MONITOR POLSKI

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 19 stycznia 2026 r.

Poz. 87

UCHWALA NR 31
RADY MINISTROW

z dnia 13 stycznia 2026 r.
W sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Przebudowa, modernizacja i doposazenie
Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu w celu poprawy jakoSci

psychiatrycznej opieki zdrowotnej”

Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz
72025 r. poz. 1739) Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Rada Ministréw ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Przebudowa, modernizacja i doposazenie Specja-
listycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego w Walbrzychu w celu poprawy jakosci psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowigcy zatacznik do uchwaty.

2. Program inwestycyjny ustanawia si¢ na lata 2026-2029.

§ 2. 1. Program inwestycyjny jest finansowany ze srodkow Funduszu Medycznego.

2. Laczna kwota $rodkéw z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji
Programu inwestycyjnego wyniesie 49 548 030 zt.

3. Kwota $rodkéw na realizacje Programu inwestycyjnego jest corocznie ujmowana w planie finansowym Funduszu
Medycznego, stanowigcym zalacznik do ustawy budzetowej na dany rok, i podawana do publicznej wiadomosci na stronie
internetowej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk
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Zatacznik do uchwaty nr 31 Rady Ministrow
7 dnia 13 stycznia 2026 r. (M.P. poz. 87)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,Przebudowa, modernizacja i doposazenie
Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu w celu poprawy jakosci psychiatrycznej
opieki zdrowotnej”

dla projektu strategicznego

wskazanego do finansowania
ze $rodkéw Funduszu Medycznego?

w konkursie

nr FM-SIS.03.PSYCH.20242)

1) Zgodnie z ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889 oraz
z2025r.poz. 1739).

2 Na wybér propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na
budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne
w zakresie opieka psychiatrycznaileczenie uzaleznien, na podstawie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.
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I. Podmiot realizujacy program

Nazwa podmiotu (Inwestora)

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego
Adres podmiotu

ul. Alfreda Sokotowskiego 4, 58-309 Watbrzych
Informacje o podmiocie

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu, zwany dalej ,Szpitalem”, to jeden
z najwazniejszych podmiotéw leczniczych Dolnego Slaska, a takze istotny osrodek referencyjny dla catego
kraju. Jego dziatalno$¢ obejmuje zaréwno leczenie pacjentéw z wojewddztwa dolnoslaskiego, jak
i przyjmowanie chorych wymagajacych specjalistycznej opieki z innych wojewodztw.

Szpital zapewnia kompleksowg opieke medyczng, w tym leczenie szpitalne, specjalistyczne konsultacje
ambulatoryjne oraz nowoczesne procedury diagnostyczne i terapeutyczne. Jest takze jednym
znielicznych w kraju os$rodkéw prowadzacych specjalistyczne badania kliniczne w zakresie onkologii,
hematologii, neurochirurgii i kardiologii.

Szpital ubiega sie o akredytacje Centrum Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia oraz certyfikat ISO,
co $Swiadczy o wysokim standardzie udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej. Dzieki wspdtpracy z innymi
osrodkami akademickimi i badawczymi (np. Politechnika Wroctawska, Methodist International
w Houston) prowadzi zaawansowane badania naukowe, rozwijajac innowacyjne metody leczenia.

W 2023 r. Szpital podpisat umowe z Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu, w wyniku ktorej Szpital
udostepnia tej uczelni, wchodzace w strukture Szpitala jednostki organizacyjne (kliniki, oddziaty kliniczne
i oddziaty lecznicze z pododdziatami, zaktady lecznicze podmiotu leczniczego, poradnie i pracownie
diagnostyczne i lecznicze, prosektorium, zaktad patomorfologii) celem prowadzenia zadan dydaktycznych.
Liczba hospitalizacji w 2023 r.to 1237 oséb.

Szpital zatrudnia ponad 2000 pracownikéw, w tym okoto 500 lekarzy oraz 900 pielegniarek i personelu
medycznego. Jest to jeden z najwiekszych pracodawcéw w powiecie watbrzyskim. Kadra obejmuje
wysokiej klasy specjalistéw w wielu dziedzinach medycyny, w tym onkologii, kardiologii, neurochirurgii,
ortopedii i psychiatrii.

Szpital posiada ponad 800 t6zek szpitalnych na kilkunastu oddziatach, w tym m.in.:

1) Oddziat Neurochirurgii - jeden z czotowych w kraju, gdzie wykonano pionierskie operacje
tetniakéw mézgu;

2) Oddziat Kardiologii Inwazyjnej - specjalizujacy sie w nowoczesnym leczeniu chordéb sercowo-
-naczyniowych;

3) Oddziat Onkologii Klinicznej i Radioterapii - oferujacy innowacyjne terapie przeciwnowotworowe;

4) Oddziat Hematologii - kluczowy dla badan klinicznych w leczeniu chordéb krwi;

5) Oddziat Ortopedii i Traumatologii - wyposazony w nowoczesny sprzet do operacji
rekonstrukcyjnych i endoprotezoplastyki;

6) Oddziat Intensywnej Terapii - zapewniajacy leczenie pacjentéw w najciezszym stanie, w tym
zCOVID-19;

7) Oddziat Psychiatrii - wspierajacy réwniez badania kliniczne.

Szpital prowadzi kilkanascie poradni specjalistycznych, w ktorych rocznie odbywa sie ponad 100 tysiecy
konsultacji ambulatoryjnych. Sg to m.in.:

1) Poradnia kardiologiczna;

2) Poradnia neurologiczna;
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3) Poradniaonkologiczna;

4) Poradniaortopedyczna;

5) Poradnia endokrynologiczna;
6) Poradnia hematologiczna.

Dzieki dostepowi do nowoczesnych technologii, pacjenci moga korzystac¢ z zaawansowanej diagnostyki
obrazowej, m.in. rezonansu magnetycznego (MRI), tomografii komputerowej (CT) oraz badania PET-CT
(pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) i tomografii komputerowej (CT)).

Szpital prowadzi Centrum Wsparcia Badan Klinicznych, ktére realizuje badania, w szczegdlnosci
innowacyjne terapie onkologiczne i hematologiczne. Dzieki wspétpracy z miedzynarodowymi o$rodkami
badawczymi pacjenci majg dostep do najnowszych produktéw leczniczych i terapii niedostepnych jeszcze
w szerokiej praktyce medyczne;j.

Szpital wielokrotnie przeprowadzat unikalne w skali kraju i Europy operacje:
1) pierwsza w kraju embolizacja tetniaka mézgu metodg WEB (2014) - innowacyjna procedura

wykonana przez dr Macieja Mi$ i dr Marcina Mis;

2) pierwsza w Europie rekonstrukcja piersi z uzyciem siatki polimerowej (2018) - przeprowadzona
przez dr Pawta Pyke, pionierski zabieg w onkologii rekonstrukcyjnej;

3) pierwsze w wojewddztwie wszczepienie biologicznejzastawki serca metoda matoinwazyjna TAVI.

Szpital jest jednym z lideréw w kraju w zakresie badan klinicznych. W 2023 r. uczestniczyt w 4 badaniach
komercyjnych oraz 2 niekomercyjnych badaniach onkologicznych, finansowanych przez Agencje Badan
Medycznych. Badania te obejmujg nowoczesne terapie leczenia raka oraz choréb hematologicznych.

Szpital wspdétpracuje z wieloma prestizowymi osrodkami akademickimi i badawczymi:
1) Politechnika Wroctawska - wspotpraca w zakresie inzynierii biomedycznej;
2) Methodist International w Houston (USA) - wymiana doswiadczen i szkolenia lekarzy;
3) Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu - wspdlne badania naukowe i rozwdj nowoczesnych
terapii.

Podmiot posiada certyfikat ISO 9001, co potwierdza wysoki standard zarzadzania jakoscig oraz rozpoczat
proces akredytacji w Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Dzieki swojej pozycji w systemie ochrony zdrowia, Szpital znaczaco wptywa na poprawe jakosci leczenia
w regionie. Jego dziatania obejmuja:
1) szkolenie przysztych lekarzy - Szpital jest osrodkiem dydaktycznym dla studentow medycyny;
2) modernizacje infrastruktury - w ostatnich latach inwestycje objety m.in. nowoczesny blok
operacyjny i rozbudowe oddziatu intensywnej terapii;
3) walke z pandemig COVID-19 - Szpital byt jednym z kluczowych osrodkéw leczenia pacjentéw
zakazonych koronawirusem na Dolnym Slasku.

Il. Okres realizacji programu

Planowany okres realizacji Programu inwestycyjnego zostat ustalony na lata 2026-2029.

I1l. Cel programu

Gtéwnym celem Programu inwestycyjnego jest poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen
psychiatrycznych oraz leczenia uzaleznien przez modernizacje, rozbudowe i doposazenie infrastruktury
Szpitala. Program inwestycyjny ma na celu dostosowanie Szpitala do rosngcych potrzeb pacjentéw
w zakresie leczenia zaburzen psychicznych oraz terapii uzaleznien, zgodnie z aktualnymi standardami
opieki zdrowotne;j.
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Cele szczegotowe inwestycji:
1) zwiekszenie bazy t6zkowej oraz infrastruktury terapeutyczne;j:
a) rozbudowa istniejacych oddziatéw psychiatrycznych i leczenia uzaleznien, w tym zwiekszenie
liczby t6zek w oddziale psychiatrycznym z 60 do 98,
b) utworzenie hostelu dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, co umozliwi prowadzenie terapii
w warunkach bardziej zblizonych do srodowiska domowego;
2) poprawa standardu warunkow hospitalizacji:
a) modernizacja i przebudowa sal terapii, gabinetow lekarskich oraz sal chorych, co wptynie na
komfort pacjentéow i skutecznos¢ leczenia,
b) tworzenie mniejszych pokoi pacjentéw dla zwiekszenia ich prywatnosci i bezpieczenstwa,
c) budowa nowoczesnych tazienek, w tym dostosowanych do potrzeb pacjentéow z ograniczong
mobilnoscia;
3) zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci terapii psychiatrycznych:
a) powiekszenie liczby sal terapeutycznych, co pozwoli na prowadzenie wiekszej liczby zajec¢
terapeutycznych i warsztatow,
b) wydzielenie stref terapeutycznych dla réznych grup pacjentéw, co usprawni proces leczenia;
4) modernizacja infrastruktury technicznej i sanitarne;j:
a) przebudowa i rozbudowa instalacji elektrycznych, wentylacyjnych oraz sanitarnych w celu
zapewnienia bezpiecznych warunkéw dla pacjentéw i personelu,
b) wprowadzenie nowoczesnego systemu wentylacji i klimatyzacji poprawiajacego komfort
pobytu w szpitalu,
c) modernizacja systemu przyzywowego i monitoringu, co zwiekszy bezpieczenstwo pacjentow;
5) dostosowanie Szpitala do nowoczesnych standardéw opieki psychiatrycznej:
a) integracja systemdw informacyjnych oraz poprawa komunikacji wewnetrznej Szpitala,
b) wprowadzenie nowych rozwigzan technologicznych, utatwiajacych organizacje pracy
personelu medycznego;
6) poprawa dostepnosci i warunkow pracy dla personelu medycznego:
a) stworzenie lepszych warunkéw pracy dla lekarzy i terapeutow, co zwiekszy ich efektywnosé
i komfort pracy,
b) zapewnienie nowoczesnego wyposazenia dla diagnostyki i terapii pacjentow;
7) poprawa dostepnosci do opieki psychiatrycznej dla mieszkancow regionu:
a) skradcenie czasu oczekiwania na hospitalizacje psychiatryczna,
b) poszerzenie zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym rozwdj zespotu leczenia
srodowiskowego i poradni zdrowia psychicznego.

Dzieki realizacji Programu inwestycyjnego poprawi sie dostepnos¢, jakos¢ i efektywnosé leczenia
psychiatrycznego w wojewdédztwie, co przetozy sie na korzysci zaréwno dla pacjentéw, jak i catego
systemu ochrony zdrowia.

IV. Zadania programu
IV.1. Opis inwestycji

1. Gtéwne zatozenia inwestycji:

Program inwestycyjny obejmuje modernizacje i rozbudowe trzech budynkéw szpitalnych przy ul. Stefana
Batorego 4 (budynki 3, 6 i 9). Jego celem jest zwiekszenie bazy oraz rozwiniecie mozliwosci
terapeutycznych, co wptynie na poprawe jakosci opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
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2. Charakter inwestycji:

1) przebudowa i modernizacja budynkow istniejacych (budynkinr 3, 6i 9);

2) dostosowanie budynkéw do nowoczesnych standardow psychiatrii - poprawa funkcjonalnosci
i ergonomii oddziatow;

3) doposazenie Szpitala w nowoczesny sprzet terapeutyczny i diagnostyczny;

4) zwiekszenie liczby t6zek w oddziale psychiatrycznym z 60 do 98 oraz utworzenie hostelu
psychiatrycznego na 20 miejsc;

5) poprawa warunkow przestrzennych dla pacjentéw i personelu - podziat oddziatéow na strefy dla
dorostych i dzieci, nowoczesne sale jedno-, dwu- i trzyosobowe;

6) przystosowanie budynkow dla oséb z niepetnosprawnosciami - wymiana wind, modernizacja
sanitariatéw, likwidacja barier architektonicznych.

3. Ramowy zakres prac budowlanych i zakupowych:
1) prace budowlane i modernizacyjne;
2) doposazenie Szpitala - kluczowe zakupy sprzetu:
a) nowoczesne wyposazenie terapeutyczne,
b) poprawa infrastruktury sanitarnej i uzytkowej,
c) zwiekszenie komfortu pacjentéw,
d) systemy komunikacyjne i przyzywowe.

IV.2. Zadania

Program inwestycyjny bedzie realizowany w ramach jednego zadania - Przebudowa, modernizacja
i doposazenie budynkéw przy ul. Stefana Batorego 4 w Watbrzychu.

Zadanie zaktada kompleksowg modernizacje infrastruktury szpitalnej oraz zwiekszenie dostepnosci
i jakosci opieki psychiatrycznej. Program inwestycyjny obejmuje trzy budynki szpitalne (budynkinr 3, 6 i 9)
przy ul. Stefana Batorego 4 w Watbrzychu i przewiduje m.in.:
1) zwiekszenie liczby t6zek w oddziale psychiatrycznym przez reorganizacje przestrzeni
i dostosowanie pomieszczen do aktualnych standardéw leczniczych;
2) przebudowe i modernizacje sal chorych, gabinetow oraz pomieszczen terapeutycznych, co
wptynie na komfort pacjentow oraz poprawe warunkow pracy personelu;
3) wydzielenie stref dla dorostych i dzieci, co pozwoli na skuteczniejsze leczenie pacjentéw
w zaleznosci od ich wieku i specyfiki zaburzen;
4) modernizacje infrastruktury technicznej, w tym systeméw wentylacji, klimatyzacji, elektryki, kontroli
dostepu oraz instalacji teletechnicznych, co poprawi bezpieczenstwo i efektywnosc Szpitala;
5) wprowadzenie nowoczesnych systemdw monitorowania i bezpieczenstwa, takich jak monitoring
CCTV, systemy przywotawcze dla pacjentéw i nowe windy;
6) zagospodarowanie terenu wokét Szpitala, w tym wymiane nawierzchni drég i stworzenie
przestrzeni do prowadzenia terapii na Swiezym powietrzu;
7) wyposazenie w sprzet medyczny i terapeutyczny;
8) wyposazenie w sprzet informatyczny, peryferia i oprogramowanie;
9) wyposazenie socjalno-bytowe;
10) wyposazenie biurowo-administracyjne.

V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji

Zaktadane efekty medyczne uzyskane w wyniku realizacji Programu inwestycyjnego:

1. Wieksza liczba hospitalizowanych pacjentéw.
Dzieki zwiekszonej liczbie t6zek w oddziale psychiatrycznym wiecej pacjentéw bedzie mogto skorzystaé
z leczenia szpitalnego.
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2. Poprawa jakosci diagnostyki i leczenia psychiatrycznego.

Nowoczesne gabinety diagnostyczne umozliwig doktadniejszg diagnoze zaburzen psychicznych, co
przetozy sie na lepsze dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb pacjentéw.

Wprowadzenie nowoczesnych narzedzi terapeutycznych (np. terapia sensoryczna, terapie zajeciowe)
zwiekszy efektywnos¢ leczenia psychiatrycznego.

3. Zmniejszenie liczby nawrotéw choroby.

Dzieki kompleksowej terapii oraz poprawie warunkéw leczenia pacjenci bedg mogli lepiej przygotowac sie
do powrotu do zycia codziennego.

Wzmocnienie terapii wspierajacej (np. terapia rodzinna, wsparcie psychologiczne po hospitalizacji)
zmniejszy ryzyko ponownej hospitalizacji.

4. Zmniejszenie liczby interwencji kryzysowych.
Dzieki nowoczesnym systemom monitorowania i organizacji przestrzeni szpitalnej zmniejszy sie liczba
nagtych zdarzen wymagajacych interwencji (np. proby samookaleczenia, agresja wsrdd pacjentéw).

5. Zwiekszenie skutecznosci leczenia pacjentéw z uzaleznieniami.

Poprawa warunkéw w oddziatach leczenia uzaleznieh pozwoli na skuteczniejsze prowadzenie terapii
i zmniejszenie liczby nawrotéw natogéw.

Stworzenie przestrzeni dla terapii grupowych, sesji edukacyjnych i programoéw reintegracyjnych zwiekszy
szanse pacjentow na skuteczne wyjscie z uzaleznienia.

6. Poprawa warunkéw pracy personelu medycznego.

Nowoczesne i ergonomiczne przestrzenie pracy poprawig efektywnos$¢ oraz komfort pracy lekarzy,
pielegniarek i terapeutéw.

Automatyzacja czesci proceséw (np. monitoring pacjentow, systemy informacyjne) zmniejszy obcigzenie
personelu medycznego i poprawi jakos¢ opieki.

Zaktadane efekty rzeczowe:

1. Zwiekszenie liczby t6zek w oddziale psychiatrycznym.
Planowane zwiekszenie liczby tézek w oddziatach psychiatrycznych oraz oddziatach leczenia uzaleznien,
co pozwoli na przyjecie wiekszej liczby pacjentéw rocznie.

2. Modernizacja powierzchni uzytkowej szpitala.
Przebudowa i modernizacja przestrzeni szpitalnej na tacznej powierzchni 9777,35 m2

3. Zwiekszenie liczby sal terapeutycznych i diagnostycznych.
Utworzenie lub modernizacja nowych gabinetéw psychoterapii, diagnostyki psychiatrycznej i rehabilitacji.
Powiekszenie przestrzeni do terapii grupowych oraz stref wypoczynku dla pacjentéw.

4. Poprawa infrastruktury technicznej i bezpieczenstwa.
Instalacja nowoczesnych systemoéw monitoringu i kontroli dostepu.
Modernizacja systemow elektrycznych, wentylacji i klimatyzacji zapewniajacych lepsze warunki leczenia.

5. Dostosowanie obiektu do standardéw dostepnosci.
Modernizacjawind i dostosowanie sanitariatéw oraz korytarzy do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.
Budowa podjazdéw, likwidacja barier architektonicznych.

6. Zagospodarowanie otoczenia Szpitala.
Wymiana nawierzchni drég i chodnikow.
Stworzenie przestrzeni do terapii na Swiezym powietrzu.
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Realizacja Programu inwestycyjnego przyczyni sie do znacznej poprawy jakosci opieki psychiatryczne;j,
zwiekszenia liczby dostepnych miejsc w Szpitalu oraz poprawy skutecznosci leczenia pacjentéw. Program
inwestycyjny przyniesie réwniez korzysci dla personelu medycznego, zwiekszajac ergonomie i efektywnosé
pracy. Dzieki nowoczesnym rozwigzaniom architektonicznym, technologicznym i organizacyjnym Szpital
stanie sie jednym z najnowoczesniejszych osrodkéw psychiatrycznych w regionie, oferujagcym wysoki

standard opieki i nowoczesne podejscie do leczeni

a zaburzen psychicznych.

VI. Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Prognozowane naktady w poszczegélnych

Zrodta finansowania WAL latach:
L Kosztorysowa
Inwestycji (WKI) 2026r. 2027r. 2028r. 2029r.

Wktad wtasny Szpitala 0 0 0 0 0
Srodki z Subfunduszu
Infrastruktury Strategicznej - 49548 030 8933406 19457812 12911133 8245679
Fundusz Medyczny

OGOLEM 49548 030 8 933406 19457812 12911133 8245679

VI1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy

Etap realizacji inwestycji

Prognozowany harmonogram rzeczowy:

2026r. 2027r. 2028r. 2029r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych

Wyposazenie

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

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

inwestycyjnego.
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VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat
realizowanego zakresu
rzeczowego
rocznie | narastajaco

% %

Rok . Wartosc¢ wg WKI
o .. Zakres rzeczowy realizowanego celu
realizacji w ztotych

Przygotowanie terenu pod budowe

Budowa obiektow podstawowych

2026r. . 18,03 % 18,03 %
Instalacje

Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzor
autorski

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje
2027r. - - - - 39,27 % 57,30%
Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Wyposazenie

Budowa obiektéw podstawowych 49548030

Instalacje
2028r. - - - - 26,06 % 83,36 %
Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Wyposazenie

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw 16,64 % 100,00 %

2029r. .
pomocniczych

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Wyposazenie




		2026-01-19T12:10:18+0000
	Monika Salamończyk




