MONITOR POLSKI

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Warszawa, dnia 19 lutego 2026 r.

Poz. 230

UCHWALA NR 72
RADY MINISTROW

z dnia 11 lutego 2026 .
w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Budowa budynku na potrzeby stacjonarnego
oraz ambulatoryjnego leczenia chordéb psychicznych dzieci i mlodziezy wraz z wyposazeniem i dostosowaniem

infrastruktury zewnetrznej w ramach subfunduszu infrastruktury strategicznej”

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 ,,Budowa budynku na potrzeby stacjonarnego oraz
ambulatoryjnego leczenia chordb psychicznych dzieci i mlodziezy wraz z wyposazeniem i dostosowaniem infrastruktury
zewnetrznej w ramach subfunduszu infrastruktury strategicznej”, zwany dalej ,,Programem inwestycyjnym”, stanowigcy
zalacznik do uchwaty.

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

§ 2. 1. Program inwestycyjny jest dofinansowany ze $srodkéw Funduszu Medycznego.

2. Laczna kwota $rodkow z Funduszu Medycznego z Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej w okresie realizacji Pro-
gramu inwestycyjnego wyniesie 199 960 000 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 72 Rady Ministrow
z dnia 11 lutego 2026 r. (M.P. poz. 230)

Program inwestycyjny

pod nazwa ,,Budowa budynku na potrzeby stacjonarnego
oraz ambulatoryjnego leczenia chordéb psychicznych dzieci
i mtodziezy wraz z wyposazeniem i dostosowaniem
infrastruktury zewnetrznej w ramach subfunduszu
infrastruktury strategicznej”

dla projektu strategicznego

wskazanego do finansowania
ze $rodkéw Funduszu Medycznego?

w konkursie
nr FM-SIS.03.PSYCH.20242

1 Zgodnie z ustawg z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889,
z pozn.zm.).

Na wybér propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na

budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotow

wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne

w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

2)
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I. Podmiot realizujacy program

Nazwa podmiotu
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,ZDROJE” w Szczecinie
Adres podmiotu

ul. Maczna 4
70-780 Szczecin

Informacje o podmiocie

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” w Szczecinie, zwany dalej
,Szpitalem”, jest zlokalizowany przy ul. Macznej 4 w Szczecinie. Podmiotem tworzacym Szpital jest
Wojewddztwo  Zachodniopomorskie, w imieniu ktérego dziata Zarzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.

Szpital jest kluczowym podmiotem leczniczym w wojewddztwie zachodniopomorskim, udzielajgcym
specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa stacjonarnego i ambulatoryjnego
w ramach opieki nad matka i dzieckiem, w lecznictwie psychiatrycznym oraz w lecznictwie ogdlnym.
Obejmuje opieka medyczng przede wszystkim pacjentéw z wojewddztwa zachodniopomorskiego, udziela
réowniez swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom z innych regionéw Rzeczypospolitej Polskiej oraz spoza
kraju.

Celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu,
poprawie zdrowia i promocja zdrowia dla oséb hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych, zaktadzie
pielegnacyjno-opiekufczym oraz leczonych ambulatoryjnie w poradniach specjalistycznych lub innych
komérkach organizacyjnych w zakresie szpitala ogélnego, psychiatrii, opieki nad matka i dzieckiem oraz
sSwiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Zadania Szpitala sg nastepujace: udzielanie Swiadczen zdrowotnych w rodzaju swiadczenia szpitalne oraz
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, udzielanie specjalistycznych
Swiadczen ambulatoryjnych oraz konsultacji, udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
doraznej, wykonywanie podstawowych i specjalistycznych badan diagnostycznych, wspétpraca w zakresie
organizowania szkolenia przed- i podyplomowego oraz doskonalenia zawodowego pracownikéw
medycznych.

Szpital posiada w swoich strukturach nastepujace zaktady lecznicze: szpital, poradnie przyszpitalne,
opieke dtugoterminowa. Wsréd jednostek organizacyjnych zaktadéw leczniczych funkcjonuja: szpital przy
ul. Macznej 4, Poradnie Przyszpitalne przy ul. Macznej 4, Poradnie przy ul. Sw. Wojciecha 7 4, Poradnie
psychiatryczne, oddziaty dzienne psychiatryczne i opieka $rodowiskowa przy ul. Sw. Wojciecha 7, Osrodek
Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej przy ul. Sw. Wojciecha 7, Opieka Dtugoterminowa przy
ul. Macznej 4.

Szpital posiada wykwalifikowany personel medyczny otaczajgcy fachowsq i troskliwg opieka pacjentéw.
Liczba personelu medycznego to 1177 oséb, w tym: 343 lekarzy, 591 pielegniarek i potoznych,
31 psychologéw.

Szpital posiada 787 t6zek na 23 oddziatach stacjonarnych szpitalnych. Posiada rowniez 5 oddziatéw
dziennych na 101 miejsc pobytu dziennego. Liczba pacjentéw leczonych w oddziatach szpitalnych
ksztattuje sie na poziomie blisko 23 tysiecy rocznie, za$ liczba udzielanych w ciggu roku porad
specjalistycznych wynosi ponad 145 tysiecy. W swojej strukturze Szpital posiada takze: szpitalny oddziat
ratunkowy, izby przyje¢, 31 poradni specjalistycznych, laboratorium, zaktad diagnostyki obrazowej,
pracownie EEG, Centrum Leczenia Padaczek Lekoopornych, Osrodek Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy
Niepetnosprawnej, Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy oraz dla dorostych.
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Szpital oferuje kompleksowe sSwiadczenia opieki psychiatrycznej dla dzieci, mtodziezy i dorostych. Posiada
jedyny w wojewddztwie zachodniopomorskim oddziat stacjonarny dla dzieci i mtodziezy z chorobami
psychicznymi. Oddziatem psychiatrycznym (ogdélnym) dla dzieci kieruje konsultant wojewodzki
w dziedzinie psychiatrii dzieciecej oraz pielegniarka oddziatowa - konsultant wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego).

Potwierdzeniem wysokiej jakosci udzielanych w Szpitalu $wiadczen opieki zdrowotnej jest przyznany
czterokrotnie Certyfikat Akredytacyjny Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia oraz tytut
»Szpital Przyjazny Dziecku” nadany w 2003 r. i ponownie w 2008 r. przez UNICEF i WHO. Szpital posiada
certyfikat ,Szpital bez bélu”.

Il. Okres realizacji programu
Program bedzie realizowany w latach 2026-2029.
lll. Cel programu

Gtéwnym celem Programu inwestycyjnego jest poprawa jakosci i dostepnosci opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy w wyniku budowy w Szpitalu nowego budynku, wyposazonego w nowoczesny sprzet
medyczny i niemedyczny. Program inwestycyjny ma na celu stworzenie optymalnych warunkéw do
leczenia i terapii mtodych pacjentéw z problemami psychicznymi, co w efekcie przyczyni sie do poprawy
ich zdrowia psychicznego oraz jakosci zycia.

Cele szczegotowe:
1. Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen opieki psychiatrycznej

Przeniesienie i powiekszenie Oddziatu psychiatrycznego (ogdlnego) dla dzieci z wieksza liczba t6zek
umozliwi przyjecie wiekszej liczby pacjentéw, skracajac czas oczekiwania na hospitalizacje.

Utworzenie Oddziatu dziennego psychiatrycznego (ogoélnego) dla dzieci i Zespotu leczenia
$rodowiskowego (domowego) dla dzieci zapewni codzienna opieke terapeutyczng bez koniecznosci
dtugoterminowej hospitalizacji, co pozwoli na bardziej elastyczne i dostosowane do potrzeb
pacjentéw formy leczenia.

2. Poprawa jakosci opieki zdrowotnej

Zakup nowoczesnego sprzetu diagnostycznego i terapeutycznego umozliwi bardziej precyzyjng
diagnostyke oraz skuteczniejsze leczenie.

Nowy budynek bedzie dostosowany do potrzeb dzieci i mtodziezy, co stworzy bardziej przyjazne
i komfortowe warunki leczenia, zmniejszajac stres zwigzany z hospitalizacja.

3. Zwiekszenie efektywnosci leczenia

Wieksza liczba t6zek i nowoczesna infrastruktura pozwola na bardziej zindywidualizowane podejscie
do kazdego pacjenta, z uwzglednieniem jego specyficznych potrzeb terapeutycznych.

Utworzenie Oddziatu dziennego psychiatrycznego (ogdlnego) dla dzieci oraz Zespotu leczenia
$rodowiskowego (domowego) dla dzieci zapewni ciggtosc leczenia, co jest kluczowe dla skutecznej
terapii zaburzen psychicznych.

4. Wazrost wsparcia dla rodzin pacjentéw

Utworzenie Zespotu leczenia srodowiskowego (domowego) dla dzieci zapewni wsparcie nie tylko dla
pacjentow, ale takze dla ich rodzin, umozliwiajac lepsze zrozumienie problemoéw psychicznych
i wspieranie procesu leczenia w $Srodowisku domowym.
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5. Zmniejszenie ryzyka nawrotéw choroby

Kompleksowa opieka i mozliwos¢ codziennych sesji terapeutycznych w Oddziale dziennym
psychiatrycznym (ogdlnym) dla dzieci zmniejszg ryzyko nawrotéw choroby, zapewniajac staty
monitoring postepdw pacjentéw i szybkie reagowanie na ewentualne pogorszenia stanu zdrowia
przez staty kontakt z terapeutami.

IV. Zadania programu

IV.1. Opis inwestycji

Program inwestycyjny polega na zaprojektowaniu i wykonaniu robét budowlanych zwigzanych z budowa
budynku na potrzeby leczenia choréb psychicznych dziecii mtodziezy w Szpitalu wraz zwykonaniem robét
towarzyszacych, zagospodarowaniem terenu, zakupem wyrobéw medycznych iwyposazenia
niemedycznego, petnieniem nadzoru autorskiego i inwestorskiego.

Budynek bedzie wybudowany w najnowszej technologii, bedzie spetniat warunki okreslone przepisami
prawa. Ponadto bedzie dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. W ramach Programu
inwestycyjnego planuje sie utworzenie 4 separatek.

Budynek bedzie posiadat 5000 m? powierzchni uzytkowej i 5752 m? powierzchni catkowitej. Bedzie

posiadat piwnice, parter, | pietro i Il pietro. Planowany sposéb zagospodarowania poszczegdélnych

kondygnacji:

1) piwnica: szatnie dla personelu i pacjentéw, pomieszczenia techniczne, magazyny, piwnica, sala
konferencyjno-szkoleniowa;

2) parter: oddziat dzienny, poradnia zdrowia psychicznego, zespdt leczenia $rodowiskowego,
pomieszczenia socjalne, pomieszczenia techniczne, pomieszczenia administracyjne;

3) | pietro: oddziat stacjonarny, pomieszczenia socjalne, pomieszczenia techniczne, serwerownia,
poradnia stomatologiczna, pomieszczenia administracyjne;

4) |l pietro: oddziat stacjonarny, pomieszczenia socjalne, pomieszczenia techniczne, pomieszczenia
administracyjne.

W nowo wybudowanym budynku zostang utworzone nastepujace komérki organizacyjne:

1) Zespot leczenia srodowiskowego (domowego) dla dzieci;

2) Oddziat dzienny psychiatryczny (ogdlny) dla dzieci na 15 miejsc;

3) jednostki towarzyszace, w tym m.in. jednostki terapeutyczno-pedagogiczne dzieci i mtodziezy,
dodatkowe sale lekcyjne.

Do nowo wybudowanego budynku zostang przeniesione nastepujace komoérki organizacyjne:

1) Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci;

2) Oddziat psychiatryczny (ogélny) dla dzieci wraz ze zwiekszeniem liczby t6zek z 36 t6zek do 50 t6zek
(utworzone zostang takze sale jednoosobowe z petnym monitoringiem);

3) Poradnia stomatologiczna dla dzieci z chorobami psychicznymi leczonymi w znieczuleniu ogdlnym
(ze wzgledu na specyfike pacjenta i jego chorobe poradnia musi posiadac¢ nastepujace pomieszczenia:
gabinet stomatologiczny, dyzurke pielegniarek, pokdj lekarski, tazienke, sale operacyjno-zabiegows,
sale pooperacyjna, poczekalnie, $wietlice, pomieszczenie socjalne, szatnie).

Ponadto planuje sie wykonanie zagospodarowania terenu m.in. przebudowe i budowe instalacji
zewnetrznych, ogrodzenia, budowe drogi wewnetrznej, parkingu i chodnikéw wewnetrznych.

Budowa nowego budynku spowoduje koniecznos¢ przebudowy trafostacji, kottowni i stacji uzdatniania
wody, ktdre rowniez zostang zrealizowane w ramach projektu.

W trakcie trwania Programu inwestycyjnego bedzie koniecznosc takze petnienia nadzoru autorskiego
i inwestorskiego.
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W ramach Programu inwestycyjnego planuje sie takze zakup kompletnego wyposazenia budynku oraz
komarek organizacyjnych (niezbedne i podstawowe wyposazenie). Planuje sie réwniez zakup pierwszego
wyposazenia budynku, w tym: wyrobéw medycznych, wyposazenia socjalno-bytowego, wyposazenia
biurowo-administracyjnego, sprzetu informatycznego, oprogramowania, wyposazenia serwerowni,
wyposazenia sal terapeutycznych.

IV.2. Zadania

W ramach Programu inwestycyjnego planuje sie realizacje jednego zadania pn. ,Budowa budynku na
potrzeby stacjonarnego i ambulatoryjnego leczenia choréb psychicznych dzieci i mtodziezy wraz
z wyposazeniem i dostosowaniem infrastruktury zewnetrznej”.

Zakres zadania obejmuje:

1) wykonanie kompleksowej dokumentacji projektowej;

2) wykonanie robét budowlanych polegajacych na budowie nowego budynku na potrzeby
kompleksowego leczenia dzieci i mtodziezy z chorobami psychicznymi wraz z wykonaniem robét
towarzyszacych;

3) przeniesienie do nowego budynku: poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, oddziatu
stacjonarnego psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy, poradni stomatologicznej dla dzieci
z chorobami psychicznymi leczonych w znieczuleniu ogélnym;

4) utworzenie oddziatu dziennego psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy oraz zespotu leczenia
srodowiskowego dla dzieci i mtodziezy i jednostek towarzyszacych;

5) utworzenie pomieszczen niemedycznych: szatni dla pacjentéw i personelu, serwerowni, sali
konferencyjno-szkoleniowej, pomieszczen technicznych, socjalnych, administracyjnych, magazynéw,
archiwum;

6) zagospodarowanie terenu m.in. przez przebudowe i budowe instalacji zewnetrznych, ogrodzenia,
budowe drogi wewnetrznej, parkingu i chodnikéw wewnetrznych;

7) przebudowe trafostacji, kottowni i stacji uzdatniania wody;

8) zakup wyposazenia medycznego i niemedycznego;

9) petnienie nadzoru autorskiego i inwestorskiego.

Ramowy zakres robét budowlanych obejmuje m.in. prace: przygotowawcze, ziemne, fundamentowe,
konstrukcyjne, murarskie i tynkarskie, dachowe, instalacyjne, wykonczeniowe, zewnetrzne. Planuje sie
takze wykonanie zagospodarowania terenu m.in. przez przebudowe i budowe instalacji zewnetrznych,
ogrodzenia, budowe drogi wewnetrznej, parkingu i chodnikbw wewnetrznych oraz przebudowe
trafostacji, kottowni i stacji uzdatniania wody.

V. Opis zaktadanych efektéw medycznych i rzeczowych w wyniku realizacji inwestycji
Zaktadane efekty medyczne:

Efekty medyczne zwigzane z budowa nowego budynku na potrzeby psychiatrii dzieciecej i mtodziezowej
beda wielowymiarowe i znaczaco wptyna na poprawe jakosci oraz efektywnosci leczenia pacjentéw.

Program inwestycyjny przyczyni sie do osiagniecia nastepujacych efektéw medycznych:

1) zwiekszenie dostepnosci i skrdocenie czasu oczekiwania: zwiekszenie liczby tézek na oddziale
stacjonarnym i utworzenie oddziatu dziennego oraz zespotu leczenia srodowiskowego pozwoli na
przyjecie wiekszej liczby pacjentdw, co skréci czas oczekiwania na hospitalizacje;

2) poprawadiagnostykiileczenia: zakup sprzetu medycznego umozliwi precyzyjniejsza diagnostyke oraz
skuteczniejsze leczenie. Lepsze narzedzia diagnostyczne zwieksza szanse na wczesne wykrycie
probleméw psychicznych i odpowiednie skierowanie pacjentéw na terapie;

3) kontynuacja opieki: utworzenie oddziatu dziennego oraz zespotu leczenia srodowiskowego zapewni
lepsza ciagtos¢ opieki, co jest kluczowe w leczeniu zaburzen psychicznych. Pacjenci beda mogli
korzystaé z sesji terapeutycznych bez koniecznosci dtugoterminowe] hospitalizacji, co poprawi
efektywnos¢ leczenia;



Monitor Polski -7- Poz. 230

4)

5)

6)

7)

8)

9)

zindywidualizowane podejécie terapeutyczne: wieksza liczba tézek i rozbudowana infrastruktura
pozwola na bardziej zindywidualizowane podejscie do kazdego pacjenta. Indywidualne plany
terapeutyczne moga by¢ lepiej dostosowane do specyficznych potrzeb pacjentéw;

zwiekszenie efektywnosci terapii: nowoczesne metody terapeutyczne i techniki mozliwe dzieki
nowemu sprzetowi medycznemu i niemedycznemu zwiekszg skutecznosé terapii. Lepsze warunki do
prowadzenia terapii grupowej i indywidualnej beda sprzyjac osigganiu lepszych wynikéw klinicznych;

zmniejszenie ryzyka nawrotdéw choroby: kompleksowa opieka obejmujgca poradnie zdrowia
psychicznego, oddziat dzienny i stacjonarny oraz zespét leczenia sSrodowiskowego zmniejszy ryzyko
nawrotow choroby. Pacjenci bedg mieli staty kontakt z terapeutami i specjalistami, co pomoze
w monitorowaniu postepdéw i szybkim reagowaniu na ewentualne pogorszenie stanu zdrowia;

zmniejszenie obcigzenia dla personelu medycznego: lepsze warunki pracy oraz nowoczesne
wyposazenie zmniejszg obcigzenie dla personelu medycznego, co przetozy sie na lepsza jakos¢ opieki
nad pacjentami. Pracownicy medyczni bedg mogli skupi¢ sie na bardziej efektywnym leczeniu
i wsparciu pacjentow;

integracja roznych form leczenia w jednym miejscu poprawi koordynacje dziatan terapeutycznych
oraz umozliwi bardziej spdjne i skoordynowane podejscie do leczenia pacjentow;

wzrost zaufania do Szpitala: inwestycja w nowoczesne zaplecze medyczne i rozszerzenie zakresu
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej wptynie na wzrost zaufania pacjentéw i ich rodzin do
Szpitala. To moze prowadzi¢ do wiekszej liczby zgtoszen i korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez Szpital, co z kolei pozwoli na dalsze doskonalenie udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Zaktadane efekty rzeczowe:

1)

2)
3)
4)

VL.

zostanie wybudowany budynek o powierzchni uzytkowej ok. 5000 m? i o powierzchni catkowitej
ok. 5752 m?, budynek bedzie podpiwniczony i bedzie posiadat 3 kondygnacje nadziemne (parter,
| pietroi Il pietro);

oddziat stacjonarny zwiekszy liczbe t6zek o 14 (z 36 do 50);
powstang nowe formy opieki: oddziat dzienny (na 15 miejsc) i zespét leczenia srodowiskowego;
zostang utworzone separatki (sale jednoosobowe z petnym monitoringiem) w liczbie 4.

Prognozowany plan finansowy i harmonogram rzeczowy

VI.1. Prognozowany plan finansowy

Tabela 1. Prognozowany plan finansowy

Wartos¢ Prognozowane naktady (w ztotych)
Zrédta finansowania Kosztorysowa w poszczeg6lnych latach
inwestycji Inwestycji (WKI)
w ziotych 2026r. 2027'r. 2028r. 2029r.
Wktad wtasny Inwestora 40000 0 0 0 40000
Srodki z Subfunduszu
Infrastruktury Strategicznej - 199 960 000 7035 366 88 500 000 89464634 | 14960000
Fundusz Medyczny
OGOLEM 200000000 7035 366 88500000 | 89464634 | 15000000
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V1.2. Prognozowany harmonogram rzeczowy
Tabela 2. Prognozowany harmonogram rzeczowy
Prognozowany harmonogram rzeczowy
Etap realizacji inwestycji
2026 . 2027r. 2028r. 2029r.

Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do
sieci

Budowa obiektow podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomochniczych

Wyposazenie

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

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

inwestycyjnego.
VII. Prognozowane mierniki programu

Tabela 3. Prognozowane mierniki programu

Mierniki - udziat
realizowanego zakresu
R Zakres rzeczowy realizowanego celu DI rzeczowego
realizacji Y g WKI w ztotych
rocznie | narastajaco
% %
Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzér autorski
2026r. 352 352
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
2027r. - - — 4425 4777
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
pomocniczych
Prace projektowe, obstuga inwestorska i nadzér autorski 200000000
Budowa obiektéw podstawowych
Instalacje
o008 Zagospc?darowame terenu i budowa obiektéw 4473 925
pomocniczych
Obstuga inwestorska i nadzér autorski
Wyposazenie




Monitor Polski -9— Poz. 230
Przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci
Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw
2029r. | pomocniczych 75 100

Obstuga inwestorska i nadzér autorski

Wyposazenie
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