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Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Inwestycje w infrastrukture medyczna

TOMASZ SOBECKI, ADAM RUCINSKI, MARCIN BIGOS

Artykut przybliza rozwigzania organizacyjne wdrozone przez samorzqd woje-
wédztwa kujawsko-pomorskiego w zwigzku z realizacjq inwestycji medycznych,
ze szczegblnym uwzglednieniem rozbudowy i przebudowy szpitali w Toruniu i Wto-
cltawku. Byly one przedmiotem kontroli NIK. Analizujgc zagadnienia dotyczqgce
prac projektowych, wyboru sposobu rozliczenia z wykonawcami oraz dokonywania
zmian umowy o roboty budowlane, autorzy zwracajq uwage na trudnosci zwigza-
ne z tego rodzaju przedsiewzieciami i proponujq ich rozwigzania. Przedstawiajq
tez wniosek de lege ferenda dotyczqgcy obligatoryjnego udostepniania wykonawcom

’ NIK

przedmiaru robét.

Wstep

Inwestycje w rozwdj i modernizacje
obiektéw infrastruktury medycznej sta-
nowig przedmiot statego zainteresowa-
nia Najwyzszej Izby Kontroli. Tego ro-
dzaju przedsiewziecia byly w ostatnich
kilkunastu latach realizowane przez sa-
morzad wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego'. W 20009 r. przyjat on , Program
inwestycji rozwojowych i modernizacyj-
nych w szpitalach wojewddzkich na lata
2009-2012"2, ktérego celem byto pod-
niesienie standardu ustug medycznych.

Dalej takze wojewddztwo.

W zwiazku z koniecznoscia dostosowania
pomieszczen i urzadzer znajdujacych sie
w obiektach budowlanych zajmowanych
przez podmioty lecznicze do wymaganych
standardéw realizacja Programu zostata
przedtuzona do roku 2016°. Po jego zakoni-
czeniu samorzad wojewddztwa podjat sie
kolejnych projektéw dotyczacych inwesty-
¢jimedycznych. Ich wspélnym elementem
bylo wspétfinansowanie z kredytu udzie-
lonego przez Europejski Bank Inwestycyj-
ny*. Od momentu uchwalenia Programu
kontrolerzy zatrudnieni w Delegaturze

Na podstawie uchwaty Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego nr 55/894,/09 z 16.7.2009 w sprawie

programu inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych w szpitalach, dalej Program lub Projekt.
3 Zmieniono uchwata nr 46,/1378/12 Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z 12.11.2012 zmieniajaca
uchwate w sprawie przyjecia programu inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych w szpitalach.

4 DalejEBI.
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NIK w Bydgoszczy zrealizowali sze$¢ te-
matéw kontroli (11 kontroli jednostko-
wych)?, ktérych przedmiotem w catosci
lub w czesci byly inwestycje rozwojowe
i modernizacyjne w infrastrukture me-
dyczna podmiotéw wykonujacych dzia-
falnos¢ leczniczg, a organem tworzacym
dla nich — wojewddztwo.

Celem artykutu jest przedstawienie
i analiza rozwiazan organizacyjnych przy-
jetych w zwiazku z realizacja inwestycji
w infrastrukture medyczng, w szczegdl-
nosci sposobu funkcjonowania samorza-
dowej spétki celowej — Kujawsko-Pomor-
skich Inwestycji Medycznych sp. z 0.0.°,
w tym zasad wspétpracy Spétki ze szpi-
talami wojewddzkimi, a takze wybranych
zagadnien zwigzanych z organizacja etapu
prac projektowych, sposobem rozliczenia
zwykonawcami oraz dokonywaniem zmian
umowy o roboty budowlane.

Rozwazania bedg prowadzone przede
wszystkim na podstawie ustaler doko-
nanych podczas kontroli zrealizowanych
w latach 2022-2024, ktére objety rozbu-
dowe i modernizacje Wojewédzkiego Szpi-
tala Zespolonego im. Ludwika Rydygiera

Tomasz Sobecki, Adam Rucinski, Marcin Bigos

w Toruniu’ oraz Wojewdédzkiego Szpitala
Specijalistycznego im. bt. ks. Jerzego Po-
pietuszki we Wioctawku®. Badania prze-
prowadzono jeszcze przed zakoficzeniem
przedsiewziecia, co pozwolito kontrolerom
na obserwacje proceséw inwestycyjnych
w toku®.

Przyjete
rozwigzania organizacyjne

Sposréd wspomnianych 11 kontroli jed-
nostkowych az pie¢ przeprowadzono
w KPIM. W ramach kontrolowanych
proceséw inwestycyjnych Spétka reali-
zowala zadania dotyczace przygotowania
inwestycji, zapewnienia finansowania ze-
wnetrznego, przeprowadzania postepo-
wan o udzielenie zamdéwien publicznych,
a podczas rozbudowy Szpitala we Wto-
ctawku jej pracownicy petnili réwniez
nadzér inwestorski. Powotanie Spétki
byto zwigzane z planami samorzadu wo-
jewddztwa dotyczacymi rozwoju i moder-
nizacji szpitali wojewédzkich. Zatozenia,
cele oraz analize potrzeb inwestycyjnych
ujetow Programie, ktéry zostat przygoto-
wany jako dokument porzadkujacy plany

> Byty to: P/14/019 Realizacja zadan publicznych przez spétki tworzone przez jednostki samorzadu
terytorialnego, P/17/064 Finansowanie i realizacja , Programu inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych
w szpitalach wojewddzkich na lata 2009-2016" w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, P/22/050 Nadzér
wtascicielski nad spdtkami z udziatem jednostek samorzadu terytorialnego oraz wptyw zobowiazan spdtek
na zadtuzenie samorzadéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, P/22/052 Realizacja wybranych inwestycji
w wojewddztwach, 1/22/005 Realizacja projektéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 z zakresu prowadzenia inwestycji w infrastrukture zdrowotna
oraz |/23/002 Rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Whoctawku.

Dalej KPIM lub Spoétka.

Dalej Szpital w Toruniu.

Dalej Szpital we Wioctawku.

Rozwazania uzupetniamy odwotaniami do zasad prowadzenia inwestycji wskazanych w wydanym w 2011 r.
przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ,,Podreczniku dla inwestoréw przedsiewzie¢ infrastrukturalnych”,
dalej Podrecznik. Mimo ze zostat wydany przed wejéciem w zycie na poczatku 2021 r. nowej, kompleksowej
regulacji prawa zamoéwien publicznych, wciaz zachowuje swoja aktualno$é¢. W ocenie naszej warto
popularyzowa¢ zawarte w nim tresci.

© ® w o
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inwestycyjne szpitali wojewddzkich. Plany
te wynikaty z konieczno$ci dostosowania
zaktadéw opieki zdrowotnej do oczekiwarn
wskazanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Polityki Spotecznej z 10 listo-
pada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem facho-
wym i sanitarnym pomieszczenia i urza-
dzenia zaktadu opieki zdrowotne;j'°. Pro-
gram zakladat realizacje inwestycji na rzecz
dziewieciu jednostek ochrony zdrowia'!
zlokalizowanych na terenie wojewddztwa
kujawsko—pomorskiego, majacych na celu
podniesienie standardu ustug medycz-
nych. Szpitale miaty zyska¢ nowoczesna
baze lokalowa i diagnostyczng oraz sprzet
medyczny i transportowy, pozwalajacy
na wykonywanie wysokiej jako$ci badan,
leczenie pacjentéw z wykorzystaniem no-
woczesnej aparatury i szybsza interwencje
w sytuacji zagrozenia zycia. Inwestycje
rozwojowe mialy na celu powiekszenie
majatku trwatego przez budowe nowych
obiektéw oraz generalna rekonstrukcje
istniejacych. Catkowity koszt wykonania
Programu oszacowano na 901,3 mln zt,
do ktérego zaliczono dotychczasowe in-
westycje o warto$ci 280,7 mln zt, optacone
przez wojewddztwo w tzw. I fazie reali-
zacji. Do realizacii i sfinansowania przez
Spétke przyjeto inwestycje dotyczace
nieruchomosci oraz sprzetu i aparatury
medycznej w tacznej kwocie 620,5 mln zt.

10 Dz.U. nr 213 poz. 1568 — uchylone 26.2.2011.

1

dk
Nadzér formalny nad przeprowx% W

niem Programu, monitorowanie i rapor-
towanie nalezalo do obowigzkéw samo-
rzadowej sp6tki celowej — KPIM, w ktérej
wszystkie udzialy posiadato wojewddztwo.
Akt zatozycielskiz 31 marca 2009 r. okre-
Slat, ze celem jej dziatalnosci jest w szcze-
gblnosci wspieranie we wszystkich prawnie
dopuszczalnych formach samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j,
dla ktérych uprawnienia podmiotu tworz-
cego ma wojewddztwo kujawsko-pomor-
skie, w spelnianiu wymogéw w zakresie
fachowym i sanitarnym, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotéw leczniczych. Spétce umozli-
wiono podejmowanie dziatai w celu po-
szerzenia zakresu oraz podniesienia stan-
dardu $wiadczonych ustug. Zapewniane
przez KPIM wsparcie mialo polega¢ na:
planowaniu i pozyskiwaniu finansowania,
prowadzeniu we wlasnym imieniu przed-
siewzie¢ dotyczacych rob6t budowlanych
na obiektach i terenach zaktadéw opieki
zdrowotnej, nabywaniu sprzetu i wypo-
sazenia oraz przekazywaniu ich zaktadom
opieki zdrowotnej do uzywania na podsta-
wie stosunku umownego. W akcie zatozy-
cielskim okreslono réwniez, ze Spotka nie
dziata w celu osiggniecia zysku.
Przyjecie przez Zarzad wojewddztwa
Programu oraz utworzenie i powierze-
nie jego realizacji samorzadowej spétce

Program obejmowat: 1) Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. T. Browicza w Bydgoszczy, 2) Wojewddzki

Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu, 3) Wojewédzki Szpital Dzieciecy w Toruniu, 4) Wojewddzki
Szpital we Wioctawku, 5) Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza
w Swieciu, 6) Wojewddzki Oérodek Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu, 7) Wojewddzki Szpital Dzieciecy
im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy, 8) Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy, 9) Kujawsko-

-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.
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celowej — KPIM mozna interpretowac
jako rezultat zastosowania jednej z nowo-
czesnych koncepcji, tj. zarzadzania projek-
tami. W literaturze B. Kozuchi A. Tylek
wskazuja, ze odgrywa ono szczegdlna role
w zarzadzaniu publicznym, prowadzi
do powstania débr stuzacych wszystkim
mieszkaficom danego obszaru — s3 przed-
miotem konsumpcji tacznej, ktéra nikogo
nie wyklucza. We wdrazaniu programéw
uczestniczy na ogét wielu wspétdziataja-
cych ze soba partneréw, co nadaje szcze-
g6lna range funkcji koordynowania oraz
komunikowania sie. Wdrazanie zwykle
obejmuje realizacje wielu projektéw, ca-
fo$¢ musi by¢ wiec sprawnie zarzadzana'?.
W wypadku Programu przyjetego przez
Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomor-
skiego jego adaptacja wymagata wspétdzia-
tania wladz samorzadowych, podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, przed-
siebiorstw realizujacych ustugi budowla-
ne oraz interesujacej nas sp6tki celowej
—KPIM, ktéra koordynowata réwnolegle
prowadzone procesy inwestycyjne i komu-
nikowala sie ze wszystkimi zaangazowa-
nymi w ich realizacje podmiotami.
Zgodnie z przyjetymi zalozeniami, gléw-
nym celem KPIM bylo pozyskanie $rod-
kéw finansowych niezbednych do prze-
prowadzenia inwestycji i Spétka w trakcie
swojej dzialalnosci realizowata to zadanie.
Kontrole NIK objety zadania finansowa-
ne ze $rodkéw pozyskanych na podsta-
wie trzech uméw kredytowych zawartych

Tomasz Sobecki, Adam Rucinski, Marcin Bigos

pomiedzy Spétka a EBI. Laczna kwota
pozyskanych srodkéw wyniosta 825 mln
ztotych (425,0 mln zt w 2010 r. — umowa
EBI I, 161,5 mln zt w 2015 r. — umowa
EBIII oraz238,5 mln ztw 2016 r.—umowa
EBI III). Otrzymane $rodki przeznaczo-
no na modernizacje i rozbudowe istnieja-
cych placéwek ochrony zdrowia orazzakup
sprzetu i aparatury medycznej dla nich.
Realizacja Programu opierala sie na zato-
zeniu, ze wytworzony majatek pozostanie
wtasnoscig Spétki. Po zakoficzeniu inwe-
stycji ujmowata ona w ewidencji ksiegowej
i sprawozdawczosci finansowej jako §rod-
ki trwate budynki na obcym gruncie oraz
ulepszenia w obcych srodkach trwatych.
Nastepnie powstate srodki trwate (lub
ulepszenia) byly przekazywane szpitalom
do nieodptatnego korzystania, jako naktady,
na podstawie umowy zawieranej pomie-
dzy KPIM a placéwka ochrony zdrowia.
Przyjecie innego rozwigzania, w postaci
sprzedazy majatku na rzecz wojewddztwa
lub na rzecz szpitali objetych Programem,
stanowitoby odptatng dostawe, podlega-
jaca regulacjom okreslonym w Prawie za-
méwien publicznych. Ponadto, dokonujac
dostaw, Spétka nie realizowataby zadan
w sferze uzyteczno$ci publicznej i jej dzia-
Talno$¢ nie znajdowataby podstaw praw-
nych, zuwagi na ograniczenia wynikajace
zart. 10 ust. 4 ustawy z 20 grudnia 1996 r.
o gospodarce komunalnej®® oraz art. 13
ust. 2 ustawy z 5 czerwca 1998 r. o sa-
morzadzie wojewddztwa'’. Wprawdzie

12 B. Kozuch, A. Tylek: Wspétczesne koncepcje w zarzadzaniu publicznymi organizacjami ochrony zdrowia,
»Przedsiebiorczos$¢ i Zarzadzanie”, 2012, t. 13, s. 99-102.

13 Dz.U. 22021 r. poz. 679.
4 Dz.U.z2025r. poz. 581.
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w ujeciu cywilnoprawnym Spétka, doko-
nujac inwestycji budowlanych w nieru-
chomosciach, ktére nie byty jej wtasno-
$cia, nie stawala sie wlaécicielem nowo
powstatych budynkéw, bowiem zgodnie
z zasada superficies solo cedit'® do gruntu
naleza w szczegdlno$ci budynki i inne urza-
dzenia trwale z nim zwigzane. Rozwiaza-
nie tej trudno$ci opracowano opierajac sie
na przepisach o rachunkowosci, na podsta-
wie ktérych wlasnos¢ traktuje sie réwniez
w ujeciu ekonomicznym, a nie tylko cywil-
noprawnym. Srodkami trwatymi Spétki
s3 réwniez zatem budynki i budowle oraz
ulepszenia w obcych $rodkach trwatych!®.

Nalezy podkresli¢, ze realizujac inwesty-
cje nagruntach niebedacych jej wlasnoscia,
Spétka nie dziatata w charakterze inwesto-
ra zastepczego. Budowa nowych obiektéw
i przebudowa juzistniejacych byta dokony-
wana w imieniu KPIM, a powstate §rodki
trwate (lub ulepszenia) jako naktady prze-
kazywano do nieodptatnego korzystania
placéwkom ochrony zdrowia.

Kazda ze zrealizowanych przez Spétke
inwestycji byta prowadzona w koopera-
cji z objetym modernizacja szpitalem,
ktérej zasady regulowata zawarta umowa
o wsp6tpracy. Dokument ten okreslat
zasady prowadzenia inwestycji i podziat
obowiazkéw. Strony zobowigzywaly sie
podejmowac dziatania stuzace dostoso-
waniu obiektéw szpitali do obowiazuja-
cych wymagan przez wspdlne prowadze-
nie inwestycji. Ustugi na rzecz szpitali,
okreslone w umowie o wspétpracy, byty
realizowane nieodptatnie przez KPIM.

k

Poza umowg o wspétpracy Spétka }%%

rozpoczeciem robét budowlanych za-
wierala ze szpitalami umowy uzyczenia,
na podstawie ktérych dysponowata nieru-
chomoscig w celu wykonania inwestycji.

Przyjete przez samorzad wojewédz-
twa rozwiazania organizacyjne zwiazane
zutworzeniem KPIM jako spétki celowej
opieraly sie na zamysle koncentracji zadan
zwiazanych z realizacja Programu. Pozwo-
lito to zgromadzi¢ doswiadczenia zbiera-
ne w trakcie wielu, czesto réwnoczesnie
prowadzonych inwestycji w ramach jednej
organizacji. Z chwila powstania Spétka
przeszta droge od podmiotu umozliwia-
jacego przede wszystkim pozyskiwanie
finansowania zewnetrznego, niezbedne-
go dla finalizacji inwestycji medycznych,
do rozbudowanej struktury, stuzace;j
planowaniu, prowadzeniu postepowar
o udzielenie zaméwien publicznych, ko-
ordynacjiirozliczaniu przedsiewzie¢ inwe-
stycyjnych. Podczas rozbudowy Szpitala
we Wioctawku KPIM petnita funkcje in-
zyniera kontraktu, co w naszej ocenie jest
dowodem jej ,dojrzatosci” organizacyinej.
Przyjety przez samorzad wojewddztwa
model prowadzenia inwestycji medycz-
nych z wykorzystaniem sp6tki celowej
pozwolil na powstanie zaplecza eksperc-
kiego, ktére moze by¢ pomocne nie tylko
podczas inwestycji medycznych, ale takze
innych przedsiewzie¢ infrastrukturalnych.

Przygotowanie inwestyciji

Etap prac projektowych ma kluczowe zna-
czenie zaréwno dla sprawnego wykonania

15 Okres$lonag w art. 48 ustawy z 23.4.1964 Kodeks cywilny (Dz.U. z 2024 r. poz. 1061, ze zm., dalej k.c.).
16 Art. 3ust. 1 pkt 15 ustawy z 29.9.1994 o rachunkowosci (Dz.U. z 2023 r. poz. 120, ze zm.).
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inwestyciji, jej wlasciwego koficowego
ksztaltu, jak i bezproblemowego uzyt-
kowania obiektéw w przysztosci. Dobre
zaplanowanie i wlasciwe przeprowadzenie
tego etapu pozwala zmniejszy¢ ryzyko wy-
stapienia krytycznych probleméw w ko-
lejnych stadiach realizacji’. W wypadku
szpitali w Toruniu i Wioctawku projektan-
tom wybranym w wyniku rozstrzygnie-
cia postepowania o udzielenia zaméwie-
nia publicznego powierzono opracowanie
koncepciji architektonicznej, projektu bu-
dowlanego i wykonawczego, specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru robét,
przedmiaru robét i kosztorysu. Zlecono
im takze uzyskanie decyzji o pozwoleniu
na budowe. Na etapie prac projektowych
nie zdecydowano sie na zaméwienie ustugi
zewnetrznej weryfikacji opracowan pro-
jektowych, co dla obu inwestycji okaza-
fo sie donioste w skutkach. W wypadku
Szpitala w Toruniu, juz po rozpoczeciu
robét, ujawniono 134 bledy projektowe!',
aw inwestycji we Wioctawku przeprowa-
dzony na zlecenie KPIM audyt'® wykazat
890 btedéw, brakéw i niescistosci zawar-
tych w dokumentacji projektowej, w tym
208 o charakterze krytycznym?, co unie-
mozliwito wykonanie robét budowlanych

7 Podrecznik, s. 193.

Tomasz Sobecki, Adam Rucinski, Marcin Bigos

na podstawie projektu. W przypadku obu
inwestycji oparcie sie na dotaczonych do
projektu o§wiadczeniach oséb wchodza-
cych w sktad zespotu projektowego o jego
zgodnosci z obowigzujacymi przepisami
oraz zasadami wiedzy technicznej okaza-
lo sie niewystarczajace. Na tej podstawie
mozna wysnu¢ wniosek, ze chcac zmini-
malizowa¢ wpltyw ewentualnych btedéw
projektowych na dalsze etapy inwestycji
nalezy rozwazy¢ prowadzenie weryfikacji
opracowan réwnolegle z pracami projek-
towymi lub zlecenie tego zadania jeszcze
przed ostatecznym odbiorem dokumen-
tacji. Sprawdzenie projektu przed udo-
stepnieniem w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia publicznego moze uchronic¢
inwestycje przed wstrzymaniem prac,
konieczno$ciag ponownego negocjowania
umowy, nieprzewidzianym wzrostem
kosztéw lub przesunieciem terminu jej
zakoriczenia. Za takim rozwigzaniem prze-
mawia réwniez przyjeta przez ustawodaw-
ce koncepcja, ze zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa zamdwienia na roboty
budowlane opisuje sie za pomoca doku-
mentacji projektowej oraz specyfikacji
technicznych wykonania i odbioru robét
budowlanych?'. Tymczasem w procesie

'8 Przyktadowo: nieuwzglednienie zasilania kottéw, dobér urzadzen o zbyt matej mocy w stosunku do zatozonych
dtugosci linii freonowych czy koniecznos¢ usuniecia kolizji wykonanych juz instalacji sanitarnych oraz niektérych

tras kablowych.
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Wyniki audytu przedstawiono Spétce 12.10.2021, tj. przed wszczeciem kontroli przez NIK.

Jako btedy krytyczne podano m.in.: wskazanie zbyt niskiej klasy betonu dla pali CFA, zastosowanie mat
bentonitowych bez uwzglednienia zmiennych warunkéw wodno-gruntowych projektowanych budynkéw, uchybienia
dotyczace projektdéw zbrojenia skutkujace niespetnieniem granicznych warunkéw nosnosci, przeciazenie
stalowej konstrukcji ladowiska, brak oswietlenia dziennego w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi,
niezachowanie wymaganej przestrzeni Airgap, zbyt waskie korytarze oraz niezaprojektowanie cze$ci brudnej bloku
operacyjnego. Ponadto autorzy audytu wskazali, ze rozpoznanie gruntu w miejscu projektowanych budynkéw
B4 i B4A nie siegato do poziomu posadowienia pali, na ktérych zamierzano oprze¢ ptyte fundamentowa.

2l Art. 103 ust. 1 ustawy z 11.9.2019 — Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. 22024 poz. 1320, ze zm., dalej p.z.p.).
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udzielania zaméwien publicznych zauwa-
zalna jest tendencja do bezkrytycznego
przyjmowania zaméwionych rozwigzan
projektowych. Dzieje sie tak nawet wtedy,
gdy zamawiajacy dysponuje specjalistami
zdolnymi do przeprowadzenia merytorycz-
nej weryfikacji dokumentacji projekto-
wej. Sad Najwyzszy w wyroku z 26 czerw-
ca 2008 r.?2 wskazal, ze wykonawca nie
mazmocy art. 651 k.c. obowiazku szczegé-
fowego sprawdzenia dostarczonego projek-
tuw celu wykryciajegowad. Z art. 651 k.c.
nie wynika, aby wykonawca w kazdym
przypadku miat obowiazek szczegétowe;
weryfikacji dostarczonej mu przez inwe-
stora dokumentacji w celu wykrycia jej
ewentualnych wad, zwazywszy ze nie musi
dysponowac specjalistyczna wiedza z za-
kresu projektowania. Dalej Sad Najwyz-
szy wskazal, ze obowiazek wykonawcy,
okreslony wart. 651 k.c., nalezy rozumie¢
w ten sposéb, ze musi on niezwlocznie
zawiadomi¢ inwestora o niemozliwosci
realizacji inwestycji na podstawie otrzy-
manego projektu lub o tym, ze realizacja
robét zgodnie z dostarczonym projektem
spowoduje powstanie obiektu wadliwego.
W tym ostatnim wypadku chodzi jednak
o sytuacje, w ktérych stwierdzenie niepra-
widlowosci dostarczonej dokumentaciji nie
wymaga specjalistycznej wiedzy z zakresu
projektowania.

Waznym czynnikiem planowania pro-
cesu projektowego jest zaproponowanie
realnego harmonogramu wykonania prac.
W praktyce kontekst polityczny lub ko-
nieczno$¢ dopasowania do perspektywy

2 Sygn. akt Il CSK 101,/08.
2 Podrecznik, s. 128, 193-194.
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7€ zamawiajacy narzucaja projektantom
zbyt krétkie terminy na wykonanie zamé-
wienia. Przyjecie przez zamawiajacego zbyt
optymistycznych zalozen w tym zakresie,
w polaczeniu z zamieszczaniem w tresci
kontraktéw zapiséw o karach umownych
z tytulu zwloki w oddaniu dzieta spra-
wia, ze projektant bedzie bardziej sktonny
odda¢ niedopracowany projekt w terminie
niz dopracowac goi ztozy¢ p6ézniej. W ta-
kiej sytuacji konsekwencje i tak spadna
nazamawiajacego, gdyz terminy nie zosta-
na dotrzymane lub tezich przestrzeganie
bedzie wiazalo sie z , p6jsciem na skréty”,
czego skutki ujawnig sie na pézniejszych
etapach realizacji inwestycji?. Tak tez sie
stato w wypadku kontrolowanych inwe-
stycji w Toruniu i Wloctawku, ktérych
wykonawcy rob6t budowlanych powoty-
wali sie na btedy projektowe, wnioskujac
o0 zmiane zapiséw umownych co do wy-
soko$ci wynagrodzenia i przesuniecie ter-
minu zakoficzenia inwestycji.

Wybor sposobu
okreslenia wynagrodzenia

Ustawodaweca nie zamiescil w p.z.p. zasad
dotyczacych sposobu obliczania wyna-
grodzenia, pozostawiajac w tym zakresie
wolng reke zamawiajacemu, bedacemu
gospodarzem postepowania w sprawie
zamdwienia publicznego. Zgodnie zart. 8
ust. 1 p.z.p. do czynnosci podejmowa-
nych przez zamawiajacego, wykonawcéw
oraz uczestnikéw konkursu w postepowa-
niu o udzielenie zaméwienia i konkursie
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oraz do uméw w sprawach zaméwien pu-
blicznych stosuje sie przepisy k.c., jezeli
przepisy p.z.p. nie stanowig inaczej. Ozna-
cza to, ze w zamdéwieniach publicznych
wynagrodzenie moze zosta¢ okreSlone
na dwa podstawowe sposoby: kosztory-
sowo lub ryczaltowo. Wynagrodzenie ry-
czaltowe (art. 632 § 1 k.c.) oznacza przy-
jecie uzgodnionej przez strony oznaczonej
kwoty pienieznej, naleznej wykonawcy
jako wynagrodzenie za wykonanie catoci
dzieta czy rob6t budowlanych. Dla ustale-
nia naleznego wykonawcy wynagrodzenia
nie majg wiec znaczenia przewidywany
i zrealizowany zakres prac, ilo$¢ zuzytego
materiatu, przyjete stawki robocizny czy
ceny jednostkowe. Wynagrodzenie ryczal-
towe za roboty budowlane charakteryzu-
je sie réwniez praktycznoscig. Ustalona
7 gbry warto$¢ wynagrodzenia eliminuje
koniecznoé¢ weryfikowania w przysztosci
zakresu sprawowanych robét, ich war-
tosci, jak réwniez materialéw zuzytych
do ich wykonania. W doktrynie K. Za-
grobelny zauwaza, ze do okreslenia wy-
soko$ci wynagrodzenia ryczattowego nie-
kiedy wystarczajace jest doswiadczenie
jednej ze stron, natomiast w innych wy-
padkach strony postuguja sie ré6znymi
metodami kosztorysowania, charakte-
rystycznymi dla wynagrodzenia koszto-
rysowego. Zwraca uwage, ze decydujace
znaczenie ma wola stron, gdyz pozwala
przyjaé, ze negocjacje przeprowadzone
na podstawie sporzadzonego kosztorysu
wieficzy umowa, w tresci ktérej wskazuje

Tomasz Sobecki, Adam Rucinski, Marcin Bigos

si¢ ostatecznie ustalone Wynagrodzenie,
zprze$wiadczeniem, ze ma ono charakter
ryczattowy. Bedzie za tym przemawiaé
wskazanie, ze jest to nalezno$¢ okreslona
przez strony jako ryczaltowa, ostatecz-
na, nieulegajaca zmianom, jak réwniez
okolicznos¢, ze w tresci umowy strony
nie odwotuja sie do metod pozwalajacych
okredli¢ przyjete w jej tresci wynagrodze-
nie. K. Zagrobelny podkreslit réwniez,
ze ten spos6b ustalania wynagrodzenia
niesie za sobg ryzyko dla przyjmujacego
zamdéwienie nieuwzglednienia okreslo-
nych czynnosci czy tez materialéw, jak
réwniez wzrostu cen i innych elementéw
majacych wplyw na wysoko§¢ wynagro-
dzenia. Jego zdaniem jest ono dopuszczal-
ne jako mieszczace sie w granicach wy-
znaczonych przez zasade swobody uméw
(art. 353! k.c)®. W kontekscie ryzyka
ciazacego na przyjmujacym zamdwienie
warto réwniez przywota¢ poglad M. Gu-
towskiego, ze niezmienno$¢ wynagrodze-
nia ryczaltowego nie obejmuje nierzetel-
nego postepowania zamawiajacego, ktéry
wprowadzit w btad wykonawce, unie-
mozliwiajac mu prawidtowe oszacowa-
nie zakresu i niezbednych kosztéw robét.
Przyjmujacy zlecenie nie moze jednak do-
magac sie zaplaty za prace dodatkowe, gdy
s naturalng konsekwencja procesu bu-
dowlanego. Dotyczy to zwlaszcza takich
prac, ktére wykonawca dysponujacy do-
kumentacja techniczng powinien przewi-
dzie¢ jako konieczne do wykonania, mimo
ze dokumentacija ich nie przewiduje®.

24 K. Zagrobelny: Komentarz do art. 632 kc [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, E. Gniewek, P. Machnikowski

(red.), Warszawa, 2023.

2 M. Gutowski: Art. 632 KC, [w:] Kodeks cywilny Tom Ill, M. Gutowski (red.), Warszawa 2022.
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Natomiast wynagrodzenie kosztoryso-
we (art. 629 k.c.) okre§la sie na podstawie
zestawienia planowanych praci przewidy-
wanych kosztéw, ze wskazaniem okreslo-
nych cen jednostkowych, stawek ijedno-
stek obmiarowych. Zgodnie z pogladem
reprezentowanym przez A. Piwowarczyk
cecha wyrézniajaca wynagrodzenia kosz-
torysowego jest to, ze ma ono charakter
wynikowy, jego wysoko$¢ jest zalezna
od rozmiaru §wiadczenia wykonanego
przez przyjmujacego zamdéwienie i zostaje
wyliczona wedtug cen i stawek przyjetych
w kosztorysie. Kosztorys ofertowy stano-
wi element oferty w rozumieniu art. 66
k.c., jako podstawa kalkulacji ceny oferty,
co oznacza, ze jest jednym zistotnych ele-
mentéw przyszlej umowy i wrazz jej za-
warciem staje sie jej integralng czescia.
Zestawienie planowanych prac w koszto-
rysie jest podstawg do wyliczenia wyna-
grodzeniai sporzadzane jest przy zawarciu
umowy*®. Ponadto w odniesieniu do oko-
licznos$ci stosowania wynagrodzenia kosz-
torysowego K. Zagrobelny wskazal, ze wy-
nagrodzenie kosztorysowe stosowane jest
zwykle przy bardziej skomplikowanych
dzietach, wymagajacych zltozonych kal-
kulacji, gdyz zwtaszcza w obrocie zudzia-
fem przedsiebiorcéw kwestia wlasciwego
kosztorysowania majacego wplyw na wy-
nagrodzenia jest gwarancja osiggniecia
oczekiwanego zysku?’.

W wypadku rozbudowy szpitali w To-
runiu i Wloclawku wynagrodzenie

kontrola i,audyt
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wykonawcéw robét budowlanych w pit=ia
wotnym brzmieniu umowy bylo okreslone
ryczattowo. Mimo to w obu przeprowadzo-
nych kontrolach przyjecie takiego sposobu
ustalenia wynagrodzenia nie uchronifo za-
mawiajacego przed jego wzrostem. W wy-
padku torunskiej placéwki jej rozbudo-
wa zostata wyceniona na 336 413,8 tys. zt
brutto. Po wprowadzeniu 20 anekséw do
umowy wynagrodzenie wykonawcy wzro-
sto 0 88 456,4 tys. zt do tacznej wartosci
424 870,2 tys. zI?®. Natomiast jesli cho-
dzi o rozbudowe szpitala we Wioctawku
umowe z wykonawca zawarto na kwote
155 416,5 tys. zt brutto. Przedmiotem
umowy, co wazne, bylo wykonanie in-
westycji do stanu umozliwiajacego udo-
stepnienie obiektéw personelowi i pa-
cjentom. Tymczasem po wprowadzeniu
o$miu anekséw do umowy kwote zamé-
wienia zmniejszono do 112 869,2 tys. zl,
ale jej przedmiotem stalo sie jedynie od-
danie obiektéw w stanie surowym (otwar-
tym). W wypadku obu inwestycji wpro-
wadzane na podstawie anekséw zmiany
wynagrodzenia wykonawcy robét budow-
lanych miaty juz charakter kosztorysowy.
W efekcie doszto do ustalenia wynagro-
dzenia wykonawcy w sposéb taczacy ele-
menty kosztorysowe i ryczattowe. Takie
uksztattowanie stosunku umownego po-
miedzy stronami nie zostato zakwalifiko-
wane jako nieprawidtowos¢, ale sktania
do przemyslenia zasadnosci przyjmowania
ryczaltowego wynagrodzenia wykonawcy

% A. Piwowarczyk: Sposéb obliczenia ceny ofertowej, ,Prawo Zaméwien Publicznych” nr 1/2024, s. 25-36.
27 K. Zagrobelny: Komentarz do art. 629 kc [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, E. Gniewek, P. Machnikowski

(red.), Warszawa, 2023.
28 Wedtug stanu na 21.8.2022.
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robét budowlanych, jesli chodzi o ztozone
inwestycje infrastrukturalne.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego
wskazano, ze charakter wynagrodzenia
ryczattowego prowadzi do obcigzenia
wykonawcy ryzykiem nieprzewidzianego
wzrostu rozmiaru prac lub kosztéw. Isto-
t3 tego wynagrodzenia jest jego ustalenie
zgbry, przy czym charakter okoliczno$ci,
zuwagi na ktdre nie przewidziano rozmiaru
lub kosztéw prac, nie ma wiekszego zna-
czenia. Ponadto Sad Najwyzszy wyjasnit,
ze w warunkach wynagrodzenia ryczatl-
towego ryzyko nieuwzglednienia wszyst-
kich prac wymaganych do realizacji catosci
przedmiotu zaméwienia, zgodnie z opisem
tego przedmiotu dokonanym przez zama-
wiajacego w formie dokumentacii projek-
towej, specyfikacji technicznych wyko-
nania i odbioru robét oraz przedmiaréw,
spoczywa na wykonawcy?. W tym miejscu
nalezy zwrdcic szczegdlng uwage na ostatni
zwymienionych elementéw, tj. przedmiar
robét. Zgodnie z § 6 rozporzadzenia Mi-
nistra Rozwoju i Technologii z 20 grudnia
2021 r. w sprawie szczegdlowego zakresu
i formy dokumentaciji projektowej, spe-
cyfikacji technicznych wykonania i od-
bioru rob6t budowlanych oraz programu
funkcjonalno-uzytkowego® przedmiar
robét zawiera zestawienie przewidywa-
nych do wykonania robét podstawowych,
w kolejnosci technologicznej ich wykona-
nia, wraz z ich szczegétowym opisem lub
ze wskazaniem podstaw ustalajacych szcze-
gbélowy opis oraz ze wskazaniem wilasci-
wych specyfikacji technicznych wykonania

Tomasz Sobecki, Adam Rucinski, Marcin Bigos

i odbioru robét budowlanych, a takze z ob-
liczeniem i zestawieniem liczby jednostek
przedmiarowych robét podstawowych.
Tymczasem, zgodnie z § 4 ust. 3 rozporza-
dzenia w sprawie dokumentacji projekto-
wej, w wypadku wyboru wynagrodzenia
ryczattowego dokumentacja projektowa
moze nie obejmowac przedmiaru robdt,
7z czego zamawiajacy na ogdl w praktyce
korzystaja, nie udostepniajac tego doku-
mentu na etapie postepowania o udzielenie
zamdwienia publicznego. W konsekwencji
wpisane w istote wynagrodzenia ryczal-
towego ryzyko wzrostu rozmiaru i, co sie
z tym wiaze, réwniez kosztéw prac, do-
datkowo zwieksza mozliwo$¢ popetnienia
przez wykonawce btedu w postaci niedo-
szacowania wielko$ci prac koniecznych
do wykonania zadania. Tak uksztattowa-
ny stan prawny oraz praktyka stosowania
przepiséw przez zamawiajacych sktaniaja
do refleksji nad prawidlowoscia przyje-
tych rozwiazat.

W naszej ocenie uchylenie zwolnienia
zamawiajacych z obowiazku udostepnie-
nia przedmiaru rob6t w wypadku przy-
jecia w projektowanych postanowieniach
umowy zasady wynagrodzenia ryczatto-
wego przyczynitoby sie do zmniejszenia
kosztu przygotowania ofert, co miatoby
pozytywny wplyw na zachowanie zasad
konkurencji. Zwiekszylaby sie réwniez
rzetelno$¢ i przejrzysto$¢ czynnosci
zwigzanych z prowadzeniem postepo-
wania o udzielenia zaméwienia publicz-
nego, gdyz od poczatku oferenci byliby
$wiadomi rzeczywistego rozmiaru prac

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z 8.3.2018 o sygn. Il CSK 325/17.
30 Dz.U. z2021 poz. 2454, dalej rozporzadzenie w sprawie dokumentacji projektowej.
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do wykonania. W wypadku skompliko-

wanych inwestycji infrastrukturalnych,
do ktérych mozna zaliczy¢ przedsiewzie-
cia polegajace na rozbudowie i przebudo-
wie szpitali, wybor wynagrodzenia ryczal-
towego, powiazany z brakiem udostep-
nienia wykonawcom przedmiaru robét,
w nieakceptowalny sposéb zwicksza
prawdopodobieristwo popelnienia przez
nich bledu niedoszacowania ryzyka. Przez
udostepnienie rzetelnie sporzadzonego
przedmiaru zamawiajacy przedstawia
potencjalnym wykonawcom okolicznoéci,
ktére maja znaczenie dla tresci zawiera-
nej umowy oraz obowiazkéw wiazacych
sie zwykonywaniem robét budowlanych.
Takie dziatanie powinno, w naszej ocenie,
stanowic¢ standard postepowania wudzie-
laniu zaméwien publicznych, dlatego po-
stulujemy uchylenie regulacji zawartej
w § 4 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji projektowej — w zakresie
odnoszacym sie do wynagrodzenia ry-
czaltowego.

Formutujac uwagi odnoszace sie do ry-
czaltowego sposobu rozliczen nalezy wska-
zaé, ze wykonawca w warunkach konku-
rencji, nieznajacy wszystkich okoliczno-
$ci zwiazanych z realizacja zamoéwienia,
zduzym prawdopodobiefistwem popelni
btad niedoszacowania ryzyka, badz Swia-
domie zanizy wysoko$¢ wynagrodzenia,
aby wygrac przetargiw przyszlosci stara¢
sie odzyskac¢ ewentualne niedoszacowania

31 Podrecznik, s. 33.

na drodze sadowej®.

Postugiwanie sie wynagrodzeniem ry-
czattowym w umowach zawieranych
zwykonawcami rob6t budowlanych moze
by¢ uzasadnione przy stosowaniu formu-
ly ,projektuj i buduj”. Takie rozwigzanie
eliminuje ryzyko, ze na etapie realizacji
wykonawca podniesie istnienie bledéw
projektowych, zadajac zwiekszenia kwoty
wynagrodzenia. W wypadku skompliko-
wanych inwestycji infrastrukturalnych,
w ktérych przedmiotem zaméwienia
sa wylacznie roboty budowlane, najwta-
$ciwszym sposobem rozliczenia wydaje sie
wynagrodzenie kosztorysowe, gdyz wybdr
wynagrodzenia ryczaltowego w obecnym
stanie prawnym, tj. bez obowigzku udo-
stepniania przez zamawiajacych przed-
miaru rob6t, w nieakceptowalny sposéb
zwieksza prawdopodobieristwo popehie-
nia przez wykonawcéw bledu niedoszaco-
wania zakresu koniecznych prac.

Zmiany umowy
o roboty budowlane

Umowa o roboty budowlane, jedna z waz-
niejszych uméw nazwanych®, z uwagi
na niejasne regulacje zawarte w Kodek-
sie cywilnym stwarza wiele probleméw
praktycznych®. Zwlaszcza jej stosowa-
nie w procesie zamoéwien publicznych,
ze wzgledu na swoja specyfike, wymaga
szczegllnej uwagi*!. Omawiane w artykule

32 Tj. umdw uregulowanych w ksiedze trzeciej Kodeksu cywilnego.
3 Patrz J. Bieluk, K. Zadykowicz-Sokét: Umowa o roboty budowlane w Kodeksie cywilnym i Prawie zamdwien

publicznych, Warszawa 2024, s. VII.

3 H. Drykorn: Zmiany uméw o zamdwienia publiczne na roboty budowlane, Warszawa 2021, s. 17-25.
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przyktady zaméwien byty realizowane
na podstawie przepiséw ustawy z 2004 r5.
Zostata ona w 2021 r. zastgpiona nowa
regulacjg, niemniej prezentowane w ar-
tykule konkluzje, w naszej opinii, nadal
pozostaja aktualne.

W kontekscie dazenia do ograniczenia
liczby i skali sporéw pomiedzy stronami
na tle przyjetych zapiséw umownych,
istotny wydaje sie postulat dgzenia do od-
powiedniego przygotowania warunkéw
stuzacych zawarciu umowy, a nastepnie
tworzenia odpowiednich zapiséw kontrak-
towych, gwarantujacych efektywna reali-
zacje przedsiewziecia*®. Nalezy podkresli¢,
ze oba te procesy muszg sie wzajemnie
uzupehia¢. W praktyce wumowie trudno
uwzgledni¢ wszystkie potencjalne rodza-
je ryzyka, zatem jedynie rzetelne przy-
gotowanie warunkéw oraz rozpoznanie
kluczowych zagrozen przed udzieleniem
zaméwienia publicznego pozwoli na sku-
teczne zakoficzenie inwestycji.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w obu ana-
lizowanych przedsiewzieciach przyjeto
podobny model przygotowania i realizacji
zaméwien,, w ktérym funkcje lidera spra-
wowat KPIM. Inny byt natomiast zakres
odpowiedzialno$ci partneréw. W wypad-
ku budowy w Toruniu, kierownictwo szpi-
tala upowaznito Spétke do realizacji zadari
samodzielnie, a w szpitalu we Wioctawku
zasadnicze ustalenia zapadaly wylacznie
za zgoda dyrekcji. W obu przedsiewzie-
ciach przyjeto hybrydowy system roz-
liczenia rob6t budowlanych. Ustalono,

Tomasz Sobecki, Adam Rucinski, Marcin Bigos

ze podstawowa umowa bedzie miata
charakter ryczaltowy, natomiast w wy-
padku wprowadzania kolejnych zmian
podstawowa forma rozliczer pomiedzy
stronami umowy bedzie kosztorys. Przy-
jeto takze odmienne sposoby zarzadzania
przedsiewzieciami. W wypadku szpitala
w Toruniu korzystano z pomocy specijali-
stycznego podmiotu, ktéremu powierzono
obowiazki inzyniera kontraktu, a w szpi-
talu we Wloctawku zadania te wykonywat
kierownik projektu, bedacy pracowni-
kiem KPIM.

Kwestie projektowania inwestycji zo-
staly juz oméwione we wczesniejszych
rozdziatach. Nalezy jednak podkresli¢,
ze niewlasciwe przygotowanie przedsie-
wziecia moze rodzi¢ znaczace konsekwen-
cje naréznych etapach inwestycji. W ana-
lizowanych przypadkach doszto do nich
zaréwno w procesie wyboru wykonaw-
cy, jak i po zawarciu umowy. Wptyneto
takze bezposrednio na ostateczny termin
ich realizacji — zaméwienie na rozbudowe
szpitala w Toruniu rozstrzygnieto po bli-
sko dwdch latach, we Wloctawku po roku,
od daty ich ogloszenia.

Warto tezzaznaczy¢, ze pojecie zmiany
umowy, w momencie realizacji obu przed-
siewzie¢, nie zostato zdefiniowane ustawo-
wo (ani w Kodeksie cywilnym, ani w Pra-
wie zamdwieni publicznych), przez co duze
trudnosci interpretacyjne stwarzata kwe-
stia wyznaczenia granic dopuszczalnosci
zmian uméw o zamdéwienie publiczne™.
Niezaleznie od stanowisk prezentowanych

3 Ustawa z 29.1.2004 — Prawo zaméwien publicznych, Dz.U. z 2019 . poz. 1843, ze zm., dalej ustawa z 2004 r.

% Podrecznik, s. 440-443.

37 H. Drykorn: Zmiany uméw o zamdwienia publiczne..., op.cit., s. 197-204.
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w orzecznictwie i doktrynie® nalezy zgo-
dzi¢ sie z pogladem, ze do zmiany umowy
w rezimie Prawa zaméwiers publicznych
konieczne jest przestrzeganie nie tylko
ograniczen wynikajacych z zasady swo-
body uméw, lecz takze samych zasad za-
méwien publicznych.

Przetargi w obu przedsiewzieciach
zostaly rozstrzygniete po 28 czerwca
2016 1., kiedy weszta w zycie nowelizacja
Prawa zaméwien publicznych*’. Zmia-
na brzmienia art. 144 ustawy z 2004 .
spowodowata liberalizacje, dopuszcza-
jac okreslone kategorie zmian umowy*..
W tym stanie prawnym konieczno$¢ przy-
gotowania narzedzi (odpowiednich klau-
zul umownych) do efektywnego zarza-
dzania zmianami w sytuacji prawnej lub
faktycznej inwestycji réwnolegle pozwa-
lata na wlasciwe wykonanie inwestycji*?
Jednak wwypadku przedsiewzie¢ prowa-
dzonych w szpitalach w Toruniu i Wto-
clawku w praktyce nie przestrzegano tych
zasad. W toku realizacji budowy szpitala

C

NS
w Toruniu® wprowadzono az 20 M
do kontraktu*, gléwnie na skutek bte-
déw projektowych, zmian przepiséw
lub technologii oraz nowych koncepgiji,
w ramach ktérych okreslono 246 pozycji
odbiegajacych od zakresu zaméwienia
okreslonego w specyfikacji istotnych wa-
runkéw zaméwienia (SIWZ), w wyniku
czego nastapito m.in.:
* przesuniecie pierwotnie ustalonego ter-
minu finalizacji inwestycji o0 879 dni;
¢ zwiekszenie ogdlnej wartosci kontrak-
tu o 88 456,4 tys. zt, pomimo rezygnaciji
lub modyfikacji zakresu cze$ci uzgodnio-
nych prac na kwote 31 138,1 tys. zl;
* zrezygnowanie z wykonania trzech
z 11 przyjetych do realizacji odcinkéw in-
westycji, tj. przebudowy istniejacego bu-
dynku szpitala na VI pietrze oraz moder-
nizacji pieter II-V wraz z infrastruktura
w budynku, przebudowy parteru, czesci
pierwszego pietra i piwnicy oraz przebu-
dowy ulicy, przy ktérej znajduje sie gléwne
wejscie do szpitala.

&’/\/M

3% Tamze, s. 198-215 oraz M. Jaworska, D. Grzeskowiak-Stojek, J. Jarnicka, A. Matusiak: Prawo zamdéwien publicznych.
Komentarz, Warszawa, 2024, s. 1082-1096; J. Nowicki, Art. 144 [w:] Prawo zamdwien publicznych. Komentarz,
M. Kotecki, J. Nowicki (red.), Warszawa 2019, <https://sip.lex.pl/#/commentary/587365280,/592462/
nowicki-jozef-edmund-kolecki-mikolaj-prawo-zamowien-publicznych-komentarz-wyd-iv?pit=2020-06
-26&cm=URELATIONS>, (dostep 26.6.2025); E. Wiktorowska, Art. 144, [w:] Prawo zamdwier publicznych.
Komentarz aktualizowany, |. Skubiszak-Kalinowska, E. Wiktorowska (red.), LEX/el., 2020 <https://sip.lex.pl/#/
commentary,/587755234,/622671/skubiszak-kalinowska-irena-wiktorowska-ewa-prawo-zamowien-publicznych
-komentarz-aktualizowany?pit=2020-06-26&cm=URELATIONS>, (dostep 26.6.2025); J. Andata-Sepkowska:
Rozszerzenie lub ograniczenie umownego zakresu zamdwienia publicznego w trakcie jego realizacji, LEX/el.
2021 <https://sip.lex.pl/#/publication/419663280/andala-sepkowska-justyna-rozszerzenie-lub-ograniczenie
-umownego-zakresu-zamowienia-publicznego-w...?pit=2020-06-26&cm=URELATIONS>, (dostep 26.6.2025).

3 H. Drynkorn: Zmiany umdw o zamdwienia publiczne..., op.cit., s. 201 oraz Podrecznik, s. 444.

40 Ustawa z 22.6.2016 o zmianie ustawy — Prawo zaméwien publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.

22016 . poz. 1020, ze zm.), dalej zmiana ustawy z 2004 r.

Art. 1 ust. 145 zmiany ustawy z 2004 r. Przy czym od 1.1.2021 dopuszczalno$¢ zmian umowy jest regulowana

przez art. 454i 455 p.z.p.

Podrecznik, s. 443.

W latach 2017-2022.

W 17 zmianach zwiekszano lub zmniejszano zakres prac, w ramach jednej zmiany udzielono zaméwienia uzupetniajacego,

aw kolejnych dwéch (zmiana nr 2 i 5) dokonano zmian technicznych, niewptywajacych na zakres inwestyciji.
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Zakres i warto$¢ wprowadzonych w ten
spos6b zmian wykraczaly poza pierwotnie
ustalone zobowigzania umowne, a zde-
cydowana cze$¢ z nich §wiadczyla o nie-
wystarczajagcym przygotowaniu plano-
wanej inwestycji*>. Spotka nie dokonata
bowiem precyzyjnego opisu przedmiotu
zaméwienia*®, w tym przyszlych stosun-
kéw kontraktowych. KPIM powotujac sie
na zapisy umowy twierdzit, ze realizowat
zmiany dopuszczalne, te jednak miaty bar-
dzo ogdlny charakter?, przez co dawaty
mozliwos¢ istotnych modyfikaciji pierwot-
nych postanowiefi umownych, co nie po-
winno mie¢ miejsca na podstawie Prawa
zaméwien publicznych. W motywie 111
dyrektywy 2014/24/UE* wskazano, ze in-
stytucje zamawiajace, w odniesieniu do po-
szczegblnych zaméwien, powinny miec
mozliwos¢ przewidzenia modyfikacji za-
méwienia w drodze klauzul, ktére jednak
nie powinny dawac im nieograniczone;
swobody decyzyjnej. Nieprawidtowoscia
bylo zatem nie tyle dokonywanie zmian,
ale nieprecyzyjne przygotowanie inwe-
stycji, czego konsekwencja byta koniecz-
no$¢ wprowadzenia licznych modyfikacji

Tomasz Sobecki, Adam Rucinski, Marcin Bigos

umowy. W efekcie jej ostateczny ksztatt
istotnie odbiegat od podstawowych wa-
runkéw zaméwienia, prowadzac de facto
do udzielenia nowego zaméwienia®.

[stotny zakres uchybier miat réwniez miej-
sce podczas budowy szpitala we Whoctawku.
W toku realizacji inwestycji*’, na skutek bte-
déw popelnionych w fazie jej przygotowywa-
nia, wprowadzono sze$¢ zmian do umowy,
w wyniku czego doszto m.in. do:

* rezygnacji z oddania budynku gotowego
do uzytkowania, na rzecz wybudowania
obiektu w stanie surowym otwartym;

* zlecenia prac nieprzewidzianych w pier-
wotnym zamdéwieniu®!;

* ograniczenia zakresu pierwotnie plano-
wanego zadania inwestycyjnego®?;

® przesuniecia, pomimo rezygnacji z sze-
regu prac, pierwotnie ustalonego terminu
finalizacji inwestycji o 153 dni.

Tutaj réwniez zaniedbano proces przy-
gotowania planowanej inwestycji*®, przez
co Spétka zamiast precyzyjnie oszacowaé
i opisa¢ przedmiot zaméwienia, dokonywa-
ta kolejnych zmian juz w trakcie realizacji
przedsiewziecia. Pomimo tego nie osiggnie-
to pierwotnego celu tego zaméwienia, tzn.

4

&

Np. btedy projektowe (134 przypadki), takie jak: nieuwzglednienie zasilania kottéw w budynku 570A88,
dobor urzadzen o zbyt matej mocy w stosunku do zatozonych dtugoéci linii freonowych w budynkach 510, 520
i 530, czy konieczno$¢ usuniecia kolizji wykonanych juz instalacji sanitarnych oraz niektérych tras kablowych
w budynku 510.

Patrz Wyrok KIO (KIO 1709/11) z 24.8.2011 oraz Podrecznik, s. 446.

Podrecznik, s. 441.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE z 26.2.2014 w sprawie zamdwien publicznych,
uchylajaca dyrektywe 2004/18/WE (Dz. Urz. UE L 94 2 28.3.2014 ., s. 65, ze zm.).

Patrz Uchwata KIO (KIO/KD 8/18) z 5.4.2018.

0 W latach 2021-2023.

Odcinek 2 — zagospodarowanie terenu. Prace dodatkowe rozszerzone o roboty planowane w Etapie Il przebudowy
Szpitala, w zakresie przebudowy i budowy infrastruktury, w tym urzadzen ja obstugujacych oraz wykonania nowych
przytaczy i odcinkéw instalacji zewnetrznych infrastruktury (sanitarnych, elektrycznych, teletechnicznych).
W ramach odcinka nr 6 — Budynek nr B4A, B4 polegajacym na ograniczeniu wykonania robét jedynie do stanu
surowego otwartego.

53 Whbrew postulatom autoréw Podrecznika, s. 441-442.
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do korica 2023 r. nie zdotano wybudowa¢
szpitala gotowego do uzytkowania. Ponadto
powazne zmiany pierwotnego zamierzenia
budowlanego® przeczyly zasadzie konku-
rencyjnosci. Nie da sie bowiem wykluczy¢,
ze na skutek wprowadzonych modyfika-
cji zmienit sie takze potencjalny krag wy-
konawcéw zainteresowanych i zdolnych
do wykonania faktycznie uzgodnionego
przedmiotu zamdwienia. Postulat przy-
gotowania w umowie w sprawie zaméwie-
nia publicznego odpowiednich narzedzi
(klauzul umownych) pozwalajacych na za-
rzadzanie zmianami w toku inwestycji jest
stuszny®, przy czym bez odpowiedniego
przygotowania calego procesu inwestycyj-
nego moze by¢ nadal niewystarczajacy.

Podsumowanie

Ustalenia dokonane przez kontroleréw NIK
podczas kontroli inwestycji w infrastruktu-
re medyczng stanowia warto$ciowy mate-
rial do rozwazan nad wlasciwym sposobem
prowadzenia tego rodzaju przedsiewzie¢.
Pod wzgledem przyjetych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim rozwiazaf organi-
zacyjnych na szczeg6lna uwage zastuguje
koncentracja zadan zwiazanych z realiza-
Cja inwestycji przez powierzenie ich wy-
specjalizowanemu podmiotowi w formie
spolki, z wylacznym udzialem samorzadu
wojewddztwa (KPIM). Takie podejscie po-
zwolito zebra¢ do§wiadczenia nabywane
w trakcie realizacji wielu inwestycji w ra-
mach jednej organizacji. Dzieki temu KPIM
stanowi zaplecze eksperckie dla wladz
wojewddztwa, ktére moze by¢ pomocne

uk
nie tylko podczas prowadzenia 1nwe}w€(f/\a
medycznych, ale takze innych przedsie-

wzie¢ infrastrukturalnych, gdyz wiekszo$¢
obstugiwanych przez Spétke proceséw jest
uniwersalna dla calej branzy budowlanej
(organizacja wyboru projektanta i wyko-
nawcy rob6t budowlanych, pozyskanie
i rozliczanie finansowania zewnetrzne-
go, nadzér nad robotami budowlanymi).
W ciggu swojej juz 15-letniej dziatalnosci
Spétkaistotnie przyczynila sie do rozwoju
infrastruktury medycznej w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim. Przeprowa-
dzone kontrole wykazaty, ze nie wszystkie
procesy przebiegaty prawidlowo, ale pozo-
staje mie¢ nadzieje, ze wnioski z nich pty-
nace zostang wykorzystane przez Spétke
do optymalizacji dziatas.

Dos$wiadczenia wynikajace z kontroli
rozbudowy szpitali w Toruniu i Woctaw-
ku pokazuja, ze chcac zminimalizowaé
wplyw ewentualnych btedéw projekto-
wych na dalsze etapy inwestycji nalezy
rozwazy¢ prowadzenie weryfikacji opra-
cowan réwnolegte do prac projektowych
lub zlecenie tego zadania jeszcze przed
ostatecznym odbiorem dokumentacji. Pla-
nujac inwestycje, trzeba przewidziec¢ od-
powiedni dlaich skali czas na sprawdzenie
projektu pod wzgledem merytorycznym,
przed jego udostepnieniem potencjalnym
wykonawcom robét budowlanych.

W artykule duzo uwagi poswiecilismy
kwestii stosowania wynagrodzenia ry-
czattowego w umowach o roboty bu-
dowlane. W kontrolowanych inwesty-
cjach w Toruniu i Wloctawku stosowanie

3% Poza rezygnacja z szeregu robét, za niezbedne uznano takze poszerzenie pierwotnie ustalonego zakresu prac.

5 Podrecznik, s. 443.
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ryczaltu nie zagwarantowalto pewnosci
w odniesieniu do koricowego wynagro-
dzenia wykonawcy, co podmioty pu-
bliczne uznaja za argument przemawia-
jacy za korzystaniem z tego sposobu ich
ksztaltowania. Wydaje sie, ze w odniesie-
niu do skomplikowanych przedsiewziec¢
infrastrukturalnych, do ktérych nalezy
zaliczy¢ rozbudowe i modernizacje szpi-
tali, bardziej uzasadnione jest okreslenie
wynagrodzenia kosztorysowego. Nato-
miast wynagrodzenie ryczaltowe w wy-
padku tego rodzaju przedsiewzie¢ moze
dobrze spetnic¢ swoja role w powiazaniu
z formula ,projektuji buduj”. W naszej
ocenie w obecnym stanie prawnym man-
kamentem stosowania wynagrodzenia
ryczaltowego w umowach zawieranych
na podstawie p.z.p. jest brak obowigzku
udostepniania wykonawcom przedmiaru
robét, dlatego postulujemy uchylenie re-
gulacji zawartej w § 4 ust. 3 rozporzadze-
nia w sprawie dokumentacji projektowej
— w zakresie odnoszacym sie do wyna-
grodzenia ryczaltowego. Obligatoryjne
udostepnianie przedmiaru zwiekszy rze-
telnos¢ i przejrzystoé¢ czynnosci zwia-
zanych z prowadzeniem postepowania
o udzielenie zaméwienia publicznego.
Nie nalezy zapominac, ze umowy o ro-
boty budowlane maja niewatpliwie szcze-
gblny charakter. Nie chodzi jednak tylko
oich specyficzne rozwiazania, jak wyod-
rebnione progi kwotowe czy odmienne
zasady opisu przedmiotu zaméwienia. Od-
rebny charakter tych uméw przejawia sie
bowiem réwniez na etapie ich realizacji.

Tomasz Sobecki, Adam Rucinski, Marcin Bigos

Nieprzewidziane okolicznosci, jak warunki
gruntowe czy kolizje zinnymi inwestycja-
mi moga zawazy¢ na faktycznym sposobie
ich wykonania, a tym samym bezposred-
nio wplywac na interes publiczny. Pokazat
to zwlaszcza przyktad szpitala we Wio-
clawku. W konsekwenciji zle przygotowanej
inwestycji nie tylko nie udalo sie zakon-
czy¢ budowy w planowanym zakresie, ale
takze na skutek popeltnionych btedéw nie
przygotowano obiektu gotowego do eks-
ploataciji, a tym samym do wykonywania
konkretnych zadas publicznych. W odnie-
sieniu do zmian uméw o roboty budowlane
nadal zatem aktualny pozostaje postulat
wlaéciwego przygotowania postepowan
przetargowych. Nie mozna bowiem za-
ktada¢, ze nawet szeroki zakres klauzul
umownych bedzie gwarantowat wlasciwe
zakonAczenie procesu inwestycyjnego. Kwe-
stiazmian uméw o zamdéwienie publiczne
na roboty budowalne wymaga szczeg6lnej
uwagi na kazdym etapie planowania i re-
alizacji inwestycj.
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ABSTRACT

Investments in Medical Infrastructure — Kujawsko-Pomorskie Region

The main objective of the article is to present and analyse organisational solutions
adopted in relation to the implementation of investments in medical infrastructure,
especially the operations of the self-government special purpose vehicle — Kujawsko-
-Pomorskie Medical Investments Ltd (Polish: Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne
sp.z0.0.), including its cooperation with regional hospitals. The article also deals with
several issues related to the organisation of the design stage of investments, settle-
ments with contractors, and amending contracts on construction works. The consi-
derations of the article are based on the findings of the audits conducted in the years
2022-2024, which comprised the extension and modernisation of the Ludwik Rydygier
Regional Polyclinical Hospital in Torusi and the Blessed Priest Jerzy Popietuszko Regional
Specialist Hospital in Wtoctawek. The audits were conducted before the investment
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