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Wprowadzenie

Niniejszy raport zostat przygotowany w ramach projektu systemowego PARP,Partnerstwo publiczno-prywatne”
Celem opracowania jest przedstawienie informacji na temat biezgcego stanu realizacji projektow ppp w sekto-
rze stuzby zdrowia, od wejscia w zycie Ustawy o partnerstwie publiczno-prywatnym’, czyli od 27 lutego 2009 r.
az do 28 lutego 2015 r. - daty zakoriczenia niniejszego badania.

Reforma systemu ochrony zdrowia, zapoczatkowana wejsciem w zycie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r, poz. 217 ze zm., dalej ,u.d.l’), ma prowadzi¢ do usprawnienia orga-
nizacji i zarzadzania publicznymi placowkami ochrony zdrowia. Stuzy¢ ma temu odejscie od modelu zaktadu
opieki zdrowotnej w kierunku rynkowych metod zarzadzania w formie spotek prawa handlowego. System
opieki zdrowotnej w Polsce wciaz opiera sie na placowkach publicznych, dziatajacych w formie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (SP ZOZ). Coraz liczniej na rynku pojawiaja sie jednak samorzadowe
spotki prawa handlowego i placéwki prywatne. Szpitale publiczne dziatajagce w formie spotek prawa handlo-
wego powstaty najczesciej w wyniku przeksztatcenia SP ZOZ w spotke prawa handlowego.

Podstawowym zrédtem finansowania dziatalnosci tych placowek sg w przewazajacej mierze lub wytacznie
—w przypadku SP ZOZ, a w réznym stopniu w przypadku placéwek dziatajacych w formie spétek — Srodki po-
chodzace z kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). Srodki z NFZ stuza na pokrycie kosztow eks-
ploatacyjnych (biezacej dziatalnosci) generowanych w procesie wykonywania procedur medycznych. Koszty
inwestycyjne w zakresie budowy nowych szpitali lub przebudowy/rozbudowy juz istniejacych placowek finan-
sowane sg — w przypadku palcéwek publicznych - ze srodkéw organu zatozycielskiego, tj. najczesciej jednostki
samorzgdu terytorialnego (JST). Wobec faktu, ze wiekszos¢ budynkdw szpitalnych w Polsce powstata w drugiej
potowie XX w., a sg przypadki, ze infrastruktura jest jeszcze starsza, budzetowy sposéb pokrywania naktaddw
inwestycyjnych przyczyniat sie do znacznego niedoinwestowania placowek. Wykorzystywane obiekty sg cze-
sto w ztym stanie i nie odpowiadajg potrzebom szpitali, a takze nie spetniaja aktualnych norm stawianych prze-
pisami prawa. Dlatego warto wspomnie¢, ze przepisy u.d.l., ktére naktadaja na placéwki zdrowotne, niespetnia-
jace wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagarn,
jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
(Dz.U.z2012 . poz. 739), koniecznos¢ poniesienia niezbednych nakfadéw inwestycyjnych do korica roku 2016,
co przektada sie na poszukiwanie nowych zrédet finansowania inwestycji, a takze przeobrazania dotychczaso-
wych struktur prawnych w formy bardziej komercyjne.

W tym $wietle nowg perspektywe finansowania modernizacji polskiej stuzby zdrowia stwarza partnerstwo pu-
bliczno-prywatne (ppp). Udziat partneréw prywatnych w inwestycjach realizowanych w tym obszarze przyczy-
ni¢ sie moze zaréwno do poprawienia sposobu zarzadzania, jak i wzrostu jakosci infrastruktury. Rola inwestora
prywatnego w ramach wieloletniego zaangazowania, wynikajgcego z umowy z podmiotem publicznym pole-
gac¢ moze na finansowaniu inwestycji, budowie obiektéw i swiadczeniu ustug medycznych w oparciu o wznie-
siong infrastrukture, a takze ponoszeniu kosztéw utrzymania. Szczegdtowy zakres ustug partnera prywatnego
reguluje umowa. Podmiot publiczny zapewnia sobie natomiast mozliwos¢ kontroli nad procesem ustug swiad-
czonych przez kontrahenta. Zmiana sposobu zarzadzania placéwka medyczng przez partnera prywatnego,
ukierunkowana na osiggniecie zysku, wigze sie na ogoét ze zwiekszeniem efektywnosci gospodarowania zaso-
bami i optymalizacja wykorzystania sprzetu oraz kadr, jakimi dysponuje.

Proces zaangazowania kapitatu prywatnego w ramach ppp/koncesji w stuzbie zdrowia rozpoczat sie w 2009 r.
Od tego czasu ulega on stopniowej intensyfikacji. Dlatego w niniejszym raporcie zostata podjeta préba opi-
sania dotychczasowego jego przebiegu. W opracowaniu przedstawiono najwazniejsze zatozenia ogtoszonych
przetargdw dotyczacych przedsiewzie¢ z zakresu ochrony zdrowia, a takze z zawartych i realizowanych juz
umow o ppp i umoéw o koncesji na roboty budowlane lub ustugi. Raport bazuje na danych zebranych z ogto-
szen, stuzacych zainicjowaniu przetargu, zapiséw umow oraz opinii podmiotéw publicznych i prywatnych

' Ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2009 r. Nr 19, poz.100 ze zm.), zwana
dlalej“u.p.p.p’
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bioragcych udziat w realizacji przedsiewziecia. Postuzyty one do analizy przyjetych w danych projektach modeli
prawnych i finansowych wraz z rekomendacjg tych, ktére sie sprawdzity, a takze ze wskazaniem okolicznosci,
ktére mogty by¢ powodem niepowodzenia projektu.

1. Realizacja zadan publicznych w ochronie zdrowia w formule ppp

Dziafalnos$¢ lecznicza polega, co do zasady, na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Organizacja i jej finansowa-
nie jest zadaniem organdw wiadzy publicznej zaréwno na szczeblu rzadowym, jak i przede wszystkim samorza-
dowym. Dla organizacji publicznej stuzby zdrowia przepisy u.d.l. przewidujg formy samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej (ale tylko dla juz istniejgcych w tej formie placéwek w momencie wejscia w zycie
u.d.l), jednostek budzetowych oraz spotek kapitatowych (Sp. z 0.0. lub S.A) dla wszystkich nowo tworzonych
podmiotéw leczniczych. Ustawodawca przewidziat rowniez mozliwos¢ przystepowania organéw wiadzy pu-
blicznej do juz istniejacych spotek kapitatowych, wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Finansowanie inwestydji
publicznego podmiotu leczniczego spoczywac bedzie na organie zatozycielskim. Z kolei finansowanie dziatal-
nosci leczniczej oparte bedzie przede wszystkich na ubezpieczeniach zdrowotnych, a w pozostatym zakresie
na odptatnych $wiadczeniach medycznych. Przepisy u.d.l. nie ograniczaja podmiotu leczniczego w wyborze
Zrédet finansowania inwestycji. Jednocze$nie nie odnosza sie takze wprost do ppp, nie zawieraja jakichkolwiek
regulacji w tym zakresie. Brak wytaczen w tym zakresie pozwala organowi zatozycielskiemu lub podmiotowi
leczniczemu na wybdr metody finansowania inwestycji, m.in. przez mozliwo$¢ zastosowania ppp.

W swietle przepisow u.p.p.p., przedmiotem ppp bedzie wspdlna realizacja przedsiewziecia podmiotu publicz-
nego i partnera prywatnego oparta na podziale zadan i ryzyk. Przedsiewzieciem bedzie m.in. budowa lub
remont obiektu budowlanego, wykonanie dziefa czy swiadczenie ustug, o ile potaczone bedzie z utrzymaniem
lub zarzadzaniem sktadnikiem majatkowym wykorzystywanym lub zwigzanym z realizacja przedsiewziecia.
Zawsze, kiedy struktura danego projektu cechowac sie bedzie podziatem zadan i ryzyk miedzy stronami kon-
traktu, przy czym podmiot prywatny zobligowany bedzie sfinansowac lub wspdtfinansowac jego realizacje,
a takze w okresie trwania umowy cigzy¢ bedzie na nim obowigzek utrzymania lub zarzadzania sktadnikiem
majgtkowym, to zaktualizuje sie wymdg zastosowania przepisow u.p.p.p. Realizacja przedsiewziecia odpo-
wiadajacego definicji ustawowej ppp zawsze musi podlega¢ u.p.p.p. Uzasadnieniem sformutowania takiego
wymogu przez ustawodawce jest przede wszystkim chec zapewnienia przejrzystosci, a takze konkurencyj-
nego i rbwnego dostepu do realizacji kontraktu wszystkim potencjalnie zainteresowanym wykonawcom, co
na gruncie formalnym przejawia sie zastosowaniem procedury wyboru partnera przepisami Ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych?, dalej,u.p.zp” lub Ustawy o koncesji na roboty budowlane lub
ustugi®. Podmiotem publicznym w przypadku przedsiewzie¢ ppp w obszarze ochrony zdrowia bedzie przede
wszystkim organ zatozycielski (np. powiat, wojewddztwo, wojewoda), ale takze SP ZOZ lub spétka kapitatowa,
kontrolowana przez organ zatozycielski, natomiast partnerem prywatnym bedzie przedsiebiorca. Zakres po-
jecia ,przedsiewziecie” uzyty w Ustawie o ppp oznacza, ze przedmiotowy obszar wspodtpracy stron moze by¢
bardzo szeroki, podobnie jak udziat partnera prywatnego w realizacji przedsiewziecia.

Stopien zaangazowania partnera prywatnego bedzie adekwatny do przyjetego modelu wspotpracy z sekto-
rem publicznym. Mozliwos¢ wspdtpracy z partnerem prywatnym jest zalezna od uregulowan prawnych na
rynku, ale réwniez od sktonnosci sektora publicznego do delegowania ryzyka i odpowiedzialnosci. Nalezy wy-
raznie pokreéli¢, ze w umowie o ppp w sektorze stuzby zdrowia ryzyko popytu czesto pozostaje po stronie
publicznej, ktéra ponosi odpowiedzialno$¢ za ustugi medyczne. Partner prywatny odpowiada natomiast za
zarzadzanie szpitalem i swiadczeniem ustug pomocniczych. Niekiedy jednak partner prywatny bedzie zainte-
resowany przejeciem takze ustug medycznych swiadczonych dotychczas przez podmiot publiczny.
Wspdtpraca podmiotu publicznego i partnera prywatnego w stuzbie zdrowia moze przyjg¢ wiele form, takich jak:

+  Zlecenie partnerowi prywatnemu ustug nieklinicznych (wyzywienie, sprzatanie, pranie, pozostate ustugi
pomocnicze);

+  Zlecenie partnerowi prywatnemu podstawowych ustug klinicznych (radiologia, ustugi laboratoryjne, ustugi
oparte na rutynowych procedurach);

+  zarzadzanie placowka przez partnera prywatnego, w ramach ktérej $wiadczy on wszystkie ustugi na pod-
stawie umowy z sektorem publicznym i/lub instytucja ubezpieczeniowga (w gestii partnera prywatnego

2 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.z 2013 . Nr 907 ze zm.), zwana dalej ,u.p.zp"
®  Ustawa z dnia 9 stycznia 2009 r. 0 koncesji na roboty budowlane lub ustugi (Dz. U.z 2015, poz. 113), zwana dalej, uk.rb.u’.
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moze byc¢ réwniez zatrudnianie wszystkich pracownikéw, w tym réwniez personelu medycznego, a takze
realizacja nowych inwestycji);

budowa, finansowanie i oddanie w uzytkowanie nowego obiektu stronie publicznej, ktéra ponosi na rzecz
partnera prywatnego opfaty z tytutu uzytkowania infrastruktury;

+ budowa, finansowanie i petnienie funkcji operatora (z wiaczeniem lub wyfgczeniem ustug medycznych)
nowegdo obiektu na podstawie umowy ze strong publiczng, ktéra ponosi roczng opfate jako zwrot z inwe-
stycji oraz pokrycie biezacych kosztow eksploatacyjnych;
budowa i finansowanie nowego obiektu oraz petnienie funkcji operatora ustug medycznych na podstawie
umowy ze strong publiczng, przy czym finansowanie dziatalnosci partnera prywatnego pochodzi z realiza-
cji kontraktow z NFZ lub innymi ubezpieczycielami oraz ze $wiadczenia ustug odpftatnych.

Dodatkowo mozliwe jest wydzielenie czesci publicznej placowki lub utworzenie odrebnego budynku/skrzydta
/kondygnacji obok niej, gdzie partner prywatny $wiadczytby wytacznie ustugi komercyjne zwigzane z pobytem
pacjentow w szpitalu, jak np. odptatne sale o podwyzszonym standardzie dla chorych, pokoje goscinne dla odwie-
dzajacych, ustugi medyczne nieobjete kontraktowaniem publicznej stuzby zdrowia, takie jak operacje plastyczne.
Warunkiem zawarcia i powodzenia umowy o ppp jest zapewnienie partnerowi prywatnemu statego strumie-
nia przychoddéw, bedacego ekwiwalentem zaangazowanego kapitatu. Oznacza to, ze potencjalne przedsie-
wziecie powinno zosta¢ wszechstronnie przeanalizowane pod katem mozliwych Zrédet generowania przy-
chodu. Wzglednie najpewniejsze sg srodki z kontraktow z NFZ. Istotnym problemem dla partnera prywatnego,
a w szczegolnosci dla instytucji finansujacej inwestycje, bedzie krétkotrwatos¢ umowy z NFZ. Kontrakty za-
wierane sg na okres do 3 lat, co w odniesieniu do dtugotrwatosci umowy o ppp moze by¢ istotnym czynni-
kiem ryzyka partnera prywatnego. Wymusza to koniecznos¢ poszukiwania dodatkowych zZrédet przychodu
dla partnera prywatnego. Pobiezna analiza rynku ustug medycznych wskazuje, ze dobrym rozwigzaniem jest
rozszerzenie profilu $wiadczonych ustug na nowe, ktére zagwarantuja zwrot z inwestycji. Budowa nowego
szpitala w ppp powinna polega¢ na wygenerowaniu dodatkowych strumieni przychodoéw, opartych o umie-
jetne pofaczenie wieloprofilowej lecznicy z placéwka $wiadczaca ustugi dodatkowe objete kontraktem NFZ
(np. nowoczesne centrum diagnostyczne, stacja dializ) oraz ustugi komercyjne (np. chirurgia plastyczna, chirur-
gia jednego dnia). Pacjenci wieloprofilowego szpitala korzystaliby z szerokiego spektrum ustug centrum dia-
gnostycznego, gwarantujac stabilny przychéd partnerowi prywatnemu. Taki model nowego obiektu szpitalne-
go bytby atrakcyjng ofertg dla sektora prywatnego i mégtby pozwoli¢ na zamkniecie finansowe transakcji ppp.
Przygotowanie takiego projektu powinno zosta¢ poprzedzone analiza majaca na celu optymalizacje proporcji
liczby obligatoryjnych ustug $wiadczonych w obiekcie dla ogétu pacjentéw w stosunku do ustug prowadzo-
nych na zasadach komercyjnych w celu osiggniecia dodatkowych przychoddw partnera prywatnego. Powinna
ona odzwierciedla¢ potrzeby sektora publicznego w zakresie ustug niezbednych do zagwarantowania rézne-
go rodzaju $wiadczen dla ogotu spoteczenstwa na podstawie kontraktu z NFZ, jak rowniez uwzgledniac wptyw
lokalnej konkurencji na rynku ustug dodatkowych zaréwno po stronie sektora publicznego, jak i prywatnego.
Majac na wzgledzie powyzsze uwagi, wypada przyjrzec sie praktyce rynkowej funkcjonowania ppp w Polsce
w sektorze ochrony zdrowia. Ponizej prezentujemy przeglad przeprowadzonych w Polsce w latach 2009-2015
postepowan na wybdr partnera prywatnego/koncesjonariusza, przy uwzglednieniu kluczowych aspektéw or-
ganizacyjnych, finansowych i prawnych realizowanych projektow.

2. Przeglad postepowan na wybor partnera prywatnego/koncesjonariusza
w obszarze ochrony zdrowia

Swiadczenie stacjonarnych ustug w zakresie diagnostyki obrazo-
Nazwa projektu. wej na skanerze PET-CT, badania aparatem rezonansu magne-
tycznego (MRI) i tomografii komputerowej (CT).

Przedmiotem koncesji miato by¢ swiadczenie stacjonarnych ustug
w zakresie diagnostyki obrazowe;j:
na skanerze do Pozytonowej Emisyjnej Tomografii Komputerowej
(PET-CT),
badania aparatem rezonansu magnetycznego (MRI),
tomografii komputerowej(CT).

Przedmiot projektu.
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Nazwa podmiotu publicznego.

Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie
ul. Ogrodowa 12/31
15-027 Biatystok

Obecny etap projektu (jeden z nizej
wymienionych):
1. Ogtoszone postepowanie
na wybdr partnera
prywatnego/koncesjonariusza.
2. Zakonczenie postepowania
na wylonienie partnera
prywatnego/koncesjonariusza bez
zawarcia umowy (wraz z informacja
0 przyczynie niezawarcia umowy)
3. Zawarta umowa o ppp.

| postepowanie zostato ogtoszone 27.03.2009 .

Uniewaznione z powodu braku ofert.

Postepowanie ogtaszano jeszcze dwukrotnie z modyfikacjami do-
tyczacymi m.in. kryteridw oceny ofert oraz warunkéw finansowych
udziatu w postepowaniach, ktére odbyty sie 6.07.2009 1.1 11.09.2009,,
wszystkie odwotano z powodu nieztozenia ofert przez podmioty, ktére
braty udziat w negocjacjach.

Nazwa podmiotu prywatnego*.

Nie dotyczy.

Podstawa prawna wyboru partnera
prywatnego.

Koncesja na ustugi w rozumieniu Ustawy z dnia 9 stycznia 2009 r. o kon-
cesji na roboty budowlane lub ustugi (Dz. U. Nr 19 poz. 101 ze zm.).

Warunki udziatlu w postepowaniu.

W postepowaniu mogty wzig¢ udziat zainteresowane podmioty spet-

niajace nastepujace warunki.

1. Wymdg posiadania $rodkéw finansowych lub zdolnosci kredytowej
na kwote nie mniejsza niz 25 min zt. brutto — dotyczy | i Il postepo-
wania, w Il zmniejszono te kwote do 15 min zt brutto.

2. Wymog dysponowania osobami zdolnymi do wykonania przed-
miotu koncesji, posiadajacymi niezbedne doswiadczenie, wiedze
i uprawnienia do przeprowadzania i opisywania badan.

3. Uzyskanie dokumentow potwierdzajacych dopuszczenie instalowa-
nych aparatéw do uzytkowania, otrzymanie pozwolenia na wykony-
wanie ustug objetych koncesja oraz potwierdzenie braku negatyw-
nego oddziatywania na srodowisko zainstalowanych aparatow.

Informacja na temat przeprowadzenia
testu rynku i dialogu technicznego.

Nie przeprowadzono testu rynku i dialogu technicznego.

Kryteria oceny ofert.

Postepowanie |

1. Cena jednego badania wykonanego przez poszczegdlne aparaty
—-Waga 70.

2. Liczba podmiotéw korzystajacych z badan na skanerze PET swiad-
czonych przez oferenta — Waga 20.

3. Dtugosc¢ okresu wykonywanych badan przez oferenta na rzecz ww.
podmiotéw — Waga 10.

Postepowanie Il

1. Cena (brutto) jednego badania na aparacie PET-CT — 50%.

2. Liczba podmiotéw korzystajacych ze stacjonarnych badan wykony-
wanych przez aparat PET-CT, $wiadczonych przez oferenta na tere-
nie Polski —15%.

3. Liczba podmiotéw korzystajacych ze stacjonarnych badan wyko-
nywanych przez aparat PET- CT, $wiadczonych przez oferenta poza
terytorium Polski — 15%.

4. Okres (liczony w latach) swiadczenia przez oferenta stacjonarnych
badan wykonywanych przez aparaty PET-CT na rzecz podmiotéw
wymienionych w kryterium 2. - 10%.

5. Okres (liczony w latach) $wiadczenia przez oferenta stacjonarnych
badan wykonywanych przez aparaty PET-CT na rzecz podmiotéw
wymienionych w kryterium 3. - 10%.

Postepowanie lll

1. Cena (brutto) jednego badania na aparacie PET-CT - 50%.

2. Liczba podmiotéw korzystajacych ze stacjonarnych badarn wykony-
wanych przez aparaty PET-CT, swiadczonych przez oferenta na tery-
torium RP oraz poza nim — 25%.

3. Okres (liczony w latach) $wiadczenia przez oferenta stacjonarnych
badan na aparatach PET-CT na rzecz podmiotow funkcjonujacych
na terytorium RP oraz poza nim — 25%.

Model podziatu zadan i ryzyk miedzy
partnerami.

Wszelkie ryzyka zwigzane z wykonaniem umowy miaty obcigzac
koncesjonariusza.

Zaktadana wartos¢ inwestycji (petna
wartosc projektu).

25 mlin zt brutto w | postepowaniu, 56,25 min zt brutto w Il i Il poste-
powaniu.




Raport dotyczacy rynku ppp w Polsce w obszarze ochrony zdrowia

Struktura finansowania projektu*.

Finasowanie — 100% pokrywa koncesjonariusz.

Zaktadany czas trwania umowy?*.

15 lat.

Przedmiot projektu z uwzglednieniem
infrastruktury.

Przedmiotem koncesji miato by¢ swiadczenie stacjonarnych ustug

w zakresie diagnostyki obrazowej.

1. Badania wykonywane przez skaner PET-CT- 500 badar sredniorocznie.
Badania aparatem MRI - 2000 badar Sredniorocznie.

Tomografia komputerowa (CT) — 1000 badan sredniorocznie.
Swiadczenie ustug w siedzibie koncesjodawcy.

Zapewnienie bezposredniej mozliwosci transferu danych z systemu
komputerowego koncesjonariusza do systemu koncesjodawcy.
Ustugi diagnostyki obrazowej miaty by¢ $wiadczone przez aparaty
wysokiej klasy, tj. wielorzedowe aparaty PET-CT i CT i aparat MRI

o wielkosci pola magnetycznego min. 1,5 tesli (T), zgodnie z wiedzg
medyczna, techniczna i powszechnie obowiazujacymi przepisami
prawa i przyjetymi standardami.

VA wN

Informacja na temat wystapienia
wsparcia eksperckiego (doradztwo
zewnetrzne).

Podmiot publiczny nie korzystat z zewnetrznego wsparcia eksperckiego.

Czas od powziecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia do wszczecia postepo-

wania na wybdr partnera prywatnego*.

6 miesiecy.

Informacja na temat wystapienia
trudnosci formalnych w przygotowaniu
projektu.

Nie stwierdzono trudnosci formalnych.

Informacja na temat przeprowadzenia
konsultacji spotecznych.

Nie przeprowadzono konsultacji spotecznych.

Opinie przedstawicieli partnera publicz-
nego i prywatnego na temat przyczyn
porazki/sukcesu postepowania ppp*.

Brak operatoréw gotowych zarzadza¢ ryzykiem ekonomicznym
w przedsiewzieciu.

Nazwa projektu.

Roboty budowlane polegajace na zaprojektowaniu, wykonaniu

i wyposazeniu w niezbedne instalacje obiektu szpitalnego przy
SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie z przeznacze-
niem na stacje dializ wraz z poradnia nefrologiczna.

Przedmiot projektu.

Przedmiotem koncesji sa, poprzedzone petnym procesem projekto-
wym, roboty budowlane polegajace na wybudowaniu i wyposazeniu
w niezbedne instalacje, wiasciwe dla tego typu i przeznaczenia, obiek-
tu szpitalnego. Wynagrodzeniem wykonawcy jest prawo do korzysta-
nia z obiektu budowlanego, w tym $wiadczenia ustug medycznych

w zakresie Stacji Dializ. Realizacja przedmiotu koncesji odbywac sie
bedzie na koszt i ryzyko koncesjonariusza.

Koncesjonariusz bedzie miat prawo przez okres nie dtuzszy niz 15 lat na
prowadzenie w czesci budynku dziatalnosci gospodarczej w zakresie
udzielania $wiadczer zdrowotnych w ramach Stacji Dializ wraz z Poradnia
Nefrologiczna. Po uptywie zaktadanego okresu koncesji koncesjonariusz
przekaze nieodptatnie na rzecz szpitala obiekt wraz z wyposazeniem.

Nazwa podmiotu publicznego.

SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie
ul. Chetmonskiego 28
43-600 Jaworzno




Raport dotyczacy rynku ppp w Polsce w obszarze ochrony zdrowia

Obecny etap projektu (jeden z nizej
wymienionych):
1. Ogtoszone postepowanie
na wybadr partnera
prywatnego/koncesjonariusza.
2. Zakonczenie postepowania
na wylonienie partnera
prywatnego/koncesjonariusza bez
zawarcia umowy (wraz z informacja
0 przyczynie niezawarcia umowy)
3. Zawarta umowa o ppp.

Umowa o koncesje zostata zawarta 06.08.2009 .
Przedsiewziecie zrealizowano, obecnie obiekt jest w fazie eksploatadji.
Czas trwania koncesji wynosi 15 lat.

Nazwa podmiotu prywatnego*.

Nefrolux NZOZ s.c. Lucjan Sobieraj, Wojciech Kamirski.

Podstawa prawna wyboru partnera
prywatnego.

Koncesja na roboty budowlane w rozumieniu Ustawy o koncesji na
roboty budowlane lub ustugi.

Warunki udziatu w postepowaniu.

Zdolnosc¢ ekonomiczna i finansowa.

1. Wymdg posiadania $rodkéw finansowych lub zdolnosci kredytowej
na pokrycie finansowania inwestycji.

2. Wymog posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci na kwote minimum 1,5 min zt.
brutto.

Zdolnos¢ techniczna.

1. Wymdg dysponowania niezbedna wiedza oraz potencjatem tech-
nicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia:

+  kierownik budowy, posiadajacy uprawnienia w specjalnosci
konstrukcyjno-budowlanej;

-« projektant, posiadajacy uprawnienia w specjalnosci
konstrukcyjno-budowlanej;

«minimum 1 osoba, posiadajaca uprawnienia w specjalnosci in-
stalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen cieplnych, wen-
tylacyjnych, wodociaggowych, kanalizacyjnych i elektrycznych.

2. Doswiadczenie w realizacji zamowien o podobnym charakterze,
tj. w budowie wraz z instalacjami i urzadzeniami technicznymi mini-
mum 1 stacji dializ w okresie 5 lat od daty wszczecia postepowania,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy, w kryterium oce-
ny bierze sie pod uwage tylko okres funkcjonowania firmy. Wybudo-
wana Stacja Dializ ma odpowiada¢ swoim rodzajem i warto$ciom
robotom budowlanym stanowigcym przedmiot zamowienia.

Informacja na temat przeprowadzenia
testu rynku i dialogu technicznego.

Nie przeprowadzono testéw rynku i dialogu technicznego.

Kryteria oceny ofert.

Cena (brutto) za wykonanie zadania — Waga 15%.

Czas realizacji inwestycji — Waga 25%.

Dodatkowe $wiadczenia na rzecz szpitala — Waga 20%.

Zdolnos¢ finansowa — Waga 10 %.

Proponowana cena czynszu dzierzawnego netto za 1 m? — Waga 30%.

nuhwnN =

Model podziatu zadan i ryzyk miedzy
partnerami.

Ryzyko ekonomiczne, w szczegdlnosci ryzyko budowy i popytu,
wykonywania koncesji spoczywa na koncesjonariuszu przez caty czas
trwania umowy koncesji.

Zaktadana wartosc inwestycji (petna
wartos¢ projektu).

6,4 min zt brutto.

Struktura finansowania projektu*.

Finansowanie — 100% pokrywa koncesjonariusz.

Zaktadany czas trwania umowy*.

15 lat.

Przedmiot projektu z uwzglednieniem
infrastruktury.

Przedmiotem koncesji sa, poprzedzone petnym procesem projekto-
wym, roboty budowlane polegajace na wybudowaniu i wyposazeniu
w niezbedne instalacje, wiasciwe dla tego typu i przeznaczenia obiektu
szpitalnego, Stacji Dializ wraz z Poradnig Nefrologiczna.

Informacja na temat wystapienia
wsparcia eksperckiego (doradztwo
zewnetrzne).

Podmiot publiczny nie korzystat z zewnetrznego wsparcia eksperckiego.

Czas od powziecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia do wszczecia postepo-
wania na wybor partnera prywatnego*.

3 miesiace.




Raport dotyczacy rynku ppp w Polsce w obszarze ochrony zdrowia

Informacja na temat wystapienia
trudnosci formalnych w przygotowaniu
projektu.

Nie stwierdzono trudnosci formalnych.

Informacja na temat przeprowadzenia
konsultacji spotecznych.

Brak informacji.

Opinie przedstawicieli partnera publicz-
nego i prywatnego na temat przyczyn
porazki/sukcesu postepowania ppp*.

Wspotpraca przebiega harmonijnie i jest spojna z przyjetymi na po-
czatku zatozeniami projektu.

Nazwa projektu.

Wybor partnera prywatnego do przedsiewziecia pn.:,,Budowa
Szpitala Powiatowego w Zywcu”.

Przedmiot projektu.

Przedmiotem przedsiewziecia jest zaprojektowanie, budowa i wyposa-
zenie Szpitala Powiatowego w Zywcu, a takze finansowanie, pota-
czone z jego utrzymaniem i zarzagdzaniem oraz $wiadczeniem ustug
zdrowotnych.

Nazwa podmiotu publicznego.

Starostwo Powiatowe w Zywcu
ul. Krasinskiego 13
34-300 Zywiec

Obecny etap projektu (jeden z nizej
wymienionych):
1. Ogtoszone postepowanie
na wybér partnera
prywatnego/koncesjonariusza.
2. Zakonczenie postepowania
na wytonienie partnera
prywatnego/koncesjonariusza bez
zawarcia umowy (wraz z informacja
0 przyczynie niezawarcia umowy)
3. Zawarta umowa o ppp.

Postepowanie zostato ogtoszone 23.10.2009 r.

Podpisanie umowy nastapito 15.09.2011 r.

W trakcie realizacji projektu odpisano porozumienie finansowe dnia
12.11.2014 r, ale projekt do chwili obecnej (stan na: 28.02.2015 r) nie
uzyskat zamkniecia finansowego. Termin przedtuzono do 30.04.2015 1.

Nazwa podmiotu prywatnego*.

InterHealth Canada Limited.

Podstawa prawna wyboru partnera
prywatnego.

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
w zw. z art. 4 ust. 2 Ustawy o partnerstwie publiczno-prywatnym
z dnia 19 grudnia 2008 r.

Warunki udziatu w postepowaniu.

Zainteresowane podmioty prywatne kwalifikowaty sie do udziatu

w postepowaniu, jesli przede wszystkim:

«  znajdowaly sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamowienia;

+ posiadaty niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponowaty poten-
cjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

Informacja na temat przeprowadzenia
testu rynku i dialogu technicznego.

Przeprowadzono test rynku i dialog techniczny.

Kryteria oceny ofert.

1. Podziat zadan i ryzyk zwigzanych z przedsiewzieciem - Waga 10%.

2. Terminy i wysoko$¢ przewidywanych pfatnosci lub innych swiad-
czer podmiotu publicznego — Waga 30%.

3. Stosunek wktadu wtasnego podmiotu publicznego do wktadu part-
nera prywatnego — Waga 30%.

4. Efektywnosc realizacji — Waga 30%.

Model podziatu zadan i ryzyk miedzy
partnerami.

Ryzyka partnera prywatnego.

1. W zasadniczej czesci inwestor ponosi ryzyka: budowy, dostepnosci
i popytu.

Ryzyka podmiotu publicznego.

1. Podmiot publiczny ponosi ryzyko polityczne oraz czes¢ ryzyka po-
pytu m.in. ryzyko zapewnienia finansowania ustug medycznych
przez 3 lata w przypadku nieotrzymania kontraktu z NFZ.

Zaktadana wartos¢ inwestycji (petna
wartosc projektu)

138,8 min zt brutto.




Raport dotyczacy rynku ppp w Polsce w obszarze ochrony zdrowia

Struktura finansowania projektu*.

Finansowanie — 100% pokrywa partner prywatny (srodki wiasne — 25%,
kredyt bankowy — 75%).

Zaktadany czas trwania umowy*.

30 lat.

Przedmiot projektu z uwzglednieniem
infrastruktury.

Budynek szpitala bedzie miat cztery kondygnacje o powierzchni
uzytkowej netto ok. 18 000 m? z mozliwoscia dalszej rozbudowy. Nowy
szpital, oprocz w petni zintegrowanych oddziatéw, ma posiada¢ SOR
oraz ladowisko dla helikopteréw. Zwiekszona zostanie takze liczba
przychodni oraz poradni specjalistycznych. Szpital zostat zaprojekto-
wany, aby mégt przyjac 340 pacjentdw (340 tézek szpitalnych) oraz 40
pacjentéw z potrzebga opieki dtugoterminowej.

Informacja na temat wystapienia
wsparcia eksperckiego (doradztwo
zewnetrzne).

Powiat zywiecki korzystat z pomocy przy wyborze oferty z firmy
doradczej oraz eksperta delegowanego przez Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego. W pracy komisji pomagali réwniez eksperci samodziel-
nie zaproszeni do wspétpracy przez podmiot publiczny.

Czas od powziecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia do wszczecia postepo-
wania na wybor partnera prywatnego*.

18 miesiecy.

Informacja na temat wystapienia
trudnosci formalnych w przygotowaniu
projektu.

Brak informacji o wystapieniu trudnosci formalnych na etapie zawiera-
nia umowy.

Informacja na temat przeprowadzenia
konsultacji spotecznych.

Przeprowadzono konsultacje spoteczne.

Opinie przedstawicieli partnera publicz-
nego i prywatnego na temat przyczyn
porazki/sukcesu postepowania ppp*.

Strony pozytywnie oceniajg dotychczasowg wspotprace, mimo ze
projekt ma trudnosci z zamknieciem finansowym. Obecnie trwaja
negocjacje z instytucjami finansujacymi.

Nazwa projektu.

Roboty budowlane polegajace na zaprojektowaniu, wykonaniu

i wyposazeniu w niezbedne instalacje, media oraz sprzet wtasci-
we dla funkgji i przeznaczenia tego typu obiektu szpitalnego przy
SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie z przeznacze-
niem na Oddziat L6zkowy Nefrologiczny.

Przedmiot projektu.

Przedmiotem udzielanej koncesji s, poprzedzone petnym procesem
projektowym, roboty budowlane polegajace na wybudowaniu i wypo-
sazeniu w niezbedne instalacje, media oraz sprzet nowo powstajacego
Oddziatu Nefrologicznego. Instalacje i media powinny by¢ wiasciwe
dla funkgji i przeznaczenia tego typu oddziatu szpitalnego na terenie
dzierzawionym przez firme Nefrolux. Nowo budowany Oddziat Nefro-
logiczny ma by¢ dopasowany pod wzgledem technicznym, wizualnym
i kolorystycznym do pozostatej czesci budynku. Koncesjonariusz ma
prawo przez okreslony w umowie okres prowadzi¢ w czesci budynku
dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ramach Oddziatu Nefrologicznego. Po uptywie okresu koncesji konce-
sjonariusz przekaze nieodptatnie na rzecz szpitala obiekt oraz wtasnos¢
ruchomosci stanowiagcych wyposazenie Oddziatu Nefrologicznego.

Nazwa podmiotu publicznego.

SP Z0Z Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie
ul. Chetmonskiego 28
43-600 Jaworzno

Obecny etap projektu (jeden z nizej
wymienionych):
1. Ogtoszone postepowanie
na wybdr partnera
prywatnego/koncesjonariusza.
2. Zakonczenie postepowania
na wytonienie partnera
prywatnego/koncesjonariusza bez
zawarcia umowy (wraz z informacja
0 przyczynie niezawarcia umowy)
3. Zawarta umowa o ppp.

Postepowanie zostato ogtoszone 18.12.2009 r.
Umowa zostata podpisana 31.03.2010 1.




Raport dotyczacy rynku ppp w Polsce w obszarze ochrony zdrowia

Nazwa podmiotu prywatnego*.

Nefrolux NZOZ s.c. Lucjan Sobieraj, Wojciech Kamirski.

Podstawa prawna wyboru partnera
prywatnego.

Koncesja na roboty budowlane w rozumieniu Ustawy o koncesji na
roboty budowlane lub ustugi z dnia 9 stycznia 2009 1.

Warunki udziatu w postepowaniu.

Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa.

1. Wymdg posiadania $rodkéw finansowych lub zdolnosci kredytowej
na pokrycie finansowania inwestycji.

2. Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowa-
dzonej dziatalno$ci na kwote minimum 1,5 min zt. brutto.

Zdolnos¢ techniczna.

1. Wymaog dysponowania zapleczem technicznym i osobowym, w tym
minimum:

+ jedna osoba posiadajaca uprawnienia do kierowania budowa
w specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej;

« jedng osoba posiadajacg uprawnienia do projektowania
w specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej;

+ jedna osoba posiadajaca uprawnienia w specjalnosci instala-
cyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen cieplnych, wentyla-
cyjnych, wodociggowych, kanalizacyjnych i elektrycznych.

2. Wymog doswiadczenia realizacji zaméwien o podobnym charak-
terze, tj. budowy wraz z instalacjami i urzadzeniami technicznymi
minimum jednego obiektu budowlanego, odpowiadajacej swoim
rodzajem i wartoscig przedmiotowi zamowienia, w okresie 5 lat od
daty wszczecia postepowania, a jezeli okres prowadzenia dziatalno-
$ci jest krotszy, w kryterium oceny bierze sie pod uwage tylko okres
funkcjonowania firmy.

Informacja na temat przeprowadzenia
testu rynku i dialogu technicznego.

Nie przeprowadzono testéw rynku i dialogu technicznego.

Kryteria oceny ofert.

1. Cena (brutto) za wykonanie zadania (wartos¢ techniczna) - 50%.
2. Czas realizacji inwestycji — 25%.
3. Zdolnos¢ finansowa — 25%.

Model podziatu zadan i ryzyk miedzy
partnerami.

Ryzyko ekonomiczne wykonywania koncesji, w szczegélnosci ryzyko
budowy, dostepnosci i popytu, spoczywa na koncesjonariuszu przez
caty czas trwania umowy koncesji.

Zaktadana wartosc inwestycji (petna
wartos¢ projektu).

1,5 min zt brutto.

Struktura finansowania projektu*.

Finansowanie — 100% pokrywa partner prywatny (kredyt inwestycyjny).

Zaktadany czas trwania umowy*.

5 lat.

Przedmiot projektu z uwzglednieniem
infrastruktury.

Zaprojektowanie i wykonanie robét budowlanych polegajacych na
wybudowaniu dodatkowej kondygnadji z przeznaczeniem na oddziat
szpitalny ztozony z 4 sal tézkowych oraz innych pomieszczen zwiazanych
z udzielaniem swiadczen medycznych na terenie dzierzawionym przez
firme Nefrolux pod budowe Stacji Dializ z Poradnig Nefrologiczna. Nowo
budowany Oddziat Nefrologiczny ma by¢ dopasowany pod wzgledem
technicznym, wizualnym i kolorystycznym do pozostatej czesci budynku.

Informacja na temat wystapienia
wsparcia eksperckiego (doradztwo
zewnetrzne).

Podmiot publiczny nie korzystat z zewnetrznego wsparcia eksperckiego.

Czas od powziecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia do wszczecia postepo-

wania na wybor partnera prywatnego*.

3 miesigce.

Informacja na temat wystapienia
trudnosci formalnych w przygotowaniu
projektu.

Nie stwierdzono trudnosci formalnych.

Informacja na temat przeprowadzenia
konsultacji spotecznych.

Przeprowadzono konsultacje spoteczne.

Opinie przedstawicieli partnera publicz-
nego i prywatnego na temat przyczyn
porazki/sukcesu postepowania ppp*.

Strona publiczna potwierdza osiagniecie zatozen projektu i syner-
gie dziatan partnera z funkcjonowaniem placéwki, w szczegdlnosci
w przypadku laboratorium.




Raport dotyczacy rynku ppp w Polsce w obszarze ochrony zdrowia

Nazwa projektu.

Budowa i wyposazenie obiektu przy ul. Bohateréw Westerplatte 14,
przeznaczonego na dziatalnos¢ miejskiej przychodni zdrowia oraz
na dziatalnos¢ komercyjna.

Przedmiot projektu.

Przedmiotem koncesji miato by¢ zaprojektowanie, wybudowanie,

a nastepnie dostosowanie obiektu budowlanego do potrzeb przy-
chodni zdrowia. Wynagrodzeniem koncesjonariusza miato by¢ wytacz-
ne prawo do uzytkowania powierzchni komercyjnej. Przewidywano
rowniez mozliwos¢ dodatkowych opfat ponoszonych przez gmine

na rzecz koncesjonariusza.

Nazwa podmiotu publicznego.

Gmina Karczew, Urzad Miejski w Karczewie
ul. Warszawska 28
05-480 Karczew

Obecny etap projektu (jeden z nizej
wymienionych):
1. Ogtoszone postepowanie
na wybor partnera
prywatnego/koncesjonariusza.
2. Zakonczenie postepowania
na wylonienie partnera
prywatnego/koncesjonariusza bez
zawarcia umowy (wraz z informacja
0 przyczynie niezawarcia umowy)
3. Zawarta umowa o ppp.

Postepowanie zostato ogtoszone 03.04.2010 r.
Postepowanie uniewazniono, gdyz nie wptynat zaden wniosek o za-
warcie umowy koncesji.

Nazwa podmiotu prywatnego*.

Nie dotyczy.

Podstawa prawna wyboru partnera
prywatnego.

Koncesja na roboty budowlane w rozumieniu Ustawy o koncesji na
roboty budowlane lub ustugi z dnia 9 stycznia 2009 r.

Warunki udziatu w postepowaniu.

Zdolnosc¢ ekonomiczna i finansowa.

1. Wymdg posiadania srodkéw finansowych lub zdolnosci kredytowej
w wysokosci co najmniej 2,5 min zt brutto.

2. Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowa-
dzonej dziatalnoéci na kwote minimum 1 min zt brutto.

Zdolnosc techniczna.

1. Doswiadczenie polegajace na wykonaniu w ostatnich 5 latach przed
dniem wszczecia postepowania minimum jednej roboty budowlanej
odpowiadajacej swoim rodzajem lub wielkoscia przedmiotowi koncesji.

2. Dysponowanie osobami posiadajacymi doswiadczenie i kwalifikacje
konieczne do realizacji zamoéwienia, w szczegdInosci osobami posia-
dajacymi uprawnienia bez ograniczen.

- gtéwny projektant — uprawnienia budowlane, specjalnos¢ ar-
chitektoniczna.

« projektanci branzowi - uprawnienia budowlane w zakresie
projektowania, specjalnos¢: konstrukcyjno-budowlana; insta-
lacyjno-inzynieryjna w zakresie sieci, instalacji i urzadzen elek-
trycznych, i elektroenergetycznych; instalacyjna w zakresie sie-
ci, instalacji i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych, gazowych,
wodociggowych, i kanalizacyjnych.

+  kierownik budowy - uprawnienia wykonawcze, specjalnosc¢
konstrukcyjno-budowlana.

«  kierownicy robot — uprawnienia wykonawcze, specjalnosc
branzowa.

Informacja na temat przeprowadzenia
testu rynku i dialogu technicznego.

Przeprowadzono test rynku i dialog techniczny.

Kryteria oceny ofert.

1. Wysokos¢ opfat za korzystanie przez gmine z obiektu — 60%.
2. Okres, na ktéry zostanie zawarta umowa o koncesji — 30%.
3. Czas realizacji przedmiotu koncesji — 10%.

Model podziatu zadan i ryzyk miedzy
partnerami.

Wszelkie ryzyka, w szczegdlnosci ryzyko budowy, dostepnosci i popy-
tu, pozostaja po stronie koncesjonariusza.

Zaktadana wartos¢ inwestycji (petna
wartosc projektu).

2,8 min zt brutto.

Struktura finansowania projektu*.

Finansowane — 100% pokrywa koncesjonariusz.




Raport dotyczacy rynku ppp w Polsce w obszarze ochrony zdrowia

Zaktadany czas trwania umowy*.

15 lat.

Przedmiot projektu z uwzglednieniem
infrastruktury.

Zaprojektowanie, wybudowanie, a nastepnie dostosowanie do potrzeb
przychodni zdrowia budynku na dziatce o powierzchni 760 m?, zlokali-

zowanej przy ul. Bohateréw Westerplatte 14 w Karczewie.

Zgodnie ze wstepnga koncepcja, faczna powierzchnia uzytkowa obiektu
miafa wynosi¢ ok. 1700 m?, z ktérych ok. 1250 m? bedzie przeznaczone

na potrzeby przychodni zdrowia, a ok. 450 m? na cele komercyjne.

Informacja na temat wystapienia
wsparcia eksperckiego (doradztwo
zewnetrzne).

Podmiot publiczny korzystat z zewnetrznego wsparcia eksperckiego.

Czas od powziecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia do wszczecia postepo-

wania na wybdr partnera prywatnego*.

12 miesigcy.

Informacja na temat wystapienia
trudnosci formalnych w przygotowaniu
projektu.

Nie stwierdzono trudnosci formalnych.

Informacja na temat przeprowadzenia
konsultacji spotecznych.

Nie przeprowadzono konsultacji spotecznych.

Opinie przedstawicieli partnera publicz-
nego i prywatnego na temat przyczyn
porazki/sukcesu postepowania ppp*.

Podmiot publiczny zwraca uwage na pionierski model i czas wdrozenia
przedsiewziecia, poniewaz niespetnienie tego warunku, moze sie
przetozy¢ na jego niepowodzenie.

Nazwa projektu.

Przebudowa Domu Opieki Spotecznej w Kobylnicy na potrzeby
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego oraz wykonywania zadan
o charakterze komplementarnym.

Przedmiot projektu.

Przedmiotem koncesji miata by¢ przebudowa istniejgcego w stanie
surowym zamknietym Domu Pomocy Spotecznej w Kobylnicy na
potrzeby Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego oraz dodatkowo na po-
trzeby dziatalnosci o charakterze komplementarnym. Koncesjodawca
dopuszczat mozliwo$¢ ograniczenia przedmiotu koncesji jedynie do
utworzenia Zakfadu Opiekunczo-Leczniczego.

Po przeprowadzeniu etapu inwestycyjnego (etap I) koncesjonariusz
zobowiazany miat by¢ do $wiadczenia ustug w formie Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego, w ktérym docelowo miato przebywac

ok. 100 osob. Pozostata czes¢ budynku mogta zostac przeznaczona
przez koncesjonariusza (etap Il) na dziatalnos¢ dodatkowa, powiazana
z celami leczniczymi (np. warsztaty terapii zajeciowej, osrodek dla
mtodziezy o czesciowym uposledzeniu ruchowym).

Zakres przedmiotu koncesji miat by¢ doprecyzowany w trakcie negocjacji.

Nazwa podmiotu publicznego.

Urzad Gminy Kobylnica
ul. Gléwna 20
76-251 Kobylnica

Obecny etap projektu (jeden z nizej
wymienionych):
1. Ogtoszone postepowanie
na wybor partnera
prywatnego/koncesjonariusza.
2. Zakonczenie postepowania
na wytonienie partnera
prywatnego/koncesjonariusza bez
zawarcia umowy (wraz z informacja
0 przyczynie niezawarcia umowy)
3. Zawarta umowa o ppp.

Postepowanie zostato ogtoszone 22.05.2010 .

Postepowanie zostato uniewaznione 25.08.2010 r.

W trakcie trwania negocjacji strony wypracowaty podziat zadan i ryzyk
odpowiadajacy charakterystyce umowy o ppp, dlatego koncesjodawca
dokonat zmiany formuty z koncesji na ppp w trybie koncesji i ogtosit
postepowanie ponownie.

Nazwa podmiotu prywatnego*.

Nie dotyczy.

Podstawa prawna wyboru partnera
prywatnego.

Koncesja na roboty budowlane w rozumieniu Ustawy o koncesji na
roboty budowlane lub ustugi z dnia 9 stycznia 2009 r. (Dz. U. Nr 19 poz.
101 ze zm.).




Raport dotyczacy rynku ppp w Polsce w obszarze ochrony zdrowia

Warunki udziatu w postepowaniu.

Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa.

1. Wymadg posiadania srodkéw finansowych lub zdolnosci kredytowej
w wysokosci co najmniej 2 940 188,46 zt brutto w przypadku reali-
zowania jedynie | etapu inwestycji (bez kosztéw zagospodarowania
terenu) lub 4 295 127,99 zt brutto w przypadku, w ktérym przyszty
koncesjonariusz zainteresowany bytby realizacja catego procesu in-
westycyjnego.

2. Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowa-
dzonej dziafalnosci, na kwote co najmniej 500 tys. zt brutto.

Warunek wiedzy i doswiadczenia.

Posiadanie doswiadczenia w zakresie prowadzenia zakfadow opieki

zdrowotnej, polegajacego na prowadzeniu w okresie ostatnich 5 lat

zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérym udzielane byty catodobowe

Swiadczenia pielegnacyjne.

Warunek dotyczacy dysponowania osobami zdolnymi do wyko-

nania zamoéwienia.

1. Jedna osoba pefniaca funkgje kierownika budowy, ktéra posiada upraw-
nienia budowlane do kierowania budowa w specjalnosci ogdlnobu-
dowlanej lub odpowiadajgce im wazne uprawnienia budowlane, ktére
zostaty wydane na podstawie wcze$niej obowigzujacych przepisdw.

2. Jedna osoba posiadajaca uprawnienia budowlane do prowadze-
nia robot objetych przedmiotem koncesji w zakresie sieci, instalagji
i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych, wodociggowych i kanalizacyj-
nych lub odpowiadajace im wazne uprawnienia budowlane, ktére
zostaty wydane na podstawie wczesniej obowigzujacych przepisow.

3. Jedna osoba posiadajaca uprawnienia budowlane do prowadzenia ro-
bét w zakresie sieci, instalacji i urzadzen elektrycznych, i elektroenerge-
tycznych lub odpowiadajace im wazne uprawnienia budowlane, ktére
zostaly wydane na podstawie wczesniej obowiazujacych przepisdw.

Informacja na temat przeprowadzenia
testu rynku i dialogu technicznego.

Nie przeprowadzono testu rynku i dialogu technicznego.

Kryteria oceny ofert.

1. Okres, na ktdry zostanie zawarta umowa o koncesji — Waga 50 %.
2. Zakres zadan przejetych przez koncesjonariusza — Waga 40 %.
3. Termin wykonania przedmiotu koncesji — Waga 10 %.

Model podziatu zadan i ryzyk miedzy
partnerami.

Koncesjonariusz miat przyjac na siebie ryzyko finansowe inwestycji
przez caty okres obowigzywania umowy, w tym takze ewentualne
ryzyko zwiazane z finansowaniem $wiadczen z Narodowego Funduszu
Zdrowia lub innego Zrodfa zewnetrznego. Ponadto miat on ponosic¢
ryzyko zwigzane z procesem budowlanym i eksploatacjg obiektu.

Zaktadana wartosc inwestycji (petna
wartos¢ projektu).

4295 127,99 zt brutto.

Struktura finansowania projektu*.

Finansowanie — 100% pokrywa koncesjonariusz.
Gmina dopuszczata mozliwo$¢ partycypowania w kosztach zwigza-
nych z zagospodarowaniem terenu.

Zaktadany czas trwania umowy*.

30 lat.

Przedmiot projektu z uwzglednieniem
infrastruktury.

Przedmiotem koncesji miafa by¢ przebudowa zamknietego budynku

w stanie surowym o tacznej powierzchni 2 665,92 m?, zlokalizowanego

przy ul. Franciszkanskiej 1 w Kobylnicy na terenie dziatki o numerze

ewidencyjnym 901/13 o powierzchni 0,4947 ha na potrzeby Zaktadu

Opiekunczo-Leczniczego oraz na dziatalnos¢ o charakterze komple-

mentarnym.

Roboty budowlane miaty objac:

- wykonczenie na etapie I: parteru, poddasza nizszego, czesci wspol-
nych budynku oraz zagospodarowanie terenu;

« wykonczenie na etapie Il (fakultatywnym) poddasza wyzszego.

Informacja na temat wystapienia
wsparcia eksperckiego (doradztwo
zewnetrzne)

Podmiot publiczny korzystat z zewnetrznego wsparcia eksperckiego.

Czas od powziecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia do wszczecia postepo-
wania na wybér partnera prywatnego*.

Brak informacji.




Raport dotyczacy rynku ppp w Polsce w obszarze ochrony zdrowia

Informacja na temat wystapienia

trudnosci formalnych w przygotowaniu

projektu.

W trakcie postepowania zaistniaty okolicznosci uzasadniajace koniecz-
nos¢ dokonania zmiany podstaw prawnych realizacji umowy ze wzgledu
na postulat strony prywatnej dotyczacy podziatu ryzyka ekonomicznego.

Informacja na temat przeprowadzenia
konsultacji spotecznych.

Nie przeprowadzono konsultacji spotecznych.

Opinie przedstawicieli partnera publicz-

nego i prywatnego na temat przyczyn
porazki/sukcesu postepowania ppp*.

Postepowanie uniewaznione z przyczyn formalnych. Zostato ono
ogtoszone ponownie.

Nazwa projektu.

Postepowanie o zawarcie umowy o koncesje na realizacje w kom-
pletnym stanie wykonczeniowym pod klucz budynku osrodka
(centrum) ustug medycznych wraz z zagospodarowaniem przyle-
gtego terenu.

Przedmiot projektu.

Przedmiotem koncesji miato by¢ zaprojektowanie i budowa w kom-
pletnym stanie wykorczeniowym pod klucz budynku osrodka ustug
medycznych wraz z zagospodarowaniem przylegtego terenu na dziatce
o numerze 411/13 w Zabierzowie. Powierzchna zabudowy ok. 450 m”
Wynagrodzeniem koncesjonariusza miato by¢ prawo do prowadzenia
w budynku ustug medycznych lub okotomedycznych, w tym obligato-
ryjnie ustug tzw. podstawowej opieki zdrowotnej.

Nazwa podmiotu publicznego.

Urzad Gminy Zabierzow
ul. Kolejowa 11
32-080 Zabierzow

Obecny etap projektu (jeden z nizej
wymienionych):
1. Ogloszone postepowanie
na wybér partnera
prywatnego/koncesjonariusza.
2. Zakonczenie postepowania
na wytonienie partnera
prywatnego/koncesjonariusza bez
zawarcia umowy (wraz z informacja
0 przyczynie niezawarcia umowy)
3. Zawarta umowa o ppp.

Postepowanie zostato ogtoszone 01.06.2010 .

Postepowanie zostato uniewaznione 21.07.2010 ., z powodu braku
chetnych do udziatu w negocjacjach.

Postepowanie ogtaszano jeszcze dwukrotnie zmniejszajac jedynie
kwote wymaganych srodkéw finansowych lub zdolnosci kredytowej
na 1,5 min zt brutto. Ogtoszenie z 27.11.2010 r. (uniewaznione
10.01.2011 r.z powodu braku ofert), ogtoszenie z 26.03.2011 r
(uniewaznione 15.06.2011 r. z powodu braku ofert).

Nazwa podmiotu prywatnego*.

Nie dotyczy.

Podstawa prawna wyboru partnera
prywatnego.

Koncesja na roboty budowlane w rozumieniu Ustawy o koncesji na
roboty budowlane lub ustugi z dnia 9 stycznia 2009 r.

Warunki udziatu w postepowaniu.

Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa.

1. Wymaog posiadania $rodkéw finansowych lub zdolnosci kredytowej
w wysokosci co najmniej 3 min zt brutto (1,5 min zt brutto w dwdch
kolejnych postepowaniach).

2. Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowa-
dzonej dziatalnoéci na kwote minimum 100 tys. zt brutto.

Warunki techniczne.

Nie zostaty okreslone w ogtoszeniu.

Informacja na temat przeprowadzenia
testu rynku i dialogu technicznego.

Nie przeprowadzono testu rynku i dialogu technicznego.

Kryteria oceny ofert.

Czas umowy najmu —Waga 100%.

Model podziatu zadan i ryzyk miedzy
partnerami.

Wszelkie ryzyka, w szczegdlnosci ryzyko budowy, dostepnosci, popytu,
miaty obcigza¢ koncesjonariusza.
Zaktadano brak udziatu finansowego koncesjodawcy.

Zaktadana wartosc inwestycji (petna
wartosc projektu).

3,3 min zt brutto.

Struktura finansowania projektu*.

Finansowanie — 100% pokrywa koncesjonariusz.




Raport dotyczacy rynku ppp w Polsce w obszarze ochrony zdrowia

Zaktadany czas trwania umowy*.

Czas trwania umowy nie zostat okreslony w ogtoszeniu, co wchodzito
w skat kryterium oceny ofert.

Oferent zobowiazany byt do ztozenia w ofercie szczegdtowej analizy
przedstawiajacej przewidywany okres zwrotu naktadéw koncesjonariu-
sza, poniesionych w zwigzku z wykonywaniem koncesji, jezeli jego oferta
przewidywata zawarcie umowy o koncesji na okres dtuzszy niz 30 lat.

Przedmiot projektu z uwzglednieniem
infrastruktury.

Zaprojektowanie i budowa w kompletnym stanie wykoriczeniowym
pod klucz budynku osrodka ustug medycznych wraz z zagospodaro-
waniem przylegtego terenu na dziatce o numerze 411/13 w Zabierzo-
wie. Powierzchna zabudowy ok. 450 m’.

Informacja na temat wystapienia
wsparcia eksperckiego (doradztwo
zewnetrzne).

Podmiot publiczny nie korzystat z zewnetrznego wsparcia eksperckiego.

Czas od powziecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia do wszczecia postepo-
wania na wybor partnera prywatnego*.

1 miesiac.

Informacja na temat wystapienia
trudnosci formalnych w przygotowaniu
projektu.

Nie stwierdzono trudnosci formalnych.

Informacja na temat przeprowadzenia
konsultacji spotecznych.

Nie przeprowadzono konsultacji spotecznych.

Opinie przedstawicieli partnera publicz-
nego i prywatnego na temat przyczyn
porazki/sukcesu postepowania ppp*.

Brak operatora ustug medycznych zainteresowanego $wiadczeniem
ustug w ramach modelu koncesyjnego.

Nazwa projektu.

Przebudowa Domu Opieki Spotecznej w Kobylnicy na potrzeby
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego, a takze wykonywanie zadan
o charakterze komplementarnym.

Przedmiot projektu.

Przedmiotem koncesji jest przebudowa istniejgcego w stanie suro-
wym Domu Pomocy Spotecznej w Kobylnicy na potrzeby Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego oraz dodatkowo na potrzeby dziatalnosci

o charakterze komplementarnym.

Wynagrodzeniem koncesjonariusza jest prawo do korzystania z przed-
miotu koncesji i pobierania z tego tytutu pozytkow przez okres 30 lat.

Nazwa podmiotu publicznego.

Urzad Gminy Kobylnica,
ul. Gtéwna 20
76-251 Kobylnica

Obecny etap projektu (jeden z nizej
wymienionych):
1. Ogtoszone postepowanie
na wybor partnera
prywatnego/koncesjonariusza.
2. Zakonczenie postepowania
na wylonienie partnera
prywatnego/koncesjonariusza bez
zawarcia umowy (wraz z informacja
0 przyczynie niezawarcia umowy)
3. Zawarta umowa o ppp.

Postepowanie zostato ogtoszone 25.08.2010 .

Umowa zostata zawarta 05.10.2010 1.

Inwestycje zrealizowano.

Obiekt zostat oficjalnie otwarty 30.01.2012 r.i obecnie jest w fazie
eksploatacji.

Nazwa podmiotu prywatnego*.

Niepubliczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SON Sp. z 0.0.

Podstawa prawna wyboru partnera
prywatnego.

Koncesja na roboty budowlane w zwigzku z art. 4 ust. 1 Ustawy o part-
nerstwie publiczno-prywatnym z dnia 19 grudnia 2008 .
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Warunki udziatu w postepowaniu.

Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa.

1. Wymdg posiadania $rodkéw finansowych lub zdolnosci kredytowej
w wysokosci co najmniej 2 940 188,46 zt brutto w przypadku reali-
zowania jedynie | etapu inwestycji (bez kosztéw zagospodarowania
terenu) lub 4 295 127,99 zt brutto w przypadku, w ktérym przyszty
koncesjonariusz zainteresowany bedzie realizacja catego procesu
inwestycyjnego.

2. Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowa-
dzonej dziatalnosci na kwote co najmniej 500 tys. zt brutto.

Warunek wiedzy i doswiadczenia.

Posiadanie doswiadczenia w zakresie prowadzenia zaktadow opieki

zdrowotnej, polegajacego na prowadzeniu w okresie ostatnich 5 lat

zakfadu opieki zdrowotnej, w ktérym udzielane byty catodobowe

Swiadczenia pielegnacyjne.

Warunek dotyczacy dysponowania osobami zdolnymi do wyko-

nania zamoéwienia.

1. Jedna osoba petnigca funkcje kierownika budowy, ktéra posiada
uprawnienia budowlane do kierowania budowa w specjalnosci
ogdlnobudowlanej lub odpowiadajace im wazne uprawnienia bu-
dowlane, ktére zostaty wydane na podstawie wczesniej obowigzuja-
cych przepisow.

2. Jedna osoba posiadajaca uprawnienia budowlane do prowadze-
nia robot objetych przedmiotem koncesji w zakresie sieci, instalacji
i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych, wodociggowych i kanalizacyj-
nych lub odpowiadajace im wazne uprawnienia budowlane, ktére
zostaty wydane na podstawie wczesniej obowiazujacych przepisow.

3. Jedna osoba posiadajaca uprawnienia budowlane do prowadzenia ro-
bot w zakresie sieci, instalacji i urzadzen elektrycznych, i elektroenerge-
tycznych lub odpowiadajace im wazne uprawnienia budowlane, ktére
zostaty wydane na podstawie wczesniej obowiazujacych przepisow.

Informacja na temat przeprowadzenia
testu rynku i dialogu technicznego.

Przeprowadzono test rynku i dialog techniczny.

Kryteria oceny ofert.

1. Okres, na ktoéry zawarta zostanie umowa o partnerstwie publiczno-
-prywatnym - Waga 10%.

2. Podziat zadan i ryzyk zwigzanych z przedsiewzieciem pomiedzy
podmiotem publicznym i partnerem prywatnym —Waga 30%.

3. Termin i wysokos¢ przewidywanych ptatnosci lub innych swiadczen
podmiotu publicznego — Waga 30%.

4. Stopien zabezpieczenia zobowiazar partnera prywatnego, zacia-
gnietych w zwiazku z realizacja przedsiewziecia — Waga 10%.

5. Termin wykonania robét budowlanych — Waga 20%.

Model podziatu zadan i ryzyk miedzy
partnerami

Partner prywatny ponosi ryzyko i odpowiedzialnos¢ zwigzane z:

«  budowg;

» finansowaniem przedsiewziecia zarébwno na etapie budowy, jak i na
etapie eksploatacji (w tym uzyskanie finansowania z NFZ);

«  popytem, dostepnoscia i jakoscig swiadczonych ustug;

« prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej;

« utrzymaniem obiektu w stanie niepogorszonym.

Podmiot publiczny ponosi ryzyko i odpowiedzialno$¢ za:

«  prawidtowos¢ przekazanej podmiotowi prywatnemu dokumentadji
projektowej;

+ ustanowienie hipoteki na nieruchomosci w wysokosci 75% zabez-
pieczenia kredytu partnera prywatnego, wymaganego przez insty-
tucje finansujacg;

+ zagospodarowanie terenu.

Zaktadana wartosc inwestycji (petna
wartosc projektu).

4295 127 zt brutto.

Struktura finansowania projektu*.

Finansowanie — 100% pokrywa partner prywatny (kredyt inwestycyjny).
Podmiot publiczny zapewnia zabezpieczenie kredytu hipoteka na
nieruchomosci, wktad wiasny w postaci nieruchomosci i dokumentadji
projektowej.

Zaktadany czas trwania umowy*.

30 lat.
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Przedmiot projektu z uwzglednieniem
infrastruktury.

Przedmiotem koncesji jest przebudowa istniejacego wczesniej w stanie
surowym budynku o facznej powierzchni 2 665,92 m?, zlokalizowanego
przy ul. Franciszkanskiej 1 w Kobylnicy na terenie dziatki o numerze ewi-
dencyjnym 901/13 o powierzchni 04947 ha na potrzeby Zaktadu Opie-
kuriczo-Leczniczego oraz dziatalnoéci o charakterze komplementarnym.

Informacja na temat wystapienia
wsparcia eksperckiego (doradztwo
zewnetrzne).

Podmiot publiczny korzystat z zewnetrznego wsparcia eksperckiego
w zakresie analizy finansowej i przygotowania dokumentadji.

Czas od powziecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia do wszczecia postepo-
wania na wybor partnera prywatnego*.

Prowadzone postepowanie jest modyfikacja wczesniejszego pomystu.

Informacja na temat wystapienia
trudnosci formalnych w przygotowaniu
projektu.

Nie stwierdzono trudnosci formalnych.

Informacja na temat przeprowadzenia
konsultacji spotecznych.

Przeprowadzono konsultacje spoteczne.

Opinie przedstawicieli partnera publicz-
nego i prywatnego na temat przyczyn
porazki/sukcesu postepowania ppp*.

Wspotpraca przebiega harmonijnie i jest spdjna z zatozeniami projektu.

Nazwa projektu.

Postepowanie o zaméwienie publiczne w trybie dialogu konku-
rencyjnego na wybudowanie dwéch bunkréw i $wiadczenie ustug
medycznych z zakresu radioterapii.

Przedmiot projektu.

Przedmiotem zamdwienia miato by¢ wybudowanie na terenie ZOZ
MSWIA z W-MCO w Olsztynie dwodch bunkréw, w ktdrych bedzie
prowadzona dziatalno$¢ medyczna z zakresu radioterapii w zamian
za mozliwos¢ wykonywania swiadczen zdrowotnych zleconych przez
zamawiajacego z zakresu radioterapii.

Nazwa podmiotu publicznego.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych

al. Wojska Polskiego 27

10-228 Olsztyn

Warmirisko-Mazurskie Centrum Onkologii

al. Wojska Polskiego 37

10-228 Olsztyn

Obecny etap projektu (jeden z nizej
wymienionych):
1. Ogtoszone postepowanie
na wybdr partnera
prywatnego/koncesjonariusza.
2. Zakonczenie postepowania
na wytonienie partnera
prywatnego/koncesjonariusza bez
zawarcia umowy (wraz z informacja
0 przyczynie niezawarcia umowy)
3. Zawarta umowa o ppp.

Postepowanie zostato ogtoszone trzykrotnie w podobnej formie, z mo-
dyfikacjami dotyczacymi m.in. warunkow udziatu.

Daty ogtoszenia poszczegdinych postepowan:

Postepowanie: 1 10.06.2011 r, 11 12.10.2011 1,

11109.05.2012 r

Zadna oferta nie zostata ztozona.

Nazwa podmiotu prywatnego*.

Nie dotyczy.

Podstawa prawna wyboru partnera
prywatnego.

Postepowanie byto prowadzone w trybie dialogu konkurencyjnego na
podstawie Ustawy Prawo zamowien publicznych w zw. z art. 4 ust. 2
Ustawy o partnerstwie publiczno-prywatnym z dnia 19 grudnia 2008 r.
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Warunki udziatu w postepowaniu.

| postepowanie.
Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa.
Brak szczegdtowych wymagar Zamawiajacego w tym zakresie.
Warunek wiedzy i doswiadczenia.
Realizacja w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy, bierze sie pod
uwage dotychczasowy czas funkcjonowania firmy, przynajmniej jed-
nego zamowienia polegajacego na $wiadczeniu ustug medycznych.
Dysponowanie odpowiednim potencjatem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.
Brak szczegdtowych wymagan w tym zakresie.

I1i lll postepowanie.
Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa.
Wymadg posiadania srodkéw finansowych lub zdolnosci kredytowej
na warto$¢ co najmniej 3 min zt brutto.
Dysponowanie potencjalem technicznym i osobowym, warunek
wiedzy i doswiadczenia.
Brak szczegdtowych wymagan w tym zakresie.

Informacja na temat przeprowadzenia
testu rynku i dialogu technicznego.

Nie przeprowadzono testu rynku i dialogu technicznego.

Kryteria oceny ofert.

1. Wynagrodzenie - Waga 60.
2. Czas trwania umowy - Waga 35.
3. Podziat zadan i ryzyk — Waga 5.

Model podziatu zadan i ryzyk miedzy
partnerami.

Partner prywatny miat wybudowac na terenie MSWiA z W-MCO

w Olsztynie dwa bunkry, w ktérych miata by¢ prowadzona dziatalno$¢

medyczna z zakresu radioterapii w zamian za mozliwo$¢ wykonywania

Swiadczen zdrowotnych zleconych przez zamawiajacego.

Zadania wykonawcy.

1. Wybudowanie na nieruchomosci zamawiajacego dwoéch dodatko-
wych bunkréw do udzielana $wiadczer zdrowotnych z zakresu ra-
dioterapii wg dokumentacji projektowej zamawiajacego.

2. Wynajecie od zamawiajacego pomieszczen bunkrow oraz wydzier-
zawienia urzadzert medycznych do naswietlan.

3. Zatrudnienie personelu do udzielania $wiadczen zdrowotnych z za-
kresu radioterapii.

4. Podjecie dziatalnosci jako podmiotu leczniczego.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii.

6. Prowadzenie dziatalnosci leczniczej wytacznie na zlecenie i rzecz za-
mawiajgcego.

Zobowiagzania zamawiajacego.

1. Udostepnienie wykonawcy nieruchomosci.

2. Wynajecie wykonawcy pomieszczert w wybudowanych bunkrach
w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. Wyposazenie bunkrow w odpowiednie urzadzenia medyczne, a na-
stepnie ich wydzierzawienie.

4. Udzielanie wykonawcy zamdwien na swiadczenia zdrowotne z za-
kresu radioterapii (naswietlan).

w

Zaktadana wartos¢ inwestycji (petna
wartosc projektu).

Nie okreslono w ogtoszeniu.

Struktura finansowania projektu*.

Inwestycja miata by¢ w catosci sfinansowana przez partnera prywatnego.
Podmiot publiczny w ramach wkfadu wtasnego miat wnies¢ nierucho-
mos¢ oraz wyposazy¢ bunkry w niezbedny sprzet medyczny.

Zaktadany czas trwania umowy*.

20 lat.

Przedmiot projektu z uwzglednieniem
infrastruktury.

Wybudowanie na terenie ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie dwdch
bunkréw, przystosowanych do prowadzenia dziatalnosci medycznej
7 zakresu radioterapii.

Informacja na temat wystapienia
wsparcia eksperckiego (doradztwo
zewnetrzne).

Podmiot publiczny nie korzystat z zewnetrznego wsparcia eksperckiego.

Czas od powziecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia do wszczecia postepo-

wania na wybor partnera prywatnego*.

3 miesigce.
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Informacja na temat wystapienia

trudnosci formalnych w przygotowaniu

projektu.

Nie stwierdzono trudnosci formalnych.

Informacja na temat przeprowadzenia
konsultacji spotecznych.

Nie przeprowadzono konsultacji spotecznych.

Opinie przedstawicieli partnera publicz-

nego i prywatnego na temat przyczyn
porazki/sukcesu postepowania ppp*.

Nie udato sie znalez¢ formuty podziatu ryzyka ekonomicznego miedzy
stronami.

Nazwa projektu.

Wybér partnera prywatnego do utworzenia Osrodka Radioterapii.

Przedmiot projektu.

Przedmiot umowy o ppp.

1. Zawigzanie spdtki kapitatowej o statusie podmiotu leczniczego
- przedsiebiorstwa w celu wykonania umowy o ppp. Przewidywany
okres dziafalnosci spotki wynosi 30 lat. Podziat udziatow (akcji) w spot-
ce byt przedmiotem negocjadji i zostat ustalony na poziomie 50% za-
réwno dla podmiotu publicznego, jaki dla partnera prywatnego.

2. Zaprojektowanie, wybudowanie, wyposazenie, sfinansowanie w ca-
tosci przedsiewziecia przez spoétke oraz uruchomienie Osrodka Ra-
dioterapii na gruncie wniesionym przez partnera publicznego.

3. Prowadzenie przez spdtke dziatalnosci leczniczej w rozumieniu Usta-
wy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, polegajacej na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen szpitalnych,
stacjonarnych lub catodobowych swiadczery zdrowotnych innych
niz swiadczenia szpitalne oraz ambulatoryjnych $wiadczen zdrowot-
nych w zakresie uzupetniajgcym swiadczenia zdrowotne udzielane
przez Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Warszawie.

Nazwa podmiotu publicznego.

Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Warszawie Sp. z 0.0.
ul. Kondratowicza 8
03-242 Warszawa

Obecny etap projektu (jeden z nizej
wymienionych):
1. Ogloszone postepowanie
na wybdr partnera
prywatnego/koncesjonariusza.
2. Zakonczenie postepowania
na wylonienie partnera
prywatnego/koncesjonariusza bez
zawarcia umowy (wraz z informacja
0 przyczynie niezawarcia umowy)
3. Zawarta umowa o ppp.

Postepowanie zostato ogtoszone 14.02.2012 r.
Umowa zostata podpisania 29.05.2013 1.

Nazwa podmiotu prywatnego*.

Dopico Sp.zo0.0.

Podstawa prawna wyboru partnera
prywatnego.

Ustawa z dnia 9 stycznia 2009 r. o koncesji na roboty budowlane lub
ustugi. w zw. zart. 4 ust. 1 Ustawy o partnerstwie publiczno-prywatnym
zdnia 19 grudnia 2008 .

Warunki udziatu w postepowaniu.

Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa.

1. Wnioskodawca musiat posiadac¢ srodki finansowe lub zdolnos¢ kre-
dytowa w wysokosci nie nizszej niz 21 min zt brutto.

Kwalifikacje techniczne.

Whnioskodawca musiat wykaza¢, ze:

+ posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie do wykonania przed-
miotu umowy o ppp, tj. w okresie ostatnich 5 lat przed terminem
sktadania wnioskow (jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy, bierze sie pod uwage dotychczasowy czas funkcjonowania
firmy), prowadzit dziafalno$¢ lecznicza w kazdym z trzech rodzajow
wymienionych dziatalnosci, tj. w zakresie swiadczen szpitalnych in-
nych niz szpitalne, oraz ambulatoryjnych;

« udzielat $wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej przez okres co naj-
mniej 36 miesiecy;

« utworzyt, prowadzi lub prowadzit co najmniej 2 osrodki medyczne
z oddziatem szpitalnym.
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Informacja na temat przeprowadzenia
testu rynku i dialogu technicznego.

Przeprowadzono test rynku i dialog techniczny.

Kryteria oceny ofert.

Podziat zadan i ryzyk.

Partner prywatny zaprojektuje, wybuduje, wyposazy, sfinansuje oraz
uruchomi Osrodek Radioterapii.

Partner Publiczny zapewni: nieruchomosci inwestycyjne pod budowe
osrodka radioterapii, podpisanie umowy z NFZ, mozliwo$¢ leczenia dla
pacjentéw nie objetych umowa z NFZ w liczbie nie mniejszej niz 10%
wartosci umowy z NFZ.

Podziat dochodéw pochodzacych z przedsiewziecia.

Partner Prywatny bedzie czerpat pozytki z prowadzonej dziatalnosci
leczniczej oraz z wynajmu pomieszczers na warunkach okreslonych

w umowie.

Stosunek wkiadu wtasnego Partnera Publicznego do wktadu
Partnera Prywatnego.

Wktad wiasny partnera prywatnego i partnera publicznego zostat
ustalony po 50% wartosci wniesionych udziatéw.

Termin rozpoczecia udzielania wszystkich swiadczen zdrowotnych.
Kompleksowos¢ oferowanych pacjentom swiadczen.

Model podziatu zadan i ryzyk miedzy
partnerami.

Wszelkie ryzyka przedsiewziecia obciagzajg Spotke Celowa.

Ponosi ona odpowiedzialnos¢ m.in. za:

«  rzetelnos¢ zatozen rentownosci przedsiewziecia;

«  Dbtedy projektowe;

«  przekroczenie wydatkdéw inwestycyjnych;

«  konieczno$¢ wykonania dodatkowych, nieplanowanych robét;

« wystapienie opoznien;

«  ksztattowanie sie podazy na korzystanie z przedsiewziecia w sposéb
odmienny od oczekiwanego, w tym za efektywnos¢ i rentownosé
ustug oraz za jakos¢ swiadczonych ustug.

Podziat ryzyk partneréw w ramach spotki — mieszany.

Zaktadana wartos¢ inwestycji (petna
wartosc projektu).

50 min zt brutto.

Struktura finansowania projektu*.

Utworzenie Spotki Celowej.

Wktad partnera prywatnego.

Srodki finansowe w wysokosci 1 min zt brutto, pozyczka udzielona
Spotce Celowej w wysokosci 2 min zt brutto przeznaczona

na sfinansowanie przedsiewziecia w czesci dotyczacej zaprojektowa-
nia, wybudowania Osrodka Radioterapii oraz jego wyposazenia.
Wkiad Podmiotu Publicznego.

Nieruchomosci inwestycyjne, srodki finansowe w wysokosci 1 min zt
brutto.

Zaktadany czas trwania umowy*.

30 lat.

Przedmiot projektu z uwzglednieniem
infrastruktury.

Zaprojektowanie, wybudowanie, wyposazenie oraz uruchomienie
Osrodka Radioterapii na gruncie wniesionym przez podmiot publiczny,
mieszczacym sie przy ul. Kondratowicza 8 w Warszawie.

Informacja na temat wystapienia
wsparcia eksperckiego (doradztwo
zewnetrzne).

Podmiot publiczny korzystat z zewnetrznego wsparcia eksperckiego.

Czas od powziecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia do wszczecia postepo-

wania na wybor partnera prywatnego*.

6 miesiecy.

Informacja na temat wystapienia
trudnosci formalnych w przygotowaniu
projektu.

Nie stwierdzono trudnosci formalnych.

Informacja na temat przeprowadzenia
konsultacji spotecznych.

Przeprowadzono konsultacje spoteczne.

Opinie przedstawicieli partnera publicz-
nego i prywatnego na temat przyczyn
porazki/sukcesu postepowania ppp*.

Umowa jest realizowana, obecnie trwaja prace nad zamknieciem
finansowym.
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Nazwa projektu.

Koncesja na zaprojektowanie, wybudowanie, sfinansowanie
i eksploatacje Zaktadu Przyrodoleczniczego w Latoszynie wraz
z zapleczem hotelowo-rekreacyjnym.

Przedmiot projektu.

Przedmiotem koncesji sa roboty budowlane obejmujace: zaprojekto-
wanie, wybudowanie, sfinansowanie eksploatacje w systemie DBFO
(Design - Build - Finance — Operate) Zaktadu Przyrodoleczniczego

w Latoszynie wraz z zapleczem hotelowo-rekreacyjnym.
Wynagrodzeniem koncesjonariusza bedzie wytaczne prawo do eks-
ploatacji, w tym do pobierania pozytkdéw z przedmiotu koncesji przez
okres trwania umowy o koncesji.

Nazwa podmiotu publicznego.

Gmina Debica,
ul. Stefana Batorego 13
39-200 Debica

Obecny etap projektu (jeden z nizej
wymienionych):
1. Ogtoszone postepowanie
na wybdr partnera
prywatnego/koncesjonariusza.
2. Zakonczenie postepowania
na wylonienie partnera
prywatnego/koncesjonariusza bez
zawarcia umowy (wraz z informacjg
0 przyczynie niezawarcia umowy)
3. Zawarta umowa o ppp.

Postepowanie zostato ogtoszone 03.03.2012 r.

Termin ztozenia wnioskéw uptynat 16.04.2012 r.

Postepowanie nie zostato formalnie uniewaznione, ale nie zgtosili sie
Zadni przedsiebiorcy.

Gmina chce wznowi¢ postepowanie, ale nie moze tego zrobic ze wzgle-
du na brak zainteresowania ze strony potencjalnych wykonawcow.

Nazwa podmiotu prywatnego*.

Nie dotyczy.

Podstawa prawna wyboru partnera
prywatnego.

Koncesja na roboty budowlane w rozumieniu Ustawy o koncesji na
roboty budowlane lub ustugi z dnia 9 stycznia 2009 r.

Warunki udziatu w postepowaniu.

Podmioty zainteresowane udziatem w postepowaniu musiaty spetnia¢

nastepujace, omowione nizej, warunki.

Zdolnosc¢ ekonomiczna i finansowa.

1. Posiadanie srodkéw finansowych i/lub zdolnosci kredytowej w wy-
sokosci co najmniej 15 min zt brutto.

Zdolnos¢ techniczna.

1. Posiadanie niezbednej wiedzy i doswiadczenia w zakresie:

« wykonania w okresie ostatnich 5 lat (jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy, bierze sie pod uwage dotychczasowy
czas funkcjonowania firmy) zgodnie z zasadami sztuki budow-
lanej i prawidtowo ukonczonych roboét budowlanych, polega-
jacych na wykonaniu co najmniej jednego obiektu uzdrowi-
skowego lub Swiadczenia ustug z zakresu opieki zdrowotnej
o wartosci minimum 5 min zt brutto brutto;

- wykonania, w okresie ostatnich 3 lat (jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy, bierze sie pod uwage dotychczasowy
czas funkcjonowania firmy), nalezycie co najmniej jednej ustu-
gi projektowej dotyczacej wykonania dokumentadji projekto-
wo-kosztorysowych w zakresie budowy co najmniej jednego
obiektu uzdrowiskowego lub $wiadczenia ustug obejmujacych
opieke zdrowotng o wartosci minimum 5 min zt brutto.

2. Dysponowanie osobami zdolnymi do wykonywania zamdwienia.

+  kierownikiem budowy, posiadajacym wazne uprawnienia bu-
dowlane bez ograniczen do kierowania robotami budowlany-
mi w specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej oraz co najmniej
3 lata doswiadczenia zawodowego w petnieniu funkcji kierow-
nika budowy, w tym przynajmniej dla 1 inwestycji, polegaja-
cej na budowie obiektu uzdrowiskowego lub budynku opieki
zdrowotnej;

- gtéwnym projektantem, posiadajacym wazne uprawnienia
budowlane w specjalnosci  konstrukcyjno-budowlanej bez
ograniczen do projektowania oraz co najmniej 3 lata doswiad-
czenia w petnieniu funkcji projektanta, w tym przynajmniej
w 1 projekcie oddanym do uzytkowania, polegajacym na budo-
wie obiektu uzdrowiskowego lub budynku opieki zdrowotne;j.

Informacja na temat przeprowadzenia
testu rynku i dialogu technicznego.

Nie przeprowadzono testu rynku i dialogu technicznego.
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Kryteria oceny ofert.

1. Termin wykonania przedmiotu koncesji - Waga 10%.

2. Wysokos¢ wspdtfinansowania przedmiotu koncesji — Waga 75%.

3. Wysokos¢ promocji cenowej korzystania z ustug dla mieszkancéw
gminy Debica - Waga 5%.

4. llos¢ godzin ustug leczniczych udostepnianych w miesigcu miesz-
karicom gminy Debica - Waga 5%.

5. Ryzyko z tytutu wykonywania przedmiotu koncesji na roboty bu-
dowlane —Waga 5%.

Model podziatu zadan i ryzyk miedzy
partnerami.

Koncesjonariusz miat ponosic¢ wszelkie ryzyka wykonywania przedmio-
tu koncesji, w szczegdInosci bytby zobowiazany do kompleksowego
zaprojektowania i wykonania wszystkich robét budowlanych oraz do
dokonania na wiasny koszt wszelkich czynnosci prawnych i faktycz-
nych zmierzajacych do osiagniecia celu, jakim jest kompleksowe
wykonanie przedmiotu koncesji.

Koncesjodawca miat udostepnic¢ nieruchomos¢ pod inwestycje.

Zaktadana wartosc inwestycji (petna
wartosc projektu).

33709 682 7t brutto.

Struktura finansowania projektu*.

Srodki pozyskane przez partnera prywatnego (wiasne lub kredyt).

Zaktadany czas trwania umowy*.

25 lat.

Przedmiot projektu z uwzglednieniem
infrastruktury.

Zaprojektowanie, wybudowanie, sfinansowanie Zaktadu Przyrodolecz-
niczego w Latoszynie wraz z zapleczem hotelowo-rekreacyjnym.

Informacja na temat wystapienia
wsparcia eksperckiego (doradztwo
zewnetrzne).

Podmiot publiczny korzystat z zewnetrznego wsparcia eksperckiego
w zakresie studium wykonalnosci projektu.

Czas od powziecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia do wszczecia postepo-

wania na wybdr partnera prywatnego*.

3 miesigce.

Informacja na temat wystapienia
trudnosci formalnych w przygotowaniu
projektu.

Nie stwierdzono trudnosci formalnych.

Informacja na temat przeprowadzenia
konsultacji spotecznych.

Nie przeprowadzono konsultacji spotecznych.

Opinie przedstawicieli partnera publicz-
nego i prywatnego na temat przyczyn
porazki/sukcesu postepowania ppp*.

Brak zainteresowania ze strony podmiotéw prywatnych przedsiewzieciem.

Nazwa projektu.

Wybér partnera prywatnego dla przedsiewziecia partnerstwa
publiczno-prywatnego pn.:,Przebudowa i rozbudowa Szpitala
Sw. Michata Archaniota w tancucie”

Przedmiot projektu.

Przedmiotem przedsiewziecia miato by¢ zaprojektowanie, budowa

i wyposazenie wraz z finansowaniem:

«  Pawilonu Diagnostyczno-Zabiegowego;

+ modernizacja Oddziatu Choréb Zakaznych z Pododdziatem Hepa-
tologicznym;

- adaptacja pomieszczen po oddziatach zabiegowych, ktére beda
przeniesione do nowo wybudowanego pawilonu;

«  kontynuacja rozbudowy Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego
w tancucie (ZPO) potaczona z jego utrzymaniem i/lub zarzadza-
niem w powstatych obiektach i/lub w catym Szpitalu i/lub Centrum
Medycznym w tancucie Sp.z 0.0.

Nazwa podmiotu publicznego.

Centrum Medyczne w tancucie Sp.z o. o.
ul. Paderewskiego 5
37-100 tancut
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Obecny etap projektu (jeden z nizej
wymienionych):
1. Ogtoszone postepowanie
na wybadr partnera
prywatnego/koncesjonariusza.
2. Zakonczenie postepowania
na wylonienie partnera
prywatnego/koncesjonariusza bez
zawarcia umowy (wraz z informacja
0 przyczynie niezawarcia umowy)
3. Zawarta umowa o ppp.

Postepowanie zostato ogtoszone 16.02.2013 r.

Postepowanie zostato uniewaznione 25.09.2014 r. z powodu ztozenia
tylko jednej oferty z ceng przekraczajaca kwote, jakg zamawiajacy
zamierzat przeznaczy¢ na realizacje zamdwienia, czyli 72 913 415,06 zt
brutto wobec 55 min zt brutto.

Nazwa podmiotu prywatnego*.

Nie dotyczy.

Podstawa prawna wyboru partnera
prywatnego.

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
w zw. z art. 4 ust. 2 Ustawy o partnerstwie publiczno-prywatnym
z dnia 19 grudnia 2008 r.

Warunki udziatu w postepowaniu.

Do udziatu w postepowaniu maégt sie zakwalifikowa¢ podmiot spetnia-

jacy nizej wymienione warunki:

Zdolnosc¢ ekonomiczna i finansowa.

1. Wymdg posiadania $rodkéw finansowych lub zdolnosci kredytowej
na wartos¢ co najmniej 40 min zt brutto.

2. Wymog posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem za-
maowienia na kwote co najmniej 20 min zt brutto.

Warunek wiedzy i doswiadczenia.

W postepowaniu moégt wzigc udziat wykonawca, ktéry w okresie ostat-

nich 5 lat przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie

do udziatu w dialogu (jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy,
bierze sie pod uwage dotychczasowy czas funkcjonowania firmy),
wykonat co najmniej jedno zadanie polegajace na zaprojektowaniu

i wykonaniu albo wykonaniu lub realizacji budowy, lub przebudowy

obiektu ochrony zdrowia o wartosci brutto nie mniejszej niz 20 min zt

brutto, albo jako partner prywatny lub koncesjonariusz zrealizowat

lub jest w trakcie realizacji co najmniej 1 przedsiewziecia, w ramach

ktérego wykonat oraz zaprojektowat lub wykonat i zrealizowat budowe,

lub przebudowe obiektu z zakresu ochrony zdrowia o wartosci brutto
nie mniejszej niz 20 min zt.

Warunek dotyczacy dysponowania osobami zdolnymi do wyko-

nania zamodwienia.

1. Kierownik zespotu projektantéw z minimum 5-letnim doswiadcze-
niem w projektowaniu jako gtéwny projektant lub projektant robot
konstrukcyjno-budowlanych, przy czym co najmniej jeden taki pro-
jekt powinien dotyczy¢ obiektu ochrony zdrowia, zosta¢ zakonczo-
ny i odebrany.

2. Zarzadzajacy budowa z minimum 5-letnim doswiadczeniem w za-
rzadzaniu umowami (projektami) budowlanymi ze strony inwestora
lub wykonawcy robét, przy czym co najmniej jedna taka umowa
powinna dotyczy¢ budynku o powierzchni uzytkowej przynajmniej
5000 m?, zosta¢ zakonczona i odebrana.

3. Ekspert ds. zwigzanych z zarzadzaniem obiektami ochrony zdrowia
z minimum 5-letnim doswiadczeniem zawodowym w kierowaniu,
nadzorze lub koordynowaniu dziatari zwigzanych z utrzymaniem
i zarzadzaniem obiektow ochrony zdrowia.

Informacja na temat przeprowadzenia
testu rynku i dialogu technicznego.

Nie przeprowadzano sformalizowanego testu rynku i dialogu technicz-
nego.

Kryteria oceny ofert.

1. Podziat zadan i ryzyk zwiazanych z przedsiewzieciem pomiedzy
podmiotem publicznym i partnerem prywatnym —Waga 10.

2. Terminy i wysoko$¢ przewidywanych pfatnosci lub innych swiad-
czen podmiotu publicznego — Waga 45.

3. Stosunek wkiadu podmiotu publicznego do wktadu partnera pry-
watnego - Waga 15.

4. Efektywnosc realizacji przedsiewziecia — Waga 30.
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Model podziatu zadan i ryzyk miedzy
partnerami.

Wstepny podziat ryzyk

Ryzyka partnera prywatnego.

- finansowanie przedsiewziecia;

+  ryzyka wystepujace na etapie projektowania i wykonania robot
budowlanych;

« ryzyka operacyjne na etapie eksploatacji zwigzane z dostepnoscia
przedsiewziecia.

Ryzyka partnera publicznego.

«  ryzyka zaplanowania przedsiewziecia;

+ ryzyka operacyjne w etapie eksploatacji zwigzane z popytem
na ustugi medyczne — w szczegdlnosci zwigzane z uzyskaniem
i utrzymaniem kontraktéw z NFZ;

«  ryzyko braku srodkéw finansowych na wynagrodzenie za dostepnos¢.

Ryzyko polityczne, prawne, wartosci rezydualnej oraz dziatania

Sity Wyzszej Partnerzy bedzie wspétdzielone.

Zaktadana wartosc inwestycji (petna
wartosc projektu).

0Od 45 min do 60 min zt brutto.

Struktura finansowania projektu*.

Projekt miat by¢ sfinansowany ze srodkéw pozyskanych przez partnera
prywatnego (wtasnych lub kredytu). Dopuszczano réwniez ewentualny
wkiad pieniezny podmiotu publicznego.

Podmiot publiczny przewidywat wynagrodzenie dla partnera prywat-
nego w formie opfaty za dostepnos¢, pfatnej po oddaniu przedmiotu
przedsiewziecia do eksploatacji.

Zaktadany czas trwania umowy*.

30 lat.

Przedmiot projektu z uwzglednieniem
infrastruktury.

Przedmiotem projektu miata byc¢:

+ budowa i wyposazenie wraz z finansowaniem Pawilonu Diagno-
styczno-Zabiegowego;

« modernizacja Oddziatu Choréb Zakaznych z Pododdziatem Hepa-
tologicznym;

- adaptacja pomieszczen po oddziatach zabiegowych, ktére beda
przeniesione do nowo wybudowanego pawilonu;

+  kontynuacja rozbudowy Zakfadu Pielegnacyjno-Opiekunczego
w tancucie.

Informacja na temat wystapienia
wsparcia eksperckiego (doradztwo
zewnetrzne).

Podmiot publiczny korzystat z zewnetrznego eksperckiego
- pierwotnie zakontraktowanego samodzielnie, potem w ramach
projektu systemowego PARP, Partnerstwo publiczno-prywatne’”.

Czas od powziecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia do wszczecia postepo-

wania na wybdr partnera prywatnego*.

12 miesiecy.

Informacja na temat wystapienia
trudnosci formalnych w przygotowaniu
projektu.

Nie stwierdzono trudnosci formalnych.

Informacja na temat przeprowadzenia
konsultacji spotecznych.

Przeprowadzono konsultacje spoteczne.

Opinie przedstawicieli partnera publicz-
nego i prywatnego na temat przyczyn
porazki/sukcesu postepowania ppp*.

Podmiot publiczny nie byt sktonny zaakceptowac ztozonej oferty
z powoddw ekonomicznych.
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Nazwa projektu.

Postepowanie na zaprojektowanie i wybudowanie w formule
partnerstwa publiczno-prywatnego osrodka radioterapii w Etku.

Przedmiot projektu.

Przedmiotem zamdwienia miato by¢ zaprojektowanie i wybudowanie
osrodka radioterapii w Etku przy 108. Szpitalu Wojskowym z Przychod-
nig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Etku
na dziatce dzierzawionej przez SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie.

Nazwa podmiotu publicznego.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych

al. Wojska Polskiego 37

10-228 Olsztyn

Warminsko-Mazurskie Centrum Onkologii

al. Wojska Polskiego 37

10-228 Olsztyn

Obecny etap projektu (jeden z nizej
wymienionych):
1. Ogtoszone postepowanie
na wybdr partnera
prywatnego/koncesjonariusza.
2. Zakonczenie postepowania
na wylonienie partnera
prywatnego/koncesjonariusza bez
zawarcia umowy (wraz z informacjg
0 przyczynie niezawarcia umowy)
3. Zawarta umowa o ppp.

Postepowanie zostato ogtoszone 04.04.2013 r.
Postepowanie zostato uniewaznione.

Nazwa podmiotu prywatnego*.

Nie dotyczy.

Podstawa prawna wyboru partnera
prywatnego.

Ustawa Prawo zamowien publicznych w zw. z art. 4 ust. 2 Ustawy
0 partnerstwie publiczno-prywatnym z dnia 19 grudnia 2008 r.

Warunki udziatu w postepowaniu.

Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa.

Wykonawca ubiegajacy sie 0 zamdwienie musiat posiadac srodki finan-
sowe lub zdolnos¢ kredytowa w wysokosci co najmniej 3 min zt brutto.
Zdolnos¢ techniczna.

Zamawiajacy nie wyznaczyt szczegdétowego warunku w tym zakresie.

Informacja na temat przeprowadzenia
testu rynku i dialogu technicznego.

Nie przeprowadzono testu rynku i dialogu technicznego.

Kryteria oceny ofert.

1. Wynagrodzenie — Waga 90.
2. Podziatzadan i ryzyk — Waga 10.

Model podziatu zadan i ryzyk miedzy
partnerami.

Wktad i zadania podmiotu prywatnego.

Wszelkie ryzyka zwigzane z realizacja przedsiewziecia (zaprojektowa-
niem, robotami budowlanymi, oddaniem do uzytkowania, utrzyma-
niem i zarzadzaniem) miat ponosi¢ partner prywatny.

Wktad i zadania podmiotu publicznego.

Podmiot publiczny miat udostepnic¢ nieruchomos¢ inwestycyjna,
utworzy¢ zaktad medycyny nuklearnej i zatrudni¢ w nim personel
oraz wyptaci¢ partnerowi prywatnemu wynagrodzenie w zamian za
zarzadzanie obiektem.

Zaktadana wartos¢ inwestycji (petna
wartosc projektu).

30 min zt brutto.

Struktura finansowania projektu*.

Finansowanie — 100% pokrywa partner prywatny.
Podmiot publiczny — wktad majatkowy.

Zaktadany czas trwania umowy*.

15 lat.

Przedmiot projektu z uwzglednieniem
infrastruktury.

Zaprojektowanie i wybudowanie o$rodka radioterapii spetniajacego wszelkie
wymagania aktualnie obowiazujacych przepisdw prawa na nieruchomosci
dzierzawionej przez SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie od 108. Szpitala
Wojskowego z Przychodniag SP ZOZ w Etku oraz wyposazenie w urzadzenia
medyczne niezbedne do $wiadczenia ustug z zakresu radioterapii.
Zaprojektowanie i wykonanie przebudowy budynku nr 25/376 potozone-
go w Etku przy ul. Kosciuszki 30 ( nr ewid. dziatki 553/27) o powierzchni
1061 m? na potrzeby radioterapii, chemioterapii i chirurgii onkologiczne;.
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Informacja na temat wystapienia
wsparcia eksperckiego (doradztwo
zewnetrzne).

Podmiot publiczny nie korzystat z zewnetrznego wsparcia eksperckiego.

Czas od powziecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia do wszczecia postepo-
wania na wybor partnera prywatnego*.

3 miesigce.

Informacja na temat wystapienia
trudnosci formalnych w przygotowaniu
projektu.

Nie stwierdzono konkretnych trudnosci formalnych.

Informacja na temat przeprowadzenia
konsultacji spotecznych.

Nie przeprowadzono konsultacji spotecznych.

Opinie przedstawicieli partnera publicz-
nego i prywatnego na temat przyczyn
porazki/sukcesu postepowania ppp*.

Brak przedsiebiorcy, ktéry zdecydowatby sie zarzadzac specyficznymi
ryzykami rynkowymi.

Nazwa projektu.

Postepowanie na wybudowanie w formule partnerstwa publicz-
no-prywatnego budynku, w ktérym beda udzielane swiadczenia
zdrowotne z zakresu radioterapii, pozytonowej tomografii emi-
syjnej i rezonansu magnetycznego.

Przedmiot projektu.

Przedmiotem zamdwienia miato by¢ wybudowanie w formule partner-
stwa publiczno-prywatnego budynku przy szpitalu SP ZOZ MSW
zW-MCO w Olsztynie, w ktérym planowano ulokowac jeden bunkier
wraz z akceleratorem do naswietlania oraz Pracownie PET, w ktérych
miaty by¢ Swiadczone ustugi z zakresu radioterapii, pozytonowej tomo-
grafii emisyjnej i rezonansu magnetycznego.

Nazwa podmiotu publicznego.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych

al. Wojska Polskiego 37

10-228 Olsztyn

Warminsko-Mazurskie Centrum Onkologii w Olsztynie

al. Wojska Polskiego 37

10-228 Olsztyn

Obecny etap projektu (jeden z nizej
wymienionych):
1. Ogtoszone postepowanie
na wyboér partnera
prywatnego/koncesjonariusza.
2. Zakonczenie postepowania
na wytonienie partnera
prywatnego/koncesjonariusza bez
zawarcia umowy (wraz z informacja
0 przyczynie niezawarcia umowy)
3. Zawarta umowa o ppp.

Postepowanie zostato ogtoszone 17.05.2013 .
Termin ztozenia wnioskéw uptynat 17.06.2013 .
Postepowanie jest w toku.

Nazwa podmiotu prywatnego*.

Nie dotyczy.

Podstawa prawna wyboru partnera
prywatnego.

Postepowanie byto prowadzone na podstawie art. 60a Ustawy Prawo
zamowien publicznych w zw. z art. 4 ust. 2 Ustawy o partnerstwie
publiczno-prywatnym z dnia 19 grudnia 2008 .

Warunki udziatu w postepowaniu.

Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa.

Warunkiem udziatu w postepowaniu byto posiadanie srodkéw finanso-
wych lub zdolnosci kredytowej na warto$¢ co najmniej 3 min zt brutto.
Dysponowanie potencjatem technicznym i osobowym, warunek
wiedzy i doswiadczenia.

Brak szczegdtowych wymagan w tym zakresie.

Informacja na temat przeprowadzenia
testu rynku i dialogu technicznego.

Nie przeprowadzono testu rynku i dialogu technicznego.

Kryteria oceny ofert.

1. Wynagrodzenie — Waga 90.
2. Podziat zadan i ryzyk — Waga 10.

29



30

Raport dotyczacy rynku ppp w Polsce w obszarze ochrony zdrowia

Model podziatu zadan i ryzyk miedzy
partnerami.

Zadania wykonawcy.

1. Wybudowanie budynku, w ktérym ulokowany bedzie jeden bunkier
wraz z akceleratorem do naswietlania oraz Pracownia PET. Z uwagi na
to, iz dokumentacja projektowa, ktéra dysponowat zamawiajacy spo-
rzadzona byta na potrzeby rozbudowy Zaktadu Radioterapii o dwa
dodatkowe akceleratory, zamawiajacy oczekiwat od wykonawcy do-
stosowania tej dokumentacji do zatozer obecnego projektu.

2. Wyposazenie wybudowanych pomieszczert w aparature medyczng
niezbedng do udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu radiote-
rapii, pozytonowej tomografii emisyjnej i rezonansu magnetyczne-
go wraz ze sporzadzeniem dokumentacji projektowe;.

3. Wyposazenie w 2017 r.istniejacego Bunkra nr | w urzadzenie do to-
moterapii lub inne alternatywne urzadzenie wraz ze sporzadzeniem
dokumentacji projektowe;.

4. Uzyskanie wszelkich koniecznych zgod i pozwolen.

5. Pozyskanie personelu niezbednego do prowadzenia dziatalnosci lecz-
niczej i udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu pozytonowej to-
mografii emisyjnej, ktory miat zostac zatrudniony przez zamawiajacego.

6. Przekazanie wybudowanego obiektu i urzadzen SP ZOZ MSW
zW-MCO w Olsztynie.

7. Zarzadzanie catym Zaktadem Radioterapii i utworzonym Zaktadem
Medycyny Nuklearnej w imieniu szpitala SP ZOZ MSW z W-MCO
w Olsztynie.

Zobowigzania zamawiajgcego.

1. Udostepnienie wykonawcy nieruchomosci w celu wybudowania na
niej budynku.

2. Wspdtpraca z wykonawca w celu realizacji przedsiewziecia.

3. Utworzenie (powotanie) Zaktadu Medycyny Nuklearnej i zatrudnie-
nie w personelu.

4. Zapfata wynagrodzenia z tytutu zarzadzania Zaktadem Radioterapii
i Zaktadem Medycyny Nuklearnej.

Poza przedstawionym powyzej podziatem zadan, zamawiajacy przewi-

dywat Ze to on (SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie) bedzie $wiadcze-

niodawca ustug medycznych, natomiast wykonawca bedzie petnit role
zarzadzajacego.

Zaktadana wartos¢ inwestycji (petna
wartosc projektu).

30 min zt brutto.

Struktura finansowania projektu*.

Finansowanie — 100% pokrywa partner prywatny.

Zaktadany czas trwania umowy*.

15 lat.

Przedmiot projektu z uwzglednieniem
infrastruktury.

Wybudowanie na terenie nalezagcym do SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsz-
tynie budynku, w ktérym ulokowany miat by¢ jeden bunkier oraz
Pracownia PET, a takze wyposazenie bunkra w akcelerator, a w drugiej
czesci budynku (Pracowni PET) wyposazenie w urzadzenie PET MRI

lub alternatywnie w urzadzenie PET CT i rezonans magnetyczny.

Informacja na temat wystapienia
wsparcia eksperckiego (doradztwo
zewnetrzne).

Podmiot publiczny nie korzystat z zewnetrznego wsparcia eksperckie-
go, poza wsparciem przy redakcji umowy o ppp.

Czas od powziecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia do wszczecia postepo-

wania na wybdr partnera prywatnego*.

3 miesigce.

Informacja na temat wystapienia
trudnosci formalnych w przygotowaniu
projektu.

Nie stwierdzono trudnosci formalnych.

Informacja na temat przeprowadzenia
konsultacji spotecznych.

Nie przeprowadzono konsultacji spotecznych.

Opinie przedstawicieli partnera publicz-
nego i prywatnego na temat przyczyn
porazki/sukcesu postepowania ppp*.

Nie dotyczy.
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Nazwa projektu.

Rozbudowa Szpitala $w. Wincentego a Paulo w formule partner-
stwa publiczno-prywatnego z udziatem wsparcia pochodzacego
ze Srodkéw Unii Europejskiej - Inicjatywa JESSICA.

Przedmiot projektu.

Wybdr partnera prywatnego w celu realizacji wspolnego przedsiewzie-
cia polegajacego na rozbudowie Szpitala sw. Wincentego a Paulo.
Przedsiewziecie, o ktérym mowa, miato by¢ realizowane przez zama-
wiajacego i partnera w formule partnerstwa publiczno-prywatnego,

7 udziatem wsparcia pochodzacego ze srodkéw Unii Europejskiej,

z Inicjatywy JESSICA w ramach Regionalnego Programu Operacyjne-
go dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2007-2013, Dziatanie 3.3
JInfrastruktura Rozwoju Miast — Wsparcie Poza dotacyjne”, w ramach
Osi Priorytetowej Il ,Funkcje miejskie i metropolitalne”.

Nazwa podmiotu publicznego.

Szpital Sw. Wincentego a Paulo Sp. z 0.0.
ul. Wéjta Radtkego 1
81-348 Gdynia

Obecny etap projektu (jeden z nizej
wymienionych):
1. Ogtoszone postepowanie
na wybor partnera
prywatnego/koncesjonariusza.
2. Zakonczenie postepowania
na wylonienie partnera
prywatnego/koncesjonariusza bez
zawarcia umowy (wraz z informacja
0 przyczynie niezawarcia umowy)
3. Zawarta umowa o ppp.

Postepowanie zostato ogtoszone 06.06.2013 .
Postepowanie zostato uniewaznione z powodu braku funduszy. Nie
przyznano zaktadanych w montazu finansowym $rodkéw unijnych.

Nazwa podmiotu prywatnego*.

Nie dotyczy.

Podstawa prawna wyboru partnera
prywatnego.

Ustawa Prawo zamowien publicznych w zw. z art. 4 ust. 2 Ustawy
0 partnerstwie publiczno-prywatnym z dnia 19 grudnia 2008 r.

Warunki udziatu w postepowaniu.

Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa.

Wykonawca, aby wzig¢ udziat w postepowaniu, musiat spetnia¢ poniz-
sze warunki.

1.

Kwalifikacje techniczne.
Wykonawca musiat posiadac¢ doswiadczenie w nastepujacym zakresie:
1.

Wykazanie sie w zakresie kazdego z ostatnich 3 lat obrotowych,
a jezeli okres prowadzenia dziafalnosci jest krotszy, bierze sie pod
uwage dotychczasowy czas funkcjonowania firmy, nastepujgcymi
wskaznikami finansowymi:
«  rentownosci — stopa zysku netto ROS (NPM) musi sie ksztatto-
wac na poziomie powyzej 5%;
«  ptynnosci majatku — wskaznik ptynnosci biezacej CR musi sie
ksztattowac na poziomie pomiedzy 1,2 -1,7;
+ 0golnego zadtuzenia DR - wspétczynnik zadtuzenia musi sie
ksztattowac na poziomie pomiedzy 0,3 — 0,62.
Posiadanie srodkéw finansowych lub zdolnosci kredytowej w wyso-
kosci co najmniej 20 min zt brutto.
Posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakre-
sie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowie-
nia z minimalng suma gwarancyjna na jedno i wszystkie zdarzenia
w wysokosci co najmniej 20 min zt brutto.

Wykonania w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu wnio-
skow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres pro-
wadzenia dziatalnosci jest krotszy, bierze sie pod uwage dotychcza-
sowy czas funkcjonowania firmy, co najmniej jednego zamdwienia,
0 wartosci nie nizszej niz 30 min zt brutto polegajacego na:
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+  zaprojektowaniu i wybudowaniu budynku nalezacego do kla-
sy 1264 Polskiej Klasyfikacji Obiektéw Budowlanych (szpitali
i zaktadow opieki medycznej) wraz z wyposazeniem medycz-
nym i niemedycznym pod klucz albo

+ budowie lub przebudowie budynku nalezacego do klasy 1264
Polskiej Klasyfikacji Obiektéw Budowlanych (szpitali i zaktadow
opieki medycznej) wraz z wyposazeniem medycznym i nieme-
dycznym pod klucz,

2. Dysponowania osobami zdolnymi do realizacji zamowienia, czyli
kierownikiem projektu, posiadajacym:

« wyksztatcenie wyzsze techniczne lub medyczne;

« minimum 5 letnie doswiadczenie zawodowe na stanowi-
sku kierowniczym w budownictwie lub sektorze zwigzanym
z ochrong zdrowia.

Informacja na temat przeprowadzenia
testu rynku i dialogu technicznego.

Przeprowadzono dialog techniczny.

Kryteria oceny ofert.

1. Cena—-Waga 1.

2. Podziat zadan i ryzyk — Waga 2.

3. Stosunek wktadu wiasnego podmiotu publicznego do wktadu part-
nera —Waga 3.

4. Termin oddania obiektu do eksploatacji - Waga 4.

Jakos¢ i parametry techniczne — Waga 5.

6. Terminy i wysoko$¢ przewidywanych ptatnosci podmiotu publicz-
nego - Waga 6.

v

Model podziatu zadan i ryzyk miedzy
partnerami.

Obowiazki partnera prywatnego.

1. Wspotpraca z podmiotem publicznym w zakresie realizacji przedsie-
wziecia.

2. Whniesienie wifasnego wktadu pienieznego na poczet realizacji
przedsiewziecia, na pokrycie udziatu wtasnego podmiotu publicz-
nego wymaganego w projekcie (co najmniej 25% wartosci przedsie-
wziecia) i na pokrycie kosztéw niekwalifikowalnych (ok. 5% wartosci
przedsiewziecia) do zakonczenia budowy i przeniesienie go na za-
mawiajacego.

3. Zaprojektowanie i wykonanie robét budowlanych polegajacych na
rozbudowie obiektow szpitala.

4. Sprawowanie nadzoru autorskiego i inwestorskiego w zakresie nie-
zbednym do prawidtowego wykonania robdt budowlanych.

5. Wyposazenie szpitala w niezbedny sprzet i aparature medyczna.

6. Zapewnienie dostepnosci sprzetu, polegajacej na Swiadczeniu
petnej obstugi serwisowej sprzetu, w catym okresie realizacji przed-
siewziecia wraz z jego modernizacja i wymiang sprzetu wyeksplo-
atowanego na nowy, za optatg eksploatacyjna, z uwzglednieniem
ryzyka wynikajacego z dziatalnosci zamawiajacego.

7. Zapewnienie dostepnosci budynkéw szpitala, polegajacej na swiad-
czeniu ustug biezacej konserwacji i wykonywaniu na zlecenie pod-
miotu publicznego niezbednych remontéw w catym okresie reali-
zacji przedsiewziecia, za optatg eksploatacyjna, z uwzglednieniem
ryzyka wynikajacego z dziatalnosci zamawiajacego.

8. Poniesienie kosztow przedsiewziecia okreslonych jako koszty nie-
kwalifikowalne projektu, czyli: prace przygotowawcze, badania geo-
techniczne, wykonanie dokumentadji projektowej, inwentaryzacja
nieruchomosci, wznowienie granic nieruchomosci, opracowanie
mapy dziatek dla celéw projektowych, aktualizacja mapy, opracowa-
nie geodezyjne sieci i przytaczy, nadzor inwestorski, nadzor autorski,
koszty uzyskania pozwolen, zatwierdzer dokumentacji.

Obowiazki podmiotu publicznego.

1. Wspotdziatanie z partnerem w zakresie realizacji przedsiewziecia.

2. Udostepnienie partnerowi gruntu, stanowigcego dziatki przezna-
czone pod rozbudowe szpitala, na cele budowlane.

3. Pozyskanie finansowania dla realizacji przedsiewziecia okreslonych
jako koszty kwalifikowalne projektu w granicach do 75%.

4. Zapfata wynagrodzenia partnera za wykonanie robét budowlanych
oraz za pierwsze dostawy sprzetu i wyposazenia.

5. Zapfata wynagrodzenia partnera w formie zryczattowanej optaty za
dostepnosc.

Zaktadana wartos¢ inwestycji (petna
wartosc projektu).

70 min zt brutto.
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Struktura finansowania projektu*.

Okoto 53 min zt brutto miato zapewnic¢ wsparcie w ramach Inicjatywy
JESSICA. Pozostata kwota, ok. 17 min zt brutto, pochodzi¢ miata ze $rod-
kow partnera prywatnego.

Zaktadany czas trwania umowy*.

20 lat.

Przedmiot projektu z uwzglednieniem
infrastruktury.

Zakres przedsiewziecia.

1. Rozbudowa istniejacego budynku szpitala, potozonego w $cistym
centrum Gdyni, przy ul. Wéjta Radtkego 1, o nowe powierzchnie
uzytkowe (okoto 6300 m?).

2. Rozbidrke budynkow utrudniajgcych realizacje projektu.

Zagospodarowanie terenu.

4. Wyposazenie szpitala w niezbedny sprzet i aparature medyczng oraz
podstawowe wyposazenie niemedyczne.

5. Utrzymanie sprawnosci sprzetu oraz budynkdéw szpitala w okresie
realizacji przedsiewziecia.

w

Informacja na temat wystapienia
wsparcia eksperckiego (doradztwo
zewnetrzne).

Podmiot publiczny korzystat z zewnetrznego wsparcia eksperckiego.

Czas od powziecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia do wszczecia postepo-
wania na wybor partnera prywatnego*.

Okoto 6 miesiecy.

Informacja na temat wystapienia
trudnosci formalnych w przygotowaniu
projektu.

Nie przyznano preferencyjnej pozyczki, ktéra miata kluczowe znaczenie
dla montazu finansowego przedsiewziecia.

Informacja na temat przeprowadzenia
konsultacji spotecznych.

Nie przeprowadzono konsultacji spotecznych.

Opinie przedstawicieli partnera publicz-
nego i prywatnego na temat przyczyn
porazki/sukcesu postepowania ppp*.

Projekt nie mégt by¢ przeprowadzony bez wsparcia srodkéw z UE.

Nazwa projektu.

Rozbudowa, modernizacja i restrukturyzacja Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim
w formule partnerstwa publiczno-prywatnego.

Przedmiot projektu.

Przedmiotem projektu jest sfinansowanie i przeprowadzenie rozbudowy

i modernizadji infrastruktury leczniczej wchodzacej w sktad Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Mirisku Mazowieckim oraz za-
rzadzanie majatkiem SP ZOZ w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej.
Przedmiot i zakres techniczny przedsiewziecia zostanie doprecyzowa-
ny na etapie negocjacji z zainteresowanymi podmiotami.

Nazwa podmiotu publicznego.

Starostwo Powiatowe w Mirisku Mazowieckim
ul. Kosciuszki 3
05-300 Minsk Mazowiecki

Obecny etap projektu (jeden z nizej
wymienionych):
1. Ogtoszone postepowanie
na wybér partnera
prywatnego/koncesjonariusza.
2. Zakonczenie postepowania
na wytonienie partnera
prywatnego/koncesjonariusza bez
zawarcia umowy (wraz z informacja
0 przyczynie niezawarcia umowy)
3. Zawarta umowa o ppp.

Termin skfadana wnioskow uptynat 31.03.2014 r.
Trwa | tura negocjacji.

Postepowanie zostato ogtoszone 08.02.2014 .

Nazwa podmiotu prywatnego*.

Nie dotyczy. Projekt na etapie negocjacji.

Podstawa prawna wyboru partnera
prywatnego.

Procedura wyboru partnera prywatnego opiera sie o przepisy Ustawy
z dnia 9 stycznia 2009 r. o koncesji na roboty budowlane prowadzonej
zgodnie z art. 4 ust. 1 Ustawy o partnerstwie publiczno-prywatnym

z dnia 19 grudnia 2008 r.
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Warunki udziatu w postepowaniu.

Zdolnosc¢ ekonomiczna i finansowa.

1. Wymog posiadania $rodkéw finansowych w wysokosci co najmniej
30 mlin zt brutto i/lub zdolnosci kredytowej pozwalajacej na ubiega-
nie sie o uzyskanie srodkéw w tej samej wysokosci.

2. Wymog posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem za-
maowienia na kwote nie mniejszg niz 20 min zt. brutto.

Kwalifikacje techniczne.

1. Doswiadczenie polegajace na realizacji przedsiewzie¢ odpowiada-
jacych swoim rodzajem i zakresem przedmiotowi partnerstwa, tj.
wykonanie co najmniej jednego zamdwienia, o wartosci nie nizszej
niz 30 min zt brutto, polegajacego na budowie lub przebudowie bu-
dynku szpitala, lub zaktadu opieki medycznej wraz z wyposazeniem
medycznym.

2. Swiadczenie co najmniej jednej ustugi polegajacej na prowadzeniu
dziatalnosci leczniczej w ramach szpitala.

3. Dysponowanie osobami posiadajagcymi uprawnienia budowlane
bez ograniczer do kierowania i projektowania robot, bedacych
w zakresie przedmiotowego zamdwienia oraz co najmniej 5 letnie
doswiadczenie zawodowe w nastepujacych specjalnosciach:

+  kierownik budowy oraz gtowny projektant, specjalnosc:
konstrukcyjno-budowlana;

+  kierownik robét budowlanych, specjalnos¢: instalacyjna w za-
kresie sieci, instalacji i urzadzen cieplnych, i gazowych;

«  kierownik robdt budowlanych, specjalnos¢: instalacyjna w zakresie
sieci, instalacji i urzadzen elektrycznych, i elektroenergetycznych.

+  kierownik z co najmniej 3-letnim doswiadczeniem w zakresie
zarzadzania szpitalem.

Informacja na temat przeprowadzenia
testu rynku i dialogu technicznego.

Przeprowadzono test rynku.

Kryteria oceny ofert.

1. Terminy i wysokos¢ przewidywanych ptatnosci lub innych $wiad-
czen podmiotu publicznego.

2. Okres gwarandji zatrudnienia zatogi SP ZOZ przez partnera prywatnego.

3. Podziat zadan i ryzyk zwigzanych z przedsiewzieciem pomiedzy
podmiotem publicznym i partnerem prywatnym.

Model podziatu zadan i ryzyk miedzy
partnerami.

Zasadnicza cze$c ryzyka zwigzanego z procesem inwestycyjnym ma
spoczywac na partnerze prywatnym.
Podziat zadan i ryzyka jest jednym z kryteriéw oceny ofert.

Zaktadana wartos¢ inwestycji (petna
wartosc projektu).

31 min zt brutto.

Struktura finansowania projektu*.

Wynagrodzenie partnera prywatnego bedg stanowi¢ pozytki uzyskane
z tytutu kontraktu zawartego z pfatnikiem (NFZ) na realizacje $wiadczen
zdrowotnych. Partner prywatny bedzie miat ponadto okreslong w umo-
wie o ppp mozliwos¢ uzyskania dodatkowego wynagrodzenia z tytutu
$wiadczen udzielanych na zasadach komercyjnych. Kwestia ewentual-
nych ptatnosci podmiotu publicznego jest przedmiotem negocjacji.

Zaktadany czas trwania umowy*.

Czas trwania umowy jest zalezny od wynikdw postepowania.

Przedmiot projektu z uwzglednieniem
infrastruktury.

Inwestycja ma objac 2 obiekty lecznicze.

1. Budynek Szpitala Powiatowego w Minisku Mazowieckim, mieszcza-
cy sie przy ul. Szpitalnej 37 na dziatce oznaczonej nr ewidencyjnym
2527/10. Zakres prac: rozbudowa, modernizacja oraz doposazenie.

2. Budynek Przychodni Lekarskiej Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej, mieszczacy sie w Minsku Mazowieckim

przy ul. Kosciuszki 9 na dziatkach oznaczonych nr ewidencyjnymi:
1878/2 oraz 4005/3. Zakres prac: modernizacja oraz doposazenie.

Informacja na temat wystapienia
wsparcia eksperckiego (doradztwo
zewnetrzne).

Podmiot publiczny korzystat z zewnetrznego wsparcia eksperckiego
w zakresie: prawnym, ekonomicznym i technicznym.

Czas od powziecia decyzji o realizacji
przedsiewziecia do wszczecia postepo-
wania na wybér partnera prywatnego*.

1 rok.
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Informacja na temat wystapienia
trudnosci formalnych w przygotowaniu
projektu.

Nie dotyczy ze wzgledu na etap realizacji przedsiewziecia.

Informacja na temat przeprowadzenia
konsultacji spotecznych.

Przeprowadzono konsultacje spoteczne. Sa one kontynuowane z zain-
teresowanymi podmiotami, w szczegdlnosci ze zwigzkami zawodo-
wymi.

Opinie przedstawicieli partnera publicz-
nego i prywatnego na temat przyczyn
porazki/sukcesu postepowania ppp*.

Nie dotyczy.
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Analiza przeprowadzonych postepowan
oraz zawartych umoéw o ppp dotyczacych
realizacji przedsiewziec¢ w obszarze
ochrony zdrowia

1. Przedmiot analizy

Przedmiotem analizy s 22 postepowania przeprowadzone na wybér partnera prywatnego/koncesjonariu-
sza w okresie od 27 lutego 2009 r. do 20 lutego 2015 r, przy czym niektére z nich ogtaszane byty ponow-
nie (przede wszystkim z uwagi na brak zainteresowania ze strony prywatnych inwestoréw). Analiza obejmu-
je 14 réznych projektéw ppp w sektorze ochrony zdrowia (ze wzgledu na zmiane zakresu projektu i model
organizacyjnoprawny ostatnie postepowania ogtoszone w 2013 r. przez SP ZOZ MSW z Warmirisko-Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie traktowane jest jako odrebny projekt, podobnie jak zmodyfikowane przedsie-
wziecia realizowane w Kobylnicy, ktére zostaty opisane w tabeli). Nalezg do nich:

+ roboty budowlane polegajace na zaprojektowaniu, wykonaniu i wyposazeniu w niezbedne instalacje i me-
dia oraz sprzet, whasciwe dla funkdji i przeznaczenia tego typu obiektu szpitalnego przy SP ZOZ Szpitalu
Wielospedjalistycznym w Jaworznie z przeznaczeniem na oddziat t6zkowy nefrologiczny — ogtoszone przez
SP 707 Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie (2009 r.);

+  roboty budowlane polegajgce na zaprojektowaniu, wykonaniu i wyposazeniu w niezbedne instalacje obiektu
szpitalnego przy SP ZOZ Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie z przeznaczeniem na stacje dializ wraz
z poradnig nefrologiczng — ogtoszone przez SP Z0Z Szpital Wielospedjalistyczny w Jaworznie (2009 r.);

+ wybor partnera prywatnego dla przedsiewziecia pn.;,Budowa Szpitala Powiatowego w Zywcu” - ogtoszo-
ne przez Powiat Zywiecki (2009 r);

+ $wiadczenie stacjonarnych ustug w zakresie diagnostyki obrazowej na skanerze PET-CT, badania aparatem
rezonansu magnetycznego (MRI) i tomografii komputerowej (CT) — ogtoszone trzykrotnie przez Biatostockie
Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie (trzykrotnie w 2009 r.);

+  budowa i wyposazenie obiektu przy ul. Bohaterow Westerplatte 14 przeznaczonego na dziatalno$¢ miej-
skiej Przychodni Zdrowia oraz na dziatalnos¢ komercyjng — ogtoszone przez gmine Karczew (2010 1.);

+  przebudowa Domu Opieki Spotecznej w Kobylnicy na potrzeby Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego oraz
wykonywania zadan o charakterze komplementarnym - ogtoszone dwukrotnie przez gmine Kobylnica
(dwukrotnie w 2010 r);

+  postepowanie o zawarcie umowy koncesji na realizacje w kompletnym stanie wykonczeniowym pod klucz
budynku osrodka (centrum) ustug medycznych wraz z zagospodarowaniem przylegtego terenu — ogtoszo-
ne trzykrotnie przez gmine Zabierzéw (dwukrotnie w 2010 r.iraz w 2011 r.);

+  postepowanie o zamdwienie publiczne w trybie dialogu konkurencyjnego na wybudowanie dwdch
bunkréw i $wiadczenie ustug medycznych z zakresu radioterapii NZP-25/06/11 — ogtoszone trzykrotnie
przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warmirisko-
-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie (dwukrotnie w 2011 r.iraz w 2012 r);

+  koncesja na zaprojektowanie, wybudowanie, sfinansowanie i eksploatacje Zakfadu Przyrodoleczniczego
w Latoszynie wraz z zapleczem hotelowo-rekreacyjnym — ogtoszone przez gmine Debica (2012 r.);

+ wybdr partnera prywatnego do utworzenia Osrodka Radioterapii — ogtoszone przez Mazowiecki Szpital
Wojewddzki w Warszawie Sp.z 0.0. (2012 r);

+  postepowanie na zaprojektowanie i wybudowanie w formule partnerstwa publiczno-prywatnego osrod-
ka radioterapii w Etku — ogtoszone przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie (2013 r);

+ wybdr partnera prywatnego do realizacji przedsiewziecia w formule partnerstwa publiczno-prywatnego
pn.: ,Przebudowa i rozbudowa Szpitala $w. Michata Archaniofa w tancucie” - ogtoszone przez Centrum
Medyczne w tancucie Sp.zo. 0. (2013 r);
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postepowanie na wybudowanie w formule partnerstwa publiczno-prywatnego budynku, w ktérym bedg
udzielane swiadczenia zdrowotne z zakresu radioterapii, pozytonowej tomografii emisyjnej i rezonansu
magnetycznego — ogtoszone przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie (2013 r.);

+ rozbudowa Szpitala sw. Wincentego a Paulo Sp. z 0.0. w formule partnerstwa publiczno-prywatnego
7 udziatem wsparcia pochodzacego ze $rodkow Unii Europejskiej z Inicjatywy JESSICA — ogtoszone przez
Szpital sw. Wincentego a Paulo Sp.z 0.0. (2013 1);
rozbudowa, modernizacja i restrukturyzacja Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Min-
sku Mazowieckim w formule partnerstwa publiczno-prywatnego — ogtoszone przez powiat mirski (2014 r.).

2. Przygotowanie projektu

Z uwagi na stopiert skomplikowania przedsiewzie¢ ppp, a takze wcigz ograniczong wiedze podmiotéw pu-
blicznych na temat instytucji ppp, celowym rozwigzaniem jest poprzedzenie realizacji projektu odpowiednimi
dziataniami przygotowawczymi. Na koniecznos¢ podejmowania takich dziatari wskazata w swoim raporcie
72013 r. Najwyzsza Izba Kontroli. Typowe dziatania w tym zakresie sprowadzac sie beda do przeprowadzenia
konsultacji rynkowych projektu ppp i opracowania podstawowych analiz przedrealizacyjnych.

Istotnym elementem oceny zasadnosci realizacji przedsiewziecia jest sprawdzenie, czy projekt, jako oferta in-
westycyjna skierowana do strony prywatnej (operatoréw, firm budowlanych), a przede wszystkim do sektora
finansowego, ma szanse na akceptacje. Konsultacje rynkowe projektu ppp powinny by¢ bezposrednim na-
stepstwem przeprowadzonych analiz przedrealizacyjnych.

Analiza rynku w tym zakresie moze pozwoli¢ na modyfikacje jego zatozen lub nawet na zarzucenie pomystu,
jesli zgtoszone przez strone prywatng uwagi, w razie ich uwzglednienia, przesadza o nieoptacalnosci przedsie-
wziecia uwzgledniajac stanowisko strony publicznej. Punktem wyjscia do rozméw z przedstawicielami rynku
powinien by¢ model realizacji przedsiewziecia wstepnie wyselekcjonowany, jako najkorzystniejszy, bioragc pod
uwage interes publiczny, ewentualnie wraz z dwoma lub trzema réwniez akceptowalnymi przez podmiot pu-
bliczny rozwigzaniami. Do przeprowadzenia konsultacji rynkowych podmiot publiczny powinien opracowac
memorandum inwestycyjne. Dokument ten stuzy poinformowaniu inwestoréw o potrzebach i celach pod-
miotu publicznego oraz mozliwosciach biznesowych zwiagzanych z przedsiewzieciem. Zazwyczaj sktada sie on
7 czesci testowej i czesci opisowe).

Czesc¢ testowa zawiera pytania skierowane do inwestoréw na temat przedsiewziecia. Pytania odnosza sie do
najwazniejszych zatozen projektu, formy i skali wynagrodzenia, wktaddw, ewentualnych poreczen i gwarangji
popytu na rzecz instytucji finansowych. Pytania dotyczy¢ mogg réwniez zakresu technicznego zatozen przed-
siewziecia, ktére przektadaja sie czesto na model wspdtpracy i podziat zadan. Jesdli partner prywatny wykluczy
np. zainteresowanie modelem wspdtpracy w ktérym miatby swiadczy¢ ustugi medyczne, pozostaje skupienie
sie na elementach infrastrukturalnych, a to oznacza model wynagrodzenia oparty na swiadczeniu z budze-
tu publicznego. Skala inwestycji przekfada sie bezposrednio na czas wspdtpracy i zdolnos¢ finansowa strony
publicznej do obstugi wieloletnich zobowigzar budzetowych zwigzanych z przedsiewzieciem. Kwestie eko-
nomiczne przektadajg sie na model prawy wspotpracy, w tym np. potrzebe powotania spétki celowej lub zasa-
dy opodatkowania w ramach wspotpracy. Kluczowa kwestia moze by¢ réwniez szczegdtowy tryb wnoszenia
wktadow czy nawiazania wspotpracy z dotychczasowymi pracownikami. O wszystkich tych elementach roz-
mawia sie w trakcie dialogu konkurencyjnego, etap testu rynku pozwala jednak n zweryfikowania pierwotnych
zatozen strony publicznej (czasem zbyt optymistycznych) jeszcze przed wszczeciem postepowania na wyto-
nienie partnera (np. w trybie dialogu konkurencyjnego. Test rynku pozwala na zmiane kluczowych elementéw
wspotpracy zanim jeszcze nie jest za pézno a w razie nieprzychylnego przyjecia pomystu na ppp przez rynek,
podmiot publiczny powinien zmieni¢ jego zatozenia lub zarzuci¢ niewykonalne przedsiewziecie.

Czes¢ opisowa przedstawia zakres rzeczowy przedsiewziecia, forme prawng podmiotu zapraszajagcego do
wspotpracy, zatozenia ekonomiczne wspotpracy sprowadzajace sie co najmniej do wskazania modelu wyna-
grodzenia strony prywatnej oraz rodzaju i skali wktadow wiasnych przysztej wspotpracy. Okreslony moze by¢
wstepny docelowy podziat zadan i ryzyk oraz czas wspdtpracy wraz z harmonogramem dziatar na rzecz za-
warcia umowy o ppp i jej realizacji. Czes¢ opisowa zazwyczaj powstaje jako wycigg z analizy przedrealizacyjnej,
technicznej, prawnej i ekonomicznej, przynajmniej jej pierwszego etapu — ktory nastepnie za posrednictwem
memorandum prezentowany jest potencjalnym inwestorom i ich instytucjom finansujacym w celu oceny eko-
nomicznej wykonalnosci przedsiewziecia.
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Umiejetnie przeprowadzone konsultacje pozwolg na wykluczenie nieefektywnych modeli ppp oraz takg mo-
dyfikacje oferty, aby przyciggneta zainteresowanie sektora prywatnego. Dzieki rozmowie z przedstawicielami
sektora prywatnego mozna w przyblizeniu poznac preferowany czas wspoétpracy i podziat ryzyka. Czasami
udaje sie zmodyfikowa¢ zakres rzeczowy przedsiewziecia, szczegdlnie w odniesieniu do jego czesci komer-
cyjnej/koncesyjnej oraz uzyskac¢ wskazoéwki co do efektywnych rozwiazar technologicznych, ktére moga byc
podstawa weryfikacji programu funkcjonalno-uzytkowego.

Analiza (test) rynku, moze przybrac¢ bardziej sformalizowang forme, zwang dialogiem technicznym, o czym
mowa w art. 31a-31c u.p.zp. Stosownie do tych przepiséw, przed wszczeciem postepowania o udzielenie za-
mowienia, zamawiajacy moze sie zwroci¢ do potencjalnych wykonawcéw o doradztwo lub udzielenie informa-
cji w zakresie niezbednym do przygotowania opisu przedmiotu zamowienia, specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia lub okreslenia warunkdw umowy. W tym celu zamawiajacy zamieszcza informacje o zamiarze prze-
prowadzenia dialogu technicznego oraz o jego przedmiocie na swojej stronie internetowej. Dialog techniczny
(podobnie jak mniej formalny test rynku) zamawiajacy prowadzi w sposéb zapewniajacy zachowanie uczciwej
konkurencji oraz rowne traktowanie potencjalnych wykonawcow i oferowanych przez nich rozwigzan. Jezeli
nastepstwem dialogu technicznego bedzie ogtoszenie o zamdwieniu, zamawiajacy zamieszcza informacje o za-
stosowaniu dialogu technicznego w tresci ogtoszenia o zamowieniu, ktérego dialog dotyczyt. Rbwniez w proto-
kole z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, powinna znalez¢ sie informacja o przeprowadzeniu
dialogu technicznego, o podmiotach, ktére w nim uczestniczyly oraz o wptywie wyniku dialogu technicznego
na opis przedmiotu zamodwienia, specyfikacje istotnych warunkéw zamdwienia lub warunki umowy.

Z zebranych danych wynika, ze dialog techniczny oraz test rynku przeprowadzono dla zaledwie 6 z 14 projektow,
tzn.: w projekcie zywieckim, karczewskim, miriskim, ale takze dla projektu Szpitala Brédnowskiego w Warszawie,
Szpitala sw. Wincentego a Paulo Sp. z 0. 0. oraz gminy Kobylnica. Trzy z tych projektéw zakoriczyly sie podpi-
saniem umowy (w Zywcu, Kobylnicy i w Warszawie), a jedno postepowanie (Mirisk Mazowiecki) jest w toku.
Sposrod projektdw, gdzie zawarto umowy o ppp, dwa mate projekty w gminie Jaworzno nie byty poprzedzone
ani testem rynku, ani dialogiem technicznym. Tylko 2 z 6 projektéw, dla ktérych prowadzono dialog techniczny,
skoriczyty sie uniewaznieniem procedur z powodu braku zainteresowania ze strony podmiotéw prywatnych.
Swiadczy¢ to moze o tym, ze w obu tych przypadkach zdecydowano sie ogtosi¢ postepowanie pomimo niezbyt
optymistycznych wynikéw dialogu technicznego. Powyzsze rozwazania pozwalajg wysnu¢ wniosek dotyczacy
weryfikacji pomystéw zamawiajacego w ramach dialogu technicznego/testu rynku, ktéry mowi, ze przeprowa-
dzenie wczedniejszych analiz sprzyja wykonalnosci projektow.

Biorac pod uwage wsparcie zewnetrznych doradcdw, to korzystano z niego w przypadku wiekszosci projektéw:
zywieckiego, faricuckiego, minskiego, karczewskiego, Szpitala Brodnowskiego, projektu realizowanego w Gdyni
oraz w gminie Kobylnica. Doradztwo w ograniczonym zakresie zastosowano réwniez w projektach realizowa-
nych przez MSWiA. Nalezy stwierdzi¢, ze fakt ten przetozyt sie w pewnym zakresie na skuteczno$¢ postepowarn.
W 3 przypadkach zawarto umowe z partnerem prywatnym, 1 postepowanie jest w toku (Mirisk Mazowiecki)
i T uniewazniono dopiero na etapie oceny ofert. Wskazuje to jednoznacznie, ze wsparcie doradcéw sprzyja pro-
fesjonalnemu przeprowadzeniu postepowania i powodzeniu realizacji projektéw. W pozostatych przypadkach,
gdzie z doradztwa nie skorzystano, nie liczac projektu SP ZOZ w Jaworznie, postepowania korczyty sie uniewaz-
nieniem. Na uwage zastuguje fakt, ze projekt zywiecki objety byt wsparciem eksperckim ze strony Ministerstwa
Rozwoju Regionalnego (obecnie Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju), a tancucki wsparciem Polskiej Agencji
Rozwoju Przedsiebiorczosci w ramach projektu systemowego ,Partnerstwo publiczno-prywatne”.

Kolejnym aspektem dotyczacym przygotowania projektow, objetym analiza, byt okres, jaki poprzedzat poja-
wienie sie pomystu zrealizowania danego projektu do momentu ogfoszenia procedury. Zwykle postepowanie
w takich przypadkach ogtaszano po 3 lub 6 miesigcach.

W niektorych przypadkach byt to okres zdecydowanie dtuzszy: tancut (12 miesiecy) i Zywiec (18 miesiecy),
przy czym okres ten wykorzystano na przeprowadzenie analiz oraz dialog techniczny.

Konsultacje spofeczne projektu przeprowadzono jedynie w przypadku 5 projektow: w Zywcu, Kobylnicy, tan-
cucie i Warszawie (Szpital Brodnowski), rowniez projekt mifiski konsultowany byt ze zwigzkami zawodowymi,
funkcjonujacymi na terenie placéweki.

3. Podmioty publiczne
Do stosowania przepiséw u.krb.u. lub u.p.p.p. zobowigzane sa podmioty mieszczace sie w definicji ,konce-

sjodawcy” lub ,podmiotu publicznego” Definicja podmiotu publicznego jest kluczowga definicja legalna, ktérg
postuguje sie u.p.p.p. Zakres pojecia ,podmiot publiczny” ma podstawowe znaczenie dla okreslenia zakresu
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stosowania u.p.p.p. W art. 2 pkt 1 u.p.p.p. ustawodawca odstapit od enumeratywnego wyliczenia kategorii
podmiotéw publicznych, ktérym przyznat status ,podmiotu publicznego” na rzecz postuzenia sie ogdlnymi
kategoriami pojeciowymi, korespondujgcymi ze wzorem definicyjnym wypracowanym w ramach u.p.z.p. Po-
jecie podmiotu publicznego jest kluczowe dla stosowania u.p.p.p., albowiem ustawodawca, poprzez definicje
podmiotu publicznego, zakresla krag podmiotéw uprawnionych i zobowigzanych do stosowania tej ustawy
w charakterze partnera publicznego.

Podmiotem publicznym bedg jednostki sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepiséw o finansach
publicznych (art. 2 pkt. 1 lit. a u.p.p.p.). Katalog ten bedzie obejmowat:

+ organy wiadzy publicznej, w tym organy administracji rzadowej, organy kontroli panstwowej i ochrony
prawa oraz sady i trybunaty;
jednostki samorzadu terytorialnego oraz ich zwiazki;
jednostki budzetowe;
samorzadowe zakfady budzetowe;
agencje wykonawcze;

+ instytucje gospodarki budzetowej;

+  panstwowe fundusze celowe;
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i zarzadzane przez niego fundusze oraz Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego i fundusze zarzadzane przez Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;
Narodowy Fundusz Zdrowia;
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

+ uczelnie publiczne;

+  Polska Akademie Nauk i tworzone przez nig jednostki organizacyjne;
panstwowe i samorzadowe instytucje kultury oraz parfistwowe instytucje filmowe;
inne panstwowe lub samorzadowe osoby prawne utworzone na podstawie odrebnych ustaw w celu wy-
konywania zadan publicznych, z wytaczeniem przedsiebiorstw, instytutow badawczych, bankéw i spotek
prawa handlowego.

Zobowigzane do stosowania u.p.p.p. beda réwniez tzw. podmioty prawa publicznego. Ustawodawca zaliczyt
do tej kategorii inne niz jednostki sektora finanséw publicznych podmioty utworzone w szczegdlnym celu
zaspokajania potrzeb o charakterze powszechnym, niemajacych charakteru przemystowego ani handlowego,
jezeli podmioty, o ktérych mowa oraz jednostki sektora finansow publicznych pojedynczo lub wspdlnie, bez-
posrednio lub posrednio przez inny podmiot:

+finansujg ja w ponad 50% lub
posiadaja ponad potowe udziatéw albo akgji, lub
sprawuja nadzor nad organem zarzadzajacym, lub
majg prawo do powotywania ponad potowy sktadu organu nadzorczego, lub zarzagdzajacego.

W praktyce, najczesciej w tej kategorii miescic¢ sie beda spétki komunalne lub jednoosobowe spétki Skarbu
Panstwa (a takze podmioty od nich zalezne), wykonujace powierzone im przez organ zatozycielski zadania
o charakterze publicznym, w tym $wiadczenie ustug uzytecznosci publiczne;.

Analogicznie skonstruowany jest katalog podmiotéw traktowanych, jako koncesjodawcy na gruncie przepi-
sow uk.rb.u.

W odniesieniu do projektéw z zakresu stuzby zdrowia koncesjodawcq lub podmiotem publicznym moga by¢
zaréwno organy administracji rzadowej, samorzadowej, SP ZOZ, jak i spdtki prawa handlowego.

Najczesciej partnera prywatnego poszukiwaty SP ZOZ (6 przypadkdw). W trzech przypadkach postepowanie
prowadzity spotki kapitatowe, ktorych wspdlnikami byty JST. Rdwniez w trzech przypadkach ogtaszajacym byta
gmina. Dwukrotnie postepowanie prowadzit samorzadu powiatowy.

Do stosowania przepisow u.k.r.b.u. lub u.p.p.p. zobowigzane sg podmioty mieszczace sie w definicji koncesjo-
dawcy” lub ,podmiotu publicznego” Moga to by¢ zaréwno organy administracji rzadowej, samorzadowej, SP
Z0Z, jak i spotki prawa handlowego. Najczesciej partnera prywatnego poszukiwaty SP ZOZ (6 przypadkdw).
W trzech przypadkach postepowanie prowadzity spdtki kapitatowe, ktorych wspdlnikami byty JST. Réwniez
w trzech przypadkach ogtaszajacym byta gmina. Dwukrotnie postepowanie prowadzit samorzadu powiatowy.
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4. Przedmiotizakres przedsiewzie¢

Przedmiotem ppp ma by¢ wspdlna realizacja przedsiewziecia oparta na podziale zadan i ryzyk pomiedzy podmio-
tem publicznym i partnerem prywatnym. Ppp bedzie zatem tylko taka relacjg kontraktowa strony umowy, ktéra
nosi znamiona wspdlnosci. U.p.p.p. nie zawiera definicji legalnej pojecia wspotpraca. Przyjmuije sie zatem w dok-
trynie, ze kryterium wspolnosci spetnia¢ bedzie wspdlne dziatanie podmiotu publicznego i partnera prywatnego
zmierzajgce do osiggniecia uprzednio uzgodnionych celéw. W tym wzgledzie, nie mozna mowic o partnerstwie
przy braku wspotpracy stron. Podkresleniem tego jest takze wymog podziatu zadan pomiedzy podmiotem pu-
blicznym i partnerem prywatnym, ktéry wskazuje, ze zaréwno jedna, jak i druga strona umowy o ppp powinna
miec przypisane okreslone czynnosci do wykonania. Z reguty najistotniejszym elementem wspotpracy ze strony
podmiotu publicznego bedzie wniesienie wktadu witasnego, ale niekoniecznie tylko do tego muszg sie ograni-
czac¢ zadania podmiotu publicznego, ktéry moze przyja¢ na siebie takze inne obowiazki, np. przeprowadzenie
konsultacji spotecznych, pomoc w uzyskaniu wszelkich niezbednych do realizacji inwestycji zezwoler, pozwolen
czy tez uzgodnien, promocje przedsiewziecia, aktywne dziatania w celu zwiekszenia popytu na $wiadczone ustu-
gi itp. Wspdlna realizacja przedsiewziecia pomiedzy podmiotem publicznym i partnerem prywatnym ma opierac
sie w ramach ppp m.in. na podziale zadan. U.p.p.p. nie postuguje sie normatywna definicja pojecia zadania. W tym
sensie przez pojecie zadanie, zgodnie z zasadami wykfadni jezykowej, rozumie¢ nalezy czynnos¢, ktéra nalezy
wykonac. W tym $wietle wskazuje sie w literaturze, ze wymog podziatu zadan zostaje spetniony w przypadku
przekazania partnerowi prywatnemu jakiegokolwiek zadania wymaganego dla realizacji przedsiewziecia ppp.
Dziatania realizowane w ramach ppp przez partnera prywatnego muszg stuzy¢ realizacji przedsiewziecia, ktére na
gruncie u.p.p.p. obejmuje zawsze element utrzymania lub zarzadzania sktadnikiem majatkowym wykorzystywa-
nym do realizacji przedsiewziecia publiczno-prywatnego lub z nim zwigzanego.

Przedmiotem wspotpracy podmiotu publicznego i partnera prywatnego w ramach ppp ma by¢ wspdlna re-
alizacja przedsiewziecia. Definicje przedsiewziecia zawiera art. 2 pkt 4 u.p.p.p. W jego swietle, przedmiotem
przedsiewziecia moze by¢:

+  budowa lub remont obiektu budowlanego;

+ swiadczenie ustug;

+ wykonanie dziefa, w szczegdlnosci wyposazenie sktadnika majatkowego w urzadzenie podwyzszajace
jego wartos¢ lub uzytecznos¢, lub

+ inne Swiadczenie.

Wszystkie te czynnosci powinny by¢ potgczone z utrzymaniem lub zarzgdzaniem sktadnikiem majgtkowym,
ktory jest wykorzystywany do realizacji przedsiewziecia publiczno-prywatnego lub jest z nim zwigzany. Cytowa-
ny powyzej przepis okresla zakres przedmiotowy zastosowania u.p.p.p. Szerokie okreslenie przedsiewziecia byto
celowym zabiegiem ustawodawcy, aby w moZliwie najszerszym zakresie objac wszystkie istotne pola mozliwej
wspdtpracy pomiedzy podmiotami publicznym a partnerami prywatnymi. Zakres pojeciowy przedsiewziecia
w ramach ppp jest bardzo szeroki i moze obejmowac wykonanie dzieta lub inne swiadczenie, lub wykonanie
robdt budowlanych. Przedmiotem przedsiewziecia w ramach ppp moze by¢ swiadczenie ustug. W odniesieniu
do swiadczenia ustug, jako formy przedsiewziecia ppp, brak jest ograniczen o charakterze przedmiotowym. Tym
samym zakres przedsiewziec realizowanych w ramach ppp jest katalogiem otwartym, pod warunkiem, ze mamy
do czynienia ze $wiadczeniem, ktére jest potaczone z utrzymaniem lub zarzagdzaniem sktadnikiem majatkowym
wykorzystywanym do realizacji przedsiewziecia lub z nim zwigzanym. Tak szeroka definicja przedsiewziecia po-
zwala réwniez stwierdzi¢, ze na gruncie u.p.p.p. przedmiotem przedsiewziecia moze by¢ kombinacja budowy
lub remontu obiektu budowlanego, wykonania dziefa, swiadczenia ustug lub innych $wiadczen.

Przedsiewziecie realizowane w ramach formuty ppp wymaga okre$lonego dziafania (budowy lub remontu
obiektu budowlanego, wykonania dziefa, $wiadczenia ustug lub innych $wiadczen, lub kombinacji tych $wiad-
czen) pofaczonego z utrzymaniem lub zarzadzaniem skiadnikiem majatkowym, ktéry jest wykorzystywany do
realizacji przedsiewziecia publiczno-prywatnego lub jest z nim zwigzany. Przedsiewziecie w ramach ppp powin-
no by¢ w istotnym stopniu, a nawet w catosci, realizowane przez partnera prywatnego. Jezeli zakres zadan part-
nera prywatnego nie bedzie obejmowat pieczy nad sktadnikiem majgtkowym, to zastosowanie znajda przepisy
u.pzp. lub ukrb.u W tym swietle ,utrzymanie” sktadnika majgtkowego powinno polega¢ na ponoszeniu kosz-
téw pozostawienia sktadnika majatkowego w stanie niepogorszonym, zgodnie z zasadami racjonalnego gospo-
darowania i przy zachowaniu zasad nalezytej starannosci. Utrzymanie powinno polegac takze na dbaniu o pra-
widtowe funkcjonowanie sktadnika majatkowego.,Zarzadzanie” skladnikiem majatkowym polega¢ powinno na
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podejmowaniu decyzji i dokonywaniu czynnosci majacych na celu prawidtowe i efektywne funkcjonowanie
tego skfadnika. Obowigzek partnera prywatnego w zakresie utrzymania lub zarzadzania sktadnikiem majatko-
wym musi przynajmniej w czesci wykazywac sie cechami, o ktérych mowa powyzej, aby przedsiewziecie mogto
nosi¢ znamiona ,przedsiewziecia” w ramach ppp. Przepisy u.p.p.p. nie okresla minimalnego zakresu utrzyma-
nia sktadnikow majatkowych wykorzystywanych do realizacji przedsiewziecia lub z nim zwigzanych, zaréwno
w aspekcie funkcjonalnych, jak i czasowym. Wystarczy zatem, Ze na partnerze prywatnym ciazy¢ bedzie jakikol-
wiek obowigzek w tym zakresie. Podobnie rzecz sie ma w odniesieniu do obowiazkéw partnera prywatnego
w zakresie zarzadzania sktadnikami majgtkowymi wykorzystywanymi do realizacji przedsiewziecia lub z nimi
zwigzanymi. Obowigzki partnera prywatnego w powyzszym zakresie nie maja réwniez ograniczenia czasowego,
cho¢ zasadniczo partner prywatny bedzie kazdorazowo zarzadzac lub utrzymywac skfadniki majatkowe przez
caty okres trwania umowy o ppp. Umowa o ppp moze wszakze przewidywac, ze obowiazki partnera prywatne-
go w zakresie zarzadzania lub utrzymania sktadnikéw majatkowych trwaja tylko okreslony czas, krétszy niz czas
trwania umowy o ppp, ale rozwigzanie takie z zasady sprzeczne bedzie z natura ppp.

Odnosnie do zakresu przedmiotowych, analizowanych przedsiewzie¢ nalezy wskaza¢, ze we wszystkich przypad-
kach gtownym oczekiwaniem byto zaprojektowanie, wykonanie i wyposazenie w niezbedne instalacje i media
oraz sprzet, whasciwy dla funkdji i przeznaczenia tego typu obiektu szpitalnego, oddziatéw szpitalnych wybranych
specjalizacji. Biorac pod uwage przedsiewziecia zakoriczone podpisaniem umowy, to na pierwszym miejscu wy-
pada wymieni¢ projekty realizowane w Jaworznie. Jedno zamdwienie obejmowato zagospodarowanie obiektu
szpitalnego przy SP ZOZ i utworzenie oddziatu tézkowo-nefrologicznego, drugie dotyczyto budowy stacji dializ.
W obu projektach do obowigzkéw koncesjonariusza naleze¢ miato Swiadczenie ustug medycznych z wykorzysta-
niem sfinansowanej przez niego infrastruktury medycznej. Nieco podobny charakter co do przedmiotu umowy
(skala) ma projekt realizowany w gminie Kobylnica, ktérego przedmiotem, w ramach koncesji na roboty budowla-
ne, jest przebudowa zamknietego domu pomocy spotecznej na potrzeby Zakfadu Opiekuriczo-Leczniczego oraz
dodatkowo na potrzeby dziatalnosci o charakterze komplementarnym. Obecnie jest on w stanie surowym. Zada-
niem partnera prywatnego bedzie takze finansowanie przedsiewziecia, utrzymanie oraz zarzadzanie obiektem.
Odrebng grupe projektow stanowig przedsiewziecia zwigzane z budowa, wyposazeniem, finansowaniem
i utrzymaniem oddziatow radiologicznych. Na pierwszym planie wymieni¢ nalezy projekt Szpitala Brédnow-
skiego dotyczacy zaprojektowania, wybudowania i wyposazenia, sfinansowany we wspdfpracy z partnerem
prywatnym oraz uruchomienie osrodka radioterapii na gruncie bedacym obecnie w posiadaniu podmiotu
publicznego, a nastepnie prowadzenie wspdlnie dziatalnosci leczniczej, polegajacej na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych, w tym $wiadczen szpitalnych, stacjonarnych lub catodobowych $wiadczert zdrowotnych innych
niz $wiadczenia szpitalne oraz ambulatoryjnych swiadczer zdrowotnych w zakresie uzupetniajagcym Swiadcze-
nia zdrowotne udzielane przez Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Warszawie. Bardzo podobnym projektem jest
inwestycja realizowana w Etku dotyczaca zaprojektowania i wybudowania w formule ppp osrodka radioterapii.
Zblizony charakter ma projekt olsztyriski obejmujacy wybudowanie w ramach ppp dwoch bunkréw i swiadcze-
nie ustug medycznych z zakresu radioterapii. Ostatnia wersja projektu przewidywata wybudowanie w formule
ppp budynku, w ktérym bedg udzielane $wiadczenia zdrowotne z zakresu radioterapii, pozytonowej tomografii
emisyjnej i rezonansu magnetycznego. Do tej grupy projektow zaliczy¢ mozna réwniez projekt biatostocki, kté-
rego przedmiotem jest swiadczenie stacjonarnych ustug w zakresie diagnostyki obrazowej na skanerze PET-CT,
badania aparatem rezonansu magnetycznego (MRI) i tomografii komputerowej (CT) w ramach ppp.
Specyficzng czes¢ rynku ppp w sektorze zdrowia sg przedsiewziecia dotyczace przebudowy lub rozbudowy
istniejacych szpitali i przychodni wraz z przejeciem Swiadczenia ustug medycznych lub projekty dotyczace
budowy zupetnie nowych szpitali. W tym zakresie wymieni¢ mozna w pierwszej kolejnosci projekt fancucki.
Przedmiotem przedsiewziecia byto zaprojektowanie, budowa i wyposazenie wraz z finansowaniem:

Pawilonu Diagnostyczno-Zabiegowego;

+modernizacja Oddziatu Choréb ZakaZznych z pododdziatem hepatologicznym;

+ adaptacja pomieszczen po oddziatach zabiegowych, ktére beda przeniesione do nowo wybudowanego
pawilonu.

Dodatkowo beda kontynuowane prace zwigzane z rozbudowa Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego w tan-
cucie (ZPO) potaczone z ich utrzymaniem i/lub zarzadzaniem w powstatych obiektach i/lub w catym Szpitalu
i/lub Centrum Medycznym w tancucie. Podobny zakres ma projekt miriski, ktérego przedmiotem jest sfinan-
sowanie i przeprowadzenie rozbudowy i modernizacji infrastruktury leczniczej wchodzacej w sktad SP ZOZ
w Mifsku Mazowieckim oraz zarzadzanie majatkiem SP ZOZ w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej.
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Do tej grupy projektéw nalezy zaliczy¢ takze inwestycje dotyczaca rozbudowy Szpitala $w. Wincentego a Paulo
w Gdyni w formule ppp. Na tym tle wyrdznia sie projekt zywiecki, ktory jest najwiekszy, bioragc pod uwage
zakres i skale naktadéw inwestycyjnych. Przedmiotem przedsiewziecia jest zaprojektowanie, budowa i wypo-
sazenie Szpitala Powiatowego w Zywcu wraz z finansowaniem, pofaczone z jego utrzymaniem i zarzadzaniem
oraz $wiadczeniem ustug zdrowotnych.

Zupetnie oryginalny charakter na tle prezentowanych powyzej ma projekt realizowany w gminie Debica. Jego
przedmiotem byfa koncesja na zaprojektowanie, wybudowanie, sfinansowanie i eksploatacje zakfadu przyro-
doleczniczego w Latoszynie wraz z zapleczem hotelowo-rekreacyjnym.

5. Tryb wyboru partnera prywatnego

Podmiot publiczny nie dysponuje dowolnoscia wyboru procedury nawigzania umowy z partnerem prywat-
nym, poniewaz narzuca ja ustawodawca. W przypadku, gdy zamiarem strony publicznej jest nawigzanie wspot-
pracy na zasadach umowy o koncesje na roboty budowlane wiasciwym trybem bedzie tryb negocjacyjny
uk.rb.u. Wtedy, gdy podmiot publiczny chce nawigza¢ wspétprace na zasadach ppp, wowczas bedzie sie mu-
siat kierowac przestankami wskazanymi wprost we wspomnianej wyzej ustawie. Kluczowym czynnikiem w za-
kresie trybu wyboru partnera prywatnego jest planowany model jego wynagrodzenia.

Przepis art. 4 u.p.p.p. wskazuje, ze:

+ Jezeli wynagrodzeniem partnera prywatnego jest prawo do pobierania pozytkdw z przedmiotu partnerstwa
publiczno-prywatnego, albo przede wszystkim to prawo wraz z zaptatq sumy pienieznej, do wyboru partnera
prywatnego i umowy o partnerstwie publiczno-prywatnym stosuje sie przepisy ustawy z dnia 9 stycznia 2009 .
o0 koncesji na roboty budowlane lub ustugi (Dz. U. Nr 19, poz. 101, Nr 157, poz. 1241iNr 223, poz. 1778), w zakresie
nieuregulowanym w niniejszej ustawie;

+ W przypadkach innych niz okreslone w ust. 1, do wyboru partnera prywatnego i umowy o partnerstwie pu-
bliczno-prywatnym stosuje sie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz. U.
72007 r. Nr223, poz. 1655, ze zm.), w zakresie nierequlowanym w niniejszej ustawie.

W niektorych sytuacjach, gdy ze wzgledu na przepis szczegdlny wytaczony jest obowiazek stosowania proce-
dur ustawowych do wyboru wykonawcy (zob. art. 4 uk.rb.u.iart. 4 u.p.zp.), wytonienie partnera prywatnego
bedzie musiato nastapic¢ stosownie do postanowien art. 4 ust. 3 u.p.p.p., tj. w sposdb gwarantujacy zachowanie
uczciwej i wolnej konkurencji oraz przestrzeganie zasad rownego traktowania, przejrzystosci i proporcjonalno-
sci, przy odpowiednim uwzglednieniu przepiséw u.p.p.p. (zob. art. 6 ust. 1i 2 dotyczacy kryteridow oceny ofert),
a w przypadku wniesienia przez partnera publicznego wkfadu wiasnego bedacego nieruchomoscia, takze
przepisdw Ustawy o gospodarce nieruchomosciami.

Przepisy u.p.z.p. znajda zastosowanie do wyboru partnera prywatnego w catosci i wprost z modyfikacjami wy-
nikajacymi jedynie z przepiséw u.p.p.p. Podstawowa réznicg miedzy wyborem partnera prywatnego a zwyktym
zamowieniem publicznym bedg kryteria oceny ofert. Ponadto, zamawiajacy bedzie mdgt zastrzec w specyfi-
kacji istotnych warunkéw zamodwienia (SIWZ) réwniez inne kryteria, o ktérych moéwi u.p.p.p., w szczegdlnosci:

+  podziat dochodéw pochodzacych z przedsiewziecia pomiedzy podmiotem publicznym i partnerem pry-
watnym;

+  stosunek wktadu wiasnego podmiotu publicznego do wktadu partnera prywatnego;

+  efektywnosc realizacji przedsiewziecia, w tym efektywnos¢ wykorzystania sktadnikow majatkowych;

+  kryteria odnoszace sie bezposrednio do przedmiotu przedsiewziecia, w szczegdlnosci jakos¢, funkcjonal-
nos¢, parametry techniczne, poziom oferowanych technologii, koszt utrzymania, serwis.

Nalezy wskazac¢, Zze przepisy u.p.zp. lub u.p.p.p. nie naktadaja na podmiot publiczny obowigzku stosowania ktore-
gokolwiek trybu wyboru wykonawcy, jako jedynie wiasciwego do wyboru partnera prywatnego. W konsekwencji
tego, po pierwsze, zastosowanie beda mogty znalez¢ tryby przetargowe (przetarg ograniczony lub przetarg nie-
ograniczony). W odniesieniu do projektéw ppp tryb przetargowy stosowany bedzie wowczas, gdy zamawiajgcy
w chwili ogfoszenia postepowania dysponowat bedzie ostatecznym opisem przedmiotu zamowienia poprzez
specyfikacje techniczng lub poprzez program funkcjonalno-uzytkowy. Kategoryczne i definitywne sformutowa-
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nie opisu przedmiotu zamdwienia na potrzeby przetargu czesto poprzedzane bedzie dialogiem technicznym
z potencjalnymi wykonawcami w celu pozyskania niezbednych danych technicznych, prawnych lub finanso-
wych koniecznych do opisu przedmiotu zamowienia. W przypadku bardziej ztozonych zamowien, gdzie opis
przedmiotu zamowienia w zakresie rozwigzan technicznych, prawnych lub finansowych wymaga negocjacji
z wykonawcami, zasadne bedzie zastosowanie trybu negocjacji z ogtoszeniem lub dialogu konkurencyjnego.
Sposrod dwoch wyzej wymienionych trybow negocjacyjnych, dialog konkurencyjny daje wieksza swobode
negocjacyjna zamawiajagcemu, a ponadto bedzie mdgt zostac zastosowany w wiekszej liczbie przypadkdw niz
negocjacje z ogtoszeniem. Praktyka polskiego i europejskiego rynku ppp wskazuje, ze najczesciej stosowanym
trybem wyboru partnera prywatnego jest dialog konkurencyjny. Taki stan rzeczy potwierdza stanowisko Komisji
Europejskiej, zdaniem ktorej tryb dialogu konkurencyjnego ma zosta¢ wprowadzony do zamowieri skomplikowa-
nych pod wzgledem technicznym, prawnym lub finansowym, w szczegélnosci dla projektow ppp.

Przepisy u.k.rb.u. znajda zastosowanie do wyboru partnera prywatnego w catosci i wprost z modyfikacjami
wynikajacymi jedynie z przepiséw u.p.p.p. (kryteria oceny ofert, obowigzek publikacji w BIP informacji o plano-
wanym ppp).

Przepisy ukrb.u. beda adekwatne do projektéw w sektorze zdrowia wowczas, gdy analiza finansowa szcze-
gotowo wskazuje, ze naktady inwestycyjne i eksploatacyjne strona prywatna bedzie mogta odzyska¢ w dro-
dze $wiadczenia ustug medycznych, finansowanych z kontraktu z NFZ oraz z innych Zrédet. Rentowno$¢ po-
szczegolnych procedur i Zrédto ich finansowania przedstawiac sie beda bardzo réznie. Z tego wzgledu tylko
w przypadku wysoce rentownych procedur medycznych adekwatny bedzie model koncesyjny. Sposréd ana-
lizowanych postepowan przepisy u.k.rb.u. znalazty zastosowanie w 8 sposrdd 14 przypadkow. W tym zakresie
trzykrotnie procedura koncesyjna postuzyta do zawarcia umowy o ppp (Kobylnica, Mirsk Mazowiecki, Szpital
Brodnowski). W pozostatych 5 przypadkach zamiarem ogtaszajacego byto zawarcie umowy o koncesje:

* naroboty budowlane w 4 przypadkach (dwa razy w Jaworznie, Karczewie i Debicy),
koncesji na ustugi (projekt biatostocki).

W pozostatych 6 przypadkach (Zywiec, Etk, tancut, Gdynia i dwa razy Olsztyn) do wyboru partnera prywatnego
uzyto przepiséw u.p.z.p. Zastosowanie tej procedury oznaczato, ze podmiot publiczny byt gotowy ponosi¢
zasadnicza cze$¢ wynagrodzenia partnera prywatnego w formie zaptaty sumy pienieznej. We wszystkich tych
przypadkach, w ktérych do wyboru partnera prywatnego stosowano przepisy u.p.z.p. uzyto trybu dialogu kon-
kurencyjnego (art. 60a-60e u.p.z.p.). Szeroka analiza rynku ppp w Polsce (z uwzglednieniem innych sektoréw)
wskazuje, ze dialog konkurencyjny jest najczesciej stosowany przy wyborze partnera prywatnego. Wynika to
przede wszystkim z mozliwosci przeprowadzenia wieloaspektowych negocjacji z potencjalnymi inwestorami,
w celu ustalenia zakresu technicznego i funkcjonalnego przedsiewziecia oraz uwarunkowan prawnych i fi-
nansowych jego realizacji. Jedng z gtéwnych korzysci z zastosowania procedury dialogu konkurencyjnego do
wyboru partnera prywatnego jest mozliwos¢ dokonania, przed zaproszeniem do sktadania ofert, modyfikacji
zakresu rzeczowego projektu.

6. Warunki udziatlu w postepowaniu

Zaréwno procedury przewidziane w u.p.z.p., jak i w uk.rb.u. zakladajg koniecznos¢ weryfikacji podmiotéw ubie-
gajacych sie o zawarcie umowy pod katem posiadania przez nie niezbednego doswiadczenia, uprawieri zawo-
dowych, zdolnosci technologicznych i kadrowych oraz odpowiedniej wiarygodnosci ekonomicznej i finansowej.
Celem postepowania dotyczacego zawarcia umowy o ppp jest wytonienie przedsiebiorcy reprezentujacego od-
powiednio wysoki poziom realizacji prac budowlanych badZ wykonywania powierzonych ustug. Poniewaz cena
ustugi zostanie zweryfikowana badz przez rynek ustug, badz przez postepowanie regulacyjne, nie powinna na
etapie ogtoszenia wptywac na krag adresatéw ogtoszenia. W warunkach udziatu mozna wskazac takie czynniki,
ktore zawezaja krag adresatow oferty do podmiotéw posiadajacych doswiadczenie, referencje, potencjat tech-
niczny, naukowy, ludzki, ktéry jest niezbedny, zdaniem koncesjodawcy, do realizacji zamierzonego celu. Oczywi-
scie,standing”finansowy jest istotny, ale nie powinien by¢ dominujacy przy wyborze koncesjonariusza.

W przypadku ppp/koncesji na roboty budowlane, adresatem ogtoszenia nie jest przedsiebiorca budowlany,
ale podmiot, ktory po realizacji przedmiotu koncesji bedzie potrafit eksploatowa¢ obiekt budowlany zgodnie
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z oczekiwaniami koncesjodawcy, osiggajac przy tym zysk z projektu. Gtownym celem precyzyjnego sformuto-
wania ogtoszenia jest wstepna kwalifikacja potencjalnych oferentéw w celu zaoszczedzenia czasu poswieco-
nego na negocjacje.

W tym $wietle warto sie przyjrze¢, jakie warunki udziatu w postepowaniu stawiane byty przez zamawiajacych.

Wiedza i doswiadczenie

Typowym warunkiem udziatu w analizowanych postepowaniach byto posiadanie przez wykonawcédw od-
powiedniego doswiadczenia w projektowaniu i realizacji prac budowlanych, odpowiadajgcego w zakresie
przedmiotowym oraz finansowym planowanej inwestycji, np. budowy wraz z instalacjami i urzadzeniami tech-
nicznymi minimum 1 stacji dializ. Warunek ten wystepowat w projekcie realizowanym w Jaworznie. Podobne
postanowienia znalazty sie we wszystkich postepowaniach, z wyjatkiem projektu biatostockiego (brak robét
budowlanych). Najczesciej branym pod uwage okresem byto 5 lat poprzedzajacych date ogtoszenia poste-
powania ppp. Niekiedy oczekiwano od zainteresowanych podmiotéw doswiadczenia w zakresie $wiadczenia
ustug polegajacych na prowadzeniu dziatalnosci leczniczej w szpitalu.

Potencjat kadrowy

We wszystkich analizowanych postepowaniach podmiot publiczny wymagat wykazania odpowiedniego po-
tencjatu kadrowego, ktéry zostat zweryfikowany przez oswiadczenie o dysponowaniu osobami o okreslonych
kwalifikacjach. Podmioty publiczne wskazywaty najczesciej na wymadg dysponowania osobami odpowiedzial-
nymi za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi, w szczegdlnosci osobe po-
siadajacg uprawnienia budowlane w zakresie budowy i projektowania budynkéw bez ograniczen. Najczesciej
podmioty publiczne uwzgledniaty w ogtoszeniu:

+  kierownika budowy oraz gtéwnego projektanta, specjalnos¢ konstrukcyjno-budowlana;

+ kierownika robdt budowlanych, specjalnos¢ instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urzadzen cieplnych
i gazowych;

+  kierownika robét budowlanych, specjalnosc instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urzadzen elektrycznych
i elektroenergetycznych.

Niekiedy rowniez oczekiwano od wykonawcy dysponowania osobg posiadajaca stosowne uprawnienia i do-
Swiadczenie w zakresie zarzgdzania szpitalem (taricut, Minsk Mazowiecki).

Zdolnos¢ ekonomiczna

Najczesdciej stosowanym warunkiem udziatu w postepowaniu o charakterze ekonomicznym byta zdolnos¢
podmiotu do sfinansowania przedsiewziecia, wyrazona koniecznoscia posiadania odpowiednich srodkéw fi-
nansowych/zdolnosci kredytowej lub ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. W kazdym z ogtoszen
znalazty sie postanowienia wprowadzajace w stosunku do podmiotu prywatnego wymag posiadania srodkow
finansowych lub zdolnosci kredytowej, okreslony w postaci konkretnej wartosci w ztotych polskich. Zwykle
wartos¢ ta korespondowata z szacunkowa wartoscia robot budowlanych, nigdy jednak jej nie przekraczata.
Innym czesto wystepujacym kryterium byto posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. Taki
wymaog zastosowano w 8 postepowaniach, z wyjatkiem projektoéw realizowanych w Olsztynie, Debicy, Etkuy,
Biategostoku i Szpitala Brédnowskiego.

Za zupetnie nietypowe nalezy uznac rozwigzanie zastosowane w przypadku Szpitala $w. Wincentego a Paulo
w Gdyni. Podmiot publiczny zadat od wykonawcdw wykazania sie zdolnoscig ekonomiczng w zakresie:

*  rentownosci — stopa zysku netto ROS (NPM) na poziomie powyzej 5%;
*  plynnosci majatku — wskaznik ptynnosci biezacej CR na poziomie pomiedzy 1,2 - 1,7;
+ 0gdlnego zadtuzenia DR — wspdtczynnik zadtuzenia na poziomie pomiedzy 0,3 - 0,62.

7. Kryteria oceny ofert
Przepisy u.p.p.p. nakfadaja na podmioty publiczne obowiazek postugiwania sie kryteriami oceny ofert o cha-

rakterze obligatoryjnym (art. 6 ust. 2 u.p.p.p.) i dodatkowym. Zgodnie z art. 6 ust. 112 u.p.p.p,. kryteriami oceny
ofert beda obligatoryjnie:
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wynagrodzenie partnera prywatnego;

podziat zadan i ryzyk zwiagzanych z przedsiewzieciem pomiedzy podmiotem publicznym i partnerem pry-
watnym;

terminy i wysokos¢ przewidywanych ptatnosci lub innych swiadczen podmiotu publicznego, jezeli sa one
planowane.

Ponadto zamawiajacy bedzie mégt zastrzec w SIWZ rowniez inne kryteria, o ktérych stanowi u.p.p.p., w szcze-
golnosci:

podziat dochoddw pochodzacych z przedsiewziecia pomiedzy podmiotem publicznym i partnerem pry-
watnym;

+  stosunek wkifadu wiasnego podmiotu publicznego do wkiadu partnera prywatnego;
efektywnosc realizacji przedsiewziecia, w tym efektywnosc wykorzystania sktadnikow majatkowych;
kryteria odnoszace sie bezposrednio do przedmiotu przedsiewziecia, takich jak: jakos¢, funkcjonalnose,
parametry techniczne, poziom oferowanych technologii, koszt utrzymania, serwis.

Z kolei uk.rb.u. wymienia przyktadowe kryteria w tego typu postepowaniach, tj.: czas trwania koncesji, wyso-
kos¢ wspdtfinansowania przedmiotu koncesji ze srodkéw oferenta, koszty uzytkowania przedmiotu koncesji,
wysokos$¢ optaty za ustuge swiadczong na rzecz 0séb trzecich korzystajacych z przedmiotu koncesji, jakos¢
wykonania, wartos¢ techniczna, wiasciwosci estetyczne i funkcjonalne, aspekty srodowiskowe, rentownos¢,
termin wykonania przedmiotu koncesji.

Powyzsze oznacza, ze w projektach ppp/koncesji ustawodawca zdecydowat sie odejs¢ od dominujacej w zwy-
ktych zamdéwieniach publicznych kryterium ceny. W przypadku ppp cena nigdy nie moze by¢ jedyng rzecza,
ktéra mozna sie kierowac przy wyborze najkorzystniejszej oferty. Analiza postepowan ppp w sektorze zdrowia
pozwala wskazag, jakie kryteria oceny ofert byty najwazniejsze dla podmiotéw publicznych. Jednoczesnie na-
lezy zauwazy¢, ze w zaleznosci od zakresu rzeczowego i modelu finansowo-prawnego realizacji przedsiewzie-
cia podmioty publiczne/koncesjodawcy kierowali sie innymi priorytetami.

W projektach realizowanych w formule ppp zdecydowanie najczesciej powtarzaty sie kryteria, ktére zgodnie
Z u.p.p.p. maja charakter obligatoryjny:

podziat zadan i ryzyk zwiazanych z przedsiewzieciem pomiedzy podmiotem publicznym i partnerem pry-
watnym —w 9 przypadkach;

termin i wysokos$¢ przewidywanych ptatnosci lub innych swiadczen podmiotu publicznego — w 8 przy-
padkach.

Czesto stosowanym kryterium, spoza puli kryteriéw obligatoryjnych, byt stosunek wktadu wtasnego podmiotu
publicznego do wktadu partnera prywatnego (4 przypadki). W dwodch przypadkach postuzono sie kryterium
okresu trwania umowy o ppp oraz kryterium efektywnosci realizacji przedsiewziecia. Sposrdd rzeczy wzietych
pod uwage przy ocenianiu potencjalnych partnerdw, ktére wystapity raz, wypada wskazac na kryterium okre-
su gwarancji zatrudnienia zatogi SP ZOZ przez partnera prywatnego w postepowaniu prowadzonym przez
powiat mifski. Tego typu kryterium moze byc¢ szczegdlne wazne w tych projektach, w ktérych docelowo ma
zostac przekazany w zarzad partnerowi prywatnemu szpital publiczny, wczesniej zarzadzany w formie SP ZOZ.
W postepowaniach prowadzonych w ramach modelu koncesji na roboty budowlane (Jaworzno, Debica, Kar-
czew) brano pod uwage najczesciej takie kryteria, jak:

cena (brutto) za wykonanie zadania — 2 przypadki;
+  czas realizacji inwestycji — 3 przypadki;
+ wysokos$¢ wspotfinansowania przedmiotu koncesji przez koncesjodawce — 2 przypadki.

W jedynym przypadku koncesjodawca postuzyt sie kryterium podmiotowym, odnoszacym sie do zdolnosci
finansowej oferenta. Typowe w przypadku projektéw koncesyjnych kryteridow okresu trwania umowy zastoso-
wano tylko w jednym postepowaniu.

Tylko w jedynej koncesji na ustugi, sposrod wszystkich analizowanych projektéw, zastosowano nastepujace
kryteria:
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+ cena brutto jednego badania na aparacie PET-CT - 50%;

+  liczba podmiotéw dotychczas korzystajacych ze stacjonarnych badan na aparacie PET-CT, Swiadczonych
przez oferenta na terytorium RP oraz poza nim — 25%;

+  okres (lata) Swiadczenia przez oferenta stacjonarnych badar na aparatach PET-CT na rzecz podmiotéw
funkcjonujacych na terytorium RP oraz poza nim - 25%.

W wiekszosci postepowan (11 przypadkéw) podmiot publiczny/koncesjodawca zdecydowat sie juz w ogto-
szeniu na okreslenie wagi poszczegdinych kryteriéw oceny ofert. W dwdch przypadkach (Mirsk Mazowiecki,
Szpital Brédnowski) nie wskazano ich w ogtoszeniu. Z kolei w przypadku ogtoszenia Szpitala sw. Wincentego
a Paulo kryteria wymieniono w kolejnosci od najwazniejszego do najmniej waznego.

8. Struktura finansowa projektu i czas trwania umowy

Najwiekszym projektem ppp w sektorze zdrowia jest projekt zywiecki, o wartosci szacowanych naktadow in-
westycyjnych na poziomie 138,8 min zt. Na rynku dominujg jednak projekty mniejsze, o szacunkowej wartosci
naktadéw inwestycyjnych w przedziale 30-70 min zt (8 projektéw). Sposrdd 5 projektdw, gdzie zawarto juz
umowe, trzy to projekty bardzo mate (naktady inwestycyjne do 6 min zt).

Przyjeta w niemal wszystkich projektach struktura finansowania naktadow inwestycyjnych przewiduje pokry-
cie ich w 100% przez partnera prywatnego/koncesjonariusza. Wyjatek w tym zakresie stanowi projekt Szpitala
Sw. Wincentego a Paulo, gdzie zaktadano, ze okoto 53 min zt stanowi¢ bedzie tani kapitat zwrotny ze srodkow
unijnych w ramach inicjatywy JESSICA, a pozostate 17 min zt wniesie partner prywatny. Specyficzny model
finansowania zostat przyjety takze w przypadku projektu Szpitala Brédnowskiego. W zakresie utworzenia spétki
celowej przewidziano wkfad finansowy partnera prywatnego w wysokosci 1 min zt, pozyczke udzielong spétce
celowej w wysokosci 2 min zt, przeznaczong na sfinansowanie przedsiewziecia w czesci dotyczacej zapro-
jektowania, wybudowania osrodka radioterapii oraz jego wyposazenia, a takze wktad podmiotu publicznego
w postaci nieruchomosci oraz srodkdw finansowych w wysokosci 1 min zt.

Uwzgledniajac modele wynagrodzenia partnera prywatnego, dominowato rozwiazanie zaktadajace, ze wyna-
grodzeniem beda pozytki uzyskane z tytutu kontraktu zawartego z ptatnikiem (NFZ) na realizacje $wiadczen
zdrowotnych, jak i mozliwo$¢ uzyskania dodatkowego wynagrodzenia z tytutu Swiadczen udzielanych na zasa-
dach komercyjnych. Tylko w nielicznych przypadkach podmiot publiczny wprost przewidziat wynagrodzenie
partnera prywatnego w formie opfaty za dostepnos¢ (taricut, czesciowo Mirisk Mazowiecki).

W przypadku przedsiewziecia Szpitala Brédnowskiego przewidziano realizacje umowy za posrednictwem
spotki celowej ppp o kapitale mieszanym podmiotu publicznego i partnera prywatnego (art. 14 ust. 1 u.p.p.p.).
Spdtka ma realizowac inwestycje, pozyskac finansowanie i prowadzi¢ dziatalnos¢ lecznicza. Nalezy wskazac¢, ze
jest to rozwigzanie nietypowe na polskim rynku ppp. Utworzeniem spétki celowej o kapitale mieszanym mo-
gfo sie réwniez skonczyc postepowanie prowadzone w tancucie, jednakze juz po wptynieciu ofert podmiot
publiczny zdecydowat o uniewaznieniu postepowania.

W przypadku umow koncesji lub ppp w trybie koncesji przepisy prawa narzucajg z géry maksymalny okres
trwania umowy. Okres ten powinien uwzglednia¢ zwrot naktadow koncesjonariusza poniesionych w zwigzku
z wykonywaniem koncesji i w przypadku koncesji na roboty budowlane nie moze byc¢ dtuzszy niz 30 lat, a w
przypadku koncesji na ustugi — 15 lat. Jednakze, gdy przewidziany okres zwrotu naktadéw koncesjonariusza
poniesionych w zwiazku z wykonywaniem koncesji jest dtuzszy niz okresy wskazane powyzej, umowa moze
zostac zawarta na okres dtuzszy. Naruszenie powyzszych zasad poczytywane bedzie, jako zawarcie umowy
odpowiednio na okres 30 lub 15 lat. W tym miejscu podkresli¢ wypada, ze umowa zawierania w trybie prze-
piséw u.p.z.p. bedzie mogta zosta¢ zawarta na teoretycznie diuzszy okres, albowiem przepisy u.p.z.p. nie okre-
$lajg maksymalnego okresu trwania uméw w sprawie zaméwien publicznych. Nalezy wszakze zaznaczy, ze,
zgodnie z art. 142 ust. 3 u.p.zp, istnieje obowigzek zawiadomienia Prezesa Urzedu Zamowieri Publicznych
0 zamiarze zawarcia umowy na okres dtuzszy niz 4 lata wraz z podaniem uzasadnienia faktycznego i prawnego
w terminie 3 dni od wszczecia postepowania. Zamawiajacy bedzie musiat w powyzszym zawiadomieniu uza-
sadni¢, ze zachodzi przynajmniej jedna z przestanek, okreslona w ust. 2 art. 142. Zgodnie z art. 142 ust. 2 u.pzp.,
zamawiajgcy moze zawrze¢ umowe, ktérej przedmiotem sg swiadczenia okresowe lub ciggte, na okres dtuzszy
niz 4 lata, jezeli wykonanie zamdwienia w dtuzszym okresie spowoduje oszczednosci kosztéw realizacji zamo-
wienia w stosunku do okresu czteroletniego lub jest to uzasadnione zdolnosciami pfatniczymi zamawiajacego
lub zakresem planowanych naktadéw oraz okresem niezbednym do ich sptaty.
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Z wyjatkiem jednego projektu (Minsk Mazowiecki) podmioty ogtaszajace postepowanie zdecydowaly sie na
wskazanie w ogtoszeniu prawdopodobnego okresu trwania umowy. Najczesciej wskazywano okres 15 lat
(w 6 przypadkach). Biorgc pod uwage projekt biatostocki, byt to maksymalny, dopuszczony prawem okres
trwania umowy o koncesje na ustugi. W dwdéch przypadkach czas trwania umowy zaplanowano na 20 lat.
W jednym przypadku (Debica) okreslono go na 25 lat. W 4 przypadkach zdecydowano sie na okres 30 lat. Pod-
kresli¢ wypada, ze najdtuzszy okres trwania uméw zaktadano w projektach, ktdre zakonczyty sie podpisaniem
umowy lub ztozeniem oferty (Zywiec, tancut, KobylInica, Szpital Brodnowski). Moze to wskazywac, ze instytucje
finansowe sg gotowe udziela¢ kredytéw na dtugookresowe projekty ppp w stuzbie zdrowia pod warunkiem
uzyskania odpowiednich zabezpieczer podmiotu publicznego (Kobylnica) lub atrakcyjnego modelu bizneso-
wego (kancut, Zywiec, Szpital Brédnowski).

9. Podziatzadan i ryzyk pomiedzy strony umowy

Elementem odrézniajgcym ppp od innych form wspétpracy pomiedzy podmiotami publicznymi oraz part-
nerami prywatnymi (w szczegdlnosci typowych zamdéwien publicznych) jest podziat ryzyk zwigzanych ze
wspdlina realizacja przedsiewziecia. Jednoczesnie u.p.p.p. nie okresla jakichkolwiek zasad dotyczacych obliga-
toryjnego podziatu tych ryzyk miedzy strony stosunku partnerstwa. W zwigzku z tym kryterium podziatu ryzyk
przewidywane w art. 1 ust. 2 u.p.p.p. zostanie spetnione w ramach ppp w przypadku przypisania podmiotowi
prywatnemu dowolnego, pojedynczego ryzyka. Umowa o ppp powinna zawsze przenosi¢ ryzyko na strone,
ktdra najlepiej potrafi je kontrolowac.

Podziat zadan i ryzyk w analizowanych projektach przedstawia sie bardzo réznie, w zaleznosci od modelu
prawnego realizacji przedsiewziecia (koncesja lub ppp) lub zakresu rzeczowego kontraktu. W tym wzgledzie
za najbardziej miarodajny wydaje sie podziat ryzyk przyjetych w tych postepowaniach, ktére zakonczyty sie
podpisaniem umowy.

Poczynajac od Zywca, tj. od najwiekszego projektu, podziat zadar i ryzyk przedstawia sie w taki sposéb, ze part-
ner prywatny w zasadniczej czesci ponosi ryzyka: budowy, dostepnosci i popytu, natomiast podmiot publiczny
ryzyko polityczne oraz cze$¢ ryzyka popytu, m.n. ryzyko zapewnienia finansowania ustug medycznych przez
3 lata w przypadku nieotrzymania kontraktu z NFZ. Charakteryzujac ten projekt nalezy wyraznie podkresli¢, ze
przez ponad trzy lata poszukiwano finansowania dla projektu. Oznaczac to moze, ze przyjety w umowie podziat
zadan i ryzyk nie spotykat sie z akceptacja bankow. Wynika¢ to moze przede wszystkim z przejecia przez part-
nera prywatnego ryzyka popytu, dlatego przyjety w tym projekcie podziat ryzyk nalezy uznac za wyjgtkowy.
Nieco bardziej elastycznie do podziatu zadan i ryzyk podeszty podmioty publiczne w przypadku projektéw
faricuckiego i miriskiego. W tym pierwszym przewidywano, ze partner prywatny poniesie ryzyka:

+  zwigzane z finansowaniem przedsiewziecia;
*  wystepujace na etapie projektowania i wykonania robét budowlanych;
operacyjne na etapie eksploatacji zwigzane z dostepnoscia przedmiotu przedsiewziecia.

Podmiot publiczny ponosi¢ miat:

+  ryzyka zaplanowania przedsiewziecia;

+  ryzyka operacyjne na etapie eksploatacji zwigzane z popytem na ustugi medyczne, w szczegolnosci zwia-
zane z uzyskaniem i utrzymaniem kontraktow z NFZ;
ryzyko braku srodkéw finansowych po stronie podmiotu publicznego na wynagrodzenie za dostepnosc.

Ryzyko polityczne, prawne, wartosci rezydualnej oraz dziatania sity wyzszej partnerzy ponosi¢ mieli wspdlnie.
Z kolei w Minsku Mazowieckim przewidziano, ze partnera prywatnego ma obcigza¢ zasadnicze ryzyko zwia-
zane z procesem inwestycyjnym, przy czym podziat pozostatych zadan i ryzyk pozostawiono do uzgodnienia
w czasie negocjacji. Na racjonalnos¢ takiego podejscia podmiotéw publicznych do podziatu zadan i ryzyk
wskazuje to, ze oba postepowania cieszyly sie duzym zainteresowaniem ze strony wykonawcow.

Odnotowac nalezy podziat ryzyk przewidziany w projekcie Szpitala Brodnowskiego. W tym wypadku postano-
wiono, ze wszelkie ryzyka przedsiewziecia obcigzaja spotke celowa, ktdrg utworza podmiot publiczny z partne-
rem prywatnym. Ma ona ponosi¢ odpowiedzialnos¢ m.in. za:
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+  rzetelnos¢ zatozen rentownosci przedsiewziecia;

+  btedy projektowe;

+  przekroczenie wydatkow inwestycyjnych;

+  koniecznos¢ wykonania dodatkowych, nieplanowanych robot;

*  wystgpienie opoznien;

+  ksztaftowanie sie podazy na korzystanie z przedsiewziecia w sposéb odmienny od oczekiwanego, w tym
za efektywnos¢ i rentownos¢ ustug oraz za jakos¢ $wiadczonych ustug.

Podziat ryzyk partneréw w ramach spdtki ma byc¢ mieszany.

W projektach realizowanych w modelu koncesji na roboty budowlane oczekiwaniem koncesjodawcy byto
przerzucenie zasadniczego ryzyka ekonomicznego wykonywania koncesji na koncesjonariusza. W takim mo-
delu podziatu ryzyk powodzeniem skoriczyty sie jedynie projekty z Jaworzna. Nieco odmiennie nalezy oceni¢
podziat ryzyk w projekcie realizowanym w gminie Kobylnica przy zastosowaniu procedury uk.rb.u, ale z za-
stosowaniem przepisow u.p.p.p. W tym przypadku postanowiono, ze partner prywatny ponosi¢ bedzie catos¢
ryzyka zwigzanego z:

*  budowg;

+ finansowaniem przedsiewziecia zaréwno na etapie budowy, jak i na etapie eksploatacji (w tym finanso-
wanie z NF2);

+  popytem, dostepnoscia i jakoscig swiadczonych ustug;

+  prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej;

* utrzymaniem obiektu w stanie niepogorszonym.

Podmiot publiczny ponosi¢ bedzie ryzyko:

+  prawidtowosci dokumentacji projektowej przekazanej partnerowi prywatnemu;

+ ustanowienia hipoteki na nieruchomosci w wysokosci 50% zabezpieczenia kredytu partnera prywatnego,
wymaganego przez instytucje finansujaca (w ogtoszeniu przewidywano hipoteke na poziomie 75% zabez-
pieczenia kredytu);

+  zagospodarowania terenu.

10. Wsparcie eksperckie

Ztozonos¢ faktyczna i prawna projektéw typu ppp wymaga profesjonalnej obstugi catego przedsiewziecia. Po-
nadto w interesie podmiotu publicznego jest to, aby czes¢ odpowiedzialnosci (chocby odszkodowawczej) za
realizacje projektu przejat na siebie podmiot trzeci. Dlatego wskazane jest, zeby do catego procesu wdrazania
przedsiewziecia ppp lub konkretnego jego wycinku strona publiczna wynajeta doradce. Prawidtowe przygoto-
wanie projektu ppp wymaga opracowania przez doradce szeregu analiz przedrealizacyjnych.

Kluczowe dla postepowania przygotowawczego bedg analizy dotyczace zakresu techniczno-organizacyjnego
przedmiotu partnerstwa, zagadniers prawnych, ekonomiczno-finansowych oraz mozliwych ryzyk i zasad ich
podziatu.

Analizy techniczne stuzg opracowaniu ostatecznej struktury techniczno-organizacyjnej projektu i obejmuja
badania réznych wariantow inwestycyjnych, mozliwych do zastosowania technologii oraz rozwigzan funk-
cjonalnych. W ramach tego typu analiz badaniu podlega aktualne zagospodarowanie terenu, a takze propo-
nowane jest jego zagospodarowanie. Analizy techniczno-organizacyjne postuzy¢ powinny do opracowania
ostatecznego studium wykonalnosci projektu.

Analizy prawne stuzg m.in. ustaleniu dopuszczalnych prawem rozwiazan, prawnej struktury projektu, statusu
prawnego podmiotéw, stanu prawnego skfadnikdw majatkowych. Ponadto analizy prawne obejmowac moga:

+ identyfikacje kluczowych uczestnikdw projektu;

+  okreslenie wymogow proceduralnych oraz ryzyka prawnego;

+  okreslenie wymogow instytucji finansujgcych z uwzglednieniem problemdéw prawnych zwigzanych ze
wspotfinansowaniem przedsiewziec inwestycyjnych z kilku Zzrédet finansowania;

+  okredlenie zasad wnoszenia wktadu wiasnego przez podmiot publiczny oraz zasady dysponowania wktadem;
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analize skutkéw prawnych oraz warunkdw przekazania sktadnikéw majatkowych na poczatku i po zakon-
czeniu realizacji przedsiewziecia;

analize mozliwosci ubiegania sie o Srodki pomocowe;

opracowanie formy prawnej funkcjonowania projektow.

Wstepna analiza ekonomiczno-finansowa moze pozwoli¢ na benchmark (poréwnanie) kosztéw, jakie ponosi
sie przy samodzielnej realizacji przedsiewziecia (bez wspdtpracy z sektorem prywatnym), co bezposrednio
prowadzi do mozliwosci stwierdzenia, czy korzysci, jakie przynosi ppp, sg wieksze od kosztéw jego wdroze-
nia. Na koszty objete benchmarkingiem skfadaja sie naktady finansowe, inwestycyjne i biezace zwigzane ze
$wiadczeniem ustug dostarczanych samodzielnie przez wtadze lokalne. Dokfadne ich rozeznanie jest niezwy-
kle wazne dla ocenienia potencjalnych korzysci i kosztéw, jakie beda ponosi¢ w zwiazku z wdrozeniem ppp.
Benchmarking powinien uwzglednia¢ wszystkie bezposrednio ponoszone koszty $wiadczenia ustug, wliczajac
wynagrodzenia i uposazenia oraz przychody, jakie przynosi, cene powierzchni, materiatéw biurowych, cene
kapitatu niezbednego dla prawidtowej realizacji przedsiewziecia, w tym koszty obstugi zadtuzenia zwigzane-
go z badang aktywnoscig. Badanie powinno objg¢ réwniez naktady posrednie, takie jak biezgce utrzymanie
przedsiebiorstwa, niezwigzane wprost ze $wiadczeniem ustug, ktére jest najczesciej nieuwzgledniane przy
konstruowaniu ppp. Ponadto musi uwzglednia¢ koszty jednorazowo ponoszone w zwiazku z wdrozeniem
ppp, takie jak: pakiety socjalne, obstuga kontraktéw, monitoring przestrzegania postanowiert umowy. Przy sza-
cowaniu ceny kapitatu nalezy uwzgledni¢ biezace, tymczasowe, pomostowe i dtugoterminowe finansowanie
oraz zwigzane z nim opfaty. Istotne dla bilansu przedsiewziecia sg jednorazowe koszty ,rozruchu” wspétpracy,
takie jak: koszty procedury przetargowej i wyboru najlepszego oferenta oraz cena ptacona za profesjonalne
ustugi doradcze.

Odpowiednie oszacowanie ryzyka zwigzanego z przedsiewzieciem, a nastepnie jego podziat miedzy partne-
row jest trzonem wspodtpracy w ramach ppp. Cele wiasciwej alokacji ryzyka sg nastepujace:

zmniejszenie kosztow projektu w dtugim okresie poprzez przeniesienie ryzyka na strone, ktéra w najlepszy
sposob sobie z nim poradzi;

+ dostarczenie zachet dla wykonawcy, aby dostarczyt projekty na czas, zgodnie z wymaganymi normami i w
ramach budzetu;
poprawa jakosci ustug oraz zwiekszenie dochodu poprzez bardziej efektywne dziatanie;
zapewnienie bardziej spojnego i przewidywalnego profilu wydatkdw.

Wrasciwie kazda analiza ryzyk w przedsiewzieciu w formule ppp obejmowac powinna nastepujgce ustalenia:

+ wstepna identyfikacje rodzajow ryzyk zwigzanych z inwestycjg w podziale na istotne i nieistotne;
wstepng ocene i prognoze prawdopodobienstwa wystapienia ryzyk w rekomendowanych wariantach re-
alizacji inwestycji;
wstepng analize rozktadu ryzyk pomiedzy podmiotem publicznym i partnerem prywatnym w zaleznosci
od przyjetego modelu prawno-organizacyjnego, w tym ustalenie wiasciwego rozdziatu pomiedzy strony
umowy;

+analize kosztéw i sposobdw minimalizacji poszczegolnych kategorii ryzyka;
analize wptywu zidentyfikowanych ryzyk na poziom dtugu publicznego.

Chociaz u.p.p.p. nie pozwala na ustalenie rodzajoéw ryzyk w tego typu przedsiewzieciach oraz nie zawiera
zadnych wskazéwek dotyczacych ich podziatu, to podmioty publiczne w praktyce czesto uwzglednia¢ beda
odpowiednie postanowienia ,Wytycznych Komisji Europejskiej” z 2003. Wspomniane ,Wytyczne” wymieniaja
rozne kategorie ryzyka, a takze wskazuja dyrektywy jego prawidtowej alokacji. Istotne znaczenie beda réwniez
miaty kwestie dotyczace podziatu ryzyk w projektach ppp pod katem ewentualnego wptywu zobowigzan
z umowy na dtug publiczny (art. 18a u.p.p.p.)

W przypadku wiekszosci projektow strona publiczna korzystata z zewnetrznego wsparcia eksperckiego.
Przy czym w zaleznosci od oczekiwan zamawiajacego jego zakres byt zréznicowany i obejmowat zarowno
wykonanie kompleksowych analiz przedrealizacyjnych z prawng obstugg postepowania na wybdr partnera
prywatnego, jak rowniez dotyczyt wytacznie doradztwa prawnego na etapie procedury przetargowej.
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Analizy przedrealizacyjne
Przedmiot analiz przedrealizacyjnych obejmowat w szczegdlnosci:

+  weryfikacje dokumentacji technicznej, posiadanej przez podmiot publiczny pod katem przydatnosci do
realizacji przedsiewziecia;

+ analize ekonomiczno-finansowg przedsiewziecia pod katem realizacji przedsiewziecia samodzielnie przez
podmiot publiczny, z wykorzystaniem spétki celowej lub uwzgledniajac zasady ppp/koncesji;

+ analize korzysci, jakie wynikaja z tytutu realizacji przedsiewziecia na podstawie u.p.p.p. lub ukrb.u;

+  okreslenie warunkéw powierzenia podmiotowi prywatnemu prowadzenia dziatalnosci leczniczej;

+  wskazanie rekomendowanego modelu podziatu zadan i ryzyk projektowych;

+ ustalenie Zrédet i zasad wynagradzania partnera prywatnego;

+ ustalenie wptywu zobowiagzac¢ z przedsiewziecia na panstwowy dtug publiczny, jak réwniez sposoby ewi-
dencjonowania wydatkéw budzetowych podmiotu publicznego;

+rekomendacje modelu realizacji przedsiewziecia.

Doradztwo prawne
Z kolei zakres doradztwa prawnego w analizowanych przedsiewzieciach obejmowat:

+ opracowanie dokumentadcji przetargowej (ogtoszenia postepowania z wymaganymi zatgcznikami);

+ ocene spetnienia przez zainteresowane podmioty warunkéw udziatu w postepowaniu;

+  sporzadzenie projektu umowy o koncesje lub umowy o ppp;

+ udziat w negocjacjach z partnerami prywatnymi;

+  przygotowanie Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia (SIWZ) lub Opisu Warunkéw Koncesji (OWK)
i szczegotowych kryteridw oceny ofert;

+  biezace konsultacje i sporzadzanie pism w toku postepowania;

+  przygotowanie projektow zapytan do organdw, takich jak: Urzad Zamowien Publicznych, Regionalne Izby
Obrachunkowe, organy skarbowe;

+  reprezentacje podmiotu publicznego w postepowaniu odwotawczym przez KIO i sgdem powszechnym,
tudziez przed sagdem administracyjnym.

11. Rezultaty postepowan

Ogodlna wielkos¢ rynku ppp w Polsce obejmuje ok. 250 réznych projektow, w tym ok. 70 z nich zakonczy-
to sie podpisaniem umowy. W tej grupie projekty z zakresu ochrony zdrowia stanowig ok. 6%. W odniesie-
niu do zawartych umow jest to ok. 8% udziatu w rynku. Niepokojace jest to, ze 4 sposrdd 5 zawartych umow
o ppp/koncesji w sektorze zdrowia podpisano w latach 2009-2010, podczas gdy w ostatnich 4 latach sfinalizowa-
no tylko jedng umowe (Szpital Brédnowski). W projekcie taricuckim mogto dojs¢ do zawarcia umowy. Postepowa-
nie zostato uniewaznione dopiero na etapie oceny ofert. W toku obecnie sg tylko dwa postepowania: w Olsztynie
i w Minsku Mazowieckim. Niestety az 17 postepowarn sposrod 22 zakoriczyto sie ich uniewaznieniem. Gtéwnym
powodem takiego stanu rzeczy byt przede wszystkim nieadekwatny do oczekiwan sektora prywatnego podziat
zadan i ryzyk. W latach 2009-2013 dominowaty postepowania z wykorzystaniem koncesji na roboty budowlane,
tudziez ppp w modelu koncesji. Model koncesyjny wiaze sie z koniecznoscig przeniesienia zasadniczej czesci
ryzyka ekonomicznego na koncesjonariusza, a w przypadku wykorzystania przepiséw u.p.p.p. z uzaleznieniem
wiekszej czedci wynagrodzenia partnera prywatnego od ptatnosci podmiotow trzecich. Pratnikiem w przypadku
projektéw z zakresu ochrony zdrowia moze by¢ przede wszystkim NFZ, a w nieporéwnywalnie mniejszym zakre-
sie inni ubezpieczyciele lub nabywcy odptatnych ustug medycznych. Brak mozliwosci finansowania naktadéw in-
westycyjnych ze srodkéw z kontraktu NFZ oznacza koniecznos¢ obstugi zadtuzenia zaciagnietego na finansowa-
nie inwestycji dochodami z ustug odptatnych lub finansowych prywatnymi ubezpieczeniami. Dochody uzyskane
z tych Zrodet nie pozwalajg na obstuge dtugu, jak réwniez nie stanowig atrakcyjnego zabezpieczenia dla instytucji
finansowej. Rozszerzaniu zakresu ustug odptatnych czesto sprzeciwiac sie bedzie podmiot publiczny. Jednocze-
$nie po stronie podmiotu publicznego najczesciej wystepuje brak gotowosci do wspdtfinansowania naktadow
inwestycyjnych srodkami wtasnymi lub wynagradzania partnera prywatnego optata za dostepnosc. Perspektywy
dla rozwoju ppp w tej dziedzinie hamuje krétkotrwatos¢ kontraktéw z NFZ. W tym wzgledzie dostrzec nalezy
pozytywna tendencje ze strony podmiotéw publicznych do wprowadzania elementdw opfaty za dostepnosc
do wynagrodzenia partnera prywatnego (projekty w tarficucie i Mirisku Mazowieckim). Pozytywnym zjawiskiem
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jest rosnacy poziom profesjonalizacji proceséw ppp po stronie podmiotéw publicznych. W postepowaniach
zakoriczonych podpisaniem umowy podmioty publiczne zardwno korzystaty z pomocy zewnetrznych dorad-
cow, jak i przeprowadzity analizy przedrealizacyjne. Czesto rowniez korzystaty z instytucji dialogu technicznego.
W pewnym sensie na ksztatt rynku ppp w sektorze zdrowia negatywnie wptynat projekt zywiecki. Przy wszystkich
ww. negatywnych uwarunkowaniach polskiego rynku ppp w obszarze ustug medycznych udato sie powiatowi
zywieckiemu znaleZ¢ partnera prywatnego, ktéry na wiasne ryzyko zaprojektuje, wybuduje i sfinansuje szpital
powiatowy, a nastepnie bedzie $wiadczyt ustugi medyczne. W projekcie tym trudno dostrzec jakiekolwiek realne
zaangazowanie podmiotu publicznego oraz mozliwos¢ zabezpieczenia finansowanego partnera prywatnego.
Skutkiem tego partnerowi prywatnemu przez kilka lat nie udato sie znalez¢ podmiotu gotowego do sfinansowa-
nia projektu. Sladem Zywca poszly jednak inne samorzady, wierzac, ze taki projekt mozna z fatwoécig powtorzy¢.
Ogromna liczba uniewaznionych postepowan przeprowadzonych juz po zawarciu umowy w Zywcu potwierdza,
Ze zastosowany w tym projekcie model jest bardzo trudny do nasladowania.
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Podsumowanie i rekomendacje

Podstawowym warunkiem powodzenia projektéw ppp w sektorze ochrony zdrowia jest kompetentne przy-
gotowanie podmiotu publicznego do realizacji przedsiewzie¢. Skfada sie na to korzystanie ze wsparcia ze-
wnetrznych doradcéw, przeprowadzanie analiz przedrealizacyjnych oraz korzystanie z wszelkich form konsul-
tacji rynkowych, np. dialogu technicznego. Odnosnie do warunkéw nawigzywania wspétpracy z partnerem
prywatnym, podmioty publiczne powinny przejawia¢ wiekszg gotowos¢ do powierzenia placéwek medycz-
nych w zarzad i utrzymanie inwestorom. Jednoczesnie podmioty publiczne powinny unika¢ sztywnego ogra-
niczania przedmiotu dziatalnosci leczniczej partnerowi prywatnemu przez narzucanie utrzymania dotychcza-
sowego, czesto nieracjonalnego ekonomicznie, deficytowego zakresu ustug. Przekazaniu szpitala w zarzad
partnerowi prywatnemu nie powinno réwniez towarzyszy¢ naktadanie na partnera prywatnego radykalnych
ograniczen w zarzadzaniu kadrg. Czestym oczekiwaniem podmiotéw publicznych jest przejecie przez part-
nera prywatnego personelu medycznego i niemedycznego na zasadzie dtugoletnich pakietéw socjalnych.
Istotne znaczenie ma gotowos¢ podmiotu publicznego do przejecia czesci ryzyka finansowego w zakresie
wspotfinansowania nakfadéw inwestycyjnych lub zabezpieczenie zobowigzan zacigganych przez partnera
prywatnego (poreczenia, hipoteki). Coraz bardziej pozadanym rozwigzaniem przez sektor prywatny jest optata
za dostepnosc¢. W tym wzgledzie przede wszystkim rozumie¢ nalezy zaptate za zaprojektowanie i wykonanie
robot oraz wyposazenie szpitala. Z punktu widzenia podmiotu publicznego, bedacego JST, waznym aspektem
jest mozliwos¢ klasyfikowania takich wydatkéw, jako majatkowych, tj. neutralnych dla zdolnosci kredytowej
samorzadu. Z perspektywy systemowej realizacji projektdw w ramach ppp sprzyjatoby wydtuzenie kontraktow
7z NFZ na okres co najmniej 10 lat. Obecnie trwaja w tym zakresie zmiany legislacyjne, ktére bedg sprzyjac roz-
wojowi rynku ppp w tym zakresie.

Istotnym warunkiem powodzenia projektéw ppp w ochronie zdrowia jest prawidtowy podziat ryzyk umow-
nych. Nalezy zaktada¢, Zze niezaleznie od przyjetego finalnie modelu wynagrodzenia partnera prywatnego
(model bardziej koncesyjny lub oparty na optacie za dostepnosc) interesem podmiotu publicznego bedzie
dazenie do tego, aby zobowigzania z umowy o ppp pozostaty neutralne dla poziomu zadtuzenia. W tym wzgle-
dzie kluczowym bedzie prawidtowy rozdziat ryzyk pomiedzy strony umowy o ppp. Na wstepie nalezy zazna-
czy¢, ze w przewazajacej czesci projektéw ppp w sektorze ochrony zdrowia zasadnicza czes¢ wynagrodzenia
partnera beda stanowity pozytki uzyskiwane z tytutu kontraktu zawartego z pfatnikiem (tj. NFZ) na realizacje
$wiadczen zdrowotnych oraz z tytutu realizacji odptatnych swiadczer pozakontraktowych. Taki model wyna-
grodzenia partnera prywatnego jest catkowicie neutralny dla wskaznikéw zadtuzenia podmiotu publiczne-
go, bowiem przeptyw srodkéw pienieznych wystapi jedynie na linii partner prywatny - ptatnik (NFZ/odbiorcy
ustug), bez udziatu finansowego podmiotu publicznego. W przypadku koniecznosci uzupetnienia struktury
wynagrodzenia partnera o komponent tzw. optaty za dostepnos¢, przyjmujacej postac bezposrednich ptat-
nosci na rzecz inwestora (np. w przypadku wspotfinansowania etapu inwestycyjnego przedsiewziecia), przy
ocenie ich ewentualnego wptywu na dtug podmiotu publicznego nalezy odnies¢ sie do wspomnianego art.
18a u.p.p.p. oraz uregulowan Ustawy o finansach publicznych w zakresie klasyfikacji wydatkéw budzetowych.
Pozadanym przez sektor publiczny podziatem ryzyk w umowach o ppp bedzie przejecia przez partnera pry-
watnego w przewazajgcej czesci zardwno ryzyka budowy, ryzyka dostepnosci, jak i przynajmniej czesci ry-
zyka popytu w ramach przedsiewziecia. Biorgc pod uwage, ze na etapie budowy podmiot publiczny zwykle
nie bedzie partycypowac w kosztach projektu, udostepniajac jedynie nieruchomosci niezbedne do realiza-
ji przedsiewziecia przez partnera prywatnego, nalezy uznac, ze wieksza czes¢ ryzyka budowy spocznie na
inwestorze. Jednakze w przypadku, gdy uzyskanie rentownosci projektu przez partnera bedzie wymagac
wspotfinansowania przez podmiot publiczny prac budowlanych, nalezy oceni¢ stopien udziatu finansowego
podmiotu publicznego w odniesieniu do catosci naktadéw inwestycyjnych projektu, tak by zminimalizowac
ryzyko przeniesienia ciezaru ryzyk zwigzanych z ta faza przedsiewziecia na podmiot publiczny. Do takiej sy-
tuacji mogtoby w szczegdlinosci dojs¢ w przypadku ponad 50% udziatu finansowego podmiotu publicznego
W procesie inwestycyjnym.



Raport dotyczacy rynku ppp w Polsce w obszarze ochrony zdrowia

W przedmiocie ryzyka dostepnosci, sytuacja wydaje sie bardziej klarowna. Partner prywatny powinien by¢
bowiem w catosci zobowigzany nie tylko do utrzymania infrastruktury przez caty okres obowigzywania umowy
0 ppp (przeprowadzania konserwacji, biezacych napraw i remontéw), ale przede wszystkim do dostosowania
obiektéw do wymaganych standardéw okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmio-
tu wykonujacego dziafalno$c lecznicza (Dz. U. 2 2012 poz. 739). Rygorystyczne wymogi dotyczace standardow,
jakie powinny spetniac obiekty lecznicze oraz specyfika funkcjonowania tego typu placéwek, wiaza sie z ko-
niecznoscia zapewnienia przez partnera prywatnego petnej dostepnosci obiektdw i utrzymania ciggtosci jego
funkcjonowania w catym okresie realizacji przedsiewziecia ppp.

Rowniez ryzyko popytu, zgodnie z przyjetymi zatozeniami, spocznie w zasadniczej czesci (lub w catosci) na
partnerze prywatnym. Podmiot publiczny nie gwarantuje bowiem partnerowi zwrotu zainwestowanego ka-
pitatu i osiggniecia zysku z inwestycji. Cesja obowigzujacych kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia,
z uwagi na krotki termin obowiagzywania takich uméw, zapewni inwestorowi uzyskiwanie pozytkdw z tytutu
realizacji $wiadczen zdrowotnych jedynie w poczatkowym okresie obowigzywania kontraktu ppp. Zwazywszy,
iz planowany okres zarzagdzania placéwkami w zakresie $wiadczenia ustug medycznych w projektach ppp wy-
nosi wiele lat (15-25 lat), przez pozostaty czas obowigzywania umowy o ppp partner prywatny bedzie ponosit
ryzyko kontraktowania realizowanych $wiadczeri z Narodowym Funduszem Zdrowia i uzyskiwaniem popytu
na swiadczone dodatkowe ustugi o charakterze komercyjnym.

Aby zobowiazania z tytutu ppp nie wptywaty na dtug podmiotu publicznego, w umowie o ppp powinny sie
znaleZ¢ sie ponizsze uregulowania.

1. Obowiazek realizacji przez partnera prywatnego catoksztattu zadan na etapie inwestycyjnym przedsie-
wziecia.

2. Obowiazek zapewnienia przez partnera ustugi dostepnosci przez caty okres obowigzywania umowy o ppp.

3. Precyzyjne okreslenie zakresu ustug zwigzanych z biezgcym utrzymaniem obiektéw.

4. Natozenie na partnera prywatnego obowigzku poniesienia wszelkich dodatkowych, nieprzewidzianych
wydatkdw, ktorych koniecznos¢ poniesienia zaktualizuje sie na etapie rozbudowy i modernizacji obiektéw
leczniczych i nie bedzie wynikac z dziatan badzZ niedopetnienia obowiazkéw przez podmiot publiczny.

5. Rozwiazanie przewidujace, ze podmiot publiczny nie bedzie gwarantem odzyskania przez partnera pry-
watnego zainwestowanego kapitatu (ryzyko popytu).

Zastosowanie wymienionych klauzul pozwoli jednoznacznie wskaza¢, ze ryzyko budowy, dostepnosci i po-
pytu spoczywa w zasadniczej czesci na partnerze prywatnym. Nalezy podkresli¢, ze to wiasciwa Regionalna
Izba Obrachunkowa (dalej: ,RIO") jest wtasciwym organem uprawnionym do wydania wigzacej oceny w tym
zakresie, zas zaprezentowany przez konsorcjum poglad moze nie odzwierciedla¢ stanowiska RIO. Dlatego tez
po zawarciu umowy o partnerstwie publiczno-prywatnym, w celu uzyskania ostatecznej informacji dotyczacej
wptywu zobowigzarn z umowy o ppp na dtug publiczny podmiotu publicznego, zasadnym bedzie zwrdcenie
sie do RIO z wnioskiem o wydanie takiej opinii. Wniosek moze zosta¢ réwniez ztozony przed podpisaniem
umowy o ppp. Nalezy dodac, ze krajowa praktyka w tym zakresie jest skromna, natomiast autorom niniejszego
opracowania znany jest przypadek co najmniej jednej umowy o ppp, w ramach ktérej podmiot publiczny sa-
modzielnie zadecydowat o klasyfikacji zobowiazar z umowy jako niemajacych wptywu na dtug publiczny, co
zostato nastepnie potwierdzone przez uprawnione do tego organy.

Wiekszo$¢ analizowanych projektéw ppp w Polsce dotyczy przebudowy, rozbudowy lub modernizacji istnie-
jacych placoéwek zdrowotnych. Nie liczac projektu zywieckiego, we wszystkich przypadkach podmiot zatozy-
cielski zarzadza placdwka zdrowotng przez powotana w tym celu spotke lub w wiekszosci przypadkéw przez
samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej. Realizacja przedsiewziecia ppp w tych przypadkach nierzad-
ko wigzac sie bedzie z koniecznoscig przejecia przez partnera prywatnego, jako juz nowego operatora szpitala,
funkgji podmiotu $wiadczacego ustugi medyczne. W zwigzku z tym partner prywatny bedzie zainteresowany
uzyskaniem kontraktu z NFZ. W przypadku przejecia przez partnera prywatnego $wiadczenia ustug medycz-
nych przez dotychczas dziatajacg spotke lub SPZOZ zasadne bedzie rowniez przejecie personelu tych podmio-
téw i wykorzystania go w ramach przedsiewziecia. Z tych wzgledéw prawidtowo przygotowany projekt ppp
w ochronie zdrowia powinien przewidywac korzystne dla stron umowy warunki przejecie dotychczasowego
personelu SPZOZ/spdtki, jak i kwestie przejecia przez partnera prywatnego kontraktu z NFZ, jezeli do zawarcia
umowy o ppp dojdzie w okresie obowiazujacych kontraktéw. Kwestie te sg istotne rowniez ze wzgledu na
ryzyko spoteczne i polityczne projektow ppp.
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Odnosnie do pierwszej kwestii nalezy podkresli¢, iz zawarcie umowy o ppp, w ramach ktérej partner prywat-
ny przejmie obowiazki zarzadzania publicznymi placdwkami leczniczymi nie musi wigzac sie z pogorszeniem
warunkoéw pracy i wynagrodzen pracownikow SPZOZ. Zgodnie bowiem z art. 2418 Kodeksu pracy, w okresie
jednego roku od dnia przejscia zaktadu pracy lub jego czesci na nowego pracodawce do pracownikow stosuje
sie postanowienia uktadu, ktérym byli objeci przed przejéciem zaktadu pracy lub jego czeéci na nowego praco-
dawce. Jezeli zatem w funkcjonujacym SPZOZ zostat zawarty zbiorowy uktad pracy, postanowienia tego ukfa-
du stosowac nalezy w brzmieniu obowiagzujagcym w dniu przejscia zaktadu pracy lub jego czesci na nowego
pracodawce. Oznacza to, ze uktad zbiorowy pracy obowigzuje w spétce partnera prywatnego powstatej w wy-
niku zawarcia umowy o ppp, a samo przejscie zaktadu pracy w wyniku likwidacji SPZOZ nie daje podstaw dla
automatycznego wygasniecia czy tez modyfikacji uktadu zbiorowego pracy. Z uwagi na ewentualne obawy
pracownikéw w zwiazku z przystugujacym pracodawcy prawem zmiany po uptywie 12 miesiecy od przejscia
zakfadu pracy, warunkéw zatrudniania podwtadnych na mniej korzystne (niz wynika to z uktadu zbiorowego
pracy), zasadnym bedzie zawarcie miedzy zwigzkami zawodowymi i SPZOZ, jako pracodawca oraz partnerem
prywatnym, tzw. pakietu socjalnego, ksztattujgcego postanowienia dotyczace przywilejow pracowniczych. Pa-
kiet socjalny moze réwniez zawiera¢ postanowienia obejmujgce gwarancje zatrudnienia zatogi przez pewien
okres czasu, gwarancje wzrostu wynagrodzen w stopniu np. odpowiadajgcym poziomowi inflacji oraz inne
kwestie, istotne z punktu widzenia podmiotéw bedacych stronami porozumienia. Niezaleznie od powyzszego,
umowa o ppp moze zawierac przepisy zobowiazujace partnera prywatnego do przejecia pracownikow SPZ0Z,
wedtug stanu na dzien tego przejecia oraz zapewnienia przejetym pracownikom odpowiedniego pakietu so-
cjalnego oraz gwarangji zatrudnienia, ktorych okres moze stanowic jedno z kryteridow oceny ofert w procedu-
rze wyboru partnera prywatnego. Ustalenia w tym przedmiocie powinny zostac¢ poczynione na etapie nego-
cjacji w ramach procedury wyboru partnera prywatnego.

W przedsiewzieciach ppp z zakresu ochrony zdrowia zasadnicza czes¢ wynagrodzenia partnera prywatnego
czesto stanowi¢ beda pozytki uzyskiwane z tytutu kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje $wiadczen zdrowotnych. W projektach ppp wktad wtasny podmiotu publicznego do przedsiewziecia
ppp zwykle obejmie nieruchomosci, ale takze obiekty lecznicze i ich wyposazenie. Partner prywatny moze byc
takze zainteresowany dokonaniem cesji obowigzujgcych umow z Narodowym Funduszem Zdrowia na spotke
partnera prywatnego funkcjonujacg na bazie majatku zlikwidowanego SPZOZ.

Warunki dokonania cesji kontraktu z NFZ okreslajg przepisy Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o$wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135, dalej: ustawa
0 oswiadczeniach). Zgodnie z art. 155 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach, przeniesienie praw i obowigzkdw wyni-
kajacych z kontraktu, wymaga uzyskania pisemnej zgody dyrektora wojewddzkiego oddziatu NFZ, o ile sam
kontrakt nie stanowi inaczej. Przepis ten zostat umieszczony w tym samym dziale co art. 132 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach, ktéry stanowi, ze umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ zawarta wy-
tacznie ze swiadczeniodawca, ktory zostat wybrany do udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze
zasadniczo mozliwa jest cesja kontraktu na wybranego w ramach procedury przetargowej partnera prywatne-
go. Reguta powinno by¢ zawieranie umédw z NFZ po przeprowadzeniu postepowania konkursowego, niemniej
jednak, w drodze wyjatku, cesja takiej umowy rowniez jest mozliwa. Dodatkowym warunkiem jest jednak, jak
juz wezesniej podkreslono, wyrazna pisemna zgoda dyrektora wojewddzkiego oddziatu funduszu. Dzieki temu
fundusz ma mozliwos¢ zachowania kontroli nad cesja, gdyz zgoda dotyczy zaréwno osoby nowego swiadcze-
niodawcy, jak i zakresu swiadczen opieki zdrowotnej objetej kontraktem (np. w razie cesji obejmujacej jedynie
cze$¢ dotychczas zakontraktowanych Swiadczen).

W rezultacie wstapienie nowego Swiadczeniodawcy (partnera prywatnego) w miejsce dotychczasowego
kontrahenta NFZ jest wyjatkowym, ale dopuszczalnym trybem ,wyboru” swiadczeniodawcy, pod warunkiem
spetnienia przestanek dopuszczalnosci cesji okreslonych w art. 155 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach. Przywota-
nego przepisu art. 155 ustawy o swiadczeniach nie nalezy jednak interpretowac w oderwaniu od ogdlnych
przepisdw prawa cywilnego, w szczegolnosci przepisdw Kodeksu cywilnego w zakresie przejscia praw oraz zo-
bowiazan ze stosunku prawnego na osoby trzecie. Polskie prawo cywilne nie przewiduje instytucji facznej cesji
uprawnier i obowiagzkdw z danego stosunku prawnego, w tym umowy wzajemnej, jednak takiej cesji mozna
dokona¢ w oparciu o przepisy regulujgce przelew wierzytelnosci oraz zmiane dtuznika. Nalezy podkresli¢, iz
kontrakt z NFZ jest tzw. umowg wzajemng, gdyz kazda z jego stron jest jednoczesnie wierzycielem i dtuzni-
kiem. Przy spetnieniu warunkéw skutecznosci przelewu oraz zmiany dtuznika, przeniesienie catosci praw i obo-
wigzkéw na partnera prywatnego, wynikajacych z kontraktu zawartego pomiedzy dotychczasowym SPZOZ
a NFZ bedzie skuteczne.
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Przelew wierzytelnosci nie wymaga spetnienia szczegdlnych warunkdw ani nawet zgody dtuznika, chyba ze
cesja wierzytelnosci sprzeciwiataby sie ustawie, zastrzezeniu umownemu albo wiasciwosci zobowigzania.
Oczywiscie dla celow dowodowych wskazana jest forma pisemna. Z uwagi na szczegdlny charakter przywo-
fanego art. 155 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach, bez wzgledu na istnienie czy brak jakiegokolwiek zastrzezenia
umownego w kontrakcie, zgoda dyrektora oddziatu funduszu w kazdym przypadku niezbedna i zarazem wy-
starczajaca dla dopuszczalnosci cesji. Z kolei przejecie dtugu, a takim dtugiem jest niewatpliwie zobowigzanie
zaktadu opieki zdrowotnej do zapewnienia swiadczen ujetych w kontrakcie, w zakresie oraz na okres, ktory
zostat ustalony w warunkach kontraktowych, wymaga zgody wierzyciela. Temu znowu czyni zados¢ zgoda
dyrektora oddziatu NFZ, o ktdrej mowa w ustawie o Swiadczeniach.
W rezultacie, zgodnie z ustawa o swiadczeniach, jak z ogdlnymi zasadami prawa cywilnego, zgoda dyrektora
wiasciwego oddziatu NFZ na cesje bedzie koniecznym i wystarczajagcym warunkiem dla skutecznosci cesji kon-
traktu z dotychczasowego $wiadczeniodawcy (SPZOZ w likwidacji) na nowego $wiadczeniodawce, w szczegoél-
nosci na spotke handlowa partnera prywatnego prowadzaca nowo utworzony zaktad opieki zdrowotnej. Na-
wet jesli dotychczasowy kontrakt zawieratby zastrzezenie, ze cesja jest niedopuszczalna, nie zmienia to faktu, ze
jego strony sg uprawnione do zmiany takiego zapisu umownego, oczywiscie za obopdlnym porozumieniem.
Stosownym momentem na podpisanie umowy cesji pomiedzy likwidowanym SPZOZ a partnerem prywatnym
bedzie okres poprzedzajacy rozpoczecie dziatalnosci przez nowy podmiot leczniczy. Nalezy pamietac, ze aby
umowa cesji mogta zostac podpisana, nowy swiadczeniodawca musi juz istniec¢ jako podmiot prawa, tj. musi
by¢ powotana spdtka. Nie jest to teoretycznie konieczne, aby byta juz zarejestrowana w Krajowym Rejestrze
Sadowym, niemniej jednak powinna mie¢ co najmniej status spotki w organizacji, a ten powstaje z chwilg
podpisania aktu notarialnego umowy spotki. Z uwagi na przepisy ustawy o Swiadczeniach, a w szczegdlnosci
definicje swiadczeniodawcy, spotka moze taki kontrakt podpisac nie wczesniej niz po utworzeniu i rejestracji
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego. Co istotne, zarejestrowana spétka nie musi w chwili podpisywania
umowy cesji prowadzi¢ dziatalnosci medyczne;.
W zwiazku z powyzszym, przygotowania do zawarcia umowy cesji oraz uzyskania zgody dyrektora oddzia-
tu funduszu, strony powinny rozpoczac¢ z odpowiednim wyprzedzeniem — juz na etapie przygotowywania
procesu likwidacji dotychczasowego SP ZOZ. W takim wypadku, wydaje sie, iz konieczne bedzie uzgodnie-
nie z wiasciwym oddziatem Funduszu, od jakich technicznych wymogdw formalnych uzaleznia on zgode na
przeniesienie praw i obowiazkéw umownych. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze NFZ bedzie sktonny wyrazi¢
zgode na cesje umowy tylko wtedy, gdy uzna to za uzasadnione dobrem ubezpieczonych, rozumianym jako
niepogorszenie dostepnosci swiadczen zdrowotnych, a jednoczesnie nie dopatrzy sie w takiej cesji obejscia
przepisow ustawy. Udzielenie zgody zostanie z pewnoscig poprzedzone dokonaniem szczegétowej analizy
dostarczonych przez strony dokumentéw i oswiadczen, zwtaszcza pod wzgledem:

zabezpieczenia ciggtosci, dostepnosci i jakosci udzielania swiadczen na rzecz swiadczeniobiorcéw,
*  bazy lokalowej i personelu medycznego podmiotu przejmujacego.
Zwazywszy, iz to umowa o ppp bedzie ksztattowac ogot praw i obowiazkdw stron na etapie realizacji przed-
siewziecia, nalezy precyzyjnie okresli¢ w niej podstawowe zasady realizacji przez partnera swiadczen zdrowot-
nych majagcych istotny wptyw na dokonanie planowanej cesji kontraktow z NFZ.

Powyzsze rozwazania majg charakter ogélny. Wciaz w Polsce brakuje dobrych praktyk ppp w sektorze ochrony
zdrowia. Wydaje sie jednak, ze odpowiednie przygotowanie przedsiewziecia i oparcie go przynajmniej w cze-
4ci na zatozeniach poczynionych powyzej moze zwiekszy¢ szanse na powodzenie projektu.
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Mimo wielkich potrzeb w zakresie ochrony zdrowia zawarto
niewiele umow, a jeszcze mniej znalazto finansowanie.

v

Tylko nieliczne postepowania koriczg sie powodzeniem na etapie

realizadji.

Brak chedi podmiotéw publicznych do zaangazowania sie

w realizacje projektéw w modelu optaty za dostepnosc. Brak
pewnosci co do wptywu tego typu przedsiewzie¢ na zobowiazania
budzetu. Che¢ wprowadzenia do przedsiewziec tego typu
elementu koncesyjnego w nadziei na pokrycie czesci kosztow
realizacji przedsiewziecia przez optaty uzyskiwane przez partnera
od beneficientéw projektu lub z rynku ustug komercyjnych.
Finansowanie ustug medycznych ze srodkéw NFZ nie pozwala na
uzyskiwanie nadwyzki finansowej wystarczajacej dla zamkniecia
finansowego, szczegdlnie tych projektdw, ktére zaktadajg duzy
komponent inwestycyjny.

JINVZYVIMZOY

Zatrudnienie doswiadczonych doradcéw, wspierajacych proces
przygotowania przedsiewziecia i sam proces negodjadji, szczegolnie
w zakresie prawa budzetowego. Podmiot publiczny powinien
zakfada¢, ze podstawowym zrodtem wynagrodzenia strony prywatnej
bedzie opfata za dostepnosc¢ w zakresie infrastrukturalnym/

stuzgcym modernizacji obiektow. Ewentualne wptywy generowane
przez projekt mogg zasila¢ budzet publiczny (publicznego operatora
medycznego) by zmniejszy¢ ekonomiczne obcigzenie podmiotu
publicznego. Nie nalezy jednak dazy¢ do obarczania strony prywatnej
ryzykami ekonomicznymi (podazy —popytu) w tego typu
przedsiewzieciach. W zamian za wprowadzenie modelu optaty za
dostepnos¢ partner prywatny powinien przyjac ryzyko dostepnosci.



Raport dotyczacy rynku ppp w Polsce w obszarze ochrony zdrowia

Zréwnowazenie zakresu przedsiewziecia pod wzgledem
infrastrukturalnym i Swiadczenia ustug leczniczych (w tym na
zasadach czysto komercyjnych).Zbyt wiele miejsca na dziatalnos¢
lecznicza finansowang ze srodkéw NFZ, ale i tez te w petni
komercyjna, prowadzi do ograniczenia mozliwosci realizacji
pierwotnego celu projektu jakim jest zapewnienie zgodnych

Z normami warunkow Swiadczenia podstawowych ustug
medycznych.

D ans

Projekt zmienia swoja nature, trudno znalez¢ partnera, ktory jest
w stanie zarzadzac¢ wszystkimi ryzykami — od operatorskich

w zakresie Swiadczenia ustug medycznych (finansowanych
publicznie i komercyjnie) po budowlane

=

Zbyt rozwiniete plany inwestycyjne nieadekwatne do modelu
finansowego przedsiewziec finansowanych z zysku z dziatalnosci
operatora ustug leczniczych finansowanych publicznie,

jak i komercyjnie. Unikanie opfaty za dostepnosc przez organy
zatozycielskie.

JINVZYVIMZOY

Dostosowanie skali inwestycji zasadniczej (infrastrukturalnej w zakresie
niezbednym dla obstugi podstawowych potrzeb mieszkaricow ) do
innych elementéw przedsiewziecia o znaczeniu ekonomicznym,

1. generujgcych dochad, w tym ustug komercyjnych. Pomoc doradcy
technicznego i ekonomicznego w zréwnowazonym zdefiniowaniu
zakresu przedsiewziecia. Konsultadje z sektorem prywatnym/
/potendjalnymi partnerami na jak najwczesniejszym etapie.
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Przewlektos¢ negocjadii i rozmycie celéw postepowania.

<z

Przedtuzajace sie postepowanie nie moze doprowadzi¢
do porozumienia, w skutek czego utracona jest szansa na zawarcie
umowy o ppp i zwigzane z tym osiggniecie oszczednosci.

<=

Brak pewnosci co do celu postepowania i sposobu utozenia relacji
z partnerem, brak doradztwa technicznego i prawnego, brak
harmonogramu negocjacji i ram prawnych catego procesu.

JINVZYimzoy

Jasne ustalenie harmonogramui i celu postepowania. Ujecie procesu
wdrazania przedsiewziecia w jasne ramy czasowe i egzekwowanie ich
przez szefostwo podmiotu publicznego. Zatrudnienie do$wiadczonych
doradcow, wspierajacych proces przygotowania przedsiewziecia i sam
proces negocjacji. Podmiot publiczny nie powinien oczekiwac, ze strona
prywatna przedtozy rozwigzania techniczne i projekt umowy

— wyjsciowe dokumenty i rozwigzania w tym zakresie powinny by¢
Zaproponowane przez strone publiczng na etapie rozpoczecia negodjadji.



Instytut Partnerstwa

Publi -P t
ubliczno-Prywatnego e ——

Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci (PARP) jest agencja rzadowa, ktéra od 2000 roku wspiera
przedsiebiorcow. Celem dziatania PARP jest rozwoj matych i Srednich firm w Polsce — powstawanie nowych
podmiotéw, podnoszenie kwalifikacji i wzrost potencjatu, wzmocnienie pozycji konkurencyjnej w oparciu
o innowacyjno$¢ i nowoczesne technologie, ksztattowanie przyjaznego otoczenia biznesowego, tworzenie
warunkéw do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Realizujgc dziatania wspierajace przedsiebiorcow (a takze:
instytucje otoczenia biznesu, jednostki samorzadu terytorialnego, parstwowe jednostki budzetowe, uczelnie),
PARP korzysta ze srodkéw budzetu paristwa oraz funduszy europejskich. Zaréwno w okresie przedakcesyjnym,
jak i po wejsciu przez Polske do Unii Europejskiej, PARP oferowata przedsiebiorcom wsparcie finansowe
i szkoleniowo-doradcze. W latach 2007-2015 Agencja realizuje dziatania w ramach trzech programéw
operacyjnych: Innowacyjna Gospodarka, Kapitat Ludzki i Rozwdj Polski Wschodniej. W kolejnym okresie,
obejmujacym lata 2015-2020, odpowiada za wybrane dziatania w ramach nowych programéw pomocowych:
Program Operacyjny Inteligenty Rozwdj, Program Operacyjny Wiedza, Edukacja, Rozwdj, Program Operacyjny
Polska Wschodnia.

PARP posiada unikalne doswiadczenie nie tylko w przekazywaniu pomocy unijnej przedsiebiorcom. Od kilku
lat w Agencji dziata Osrodek Badar nad Przedsiebiorczoscia, ktérego zadaniem jest prowadzenie badan
z zakresu przedsigbiorczosci, innowacyjnosci, zasobow ludzkich i ustug wspierajagcych prowadzenie
dziafalnosci gospodarczej. Ich wyniki sg wykorzystywane przy opracowywaniu nowych programéw
pomocowych i instrumentéw stuzacych rozwojowi przedsigbiorczosci.

Aby pomoc byfa skuteczna, przedsiebiorca musi mie¢ tatwy dostep do informacji na jej temat. PARP
zainicjowata utworzenie Krajowego Systemu Ustug dla MSP (KSU). KSU oferuje doradztwo dla firm na kazdym
etapie prowadzenia dziatalnosci: od rejestracji dziatalnosci, poprzez sprawne prowadzenie i zarzadzanie firmg,
az po zawieszenie lub zakoriczenie dziatalnosci. Wszystkie osrodki KSU dziatajg na podstawie wypracowanych
Standardéw Ustug, dzieki czemu przedsiebiorca moze by¢ pewien, ze otrzyma ustuge najwyzszej jakosci.

Dziatajacy przy PARP osrodek sieci Enterprise Europe Network daje szanse przedsiebiorcom na skorzystanie
z mozliwosci rynku ogdlnoeuropejskiego. Osrodek oferuje nieodptatne, kompleksowe ustugi obejmujace
informacje, szkolenia i doradztwo, przede wszystkim z zakresu prawa i polityk Unii Europejskiej, prowadzenia
dziafalnosci gospodarczej w Polsce i za granica, dostepu do zrédet finansowania, internacjonalizacji
przedsiebiorstw, transferu technologii oraz udziatu w programach ramowych UE.

PARP stale dopasowuje oferte informacyjno-doradcza do zmieniajacych sie potrzeb przedsiebiorcéw oraz
pojawiajacych sie nowych kanatéw komunikacji. Obecnie Agencja dysponuje kilkunastoma specjalistycznymi
portalami internetowymi i spoteczno$ciowymi oferujagcymi szkolenia e-learningowe, e-booki, transmisje ze
spotkan szkoleniowych i konferencji, informacje nt. mozliwosci ubiegania sie o wsparcie, bazy wiedzy,
publikacje, wyniki badan. Z informacji i narzedzi zawartych we wszystkich portalach PARP dostepnych za
posrednictwem gtéwnego portalu Agencji www.parp.gov.pl korzysta blisko milion internautéw miesiecznie.

Osoby zainteresowane uzyskaniem dostepnych w PARP informacji na temat programéw wsparcia dla
przedsiebiorcéw oraz instytucji otoczenia biznesu moga skorzysta¢ z infolinii prowadzonej w ramach
Punktu Informacyjnego PARP. Konsultanci udzielajg informacji telefonicznie i poprzez poczte
elektroniczng oraz biorg udziat w spotkaniach z zainteresowanymi osobami.

Zapraszamy do skorzystania z naszych ustug!

Instytut Partnerstwa Publiczno-Prywatnego (Instytut PPP), jako niezalezna fundacja (NGO) wspiera
administracje samorzadowsa i centralng w tworzeniu planéw rozwoju infrastruktury i ustug publicznych jak
i w ich urzeczywistnianiu w drodze wspotpracy z sektorem prywatnym, szczegdlnie w drodze ppp i koncesji.
Instytut PPP pomaga réwniez sektorowi prywatnemu rozwijac¢ dziatalnos¢ na rynku inwestycji publicznych
— zwtaszcza w modelu partnerstwa publiczno-prywatnego. Celem statutowym Instytutu PPP jest krzewienie
idei ppp w Polsce. Instytut PPP jest partnerem Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci w realizacji
projektu systemowego PARP ,Partnerstwo publiczno-prywatne” finansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spofecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dziatanie 2.1.,Rozwdj kadr
nowoczesnej gospodarki’, Poddziatanie 2.1.3. Wsparcie systemowe na rzecz zwigkszenia zdolnosci
adaptacyjnych pracownikéw i przedsiebiorstw”.

Wiecej informacji na stronie internetowej www.ippp.pl.

Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci Infolinia dla przedsiebiorcow
ul. Panska 81/83 00-834 Warszawa tel:+ 48 22 432 8991
tel.: +48 22 432 80 80 tel.: +48 22 432 89 92
fax: + 48 432 86 20 tel.: +48 22 432 8993

e-mail: biuro@parp.gov.pl
www.parp.gov.pl
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