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Warszawa, 25 kwietnia 2023

Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc

ul. Płocka 26

01-138 Warszawa

Dot. Stanowiska do Informacji pokontrolnej z kontroli POIS.09.02.00-00-0214/22

W odpowiedzi na Państwa stanowisko z dnia 24.04.2023 r. przekazane Instytucji 

Kontrolującej za pośrednictwem systemu SL2014 , informuję, iż:

Stanowisko zostało uwzględnione w całości.

Instytucja Kontrolująca, biorąc pod uwagę treść przedstawionego stanowiska 

dotyczącego omyłki pisarskiej zawartej w Informacji pokontrolnej dokonała 

modyfikacji wskazanych zapisów informacji pokontrolnej.

W związku z powyższym proszę o przesłanie potwierdzenia otrzymania ostatecznej 

informacji pokontrolnej w terminie do 14 dni za pomocą systemu SL2014 

z dopiskiem: „Ostateczna Informacja Pokontrolna dla zadania objętego projektem 

nr POIS.09.02.00-00-0214/22”

Pouczenie:

Do ostatecznej informacji pokontrolnej oraz do pisemnego stanowiska wobec 

zgłoszonych zastrzeżeń nie przysługuje możliwość złożenia zastrzeżeń. 
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W przypadku ewentualnych pytań proszę o kontakt:

Agnieszka Wolska

Departament Nadzoru i Kontroli

a.wolska@mz.gov.pl

Z wyrazami szacunku
Hubert Milanowicz
Naczelnik
/dokument podpisany elektronicznie/
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