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1. Termin kontroli

Data rozpoczecia kontroli: 12 pazdziernika 2023 r.

Data zakonczenia kontroli: 13 pazdziernika 2023 r. (ostatnie uzupetnienie przekazane w dn.
01.12.2023r.).

2. Rodzaj kontroli

Kontrola dorazna trwatosci na miejscu po zakohczeniu realizacji projektu nr POIS.09.01.00-00-
0137/17, pn. ,Budowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z wyposazeniem wraz z budowa
ladowiska dla helikopterow w Powiatowym Centrum Medycznym w Gréjcu spétka z ograniczong

odpowiedzialnoscig”.

3. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli

— ustawa zdnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818 z pdzn. zm.);
postanowienia Umowy o dofinansowanie nr POIS.09.01.00-00-0137/17 z dnia 9 marca 2018

r.

Upowaznienie nr 35/2023 POIS (2014-2020) z dnia 6 pazdziernika 2023 .

do przeprowadzenia kontroli projektu;

Wytyczne Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kontroli realizacji programéw

operacyjnych nalata 2014-2020.

4, Dane dotyczace jednostki kontrolowanej

Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu. ul. ks. Piotra Skargi 10. 05-600 Grojec- Beneficjent
projektu pn.: ,Budowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z wyposazeniem wraz z budowg
ladowiska dla helikopteréw w Powiatowym Centrum Medycznym w Gréjcu spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig”, realizowanego w ramach dziatania 9.1 - Infrastruktura ratownictwa
medycznego o$ priorytetowa IX - Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 - 2020.

5. Dane dotyczace jednostki kontrolujacej

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa - Instytucja Posredniczaca dla osi
priorytetowej IX - Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020.

6. Sktad zespotu kontrolujacego
Kontrole przeprowadzit zespét kontrolujgcy w sktadzie:
— Cezary Janusik, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli MZ - kierownik
zespotu kontrolujacego,
— Eliza Tatarczak, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli MZ - cztonek

zespotu kontrolujacego.
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— Emilian Rostkowski, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli MZ - cztonek

zespotu kontrolujgcego

7. Zakres kontroli (obszary, ktdre objete zostaty kontrolg, dane dotyczace kontrolowanego
projektu, jezeli kontrola dotyczy okreslonego projektu)

— weryfikacja, czy w projekcie nie nastgpity znaczace modyfikacje w rozumieniu art. 57 ust. 1
rozporzadzenia ogélnego, a wiec w szczegdlnosci czy majatek wytworzony w wyniku
realizacji projektu jest wykorzystywany zgodnie z przeznaczeniem;

— weryfikacja, czy cel projektu zostat zachowany;

— weryfikacja, czy Beneficjent wypetnia obowiazki w zakresie informacji i promocji projektu,

— weryfikacja, czy Beneficjent przechowuje we wtasciwy sposob dokumentacje zwigzang z
projektem;

— weryfikacja, czy nie nastapita zmiana okolicznos$ci powodujacych mozliwos¢ odzyskania
przez beneficjenta podatku VAT, ktory stanowit wydatek kwalifikowalny w okresie
realizacji projektu;

— weryfikacja, czy Beneficjent wywigzuje sie z wynikajgcych z Umowy o dofinansowanie
obowigzkoéw dotyczacych przetwarzania powierzonych danych osobowych w zakresie
zbioréw POIiS 2014-2020 oraz Centralnego Systemu Informatycznego;

— weryfikacja, czy nie zostata ztamana zasada zakazu podwdjnego finansowania;

— weryfikacja, czy projekt nie wygenerowat dochodu, ktéry nie zostat uwzgledniony zgodnie z
art. 61 ust. 8 rozporzadzenia ogdlnego.

— sprawdzenie faktycznego efektu rzeczowego na miejscu realizacji projektu poprzez
weryfikacje, czy wspoétfinansowane produkty i ustugi zostaty dostarczone oraz ze wydatki
zadeklarowane przez Beneficjenta w zwigzku z realizowanym projektem zostaty
rzeczywiscie poniesione i sg zgodne z wymaganiami programu operacyjnego oraz
z zasadami unijnymi i krajowymi, w szczegdlnosci potwierdzenie fizycznego istnienia
obiektow zgodnie z dokumentacja projektu, potwierdzenie, ze obiekty zostaty odebrane
i/lub sg dopuszczone do uzytkowania w zaleznosci od rodzaju obiektu w zakresie, ktéry nie
byt przedmiotem wczesniejszych kontroli oraz sprawdzenie, czy istnieje ryzyko
niezachowania trwatosci projektu zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie i
podpisanej umowy z Beneficjentem, w przypadku zmian wtasnosci infrastruktury
wytworzonej w ramach projektu badz zarzadzania tg infrastruktura;

— weryfikacje, czy w instytucji kontrolowanej zgodnie z art. 125 ust. 4 lit. b rozporzadzenia
ogblnego zapewniona jest wyodrebniona ewidencja ksiegowa lub czy wyodrebniono kod

ksiegowy dla transakcji zwigzanych z projektem;

8. Podjete czynnosci, w tym zastosowane techniki przeprowadzenia kontroli

1) Procedury podlegajace weryfikacji zostaty zawarte w dokumentach:
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—  Whniosek o dofinansowanie nr POIS.09.01.00-00-0137/17, pn. ,Budowa Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego z wyposazeniem wraz z budowa lgdowiska dla helikopteréw w
Powiatowym Centrum Medycznym w Grdjcu spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig”,

— Umowa o dofinansowanie nr POIS.09.01.00-00-0137/17-00;

— Wytyczne ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, o ktérych mowa w art. 2 pkt
32 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

— wewnetrzne regulaminy i zarzadzenia jednostki kontrolowanej.

2) Dokumenty podlegajace weryfikacji:

— dokumentacja niezbedna do przeprowadzenia czynnosci inwentaryzacyjnych;

— wewnetrzne zarzadzenia/regulaminy dotyczace archiwizacji dokumentacji w jednostce oraz
obowigzki dotyczace przetwarzania powierzonych danych osobowych w zakresie zbiorow
POIiS 2014-2020 oraz Centralnego Systemu Informatycznego;

— aktualnaumowa z NFZ w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej zbieznym z przedmiotem

realizacji projektu.

3) Prébawybrana do kontroli (opis okreslajacy populacje, z ktérej dokonany zostat wybor,

wybrane do kontroli elementy oraz sposéb dokonania wyboru wraz z uzasadnieniem):

W ramach weryfikacji trwatosci projektu zespét kontrolujacy wybrat do kontroli petng (100%)
dokumentacje dotyczaca kontroli trwatosci projektu oraz dokumentacje obejmujaca elementy

kontroli na zakonczenie realizacji projektu (wskazane pkt. 7).

9. Ustalenia z przeprowadzonej kontroli

Beneficjent umozliwit zespotowi kontrolujgcemu przeprowadzenie kontroli trwatosci projektu na
miejscu nr POIS.09.01.00-00-0137/17, pn. ,Budowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z
wyposazeniem wraz z budowg lagdowiska dla helikopteréw w Powiatowym Centrum Medycznym
w Grojcu spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig”.

Zespot kontrolujgcy dokonat weryfikacji czy wytworzona w ramach projektu infrastruktura jest
wykorzystywana zgodnie z przeznaczeniem i zgodnie z celami projektu. Stwierdzono zgodnos$¢ ze
stanem faktycznym i potwierdzono, ze ww. infrastruktura wykorzystywana jest zgodnie z celami
okreslonymi w projekcie i wytgcznie na potrzeby leczenia pacjentéw Powiatowego Centrum
Medycznego w Gréjcu w ramach aktualnego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zbieznym z przedmiotem projektu. Zespot
kontrolujacy dokonat takze weryfikacji dokumentacji potwierdzajacej wykonanie instalacji,
napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladéw, regulacji,
kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczernstwa oraz dokumentacji okreslajacej
termin nastepnych dziatan w ww. zakresie dla sprzetu i aparatury medycznej zakupionej w ramach
przedmiotowego projektu. W wyniku powyzszej weryfikacji stwierdzono, ze beneficjent realizuje

dziatania w tym zakresie.
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Do kontroli okazano, takze Decyzje Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego nr DE
OHR/02055/2021 zdnia 15.12.2021 r. zezwalajaca na stosowanie zakupionego w ramach
projektu aparatu RTG ns. RQ2170006A.

Ponadto sprawdzono dokumentacje potwierdzajgca dopuszczenie do uzytkowania obiektéw
powstatych w wyniku realizacji projektu (tj. budynek Szpitalnego Oddziatu ratunkowego oraz
Iadowisko dla $migtowcéw Lotniczego Pogotowia ratunkowego); m.in.:

- Stanowisko Komendanta Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Gréjcu w zakresie ochrony
przeciwpozarowej (znak: PZ.5564.28.3.2020) z dnia 19.11.2020 r. o nie wniesieniu sprzeciwu ani
uwag w sprawie pozwolenia na uzytkowanie ladowiska dla Smigtowcéw Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego.

- Stanowisko Komendanta Powiatowy Panstwowej Strazy Pozarnej w Gréjcu w zakresie ochrony
przeciwpozarowej (znak: PZ.5564.29.3.2020) z dnia 19.11.2020 r. o nie wniesieniu sprzeciwu ani
uwag w sprawie pozwolenia na uzytkowanie budynku Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

- Pismo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gréjcu (znak: ZNS.711.1.66-
67.2020) zdnia 02.12.2020 . o braku sprzeciwu lub uwag do uzytkowania ladowiska dla
smigtowcéw LPR oraz budynku Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego;

- Zaswiadczenie Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Gréjcu z dnia 11.02.2021r.
(znak pisma: PINB-7357/94/2020), o braku zgtoszenia sprzeciwu w sprawie udzielania
pozwolenia na uzytkowanie inwestycji dot. SOR w Powiatowym Centrum Medycznym w Gréjcu;
-Zaswiadczenie Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Gréjcu z dnia 11.02.2021 .
(znak pisma: 6/2020), o braku zgtoszenia sprzeciwu w sprawie uzytkowania lgdowiska dla
smigtowcow ratunkowych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Powiatowym Centrum
Medycznym w Gréjcu;

- Decyzja Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego (znak: LTL-1.61.17.2021.ULC.3) z dnia 29.03.2021
r. o wpisaniu ladowiska ,GROJEC-PCM” do ewidencji ladowisk pod nr 507.

- Pismo Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (znak: LPR.DOL.52.72-2.2021) zdnia 16.05.2022r.0
potwierdzeniu wprowadzenia karty nowego lagdowiska H559 Gréjec do Instrukcji Operacyjnej
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego - jednoczes$nie w ww. pismie zostaty zawarte wymagania:
»-.Przed uruchomieniem lagdowiska niezbedne jest wykonanie kontroli ladowiska oraz
przeszkolenie personelu szpitala w zakresie obstugi ladowiska i wspotpracy z zatogg HEMS...”.

W dniu 02.02.2023 r. Zespot kontrolujacy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego sporzadzit
Protokot z kontroli ladowiska, w ktorym zostaty zawarte zalecenia pokontrolne (m.in.: przyciecie
drzew, montaz wskaznika kierunku wiatru; malowanie granic FATO).

Beneficjent w dniu 06.02.2023 r. drogg mailowg otrzymat od pracownika Dziatu Operacji
Lotniczych LPR informacje, ze: ,Kierownik Dziatu Operacji Lotniczych dopuscit mozliwos¢
wykonywania operacji lotniczych na nowym lagdowisku przyszpitalnym H559 Gréjec w porze
dziennej. Dopuszczenie mozliwosci wykonywania operacji lotniczych w nocy nastapi po

uzgodnionym przycieciu i wycieciu kilku drzew po wschodniej stronie lgdowiska”.
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Beneficjent w dniu 14.11.2023 r. drogg mailowa poinformowat Zespét kontrolujacy IP MZ, iz
zalecenia LPR dot. wycinki i przycinki drzew zostaty wykonane w 100%. Jednoczes$nie w tym
samym dniu tj. 14.11.2023 r. informacja o realizacji zalecen oraz prosba o kontrole LPR i wydanie
stosownej decyzji zostata wystana przez Beneficjenta drogg mailowa na adres m.in.:
operacje.lotnicze@lpr.com.pl.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe droga mailowg (od Pani Katarzyny Raczkowskiej -
k.raczkowska@lpr.com.pl) w dniu 20.11.2023 r. potwierdzito, ze ladowisko H559 Grdjec jest
dostepne w trybie catodobowym - powyzsza informacja zostata przekazana przez Beneficjenta do
IP MZ drogg mailowg oraz za posrednictwem SL2014 w dniu 30.11.2023 r.

Beneficjent, po zakoriczeniu realizacji projektu, wywiazuje sie z obowigzku informowania opinii
publicznej o pomocy otrzymanej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Na terenie
szpitala zainstalowana zostata tablica pamiagtkowa. Na stronie internetowej Beneficjenta
zamieszczono informacje o projekcie.

Dokumentacja zwigzana z realizacjg projektu, w tym réowniez dokumentacja potwierdzajaca
prawidtowos¢ poniesionych wydatkéw, archiwizowana jest w sposéb umozliwiajagcy zapewnienie
wiasciwej Sciezki audytu (dokumentacja projektowa jest przechowywana w Powiatowym
Centrum Medycznym w Grojcu. ul. ks. Piotra Skargi 10. 05-600 Grdjec.

Zespot kontrolujacy stwierdza réwniez, iz Beneficjent w celu wypetniania obowigzku
wynikajacego z Umowy o dofinansowanie, upublicznit, na swojej stronie internetowej, informacje
o funkcjonowaniu mechanizmu umozliwiajacego sygnalizowanie o potencjalnych
nieprawidtowosciach lub naduzyciach finansowych, tj. opracowanego i udostepnionego przez
Instytucje Zarzadzajaca narzedzia informatycznego umozliwiajacego przekazanie informacji o
podejrzeniu wystapienia nieprawidtowosci lub naduzycia finansowego w szczegdlnosci poprzez:
a) wystanie informacji mailowej na adres: naduzycia.POIS@mfipr.gov.pl lub

b) skorzystanie z elektronicznego system zgtoszen dostepnego pod adresem:

https://www.pois.gov.pl/strony/zglaszanie-nieprawidlowosci/,

jak réwniez poinformowat swoich pracownikéw zaangazowanych w realizacje projektu o

funkcjonowaniu ww. mechanizmu.

Wydatki w projekcie:

W toku kontroli dokonano m.in. sprawdzenia odwzorowanych elektronicznie dokumentow
zrédtowych (w tym faktur VAT) przedktadanych we wnioskach o ptatnosé, prawidtowosci ich
opisu, zgodnosci dokumentéw ze stanem faktycznym, poprawnosci przyjecia na stan i wtasciwej w
tym zakresie dokumentacji. Dokonano sprawdzenia poprawnosci ksiegowan, zapisy na kontach
ksiegowych dokumentujace zrealizowane transakcje objete projektem, jak rowniez realizacje
ptatnosci i sposéb ich udokumentowania.

W oparciu o wskazany w pkt. 8 dobér préby dokumentéw finansowych, w trakcie kontroli
dokonano m.in. sprawdzenia nastepujacych dokumentéw, dotyczacych wydatkéw

kwalifikowalnych zadeklarowanych przez Beneficjenta we wnioskach o ptatnos¢:
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Nr dokumentu Data Kwota
Lp. wystawienia dokumentu Nazwa towaru lub ustugi
dokumentu brutto [PLN]
1. FS/2019/12/012 05.12.2019 1843 112,20 zt Roboty budowlane
Budowa SOR i ladowiska dla
2. FS/2020/03/007 05.03.2020 1777 590,58 zt SOR
Budowa SOR i lgdowiska dla
3. FS/2021/06/004 04.06.2021 1179 903,26 zt SOR
4. FS/2019/03/001 01.03.2019 684 970,44 zt Roboty budowlane
Budowa SOR i lgdowiska dla
5 FS/2020/05/026 14.05.2020 1876 350,03 zt SOR
6. FS/2018/11/069 30.11.2018 1336 964,54 zt Roboty budowlane
7. FS/2019/08/059 30.08.2019 1778 950,41 zt Roboty budowlane
9. FS/2020/12/050 23.12.2020 48 954,00 zt Roboty budowlane
Roboty budowlane i
10. FS/2021/12/003 03.12.2021 92 250,00 zt ladowiska dla SOR
12. FA/274/2021/K 13.08.2021 523 091,55 zt Wyposazenie SOR
13. FA/394/2021/K 01.12.2021 1695 640,29 zt Wyposaienie SOR
14, F/000123/12/2021 30.12.2021 20 000,00 zt Promocja SOR

W jednostce kontrolowanej zapewniona jest wyodrebniona ewidencja ksiegowa dla transakcji

zwigzanych z realizacjg projektu nr POIS.09.01.00-00-0137/17 - zgodnie z Uchwatg Prezesa

Zarzadu nr 60/2023 z dnia 12.10.2023 r. w sprawie wprowadzenia zasad polityki rachunkowosci i

zaktadowego planu kont dla projektu pn. ,Budowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z

wyposazeniem wraz z budowg lgdowiska dla helikopteréw w Powiatowym Centrum Medycznym

w Grojcu spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig”. Zespot kontrolujacy stwierdza, ze operacje

gospodarcze sg ewidencjonowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, wydatki poniesione w

ramach projektu znajdujg swoje odzwierciedlenie w dokumentach oraz zapisach ksiegowych.

System ksiegowania wydatkow kwalifikowalnych i niekwalifikowalnych umozliwia identyfikacje

wszystkich transakcji zwigzanych z projektem. Przedstawione przez Beneficjenta dokumenty, w

szczegdblnosci: faktury VAT, protokoty odbioru zgodne s3 z dokumentami dotgczonymi do

whnioskéw o ptatnosé, ztozonych w systemie SL. Przedstawione wyciggi bankowe wskazujg na

poniesienie wydatkéw zadeklarowanych w ww. wnioskach o ptatnosé.
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Faktury spetniajg wymagania dotyczace prawidtowosci wystawiania dokumentéw, zawieraja
witasciwe opisy transakcji oraz podpisy oséb zatwierdzajacych zakup.

Zgodnie z opisem projektu (zat. nr 7 do UoD) jak i opisami na fakturach podatek VAT w projekcie
nr POI1S.09.01.00-00-0137/17 jest wydatkiem kwalifikowalnym.

Beneficjent nie dokonywat odpiséw amortyzacyjnych od zakupionych w ramach projektu
POIS.09.01.00-00-0137/17 srodkow trwatych, ktére mogtyby wskazywad na wystgpienie
podwdéjnego finansowania w zwiazku z zaliczeniem w koszty uzyskania przychodéw odpiséw

amortyzacyjnych od petnej ich wartosci.

Opisy na dokumentach nie wskazujg na wystgpienie podwdjnego finansowania, zaréwno z
wykorzystaniem srodkéw krajowych, jak tez z udziatem wspétfinansowania ze srodkéw UE. W
zwigzku z powyzszym, zespot kontrolujacy nie stwierdza uchybien odnos$nie poprawnosci
prowadzenia dokumentacji dotyczacej obstugi projektu w zakresie spraw ekonomiczno-

finansowych.

Zespo6t kontrolujacy stwierdza, ze nie zostata ztamana zasada zakazu podwodjnego finansowania.
Nie wystgpita rowniez zmiana okolicznosci powodujgcych mozliwos$¢ odzyskania przez
Beneficjenta podatku VAT, stanowigcego wydatek kwalifikowalny w okresie realizacji projektu.
Nie nastgpity takze znaczace modyfikacje projektu w rozumieniu art. 57 ust. 1 rozporzadzenia
ogolnego. Projekt nie wygenerowat dochodu, ktéry nie zostat uwzgledniony zgodnie z art. 61 oraz

art. 65 ust. 8 rozporzadzenia 1303/2013.

Tym samym zespét kontrolujacy stwierdza, ze zachowana zostata zasada trwatosci realizacji

projektu.

Zgodnie z zapisami Umowy o dofinansowanie nr POIS.09.01.00.00-0137/17, Beneficjent
zobowigzat sie do realizacji nastepujacego wskaznika rezultatu:

- Liczba leczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem [osoby/rok] - Wartos¢
bezwzgledna ww. wskazZnika do osiggniecia w roku 2023 - 10 000 osoby/rok.

Zgodnie z o$wiadczeniem beneficjenta z dnia 13.10.2023 r. (okazanym w dniu kontroli) liczba

leczonych pacjentéw na SOR wyniosta w okresie styczen-wrzesien 2023 roku -9 751 oséb.

W zakresie RODO:

W kontrolowanej jednostce, obowigzuje m.in. Regulamin Ochrony Danych Osobowych

wprowadzony Uchwatg nr 53/2022 z dnia 28.12.2022 r. Prezesa Zarzadu Powiatowego Centrum
Medycznego w Gréjcu Sp. z 0.0. oraz Procedura Polityki Ochrony Danych Osobowych wraz z
instrukcja zarzadzania systemami informatycznymi wprowadzona Uchwatg nr 18/2022 z dnia
20.05.2022 r. Prezesa Zarzadu Powiatowego Centrum Medycznego w Gréjcu Sp. z 0.0. Powyzsze
dokumenty opisujg m.in.: cel i zakres ochrony danych osobowych; postepowanie w sytuacji
naruszenia ochry danych; role i odpowiedzialnosé; procedure przetwarzania danych; srodki

techniczne i organizacyjne.
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Powiatowe Centrum Medycznego w Gréjcu Sp. z 0.0 jako Podmiot przetwarzajacy dane osobowe
w zbiorach POIiS i CST w imieniu Administratora Danych Osobowych (Instytucja Zarzadzajaca
POIiS - minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego) prowadzi rejestr wszystkich kategorii
czynnosci przetwarzania, o ktérym mowa w art. 30 ust. 2 RODO.

Na podstawie dokumentacji przedstawionej podczas kontroli zespét kontrolujacy stwierdza, ze
Beneficjent wykonat obowigzek informacyjny wobec oséb, ktérych dane osobowe byty
przetwarzane w zwigzku z realizacjg projektu nr POIS.09.01.00-00-0137/17. Przetwarzanie
danych w zbiorze POIiS i CST odbywa sie na podstawie imiennych upowaznien, ktére
ewidencjonowane sg w rejestrze upowaznien. Przy realizacji projektu nr POIS.09.01.00-00-
0137/17, Beneficjent nie powierzat przetwarzania danych osobowych, w zakresie zbioru POIi$
2014-2020i Centralnego Systemu Teleinformatycznego innym podmiotom. Na stronie
Beneficjenta znajduje sie Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

(https://pcmg.pl/fundusze-unijne/sor).

10.  Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci.

W rezultacie przeprowadzonych dziatan kontrolnych w jednostce kontrolowanej stwierdzono, ze
dziatania Beneficjenta zwigzane z projektem pn. Budowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z
wyposazeniem wraz z budowg ladowiska dla helikopteréw w Powiatowym Centrum Medycznym
w Gréjcu spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, zgodne sa z postanowieniami umowy o
dofinansowanie nr POIS.09.01.00-00-0137/17-00.

11.  Zalecenia pokontrolne

Instytucja kontrolujaca nie wydaje zalecen pokontrolnych.

Pouczenie:

Kierownikowi podmiotu kontrolowanego lub osobie przez niego upowaznionej przystuguje prawo
do zgtoszenia w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej, umotywowanych
pisemnych zastrzezen do tej informacji, w tym do tresci zalecen pokontrolnych. W przypadku
przekroczenia okreslonego terminu kierownik instytucji kontrolujgcej moze odmaéwic

rozpatrzenia zgtoszonych zastrzezen.

Kierownik instytucji kontrolujacej lub osoba przez niego upowazniona moze przedtuzy¢ termin na
zgtoszenie zastrzezen na czas oznaczony, na wniosek podmiotu kontrolowanego ztozony przed

uptywem terminu zgtoszenie zastrzezen.

Lp. | ImieiNazwisko Podpis Data
1 Cezary Janusik Dokumept pgdplsany Zgodpa z
. . . . elektronicznie podpisem
Kierownik zespotu kontrolujacego .
elektronicznym
Eliza Tatarczak Dokument podpisany Zgodnaz
2 Cztonek zespotu kontrolujacego elektronicznie podpisem

elektronicznym
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Dokument podpisany

3. Emilian Rostkowski elektronicznie

Czfonek zespotu kontrolujacego

Zgodnaz
podpisem
elektronicznym

(Data i podpisy zespotu kontrolujgcego, w tym kierownika zespotu kontrolujacego)

Zatwierdzam:

Z up. Ministra Zdrowia
Ernest Bober
Naczelnik Wydziatu NKK2

Kierownik instytucji kontrolujacef
lub osoba przez niego upowazniona
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