcq stan techniczny komdrek organizacyjnych objetych
inwestycjq i podlegajgcych ocenie:

— 2 zdjecia dla kazdej komdrki organizacyjnej, przy czym konieczne jest zapewnienie, aby zdjecia oddawaty charakter/ funkcje danej komdrki
organizacyjnej, np. w przypadku oddziatu dotgczyc¢ przede wszystkim zdjecie sali chorych, a nie np. pokoju socjalnego lub korytarza;

— w nazwie pliku/ zdjecia wskaza¢ nazwe komdrki organizacyjnej, ktérej ono dotyczy (zgodnie z nazwg wtasng uzytqg w tabeli V.1 i w opisie
inwestycji).

Whpisac liczbe zatgczonych zdjec.

- liczba zdjec¢ obrazujgcych stan techniczny komdrek organizacyjnych objetych ocenq i wymienionych w tabeli
Szt | wopkt V.1.

Vi. HARMONOGRAM REALIZACJI INWESTYCIJI

Oznaczy¢ poszczegolne fazy realizacji inwestycji poprzez zaznaczenie kolorem komdrek odpowiadajgcym kwartatom realizacji danej fazy
inwestycji.

2024 2025 2026 2027

Lp. Fazy
1iQ|{2a|3a|4a|1a|{2a|3a|4a|1a|2a|3a|4a|1aQ|2a|3a]|4Q

1. | Program Funkcjonalno-Uzytkowy

Wybdr wykonawcy na opracowanie dokumentacji
projektowej (w tym zawarcie umowy)

3. | Opracowanie dokumentacji projektowej

Uzyskanie ostatecznej decyzji
o pozwoleniu na budowe

WYybdr generalnego wykonawcy (w tym zawarcie
umowy)

6. | Prace budowlane

7. | Wyposazenie
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na uzytkowanie

E

VII.LINFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY SPEENIENIA KRYTERIOW FORMALNYCH

Odbidr inwestycji w tym uzyskanie decyzji o pozwoleniu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

VII.A. Zakwalifikowanie do wtasciwego poziomu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej®

Wpisaé nazwe wojewddztwa i date wykazu swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomow systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, sporzqgdzonego przez dyrektora wiasciwego wojewddzkiego
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia i ogtoszonego w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu dla danego wojewddztwa’ - wg stanu
na dzien ogtoszenia konkursu.

Lp. | Wojewddzki Oddziat NFZ — podac wojewddztwo Data wykazu swiadczeniodawcow

1.

VII.B. Liczba unikatowych?® pacjentéw leczonych w wybranych zakresach onkologicznych

Wskazac liczbe unikatowych pacjentdow, dla ktorych wnioskodawca zrealizowat w roku 2021 swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne w grupach zakresdw onkologicznych wymienionych w Kryteriach oceny w Stowniku nr 1 oraz poprawnie sprawozdanych
do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Whpisac liczbe unikatowych pacjentow

- liczba unikatowych pacjentow, dla ktorych wnioskodawca realizowat w roku 2021 swiadczenia opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenia szpitalne w ramach grup zakresow onkologicznych wymienionych
w Stowniku nr 1.

VII.C. Liczba unikatowych pacjentéw, ktérym udzielono swiadczern w ramach radioterapii, chemioterapii lub w programach
lekowych
Wskazad liczbe unikatowych pacjentow, ktérym wnioskodawca udzielit w roku 2021 swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne

w grupach zakreséw onkologicznych wymienionych w Kryteriach oceny w Stowniku nr 2 oraz poprawnie sprawozdat do Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Whpisac liczbe unikatowych pacjentéw

- liczba unikatowych pacjentéw, ktorym wnioskodawca udzielit w roku 2021 swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne w grupach zakreséw onkologicznych wymienionych w Stowniku nr 2.

VII.D. Posiadanie opinii o celowosci inwestycji (OCI) zgodnej z zakresem propozycji projektu strategicznego®

Podac¢ dane identyfikujgce OCI, numer, date wydania, instytucje dokonujgcg oceny i wydajgcqg OCl oraz podac uzyskany catkowity wynik
punktowy. W przypadku posiadania kilku OCl sktadajgcych sie na zakres propozycji projektu strategicznego, poda¢ ww. dane dla wszystkich
opinii.

8 Whnioskodawca jest podmiotem leczniczym zakwalifikowanym do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczenr opieki
zdrowotnej na poziomach, o ktérych mowa w art. 95/ ust. 2 pkt 4—-6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561). W przypadku gdy propozycje projektu strategicznego sktada uczelnia medyczna,
o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2022 poz. 633 z pdzn. zm.), w imieniu
podmiotu leczniczego, dla ktérego uczelnia ta jest podmiotem tworzgcym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 tej ustawy, warunki okreslone powyzej
dotyczq podmiotu leczniczego.

7 Na podstawie art. 95n ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2022 poz. 2561).

8 Unikatowy pacjent — osoba, ktérej udzielono swiadczenia w rozumieniu § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019
r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczer ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz. 434).

Dane charakteryzujgce osobe, ktorej udzielono swiadczenia, zostaty okreslone w tresci § 4 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczeri ze Srodkéw publicznych.

9 Zgodnie z ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 poz. 2561)
— wnioskodawca posiada wazng opinie o celowosci inwestycji (OCl) zgodngq z zakresem propozycji projektu strategicznego.
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Wypetni¢ wszystkie pola. W przypadku, gdy pole nie dotyczy danej propozycji projektu strategicznego lub wnioskodawcy, wpisac ,nie
dotyczy”.

Lp. | Zakres informacji o posiadaniu OCI Dane identyfikujgce OCI

1. numer ztozonego wniosku

data ztoZonego wniosku

numer opinii

data wydania opinii

organ dokonujgcy oceny i wydajqgcy opinie

oA~ WD

catkowity wynik punktowy w opinii/ opiniach o celowosci inwestycji

VII.E. Posiadanie prawa do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane
Wypetnic¢ oswiadczenie o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomosciq na cele budowlane, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatgcznik nr 6 do Formularza.

VIIl. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY SPELNIENIA KRYTERIOW MERYTORYCZNYCH

VIIl.1. Liczba grup zakreséw'® $wiadczen onkologicznych udzielanych przez wnioskodawce

Wskazac grupy zakresow onkologicznych, w ktorych wnioskodawca udziela Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w Kryteriach oceny
w Stowniku nr 1 i Stowniku nr 2 (aby wskazac udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w danej grupie zakreséw wystarczy, gdy wnioskodawca
udziela swiadczen opieki zdrowotnej w co najmniej jednym zakresie z danej grupy) - wedtug stanu na dzieri 31.12.2021 r.

Wypetnic¢ wszystkie pola. W przypadku, gdy pole nie dotyczy danej propozycji projektu strategicznego lub wnioskodawcy, wpisac ,, nie dotyczy”.

Lp. Nazwa grupy zakreséw Numer umowy Data Lp. Nazwa grupy zakresow Numer umowy Data
hi ia klatki
1. | Chirurgia onkologiczna 15. C. lru.rgla . atid
piersiowej
2. Ginekologia onkologiczna 16. Chirurgia plastyczna
3. Hematologia 17. Neurochirurgia
Kompleksowa opieka KON- Ortopedia i .
4. TeEeeiEe) 18. traumatologia narzqdu
J g g ruchu
Kompleksowa opieka KON- .
b < 19.
5 PIERS (piersi) 9 Okulistyka
6. | Onkologia kliniczna 20. Otolaryngologia
7 Onkologia i hematologia 51 Chirurgia szczekowo-
" | dziecieca ’ twarzowa
8. | Endokrynologia 22. Urologia
9. | Gastroenterologia 23. Brachyterapia

10 Zakres swiadczen w rozumieniu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 787, z pézn.zm.), Zarzqdzenia 1/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne (Biul.
Inf. NFZ poz. 1, z pézn.zm.), Zarzqdzenia Nr 3/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkéw
umow o udzielanie onkologicznych swiadczeri kompleksowych (Biul. Inf. NFZ poz. 3, z p6zn. zm.) oraz Zarzqdzenia Nr 182/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczeri
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Biul. Inf. NFZ poz. 182, z pézn.zm).
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10. | Dermatologia i wenerologia 24. Chemioterapia

11. | Choroby ptuc 25. Teleradioterapia

12. | Potoznictwo i ginekologia 26. Terapia izotopowa

13. | Chirurgia ogdlna 27. Programy lekowe

14. | Chirurgia dziecieca 28. Terapia protonowa

VIIl.2. Kompleksowos¢ Swiadczen onkologicznych

Wskazac liczbe unikatowych pacjentow, u ktdrych zrealizowano swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w ramach
zakresow swiadczen onkologicznych w 2021 r. i sprawozdanych poprawnie do NFZ.

Kompleksowos¢ rozumiana jest jako rownoczesne realizowanie swiadczen kompleksowego leczenia zabiegowego, chemioterapii lub
programow lekowych, teleradioterapii.

1. kompleksowe leczenie zabiegowe - liczba unikatowych pacjentow, u ktorych realizowano i poprawnie sprawozdano do NFZ Swiadczenia
opieki zdrowotnej rozliczane z wykorzystaniem produktéow rozliczeniowych zdefiniowanych w Stowniku A (produkty rozliczeniowe)
w zakresach swiadczen zdefiniowanych w Stowniku nr 1.

2. chemioterapia lub programy lekowe — liczba unikatowych pacjentdw, u ktorych realizowano i sprawozdano poprawnie do NFZ swiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie chemioterapii lub programdw lekowych zdefiniowanych w Stowniku nr 2 w zakresie grupy nr 2 - chemioterapia
oraz grupy nr 5 — programy lekowe;

3. teleradioterapia — liczba unikatowych pacjentéw, u ktorych realizowano i sprawozdano poprawnie do NFZ swiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie teleradioterapii zdefiniowane w Stowniku nr 2 w zakresie grupy nr 3 - teleradioterapia.

p. Nazw¢_1 s’wiadCfenia _opieki zdrowotnej w ) Liczl'w utrikatowych
rodzaju leczenie szpitalne z zakresu onkologii pacjentow

1. Kompleksowe leczenie zabiegowe

2. Chemioterapia lub programy lekowe

3. Teleradioterapia

VIII.3. Udziat liczby unikatowych pacjentédw leczonych onkologicznie w rodzaju leczenie szpitalne w ramach Pakietu Szybkiej
Sciezki Onkologicznej (DILO) w liczbie wszystkich unikatowych pacjentéw leczonych onkologicznie u tego wnioskodawcy

Wyliczy¢ wskaznik udziatu liczby unikatowych pacjentow, u ktdrych realizowano i sprawozdano poprawnie do NFZ swiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresach Swiadczen opieki zdrowotnej zdefiniowanych w Kryteriach oceny w Stowniku nr 3 do ogdinej liczby unikatowych
pacjentow, u ktorych realizowano i sprawozdano poprawnie do NFZ swiadczenia opieki zdrowotnej w grupach zakresow swiadczen opieki
zdrowotnej zdefiniowanych w Kryteriach oceny w Sftowniku nr 1 oraz Stowniku nr 2 z wylqgczeniem grupy nr 2 - Chemioterapia oraz
z wylqczeniem grupy nr 5 - Programy lekowe — wskaznik wyliczy¢ na podstawie danych za rok 2021.

Wskaznik jest wyliczany jako iloraz nastepujgcych zmiennych:

Licznik: liczba unikatowych pacjentow, u ktdrych realizowano i sprawozdano poprawnie do NFZ swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresach
Swiadczen opieki zdrowotnej zdefiniowanych w Kryteriach oceny w Stowniku nr 3

Mianownik: liczba unikatowych pacjentow, u ktorych realizowano i sprawozdano poprawnie do NFZ swiadczenia opieki zdrowotnej w grupach
zakresow swiadczen opieki zdrowotnej zdefiniowanych w Kryteriach oceny w:

— Stowniku nr 1 oraz,

— Stowniku nr 2 z wytgczeniem grupy nr 2 — Chemioterapia oraz z wytqgczeniem grupy nr 5 - Programy lekowe.

Otrzymany wynik x 100%, zaokrgglony do trzeciego miejsca po przecinku.

Whpisaé wartos¢ wskaznika (%)

- udziat liczby unikatowych pacjentéw leczonych w ramach Pakietu Szybkiej Sciezki Onkologicznej (DILO)
w liczbie wszystkich unikatowych pacjentow leczonych onkologicznie

VIil.4. Udzielanie $wiadczer w zakresie Cancer Unit!!

11 Zarzqdzenie Nr 3/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkéw umow o udzielanie
onkologicznych swiadczeri kompleksowych (Biul. Inf. NFZ z 2022 r. poz. 3, z p6zn. zm.).
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Wskazac swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez wnioskodawce w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcg,
zdefiniowane w Kryteriach oceny w Stowniku nr 1 w grupie nr 4 — Kompleksowa opieka nad pacjentem z nowotworem jelita grubego KON-
JG oraz w grupie nr 5 -Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcq z nowotworem piersi KON-PIERS — gr. nr 5 — wedtug stanu
na dzieri 31.12.2021 r.

Lp. | Informacja o udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Cancer Unit TAK/ NIE
1 Whioskodawca udziela Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej nad

’ Swiadczeniobiorcg z nowotworem jelita grubego — KON-JG
5 whioskodawca udziela swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej nad

Swiadczeniobiorcq z nowotworem piersi — KON-PIERS

Onkologiczne swiadczenie kompleksowe — zakres swiadczenr opieki zdrowotnej, w ramach ktérego realizowana, koordynowana i finansowana
jest kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcq z nowotworem, skoordynowana przez jeden osrodek, obejmujgca
przeprowadzenie procesu diagnostycznego, terapeutycznego, rehabilitacyjnego i monitorowania.

VIIL5. Liczba unikatowych pacjentéw hospitalizowanych w wybranych zakresach onkologicznych

Wskazac liczbe unikatowych pacjentéw, ktorzy mieli zrealizowanq hospitalizacje w rodzaju leczenie szpitalne w ramach grup zakresow
Swiadczeri wymienionych w Kryteriach oceny w Stowniku nr 1 i Sfowniku nr 2 i sprawozdang poprawnie do NFZ — dane za 2021 r.

Whpisac liczbe unikatowych pacjentow

- liczba unikatowych pacjentow hospitalizowanych w zakresach onkologicznych

VIII.6. Udziat liczby unikatowych pacjentéw hospitalizowanych zabiegowo w zakresach onkologicznych w ogdlnej liczbie
unikatowych pacjentéw hospitalizowanych w zakresach onkologicznych

Wyliczy¢ wskazZnik udziatu liczby unikatowych pacjentow hospitalizowanych zabiegowo w grupach zakreséw onkologicznych wymienionych
w Kryteriach oceny w Sfowniku nr 1 z wykorzystaniem produktow rozliczeniowych zdefiniowanych w Kryteriach oceny w Stowniku B
(produkty rozliczeniowe) w 2021 r. i sprawozdanych poprawnie do NFZ do ogdlinej liczby unikatowych pacjentéw, ktérzy mieli zrealizowang
hospitalizacje w rodzaju leczenie szpitalne w ramach grup zakresow swiadczen opieki zdrowotnej zdefiniowanych w Kryteriach oceny
w Stowniku nr 1 i sprawozdanych poprawnie do NFZ - dane za 2021 r.

Wskaznik jest wyliczony jako iloraz nastepujgcych zmiennych:

Licznik: liczba unikatowych pacjentow hospitalizowanych zabiegowo w grupach zakreséw onkologicznych wymienionych w Kryteriach oceny
w Stowniku nr 1 z wykorzystaniem produktow rozliczeniowych zdefiniowanych w Kryteriach oceny w Stowniku B (produkty rozliczeniowe)
i sprawozdanych poprawnie do NFZ — dane za 2021 r.

Mianownik: liczba unikatowych pacjentéw, ktérzy mieli zrealizowangq hospitalizacje w rodzaju leczenie szpitalne w ramach grup zakresow
Swiadczen opieki zdrowotnej zdefiniowanych w Kryteriach oceny w Stowniku nr 1 i sprawozdanych poprawnie do NFZ — dane za 2021 r.

Whpisaé wartos¢ wskaznika (%) zaokrgglong do trzeciego miejsca po przecinku.

- udziat liczby unikatowych pacjentow hospitalizowanych zabiegowo w grupach zakreséw onkologicznych
w ogdlnej liczbie unikatowych pacjentow hospitalizowanych w zakresach onkologicznych

VIIL.7. Liczba unikatowych pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach
onkologicznych w leczeniu szpitalnym w trybie ambulatoryjnym

Wskazac liczbe unikatowych pacjentow, u ktorych zrealizowano swiadczenia opieki zdrowotnej z wykorzystaniem produktow rozliczeniowych
wymienionych w Kryteriach oceny w Stowniku C (produkty rozliczeniowe) w rodzaju leczenie szpitalne w ramach grup zakreséw swiadczen
opieki zdrowotnej wymienionych w Kryteriach oceny w Sfowniku nr 1 i Sfowniku nr 2 i sprawozdano poprawnie do NFZ — dane za 2021 r.

Whpisac liczbe unikatowych pacjentow

- liczba unikatowych pacjentow, ktorym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej w zakresach onkologicznych
w leczeniu szpitalnym w trybie ambulatoryjnym
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VIIL.8. Liczba unikatowych pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresach onkologicznych

Wskazac liczbe unikatowych pacjentéow, u ktorych zrealizowano swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w ramach zakreséw swiadczeri opieki zdrowotnej wymienionych w Kryteriach oceny w Stowniku nr 4 i sprawozdano poprawnie
do NFZ - dane za 2021 r.

Whpisac liczbe unikatowych pacjentow

- liczba unikatowych pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna w zakresach onkologicznych

VIIL.9. Liczba realizowanych onkologicznych programéw lekowych w ramach uméw z NFZ

Wskazac programy lekowe realizowane przez wnioskodawce, zdefiniowane w Kryteriach oceny w Stowniku nr 2, w zakresie grupy nr 5 —
Programy lekowe, w ramach umow z NFZ — wedtug stanu na dzieri 31.12.2021 r.

Aby wykazac w propozycji projektu strategicznego realizacje jednego programu lekowego wystarczy posiadac umowe w co najmniej 1 zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej definiujgcym dany program lekowy.

Wypetnic wszystkie pola. W przypadku, gdy pole nie dotyczy danej propozycji projektu strategicznego lub wnioskodawcy, wpisac , nie dotyczy”.

Numer kodu Numer kodu

zakresu zakresu
Nr Nr
rogramu programu Numer umowy Data programu programu Numer umowy Data
P lekowego/lekéw zawarcia lekowego/lekéw zawarcia
lekowego . lekowego .
w programie w programie
lekowym lekowym
5.1 5.20
5.2 5.21
5.3 5.22
54 5.23
55 5.24
5.6 5.25
5.7 5.26
5.8 5.27
5.9 5.28
5.10 5.29
5.11 5.30
5.12 5.31
5.13 5.32
5.14 5.33
5.15 5.34
5.16 5.35
5.17 5.36
5.18 5.37
5.19
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VIII.10. Posiadanie w strukturze organizacyjnej wnioskodawcy komdrki organizacyjnej bedacej zaktadem patomorfologii

Wskazacé czy wnioskodawca na dzien 31.12.2021 r. posiadat w strukturze organizacyjnej komorke organizacyjng bedqcq zaktadem
patomorfologii wykonujgcej badania zgodnie ze standardami opracowanymi przez Polskie Towarzystwo Patologdw i przyjetymi przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia®?.

Lp. | Informacja o posiadaniu w strukturze zaktadu patomorfologii TAK/ NIE

podmiot posiada w strukturze organizacyjnej komdrke organizacyjng bedgcg
zaktadem patomorfologii

VIII.11. Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna

Wskazac, czy wnioskodawca udzielat Swiadczern gwarantowanych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna z podaniem danych
identyfikujgcych zawarte umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia (numery uméw/ aneksow
z datami zawarcia) na realizacje Swiadczeri gwarantowanych w rodzaju opieka paliatywna i leczenie hospicyjne — wedtug stanu na dzien
31.12.2021r.

Wypetni¢ wszystkie pola. W przypadku, gdy pole nie dotyczy danej propozycji projektu strategicznego lub wnioskodawcy, wpisac ,, nie dotyczy”.

Lp. Nazwa swiadczenia Numery kodu Numer umowy/aneksu Data zawarcia
zakreséw swiadczen
1. Porada w poradni medycyny paliatywnej 15.1180.007.02
2. Swiadczenia w hospicjum domowym 15.2180.027.02
3. Perinatalna opieka paliatywna 15.2181.028.02
4. Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci 15.2181.027.02
5. SWI.GdCZEHIt.J w od.d{/ale meqycyny 15.4180.021.02
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym

VIII. 12. Stosunek liczby lekarzy w trakcie specjalizacji w trybie rezydentury w dniu 01.01.2022 r. do liczby lekarzy specjalistow
zatrudnionych u wnioskodawcy w dniu 01.01.2022 r.

Wyliczy¢ wskaznik udziatu liczby lekarzy w trakcie specjalizacji w trybie rezydentury w dniu 01.01.2022 r. do liczby lekarzy specjalistow
zatrudnionych u wnioskodawcy w dniu 01.01.2022 r.

Wskaznik jest wyliczony jako iloraz nastepujgcych zmiennych:
Licznik: liczba lekarzy w trakcie specjalizacji w trybie rezydentury w dniu 01.01.2022 r.
Mianownik: liczba lekarzy specjalistow zatrudnionych u wnioskodawcy w dniu 01.01.2022 r.

Whpisac wartosc¢ wskaznika (%) zaokrgglong do trzeciego miejsca po przecinku.

- udziat liczby lekarzy w trakcie specjalizacji w trybie rezydentury w dniu 01.01.2022 r. do liczby lekarzy
specjalistow zatrudnionych u wnioskodawcy w dniu 01.01.2022 r.

Definicje:

12 Zaktad Patomorfologii identyfikowany jest na podstawie informacji o VIII oraz IX czesci kodu resortowego w Rejestrze Podmiotow

Wykonujqgcych Dziatalnos¢ Leczniczqg (RPWDL):

— VIl czes¢ kodu resortowego (identyfikator specjalizacji): Zaktad Patomorfologii - 7300 lub Pracownia cytologiczna - 7140 oraz Pracownia
histopatologii - 7150,

— X czes¢ kodu resortowego (identyfikator funkcji ochrony zdrowia): HC.4.8 Diagnostyka patomorfologiczna lub HC.4.8.1. Cytologia oraz
HC.8.2. Histopatologia.
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Przy wyliczaniu liczby lekarzy w trakcie specjalizacji w trybie rezydentury w onkologii oraz liczby lekarzy specjalistow nalezy uwzglednic
nastepujgce specjalizacje:

chirurgia onkologiczna,
ginekologia onkologiczna,
onkologia i hematologia dziecieca,
onkologia kliniczna,
patomorfologia,

radiologia i diagnostyka obrazowa,
radioterapia onkologiczna,
chirurgia klatki piersiowej,
urologia.

Przez zatrudnienie rozumie sie nawigzanie kazdego rodzaju stosunku zatrudnienia (umowa o prace, umowa cywilnoprawna)).

VIII.13.

Efektywnos¢ ekonomiczna inwestycji — NPV

Wyliczy

¢ efektywnosc inwestycji rzeczowej metodq wartosci biezgcej netto (net present value - NPV), wyrazonej wskaznikiem NPV.

W przypadku ujemnego NPV zinterpretowac i uzasadnic wynik. Opis nie moze przekraczac 500 znakow.

Wzér do wyliczen:

NPV =35"

NCF;_
=1 (1+k)"

NCF - przeptywy pieniezne netto
k - odpowiednia rynkowa stopa kapitalizacji
n - czas Zycia efektu inwestycji w latach

NPV =

Interpretacja ujemnego wyniku:

Viil.14.

Stopien zaawansowania przygotowania inwestycji

Wskazac stopieni przygotowania inwestycji do realizacji wraz ze wskazaniem daty opracowania adekwatnego dokumentu w formacie:
dzieri/miesigc/rok - wg stanu na dzier ztozenia propozycji projektu strategicznego.

Wypetnic¢ wszystkie pola. W przypadku, gdy pole nie dotyczy danej propozycji projektu strategicznego lub wnioskodawcy, wpisac ,, nie dotyczy”.
Lp. | Stopien zaawansowania przygotowania inwestycji TAK/ NIE = Data opracowania
1. posiadanie zarysu inwestycji, wstepnej koncepcji
2. posiadanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego
3. posiadanie dokumentacji projektowej
4. posiadanie prawomocnego pozwolenia na budowe
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VIII.15. Posiadanie akredytacji Ministra Zdrowia'3

Wykazac posiadanie akredytacji Ministra Zdrowia oraz podac dane jq identyfikujgce - wedtug stanu na dzien ztozenia propozycji projektu
strategicznego. W przypadku gdy nie dotyczy wpisac w poszczegdlne komorki ,,nie dotyczy”.

Lp. | Zakres informacji o posiadaniu akredytacji Dane identyfikujgce akredytacje

1. numer identyfikujgcy akredytacje

data uzyskania akredytacji

data waznosci akredytacji

instytucja dokonujgca oceny akredytacyjnej

alalwN

informacja, ze wnioskodawca jest w okresie
przygotowawczym do przeprowadzenia wizyty
akredytacyjnej

Zatqgczniki do propozycji projektu strategicznego:
Petnomocnictwo do zfozenia propozycji projektu strategicznego, o ile dotyczy.
Plan zagospodarowania dziatki z graficznym rozmieszczeniem istniejgcych i planowanych do realizacji budynkow z legendq.
Graficzna wizualizacja planowanej inwestycji.
Dokumentacja zdjeciowa — dotyczy pkt V.1iV.2.
Plik Excel obrazujqcy dane liczbowe zawarte w propozycji projektu strategicznego:
—  pktIV.1. — Wartos¢ Kosztorysowa Inwestycji,
—  pktIV.2 = Zrddfa finansowania inwestycji,
—  pkt V.1 -zakres rzeczowy inwestycji i ocena stanu technicznego istniejgcej infrastruktury,
—  pkt VI. — harmonogram realizacji inwestycji.
6. Oswiadczenie o posiadaniu prawa do dysponowania nieruchomosciqg na cele budowlane, o ktérym mowa w art. 3 pkt 11
ustawy Prawo budowlane - do propozycji projektu strategicznego.

Lk WNR

OSWIADCZENIA | PODPIS WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, e zapoznatem sie z Regulaminem konkursu wyboru propozycji projektow strategicznych w zakresie
dofinansowania zadan polegajgcych na budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej
podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach onkologicznych.

2. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej propozycji projektu strategicznego sq zgodne ze stanem faktycznym,
kompletne oraz prawidtowe.

Imie i nazwisko przedstawiciela/przedstawicieli Wnioskodawcy Podpis przedstawiciela/przedstawicieli Wnioskodawcy / podpisano
elektronicznie'®

13 Wydang na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2016 poz. 2135).
1% pokument opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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Subfundusz infrastruktury strategicznej

Zatgcznik nr 1 do formularza propozycji projektu strategicznego:

Plik Excel (do wypetnienia) obrazujgcy dane liczcbowe zawarte w propozycji projektu strategicznego:

— pkt IV.1. — Wartos¢ Kosztorysowa Inwestycji,

— pkt IV.2 - zZrédfa finansowania inwestycji,

— pkt V.1 - zakres rzeczowy inwestycji i ocena stanu technicznego istniejqcej infrastruktury,
— pkt VI. — harmonogram realizacji inwestycji,

— stanowigcy zatqcznik nr 5 do propozycji projektu strategicznego.

Zatgcznik nr 6 — wzor oswiadczenia o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomosciq na cele budowlane, o ktérym mowa
w art. 3 pkt 11 ustawy Prawo budowlane - do propozycji projektu strategicznego.

OSWIADCZENIE

o posiadanym prawie do dysponowania nieruchomosciq na cele budowlane
1.DANE INWESTORA
IMi@ [ NAZWISKO UD NOZWQ: ...ttt ettt et st ettt ettt st et e et st et s ettt et ettt es e een
KEQ:? ottt sttt st e e WOJEWOAZEWO: ..o
POWIQL: .ottt ettt et e e et st e sttt sttt st s e ne s GMUNG: oo e e
LI Lol OSSPSR Nrdomu: ............. Nr lokalu: ............
MIEJSCOWOSC: ..t eteeerereeeee e sts e et ses e sve s s s e Kod pocztowy: ..................... POCZta: ..o
2.DANE NIERUCHOMOSCI
WWOJEWOUZEWO!: ..ottt ettt ettt e s et ae e te et s et et s aseteav st e st a2t et et ssses bt st eteeseasaestessasateeseasasessas st arearasnans
POWIAL: .ottt s GIMUNG: vttt s
LI Lol P NE AOMU: oottt sese s eirn e
IIIBJSCOWOSE: ..ottt ettt ettt sttt st et sttt ettt s st sen e Kod pocztowy: ......cccveeevevveveaiane

1dentyfikator dzZiatki @WIAE@NCYJNE]: .......c.vovveieeee ettt et sttt ettt sttt st sttt es s s s e ienes

Oswiadczam, ze dysponuje prawem do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane - tytut prawny* przewidujgcy
uprawnienia do wykonywania robét budowlanych wynikajgcy z:

— prawa wtasnosci,

— uZytkowania wieczystego,

— zarzqdu,

— ograniczonego prawa rzeczowego,
— stosunku zobowigzaniowego.

*sktadajqc oswiadczenie, podkresli¢ wtasciwy tytut prawny (wybrany z wymienionych powyzej).

3.PODPIS INWESTORA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ZLOZENIA OSWIADCZENIA W IMIENIU INWESTORA | DATA PODPISU
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