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Podstawa prawna
kontroli

Kontrole planowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz.
818 z pozn. zm.), w zwigzku z Ustawg z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczegdinych
rozwigzaniach wspierajgcych realizacje programéw operacyjnych w zwigzku
z wystgpieniem COVID-19 w 2020 roku (Dz. U. z 2020 r. poz. 694) oraz § 18
Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.03.00-00-0006/19
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020,
zawartej w dniu 30.09.2020 r. przez Ministra Zdrowia, a takze na podstawie
umowy nr ADR.250.91.2023 z dnia 25.04.2024 r. zawartej pomiedzy Ministrem
Zdrowia a Premium Consulting Sp. Sp. z 0.0., z siedzibg w Szczecinie przy ulicy
Krélowej Korony Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin.

2 | Nazwa jednostki Premium Consulting Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Instytucji
kontrolujace; Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER
na podstawie upowaznienia nr 100/2022-2023/POWR/P
3 | Imiona i Nazwiska Na podstawie Upowaznienia nr 100/2022-2023/POWR/P z dnia 12.06.2023 r. do
0s6b Kontrolujgcych | przeprowadzenia kontroli planowej, kontrole przeprowadzili:
Roman Siedlikowski — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego;
Artur Rusin — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego.
4 | Termin kontroli 22-23.06.2023 r.
5 | Rodzaj kontroli Kontrola Projektu
6 | Tryb kontroli Kontrola w miejscu realizacji Projektu
7 | Nazwa jednostki Beneficjent: Collegium Masoviense — Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu.
kontrolowanej
8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej:
kontrolowanej ul. Gabriela Narutowicza 35, 96-300 Zyrardow.
i miejsca, w ktérych
przeprowadzono
czynnosci kontrolne!
9 | Nazwa i numer Nazwa Projektu: ,Symulacje medyczne nowg metodg ksztatcenia w Collegium
kontrolowanego Masoviense - Wyzsza Szkota Nauko Zdrowiu”;
Projekiu oraz numer | Numer Projektu: POWR.05.03.00-00-0006/19;
Dz'a*a!“a / . Numer Dziatania: 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych;
Poddziatania, i ;
wartos¢ Projektu, Warto$¢ Projektu: 2 399 050,42 zt;
numery Numer kontrolowanego wniosku o ptatnos¢: POWR.05.03.00-00-0006/19-008-02
kontrolowanych za okres od 01.07.2022 r. do 30.09.2022 r;
wnioskéw o pfatnos¢ | Warto$¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 750 923,44 zt.
oraz wartosc
wydatkow
zatwierdzonych
do dnia kontroli
10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata nastepujacy zakres:

(obszary, ktore
zostaly objete
kontrolg)

1) zgodnosé rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodnos$¢ podejmowanych
dziatah merytorycznych z celami Projektu i prawidtowosc realizacji zadan
zwigzanych z monitorowaniem Projektu,
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2) prawidlowosc¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwno$¢ szans
i niedyskryminacji i rownosc szans pici,
3) kwalifikowalnosé uczestnikow Projektu oraz prawidtowosé przetwarzania
danych osobowych,
) prawidtowos$c rozliczen finansowych,
) poprawnosé stosowania zasady konkurencyjnosci,
6) kwalifikowalnos¢ personelu Projektu,
) prawidtowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych,
8) archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu.
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Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy
opisa¢ metodyke
doboru proby
dokumentaciji

w poszczegodlnych
zakresach
tematycznych

oraz podaé wielkosé
préby
skontrolowanych
dokumentow

w przypadku
kazdego
kontrolowanego
obszaru)

Dobér préby miat charakter mieszany, tj. dobér losowy i osad ekspercki, w celu
uzyskania préby jak najbardziej zblizonej do reprezentatywnej. Zastosowanie
modelu mieszanego zapewnito zachowanie obiektywnosci przy wyborze préby
i dokonania ekstrapolacji wynikow kontroli préby bez okreslania poziomu ufnosci.
Analiza ryzyka Projektu wskazata na konieczno$¢ zweryfikowania 20%
dokumentow zrodtowych.

Dokumentacia finansowa:

Whiosek o pfatnos¢ nr POWR.05.03.00-00-0006/19-008-02 za okres od
01.07.2022 r. do 30.09.2022 r., ktéry obejmuje wydatki kwalifikowane na kwote
97 154,83 zt. ZK zweryfikowat 4 sposréd 11 pozycji wykazanych w zestawieniu
dokumentow ksiegowych w WoP w badanym okresie, co stanowi 36,36%
wszystkich pozycji.

Uczestnicy Projektu:

Zgodnie z ostatnim zatwierdzonym do dnia kontroli zestawieniem uczestnikow
w Projekcie, Beneficjent zrekrutowat 25 oséb. ZK do kontroli wybrat losowo 6
uczestnikow.

Zamowienia publiczne:
Projekt realizuje Beneficjent, ktory nie podlega przepisom ustawy Pzp.

Zasada konkurencyjno$ci:
Do dnia kontroli Beneficjent przeprowadzit 9 postepowan w oparciu o Zasade
konkurencyjnosci:

1. Postepowanie nr 1/202 2021-15416-40908 z dnia 31.03.2021 r., pn.
,Opracowanie ekspertyzy dedykowanych tresci nauczania metodg
symulacji medycznych”; Szacunkowa warto$¢ zamowienia — 7 056,91 zt.
Postepowanie nie podlegato kontroli IP;

2. Postepowanie nr 2/2021 2021-15416-40915 z dnia 31.03.2021 r., pn.
,Opracowanie Programu rozwojowego uczelni’; Szacunkowa wartosé
zamowienia — 9 162,06 zt. Postepowanie nie podlegato kontroli IP;

3. Postepowanie nr 0006/2021/4 2021-15416-46816 z dnia 06.05.2021 r.,
pn. ,Realizacja cyklu szkolen z wykorzystaniem technik symulacji
medycznych dla kadry dydaktycznej, zarzgdzajgcej, technicznej
i informatycznej”; Szacunkowa warto$¢ zamédwienia — 416 058,00 zi.
Postepowanie nie podlegato kontroli IP;

4. Postepowanie nr 0006/2021/5 2021-15416-47290 z dnia 10.05.2021 r.,
pn. ,Realizacja cyklu szkolen z wykorzystaniem technik symulacji
medycznych dla studentow”, Szacunkowa wartos¢ zaméwienia —
72 000,00 zt. Postepowanie podlegato kontroli IP;

5. Postepowanie nr 0006/2022/2 2022-15416-98832 z dnia 16.03.2022 r.,
pn. ,Realizacja cyklu szkolen z wykorzystaniem technik symulaciji
medycznych dla studentéw”, Szacunkowa wartos¢ zamoéwienia -
72 000,00 zt. Postepowanie nie podlegato kontroli IP;




6. Postepowanie nr 0006/2022/3 2022-15416-98841 z dnia 16.03.2022 r.,
pn. ,Realizacja cyklu szkolen z wykorzystaniem technik symulacji
medycznych dla kadry dydaktycznej, zarzadzajgcej, technicznej,
informatycznej MC”; Szacunkowa warto$¢ zaméwienia — 402 750,00 zt.
Postepowanie nie podlegato kontroli IP;

7. Postepowanie nr 0006/2022/4 2022-15416-100572 908 =z dnia
24.03.2022 r., pn. ,Zakup, dostawa, montaz/instalacji i uruchomienia
sprzetu w celu stworzenia Monoprofilowego Centrum Symulacji
Medycznej Collegium Masoviense — Wyzszej Szkoly Nauk o Zdrowiu”;
Szacunkowa wartos¢ zamowienia — 1 304 786,84 zt. Postepowanie
podlegato kontroli IP;

8. Postepowanie nr 0006/2022/5 2022-15416-116620 z dnia 04.07.2022 r.,
pn. ,Zakup, dostawa, montaz/instalacji i uruchomienia sprzetu w celu
stworzenia Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej Collegium
Masoviense — Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu”; Szacunkowa warto$¢
zamowienia — 312 750,00 zt. Postepowanie podlegato kontroli IP;

9. Postepowanie nr 0006/2022/6 2022-15416-118648 z dnia 18.07.2022 r.,
pn. ,Opracowanie podrecznika do przeprowadzenia symulacji
medycznej’; Szacunkowa warto$¢ zamoéwienia — 47 775,00 zi
Postepowanie nie podlegato kontroli IP.

Sposrod ww. postepowan ZK wybrat dwa o najwyzszej szacunkowe] wartosci
zamowienia, ktére dotychczas nie byly weryfikowane, tj. postepowania nr 5 6.

Rozeznanie rynku:
Do dnia kontroli Beneficjent nie przeprowadzit zadnego postepowania w oparciu
o procedure Rozeznania rynku.

Personel:

Do dnia kontroli Beneficjent nie zatrudnit zadnej osoby w ramach kosztow
personelu. W trakcie kontroli ZK stwierdzit, ze w budzecie WoD w poz. 86
zaplanowano zaangazowanie jako personel ,Instruktora symulacji medycznych”.
Do dnia kontroli nie rozliczono zadnych wydatkow w ramach ww. pozycji. Na
prosbe ZK Beneficjent wyjasnit, ze w dniu 31.03.2023 r. zwrdcit sie do IP z prosbg
o0 zmiane w WoD w zakresie powyzszej pozycji. W zwigzku z powyzszym ZK
odstepuje od wydania zalecen pokontrolnych.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskaza¢ zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegélnych obszaréw
tematycznych).

Zgodnosé rzeczowa realizacji_Projektu, w _tym zgodnos¢ podejmowanych dziatan _merytorycznych

Z celami Projektu i prawidfowos¢ realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem Projektu

1.

Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V ,Wsparcie dla obszaru zdrowia” i jest on zgodny

z whasciwymi celami szczegotowymi dla Dziatania 5.3 ,Wysoka jakoS¢ ksztatcenia na kierunkach

medycznych’.

Realizacja Projektu nie odbywa sie zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie, aktualnym na dzieh

kontroli.

Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V Wsparcie dla obszaru zdrowia 5.3 Wysoka jakos¢
ksztatcenia na kierunkach medycznych i jest on zgodny z wiasciwymi celami szczegétowymi dla
dziatania 5.3. Projekt realizowany jest przez Collegium Masoviense — Wyzszg Szkote Nauk o Zdrowiu,
na podstawie Umowy o dofinansowanie nr POWR.05.03.00-00-0006/19 w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020. Zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie
celem gtownym Projekiu jest poprawa jakosci ksztalcenia na kierunku Pielegniarstwo poprzez
wdrozenie Programu Rozwojowego oraz utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznych
(MCSM), na kierunku Pielegniarstwo w Collegium Masoviense - Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu
w Zyrardowie. Projekt wpisuje sie w realizacje celu szczegotowego POWER, Osi V Wsparcie dla obszaru
zdrowia, Dziatanie 5.3. ,Wysoka jakoS¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych’.




Informacje przekazywane we wniosku o ptatno$¢ nr: POWR.05.03.00-00-0006/19-008-02 za okres od

01.07.2022 r. do 30.09.2022 r. w zakresie postepu rzeczowego, sg zgodne ze stanem faktycznym.

W ramach Projektu zatozono opracowanie nastepujgcych produktéw:

e Program Rozwojowego Uczelni;

e Ekspertyza dotyczgca dedykowanych tresci nauczania metodg symulacji medycznych;

e Podrecznik symulacji medyczne;j.

Powyzsze produkty zostaty opracowane i ZK potwierdzit, ze sg odpowiedniej jako$ci.

Do dnia kontroli nie opracowanie produktu pn.: Baza scenariuszy, ktérego realizacja powinna zostac

zakonczona do dnia 30.09.2022 r. W zwiazku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne.

W ramach Projektu zatozono zakup wyposazania Centrum Symulacji Medycznej, niezbednego do

przeprowadzenia szkolen. Zakupiono tgcznie 78 szt. wyposazenia oraz srodkéw trwatych. Na potrzeby

kontroli ZK wybrat do proby 16 szt. wyposazenia/ sprzetu:

e Defibrylator - Faktura FV 005/08/2022/FSMG wystawiona w dniu 02.08.2022 r. (termin ptatnosci
wyznaczony do dnia 16.08.2022 r.);

e Defibrylator manualny z funkcja AED - Faktura FV 007/08/2022/FSMG wystawiona w dniu
02.08.2022 r. (termin ptatnosci wyznaczony do dnia 16.08.2022 r.);

e Respirator E700 w komplecie z przewodami oddechowymi - Faktura FV 4072/08/2022 wystawiona
w dniu 11.08.2022 r. (termin ptatnosci wyznaczony do dnia 25.08.2022 r.);

e toOzko szpitalne ortopedyczne - FV FS 3/MR/09/2022;

e Trenazer do nauki zabezpieczania drog oddechowych - dorosty - AIRWAY Management - Faktura
FV 01/09/2022 wystawiona w dniu 17.09.2022 r. (termin ptatnosci wyznaczony do dnia 01.10.2022
r.);

e Trenazer - dostepy naczyniowe obwodowe - P50/1 - Faktura FV 01/09/2022 wystawiona w dniu
17.09.2022 r. (termin ptatnosci wyznaczony do dnia 01.10.2022 r.);

e Trenazer - dostepy naczyniowe obwodowe - P50/1 - Faktura FV 01/09/2022 wystawiona w dniu
17.09.2022 r. (termin pfatnosci wyznaczony do dnia 01.10.2022 r.);

e Trenazer - dostepy naczyniowe obwodowe - P50/1 - Faktura FV 01/09/2022 wystawiona w dniu
17.09.2022 r. (termin ptatnosci wyznaczony do dnia 01.10.2022 r.);

o Wysokiej klasy symulator osoby dorostej CAE Apollo - FV 02/11/2022;

e Zaawansowany fantom ALS osoby dorostej - Faktura FV 133/11/2022 wystawiona w dniu
22.11.2022 r. (termin ptatnosci wyznaczony do dnia 06.12.2022 r.);

e Zaawansowany fantom PALS dziecka - Faktura FV 133/11/2022 wystawiona w dniu 22.11.2022 r.
(termin ptatnosci wyznaczony do dnia 06.12.2022 r.);

e Zaawansowany fantom PALS niemowle - Faktura FV 133/11/2022 wystawiona w dniu 22.11.2022
r. (termin ptatnosci wyznaczony do dnia 06.12.2022 r.);

e Wysokiej klasy symulator dziecka - ARIA CAE - FV 04/12/2022;

o Woysokiej klasy symulator noworodka - CAE LUNA LIVE - Faktura VAT FV 02/01/2023 wystawiona
w dniu 04.01.2023 r. (termin ptatnosci wyznaczony do dnia 18.01.2023 r.);

e tézko szpitalne HB 6630 na stanowisku intensywnej Terapii z szafeczkg przytdzkowg KIWI -
FV/415/2022;

e tézko szpitalne HB80OOL specjalistyczne z przechytami bocznymi oraz szafeczka przytdzkowag KIWI
- FVv/416/2022.

W trakcie dziatan kontrolnych ZK stwierdzit, ze nizej wymienione faktury zostaty optacone po terminie ptatnosci:

e Faktura FV 005/08/2022/FSMG wystawiona w dniu 02.08.2022 r. (termin pfatnosci wyznaczony
do dnia 16.08.2022 r.), zostata optacona po terminie ptatnosci w dniu 12.09.2022 r.;

e Faktura FV 007/08/2022/FSMG wystawiona w dniu 02.08.2022 r. (termin pfatnosci wyznaczony
do dnia 16.08.2022 r.), zostata optacona po terminie ptatnosci w dniu 12.09.2022 r.;

o Faktura FV 4072/08/2022 wystawiona w dniu 11.08.2022 r. (termin ptatno$ci wyznaczony do dnia
25.08.2022 r., zostata optacona po terminie ptatnosci w dniu 12.09.2022 r;

e Faktura FV 01/09/2022 wystawiona w dniu 17.09.2022 r. (termin ptatnosci wyznaczony do dnia
01.10.2022 r., zostata optacona po terminie ptatnosci w dniu 26.10.2022 r.;

e Faktura FV 133/11/2022 wystawiona w dniu 22.11.2022 r. (termin ptatnosci wyznaczony do dnia
06.12.2022 r.), zostata optacona po terminie ptatnosci w dniu 20.12.2022 r.;




e Faktura VAT FV 02/01/2023 wystawiona w dniu 04.01.2023 r. (termin ptatno$ci wyznaczony do
dnia 18.01.2023 r.). zostata optacona po terminie ptatnosci w dniu 07.02.2023 r.

8. W trakcie dziatan kontrolnych Beneficjent przedstawit oswiadczenie, ze Wykonawcy nie domagali sie
odsetek za zwitoke z tytutu nieterminowej ptatnosciach, niemniej jednak Zespé6t Kontrolujacy wydaje
zalecen pokontrolnych w tym zakresie.

9. W rakcie dziatan kontrolnych prowadzonych w siedzibie Beneficjenta ZK stwierdzit, ze zakupiony sprzet
jest zapakowany w kartony i przechowywany w pomieszczeniach znajdujgcych sie w siedzibie
Beneficjenta. ZK stwierdzit rowniez, ze sprzet nie zawiera zadnego nr ewidencyjnego.

Na podstawie ogledzin zakupionego sprzetu ZK udato sie potwierdzi¢ tylko kilka tj.:

e Respirator E700 w komplecie z przewodami oddechowymi;

e Zaawansowany fantom ALS osoby dorostej;

e Zaawansowany fantom PALS dziecka;

e Woysokiej klasy symulator dziecka - ARIA CAE;

e Woysokiej klasy symulator noworodka - CAE LUNA LIVE.
Na podstawie przeprowadzonych ogledzin ZK stwierdzit rowniez, ze Beneficjent zakupit tézka szpitalne, lecz
w zwigzku z tym, ze byly zastoniete i zakryte innymi kartonami ze sprzetem, ZK nie miat mozliwosci
potwierdzenia ,rodzaju/modelu tézka”.

10. Realizacja Projektu czesciowo odbywa sie zgodnie z zatozeniami merytorycznymi w zakresie
poszczegdlnych zadan. W ramach Projektu zaplanowano 12 zadan, tj.:

e Zadanie 1: Zakup sprzetu i wyposazenia: Sala Symulacji Wysokiej Wiernosci (SSWW) dla
studentow kierunku pielegniarstwo;

e Zadanie 2: Zakup sprzetu i wyposazenia: Pomieszczenie kontrolne - sala pielegniarska;

e Zadanie 3: Zakup sprzetu i wyposazenia: Sala Egzaminacyjna OSCE - pielegniarstwo;

e Zadanie 4: Zakup sprzetu i wyposazenia: Sala symulacji z zakresu ALS (Zaawansowane
zabiegi resuscytacyjne));

e Zadanie 5: Zakup sprzetu i wyposazenia: Sala symulacji z zakresu BLS (Podstawowe zabiegi
resuscytacyjne);

e Zadanie 6: Zakup sprzetu i wyposazenia: Sala do ¢wiczen umiejetnosci pielegniarskich;

e Zadanie 7: Zakup sprzetu i wyposazenia: Sala ¢wiczen umiejetnosci technicznych;

e Zadanie 8: Program rozwojowy uczelni Collegium Masoviense - Wyzsza Szkota Nauk
0 Zdrowiu;

e Zadanie 9: Przygotowanie narzedzi wspomagajacych proces ksztaicenia i nauczania w ramach
MCSM;

e Zadanie 10: Szkolenia osob, ktére dzieki wsparciu programu podniosg swoje umiejetnosci
i praktyczne kompetencje zawodowe;

e Zadanie 11: Zajecia dla osdb na kierunku pielegniarstwo objetych wsparciem w ramach
programu;

e Zadanie 12: Organizacja warsztatow interdyscyplinarnych (K. Pielegniarstwo i ratownictwo
medyczne).

Do dnia kontroli Beneficjent zrealizowat zadania nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 i 12. W przypadku pozostatych zadan
wystepujg opdznienia, ktére w opinii ZK nie sg mozliwe do nadrobienia w terminie do dnia 31.07.2023 r.

11. Projekt jest monitorowany zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych, w tym Beneficjent monitoruje osiggniecie
wskaznikéw produktu i rezultatu.

Zgodnie z WoP nr POWR.05.03.00-00-0006/19-008-02 za okres od 01.07.2022 r. do 30.09.2022 r.
Beneficjent osiagnat nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Wartosé Wartosé Stopien

Lp. Nazwa wskaznika docelowa osiggnieta realizacji (%)

WSKAZNIKI REZULTATU




Liczba osob, ktére dzieki wsparciu
1. programu uzyskaty uprawnienia do 31,00
wykonywania zawodu pielegniarki
lub potozne

0,00 0,00

Liczba studentéw, ktérzy dzieki
wsparciu podniosty kompetencje w
ramach zaje¢ w zakresie symulacji
medycznej, w tym w zakresie
zmien, sie tendow
epidemiologicznych i
demograficznych

31,00 0,00

0,00

Liczba wdrozonych programéw
rozwojowych na uczelniach
ksztatcgcych na kierunkach
medycznych opracowanych dzieki
wsparciu z EFS

1,00 0,00

0,00

WSKAZNIK PRODUKTU

Liczba godzin zajec¢ praktycznych,
1. ktore zostaty przeprowadzone w 888,00 0,00 0,00
MCSM.

Liczba  utworzonych  pracowni
symulaciji medycznej
wyposazonych w sprzet niezbedny
2. do przeprowadzenia 1,00 0,00 0,00
proponowanych kursow [szt.]

Liczba 0sob, ktore uzyskaty wparcie
w ramach szkolen/stazy z kadry
uczelni w zakresie wykorzystania
symulacji medycznej

22,00 0,00 0,00

Liczba 0s6b na kierunku
pielegniarstwo lub  potoznictwo
objetych wsparciem w ramach
programu

36,00 0,00 0,00

Liczba 0s6b na kierunku
pielegniarstwo/potoznictwo
objetych wsparciem wykraczajgcym
poza standardowy program
ksztatlcenia w ramach programu
rozwojowego

36,00 0,00 0,00

Liczba oséb objetych szkoleniami /
6. doradztwem w zakresie 0,00 0,00 0,00
kompetencji cyfrowych [osoby]

Liczba podmiotow
7. wykorzystujgcych technologie 0,00 0,00 0,00
informacyjno-komunikacyjne [szt.]

Liczba programéw rozwojowych
uczelni ksztatcgcych na kierunkach
medycznych opracowanych dzieki
wsparciu z EFS

1,00 0,00 0,00

Liczba projektow, w  ktérych
9. sfinansowano koszty racjonalnych 0,00 0,00 0,00




usprawnien dla osbb z
niepetnosprawnosciami [szt.]

10.

Liczba raportow ewaluacyjnych

1,00

0,00

0,00

11.

Liczba studentéw ktére uzyskaty
wsparcie w ramach warsztatow
interdyscyplinarnych

40,00

25,00

62,50

12.

Liczba studentow objetych
wsparciem W zakresie szkolen
metodami symulacji medycznej, w
tym podniesienie komp w zak.
trend. epidemiologiczno -
demograficznych

36,00

0,00

0,00

13.

Liczba utworzonych i rozwinietych
Monoprofilowych Centrow
Symulacji Medycznej (MCSM) w
zakresie ksztatcenia pielegniarek
i/lub potoznych

1,00

0,00

0,00

Do dnia kontroli osiagnieto nastepujace wskazniki produktu oraz rezultatu:

Lp.

Nazwa wskaznika

Wartos¢é
docelowa

Wartos¢ osiaggnieta

Stopien
realizaciji (%)

WSKAZNIKI REZULTATU

Liczba o0s6b, ktére dzieki
wsparciu programu  uzyskaty
uprawnienia do wykonywania
zawodu pielegniarki lub potozne

31,00

0,00

0,00

Liczba studentow, ktorzy dzieki
wsparciu podniosty kompetencje
w ramach zaje¢ w zakresie
symulacji medycznej, w tym w
zakresie  zmieniajacych.  sie
trendéw epidemiologicznych i
demograficznych

31,00

0,00

0,00

Liczba wdrozonych programoéw
rozwojowych na uczelniach
ksztatlcacych na  kierunkach
medycznych opracowanych
dzieki wsparciu z EFS

1,00

0,00

0,00

WSKAZNIK PRODUKTU

Liczba godzin zajec
praktycznych, ktére zostaty
przeprowadzone w MCSM.

888,00

588,00

66,22

Liczba utworzonych pracowni
symulacji medycznej
wyposazonych w sprzet
niezbedny do przeprowadzenia
proponowanych kursow [szt.]

1,00

0,00

0,00

Liczba oséb, ktére uzyskaty
wparcie w ramach szkolen/stazy

22,00

0,00

0,00




z kadry uczelni w zakresie
wykorzystania symulaciji
medycznej
Liczba o0séb na  kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo
objetych wsparciem w ramach
programu
Liczba o0séb na  kierunku
pielegniarstwo/potoznictwo
objetych wsparciem
5. wykraczajgcym poza 36,00 36,00 100,00
standardowy program
ksztatcenia w ramach programu
rozwojowego
Liczba osbb objetych
6. szkolehiami / dora}ldztwem w 0,00 0,00 0,00
zakresie kompetencji cyfrowych
[osoby]
Liczba podmiotéw
wykorzystujgcych  technologie
informacyjno-komunikacyjne
[szt.]
Liczba programéw rozwojowych
uczelni ksztatcacych na
8. kierunkach medycznych 1,00 1,00 100,00
opracowanych dzieki wsparciu z
EFS
Liczba projektow, w ktorych
sfinansowano koszty
9. racjonalnych usprawnien dla 0,00 0,00 0,00
0s0b z niepetnosprawnosciami
[szt.]
10. Liczba raportow ewaluacyjnych 1,00 0,00 0,00

36,00 36,00 100,00

0,00 0,00 0,00

Liczba studentéw ktore uzyskaty
11. wsparcie w ramach warsztatow 40,00 42,00 105,00
interdyscyplinarnych

Liczba  studentdw  objetych
wsparciem w zakresie szkolen
metodami symulacji medycznej,

12. w tym podniesienie kompetencji 36,00 36,00 100,00
w zakresie trendow
epidemiologiczno-
demograficznych
Liczba utworzonych i
rozwinietych ~ Monoprofilowych
13. Centréw Symulacji Medycznej 1,00 0,00 0,00

(MCSM) w zakresie ksztatcenia
pielegniarek i/llub potoznych

Na podstawie przedstawionej dokumentacji, w tym korespondencji z IP oraz wywiadu z Beneficjentem ZK
zidentyfikowat nastepujgce problemy, w odniesieniu do kitérych Beneficjent podejmowat dziatania korygujgce:

W dniu 31.03.2023 r. Beneficjent zwrdcit sie do IP z prosbg o wydtuzenie okresu realizacji Projektu do dnia
31.10.2023 r. Zatgcznikiem do pisma jest plan naprawczy dotyczacy opoznien w zakresie zaje¢ dla studentow




oraz kadry dydaktycznej. Biorgc pod uwage wielkos¢ wskaznikow osiggnietych na dzien kontroli, wydtuzenie
Projektu do dnia 31.10.2023 r. powinno pozwoli¢ Beneficjentowi na osiggniecie zatozonych w WoD wskaznikéw
w powyzszym zakresie. Przedstawiony przez Beneficjenta plan naprawczy nie obejmowat dziatan zwigzanych
z utworzeniem MCSM, ktérego wybudowanie do dnia 31.07.2023 r. nie jest mozliwe do zrealizowania. Przy
zatozeniu, ze IP wyrazi zgode na wydtuzenie Projektu do dnia 30.11.2023 r. Beneficjent powinien przedstawié
szczegbtowy plan naprawczy obejmujgcy zakonczenie prac budowlanych w czesci dotyczgcej MCSM do dnia
31.10.2023 r. a catego Projektu do dnia 30.11.2023 r. W zwiazku z powyzszym ZK wydaje zalecenia
pokontrolne.

W opinii ZK istnieje realne ryzyko niezrealizowania zaréwno zalozen merytorycznych zwigzanych ze
szkoleniami dla kadry dydaktycznej Beneficjenta jak i w zakresie utworzenia Monoprofilowego Centrum
Symulacji Medycznych. Zgodnie z aktualng wersja WoD Projekt powinien zakoriczyé sie do dnia
31.07.2023 r. Po przeprowadzeniu wizji lokalnej budowy MCSM, bazujac na stanie zaawansowaniu
budowy oraz w oparciu o przedstawiona dokumentacje, wywiad z Beneficjentem oraz wywiad
z przedstawicielem firmy realizujacej prace budowlane ZK stwierdzil, ze niemozliwe jest ukornczenie
budowy do dnia 31.07.2023 r. W opinii ZK zakoriczenie prac tj. postawienie wszystkich $cian, zadaszenie
budynku i zakoniczenie prac w czesci parterowej, gdzie bedzie miescito sie¢ MCSM mozliwe bedzie do
dnia 31.10.2023 r., a samo uruchomienie MCSM mozliwe bedzie do dnia 30.11.2023 r. Beneficjent zwrocit
sie do IP z wnioskiem o wydluzenie okresu realizacji Projektu do dnia 31.10.2023 r., przedstawiajac plan
naprawczy, jednak w opinii ZK plan ten dotyczy dzialan zwigzanych z zajeciami dydaktycznymi i nie
obejmuje szczegélowego planu realizacji prac budowlanych. W zwiazku z powyzszym ZK wydaje
zalecenia pokontrolne.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono zagrozenie dla realizacji zatozen merytorycznych
Projektu. ZK wydaje zalecenia w weryfikowanym obszarze - wymagane jest przedstawienie planu
naprawczego dla catego okresu realizacji Projektu w tym planu realizacji prac budowlanych.

Dodatkowo w trakcie kontroli stwierdzono, ze produkt Projektu — Baza scenariuszy nie zostafa
opracowana i wdrozona. W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenie pokontrolne — natychmiastowe
opracowanie i wdrozenie Bazy scenariuszy. ZK stwierdzit rowniez uchybienie zwigzane z nieterminowg
realizacjg pfatnosci wynikajgcych z faktur rozliczanych w Projekcie, tym samym ZK zobowigzuje
Beneficjenta do przestrzegania terminow pfatnosci zawartych na dokumentach finansowych.

Prawidiowos$é realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosé szans i niedyskryminacji i rownosé
szans pfci
1. Benéeficjent realizuje zadeklarowane we Wniosku o dofinansowanie i Wniosku o ptatno$¢ dziatania
z zakresu réwnosci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwno$ci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepno$ci dla 0séb z niepetnosprawnosciami i zasady rownoS$ci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.
2. ZK ustalit, ze rekrutacja odbywa sie z wykorzystaniem nastepujgcych kanatéw, tj.:
e strony internetowej, http://www.cm.edu.pl/projekt-EFS-symulacje-medyczne.html#,
e spotkah bezposrednich ze studentami,
e plakatéw promujacych Projekt, ktére znajdujg sie na Uczelni.
W trakcie weryfikacji strony internatowej Zespoét Kontrolujgcy stwierdzit, ze zawarty jest na niej:
e Regulamin rekrutacji;
e Formularze zgtoszeniowe.
3. Zespot Kontrolujgcy na podstawie weryfikacji wzoréw dokumentacji rekrutacyjnej stwierdzit, ze
w formularzu rekrutacyjnym zawarto pytanie o szczego6lne potrzeby uczestnikow, lecz byto skierowane
tylko do oséb z niepetnosprawnosciami, a nie do wszystkich uczestnikow Projektu. W trakcie dziatan
kontrolnych Beneficjent Projektu przedstawit informacje, ze na etapie rekrutacji podczas rozméw
z kandydatami weryfikowat dodatkowe potrzeby uczestnikéw. Potrzeby te mozna byto zgtaszaé rowniez
telefonicznie jak i osobiscie w dziekanacie. Beneficjent przekazat réwniez informacje, ze niektorzy
uczestnicy zgtaszali swoje dodatkowe potrzeby (np. dotyczgce wyzywania — uczestnik byt
wegetarianinem), ktére byly uwzgledniane przez Beneficjenta. Niemniej jednak ZK wydaje zalecenie




dotyczace zamieszczenia w formularzu pytania dotyczacego szczegolnych potrzeb wszystkich
uczestnikéw.
W oparciu o przedstawiong dokumentacje oraz o$wiadczenie Beneficjenta, stwierdzono, ze w Projekcie
nie zostaty odrzucone zadne formularze aplikacyjne do Projektu.
W trakcie dziatan kontrolnych przedstawiciel Beneficjenta poinformowat Zespét Kontrolujgcy, ze
materiaty szkoleniowe w postaci prezentacji multimedialnej byly przekazywane w formie elektronicznej
uczestnikom szkolen, lecz nie przedstawit w tym zakresie zadnego materialu dowodowego
potwierdzajgcego. Wobec powyzszego Zespodl Kontrolujacy wydaje zalecenia pokontrolne w tym
zakresie.
Przedstawiciel Beneficjenta poinformowat rowniez ZK, ze zajecia w ramach Projektu realizowane byly
w nastepujgcych lokalizacjach:

e u Beneficjenta, tj. ul. G. Narutowicza 35, Zyrardow;

e w Laboratorium Symulacji Medycznych, ul. Gdanska 126/128, £6dz;

e w Laboratorium Symulacji Medycznych w Suwatkach, ul. Innowacyjna 1, Suwatki.
W trakcie dziatan kontrolnych Zespdt Kontrolujgcy zweryfikowat siedzibe Beneficjenta pod katem
dostepnosci w zakresie miejsca realizacji wsparcia i stwierdzit, ze budynek posiada bariery
architektoniczne dla os6b z niepetnosprawnos$ciami, m.in. budynek nie posiada:

¢ windy - wejscie do sal szkoleniowych prowadzi po schodach,

e przystosowanych toalet dla os6b z niepetnosprawnosciami.

Wobec powyzszego ZK wydaje zalecenia pokontrolne w tym zakresie.

W ramach zatozono wybudowanie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznych (wydatki w tym
zakresie nie sg finansowane z budzetu Projektu), jednak z uwagi na fakt, ze na dzien kontroli budowa
byta jeszcze w trakcie realizacji ZK nie byt w stanie potwierdzi¢, ze spetnia ono standard
architektoniczny.
W ramach Projektu nie przewidziano produktéw cyfrowych.

W toku kontroli Beneficjent nie przedstawif materialu dowodowego potwierdzajagcego przekazanie
uczestnikom wsparcia materialdw szkoleniowych opracowanych na potrzeby realizacji szkolen.
Dodatkowo ZK stwierdzit, ze wsparcie w ramach Projektu jest realizowane w miejscu niedostoswanym
do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami oraz oséb ze specjalnymi potrzebami zas w samym
formularzu zgtoszeniowym brak jest pytan dotyczgcych szczegdéinych potrzeb uczestnikow — zawarte
w formularzu pytanie dotyczy wyfgcznie oséb z niepetnosprawnosciami. W zwigzku z powyzszym ZK
wydaje zalecenia pokontrolne w powyzszym zakresie.

Kwalifikowalnos$é uczestnikéw Projektu oraz prawidiowo$é przetwarzania danych osobowych

1.

Grupg docelowg Projektu stanowia:

e Collegium Masoviense Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu;

o Kadra naukowo-dydaktyczna i techniczna uczelni;

e Studenci kierunku pielegniarstwo;

e Studenci kierunku pielegniarstwo i ratownictwo medyczne i potoznictwo studenci obecnego I i ll

roku akademickiego.

Zgodnie z ostatnim zatwierdzonym do dnia kontroli zestawieniem uczestnikow w Projekcie, Beneficjent
zrekrutowat 25 os6b. ZK do kontroli wybrat losowo 6 uczestnikéw.
Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikow Projektu co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje formularzy zgtoszeniowych, ktére zawieraly takze klauzule
informacyjng. Weryfikacji poddano dokumentacje rekrutacyjng nastepujgcych osob:

Lp. Nr poz. formularza Imie Nazwisko
monitorowania uczestnikoéw
w SL 2014.

1.

2. 8

10



13
18
22
26

o9 e

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1.
2.

w

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnosé uczestnikow Projektu.

Dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnosé wszystkich uczestnikédw Projektu zostaty ztozone przed lub
najpézniej w dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie.

Beneficjent prawidtowo okreslit kryteria wyboru uczestnikow Projektu.

Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ uczestnikédw Projektu, co zostato
potwierdzone poprzez weryfikacje dokumentow.

Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnosci oraz
nie dyskryminuje zadnej z grup/oséb ubiegajacych sie o wsparcie.

Beneficjent posiada wymagane dane o uczestniku, niezbedne do monitorowania na biezgco wskaznikow
Projektu.

W trakcie weryfikacji dokumentacji ZK stwierdzit, ze dokumenty rekrutacyjne uczestnikéw nie sg zgodne
z danymi zawartymi w SL 2014 {j.

e Poz. 8 — - bfedny numer PESEL;

o Poz. 26—} btedny adres mailowy.

W zwigzku z powyzszym konieczna jest poprawa danych uczestnikédw zgodnie z dokumentami
rekrutacyjnymi. ZK wydaje zalecenie pokontrolne.

8.

10.

11.

12.

Zgodnie z o$wiadczeniami Beneficjenta, dane osobowe sg przetwarzane wytgcznie w celu aplikowania
o $rodki unijne i do realizacji Projektu. Zespo6t Kontrolujgey nie stwierdzit odstepstw od tej zasady.
Formularze zgtoszeniowe do poszczegélnych kurséw, zawieraty klauzule informacyjng uczestnika
projektu, ktérego dane sg przetwarzane w zwigzku z realizacjg projektu.
Beneficjent posiada dokumentacje opisujacg sposéb przetwarzania danych osobowych oraz $rodki
techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych danych osobowych — stwierdzono na
podstawie dokumentéw:
e Zarzadzenie Nr 292018 Rektora Collegium Masoviense — Wyzszej Szkoly Nauk o Zdrowiu
w Zyrardowie z dnia 28.05.2018 r. w sprawie ochrony danych osobowych przetwarzanych
w Collegium Masoviense Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu:
o Polityka bezpieczenstwa danych osobowych Collegium Masoviense Wyzszej Szkoty Nauk
o0 Zdrowiu w Zyrardowie z dnia 28.05.2018 r.;
o Instrukcja naruszen ochrony danych osobowych w Collegium Masoviense Wyzszej Szkoty
Nauk o Zdrowiu w Zyrardowie z dnia 28.05.2018 r.
e Polityka prywatnosci w Collegium Masoviense Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Zyrardowie;
e Analiza ryzyka — wydruk z programu excel — stan na dzien 22.06.2023 r.;
e Rejestr czynnosci przetwarzania danych osobowych;
e Ewidencja osob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych w Collegium Masoviense
Wyzszej Szkole Nauk o Zdrowi w Zyrardowie;
e Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych nastepujgcych oséb:
o Upowaznienie nr 1/2020 z dnia 01.06.2020 . dla pani ||| | |l
o Upowaznienie nr 2/2020 z dnia 01.06.2020 r. dla Pani Il
W toku kontroli Beneficjent przedstawit Rejestr czynnosci przetwarzania wraz z Analizg ryzyka.
Beneficjent szacuje ryzyko, aby zapewni¢ stopien bezpieczenstwa przetwarzanych danych,
odpowiadajgcy temu ryzyku.
Beneficjent zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych z nastepujgcymi podmiotami:
e Europejskie Centrum Doradztwa sp. z 0.0. z siedzibg w Lublinie — umowa z dnia 31.05.2021 r.
na okres trwania umowy nr 0006/2021/4 z dnia 31.05.2021 r;
e Europejskie Centrum Doradztwa sp. z 0.0. z siedzibg w Lublinie — umowa z dnia 31.05.2021 r.
w okresie trwania umowy nr 0006/2021/5 z dnia 31.05.2021 r.;
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e Europejskie Centrum Doradztwa sp. z 0.0. z siedzibg w Lublinie — umowa z dnia 11.04.2022 r.

w okresie trwania umowy nr 0006/2022/2 z dnia 11.04.2022 r.;

e Europejskie Centrum Doradztwa sp. z 0.0. z siedzibg w Lublinie — umowa z dnia 12.04.2022 r.

w okresie trwania umowy nr 0006/2022/3 z dnia 12.04.2022 r.;

13. Beneficjent nie powiadomit IP o planowanym powierzeniu przetwarzania danych osobowych.
W zwiazku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze dokumenty rekrutacyjne uczestnikéw nie sq zgodne
z danymi zawartymi w SL 2014 oraz stwierdzono uchybienie w zakresie powierzenia przetwarzania
danych osobowych. W zwigzku z powyzszym, ZK wydaje zalecenia pokontrolne w weryfikowanym

obszarze.

Prawidfowosé rozliczen finansowych

1. Beneficjent przekazat ZK dokumenty ksiegowe wraz z opisami i dowodami zaptaty, potwierdzajacymi
poniesienie wydatkéw. W ramach kontroli zostat zweryfikowany wniosek o ptatnosé nr POWR.05.03.00-
00-0006/19-008-02 za okres od 01.07.2022 r. do 30.09.2022 r., ktdry obejmuje wydatki kwalifikowane
na kwote 151 482,93 zt. ZK zweryfikowat 4 sposréd 11 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentow

ksiegowych w WoP w badanym okresie, co stanowi 36,36% wszystkich pozycji.

Wartos¢

skontrolowanych dokumentow wyniosta 54 326,16 zi.
Na podstawie zweryfikowanych dokumentow Zespét Kontrolujgcy stwierdzit, co nastepuje:

e Beneficjent posiada dokumenty finansowo-ksiegowe wraz z dowodami zaptaty, potwierdzajace

poniesienie wydatkéw, co potwierdzono na podstawie oryginatow dokumentdéw przekazanych
ZK.

o Dokumenty finansowe zostaly prawidtowo opisane, jest widoczny ich zwigzek z Projektem.
e Opisy dokumentow ksiegowych sg prawidtowe i zawierajg m.in. takie elementy jak:

o Numer umowy o dofinansowanie;

Tytut Projektu;

Numer ewidencyjny dokumentu;

Nazwa i numer Projektu;

Numer zadania, ktérego wydatek dotyczy;
Opis merytoryczny, formalny i rachunkowy;
o Kwote brutto, kwalifikowalne.

o O 0O O O

2. W ramach kontroli zweryfikowano nastepujgce pozycje zestawienia dokumentéw w przedmiotowym

Whiosku, {j.:
Pozycja Ustugi/towary Kwota wydatkéw Dokumenty potwierdzajace (skany)
WNP kwalifikowalnych

2 Zakup defibrylatora 17 999,28 zt Faktura nr FV 007/08/2022/FSMG z dnia
manualnego z funkcjg 02.08.2022 r.; Protokdt odbioru z dnia
AED 15.07.2022 r. Opis do faktury; Potwierdzenie

zaptaty z dnia 12.09.2022 r.

5 Zakup defibrylatora 17 999,28 zt Faktura Vat nr FV 005/08/2022/FSMG z dnia
02.08.2022 r.; Opis do faktury; protokdt
odbioru z dnia 15.07.2022 r. Potwierdzenie
zaptaty z dnia 12.09.2022 r.

7 Zakup: pompy 6 739,20 zt Faktura nr FV 008/08/2022/FSMG z dnia
strzykawkowej, infuzyjnej, 02.08.2022 r.; Opis do faktury; Protokdt
ssakow, aparatu EKG odbioru z dnia 20.07.2022 r.; Potwierdzenie

zaptaty wynagrodzenia z dnia 12.09.2022 r.

10 Zakup zestawu sprzetu do 11 588,40 zt Faktura nr FV 26/2022 z dnia 16.08.2022 r.;

pielegnacji i  higieny Opis do faktury; Protokot odbioru z dnia
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pacjenta (wozek, 20.07.2022 r.; Potwierdzenie zaptaty
podnosnik, basen, taboret) wynagrodzenia z dnia 12.09.2022 r.

3. W ramach proby finansowej wybranej do kontroli ZK stwierdzit, ze wydatki rozliczane we Whniosku
o ptatnos¢ sg kwalifikowalne. Niemniej jednak w trakcie weryfikacji postepowania nr 0006/2022/3, ZK
stwierdzit, ze Beneficjent naruszyt Wytyczne kwalifikowalnosci, w wyniku czego na umowe nr
0006/2022/3 z dnia 12.04.2022 r. natozono korekte finansowa:

Wysokos$é¢ korekty:
v' Warto$¢ umowy objetej korektg: 395 250,00 zt;
v Wysokos$¢ korekty w ramach kosztdéw bezposrednich: 395 250,00 x 25% = 98 812,50 zi
v" Wysokos¢ korekty w ramach kosztéw posrednich: 395 250,00 zt x 15% = 59 287,50 zt x 25%
=14 821,88 zt.
Razem wysokos¢ korekty: 113 634,38 zi.

4. W ramach Projektu nie finansuje sie zwyktej dziatalnosci jednostki realizujgcej Projekt, a przekazane
Srodki na realizacje Projektu nie przyczynity sie do wygenerowania dochodu.

5. Wydatki rozliczone w ramach wniosku o pfatnos¢ POWR.05.03.00-00-0006/19-008-02 za okres od
01.07.2022 r. do 30.09.2022 r. nie znajdujg sie w katalogu kosztéw niekwalifikowalnych, okreslonych
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci w okresie
programowania 2014-2020.

6. Ksiegi rachunkowe Beneficjenta prowadzone sg w jezyku polskim oraz w walucie polskiej. Jednostka
posiada, wymagang art. 10 ustawy, dokumentacje opisujgcg przyjetg polityke rachunkowosci.
Beneficjent posiada Plan Kont, ktory stanowi integralng cze$¢ Polityki Rachunkowosci.
W oparciu o wynik przeprowadzonej weryfikacji, Zespot Kontrolujgcy ustalit, ze ksiegi Beneficjenta
prowadzone sg zgodnie z wymogami art. 24 ustawy o rachunkowosci, tj. rzetelnie, bezbtednie,
sprawdzalnie i biezaco.

7. Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt ponizsze dokumenty:

e Zarzadzenie Nr 39/2018 Rektora Collegium Masoviense Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu z dnia
31.12.2018 r. w sprawie wprowadzenia przyjetej do stosowania Polityki (zasad) rachunkowosci
w Collegium Masoviense Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu:
o Zatacznik nr 1 do Polityki Rachunkowosci — Zakfadowy Plan kont;
o  Wydruki z kont analitycznych dla Projektu.
e Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego do Projektu.

8. Beneficjent prowadzi wyodrebniong ewidencje dla Projektu, co zostato potwierdzone na podstawie
przekazanego w formie skanu wykazu kont ksiegowych, wykorzystywanych do obstugi Projektu
nr POWR.05.03.00-00-0006/19.

9. W Projekcie nie przewidziano wydatkow zwigzanych z cross-financingiem.

10. Zakupione w ramach Projektu Srodki trwate oraz wyposazenie sg zapakowane w kartony i bedag
przechowywane w pomieszczeniach Beneficjenta do czasu zakonczenia budowy MCSM. ZK nie miat
mozliwosci sprawdzenia wszystkich pozycji wytypowanych do proby a jedynie te, ktore zostaty
wymienione w tabeli w pk.2 niniejszej sekcji oraz sekcji Zgodnosé rzeczowa realizacji projektu w pkt. 9.

11. Wydatki na zakup $rodkéw trwatych sg rozliczanie do wysokosci kwoty wskazanej w WoD. Limit z WoD
wynosi 1 115 934,29 zt, do dnia kontroli w zatwierdzonych WoD wynosi 93 095,39 zt, przy czym faczna
wartos¢ srodkéw trwatych przedstawionych w dotychczas ztozonych WoP wynosi 1 015 677,29 zi.
W trakcie kontroli ZK ustalit, ze w WoP nr 9 i 10 Beneficjent, w przypadku zakupéw inwestycyjnych nie
odznaczyt, ze sa to srodki trwate. W zwiazku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne.

12. Nie stwierdzono przypadkéw podwojnego finansowania okre$lonych w krajowych Wytycznych
w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci w okresie programowania 2014-2020.

W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidlowosci zwigzane z tytutu zastosowania warunkéw udziatu
w Postepowaniu, ktore nie sq zwigzane z przedmiotem zamoéwienia tj. dyskryminujace kryteria udziafu
w Postepowaniu, co skuthowato nafozeniem korekty finansowej w wysokosci 25% na umowe nr
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0006/2022/3 z dnia 12.04.2022 r. Dodatkowo stwierdzono, ze w rozliczanym WOP nr 9 i WOP nr 10
zakupiony sprzet w ramach Srodkdéw unijnych nie zostat przypisany do kategorii Srodkéw trwatych.
W zwigzku z powyzszym, ZK wydaje zalecenia pokontrolne w weryfikowanym obszarze.

Zaméwienia publiczne:
Beneficjentem jest podmiot, ktory nie jest zobligowany do stosowania przepiséw ustawy Pzp. Zgodnie z WoD,
w budzecie zaplanowano nastepujgce kategorie wydatkow:

1. Zakup sprzetu i wyposazenia — kwota brutto 1 409 169,79 zf;

2. Opracowanie Programu Rozwojowego 9 717,00 zt;

3. Opracowanie ekspertyz — 6 134,00 zt;

4. Przygotowanie podrecznika — 47 775,00 zf;

5. Przeprowadzenie szkolen / warsztatdéw — 564 750,00 zi.
Wszystkie w/w wydatki zostaty poniesione z wykorzystaniem Zasady konkurencyjno$ci.
Zgodnie z WoD w budzecie zawarta jest jeszcze jedna pozycja pn. Opracowanie bazy scenariuszy -
postepowanie na wybor wykonawcy nie zostato jeszcze wszczete.

Zasada konkurencyjno$ci:
Do dnia kontroli w Projekcie przeprowadzono 9 postepowan zgodnie z Zasada Konkurencyjnos$ci:
Beneficjent:

1. Postepowanie nr 1/202 2021-15416-40908 z dnia 31.03.2021 r., pn. ,Opracowanie ekspertyzy
dedykowanych tresci nauczania metodg symulacji medycznych”; Szacunkowa warto$¢ zamoéwienia —
7 056,91 zt. Postepowanie nie podlegato kontroli przez IP;

2. Postepowanie nr 2/2021 2021-15416-40915 z dnia 31.03.2021 r., pn. ,Opracowanie Programu
rozwojowego uczelni”; Szacunkowa wartos¢ zaméwienia — 9 162,06 zt. Postepowanie nie podlegato
kontroli przez IP;

3. Postepowanie nr 0006/2021/4 2021-15416-46816 z dnia 06.05.2021 r., pn. ,Realizacja cyklu szkolen
z wykorzystaniem technik symulacji medycznych dla kadry dydaktycznej, zarzgdzajgcej, technicznej,
informatycznej”; Szacunkowa warto$¢ zamowienia — 416 058 zt. Postepowanie nie podlegato kontroli
przez IP;

4. Postepowanie nr 0006/2021/5 2021-15416-47290 z dnia 10.05.2021 r., pn. ,Realizacja cyklu szkolen
z wykorzystaniem technik symulacji medycznych dla studentéw”; Szacunkowa wartos¢ zaméwienia —
72 000,00 zt. Postepowanie podlegato kontroli przez IP;

5. Postepowanie nr 0006/2022/2 2022-15416-98832 z dnia 16.03.2022 r., pn. ,Realizacja cyklu szkolen
z wykorzystaniem technik symulacji medycznych dla studentéw”; Szacunkowa warto$¢ zaméwienia —
72 000,00 zt. Postepowanie nie podlegato kontroli przez IP;

6. Postepowanie nr 0006/2022/3 2022-15416-98841 z dnia 16.03.2022 r., pn. ,Realizacja cyklu szkolen
z wykorzystaniem technik symulacji medycznych dla kadry dydaktycznej, zarzgdzajacej, technicznej,
informatycznej MC”; Szacunkowa wartos¢ zamoéwienia — 402 750,00 zt. Postepowanie nie podlegato
kontroli przez IP;

7. Postepowanie nr 0006/2022/4 2022-15416-100572 908 z dnia 24.03.2022 r., pn. ,Zakup, dostawa,
montaz/instalacji i uruchomienia sprzetu w celu stworzenia Monoprofilowego Centrum Symulacji
Medycznej Collegium Masoviense — Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu”; Szacunkowa wartosé
zamowienia — 1 304 786,84 zt. Postepowanie podlegato kontroli przez IP;

8. Postepowanie nr 0006/2022/5 2022-15416-116620 z dnia 04.07.2022 r., pn. ,Zakup, dostawa,
montaz/instalacji i uruchomienia sprzetu w celu stworzenia Monoprofilowego Centrum Symulacji
Medycznej Collegium Masoviense — Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu”; Szacunkowa wartosé
zamoéwienia — 312 750,00 zt. Postepowanie podlegato kontroli przez IP;

9. Postepowanie nr 0006/2022/6 2022-15416-118648 z dnia 18.07.2022 r., pn. ,Opracowanie podrecznika
do przeprowadzenia symulacji medycznej’; Szacunkowa warto$¢ zamowienia — 47 775,00 zi.
Postepowanie nie podlegato kontroli przez IP.

Sposrod ww. postepowan ZK wybrat dwa o najwyzszej szacunkowej wartosci zamowienia, ktdre dotychczas nie
byty weryfikowane, tj. postepowania nr5i6.
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Postepowanie nr 0006/2022/2

1. Beneficjent nie podlega przepisom ustawy Pzp a dodatkowo z uwagi na fakt, ze przyjat najbardziej
rygorystyczny tryb udzielenia zaméwienia (Zasada konkurencyjnosci), dla szacowania wartosci
zamébwienia mégt przyjac¢ kwoty zawarte w WoD.

2. Zapytanie ofertowe zostato upublicznione na portalu ,Baza Konkurencyjnosci” w dniu 16.03.2022 r.,
a termin sktadania ofert zostat wyznaczony do dnia 28 marca 2022 r.

3. Przedmiotem zaméwienia byto przygotowanie i przeprowadzenie cyklu szkolen z wykorzystaniem
technik symulacji medycznej studentéw Collegium Masoviense — Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu.

4. Zamawiajacy ustalit nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu:

e O udzielenie zamoéwienia nie mogli sie ubiega¢ wykonawcy powigzani z Zamawiajgcym
osobowo lub kapitatowo;

e W zakresie wiedzy i do$wiadczenia, o zaméwienie mogli ubiega¢ sie Wykonawcy ktoérzy
posiadali wiedze i doswiadczenie, tzn. w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, przed terminem sktadania ofert, zrealizowali min. 2
kompleksowe ustugi organizacji szkolen na rzecz uczelni ksztalcgcej na kierunkach
medycznych, polegajace na realizacji szkolenia podobnego w zakresie i grupie odbiorcéw. Jako
szkolenie podobne w zakresie realizacji Zamawiajacy uznawat szkolenie z obszaru dziedziny
i dyscypliny, ktdéra obejmuje program zajec¢, ktére zamierza realizowaé Oferent. Jako podobng
grupe odbiorcow Zamawiajgcy uznawat studentdw pielegniarstwa, potoznictwa, ratownictwa
medycznego lub studentow kierunkéw pokrewnych uczelni ksztatcgcej na kierunkach
medycznych Do oferty nalezato dotgczyé dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonanie ustug,
przy czym dowodami, o ktérych mowa, byty referencje badz inne dokumenty wystawione przez
podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane [np. umowa z Zamawiajgcym wraz
z protokotem odbioru] , a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
Wykonawca byt jest w stanie uzyskaé tych dokumentow - oswiadczenie Wykonawcy. Aby
Zamawiajacy uznat, iz Oferent spetniat powyzsze kryterium, niezbedne byto wskazanie w tresci
dofgczonych dokumentéw przedmiot ustugi, w tym tematyki szkolenia, grupy odbiorcéw oraz
Zamawiajgcego/Nabywcy ustugi szkolenia;

e W zakresie potencjatu kadrowego, o zamowienie mogli ubiega¢ sie Wykonawcy ktérzy
dysponowali osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zaméwienia zgodnie
z obowigzujgcymi normami prawnymi, tj. dysponowali minimum 1 instruktorem/trenerem, ktéry
powinien zosta¢ skierowany do realizacji zamowienia, ktéry tacznie spetniat nastepujgce
warunki:

o posiadat wyksztatcenie medyczne kierunkowe,

o posiadat co najmniej dwuletnie doswiadczenie w obstudze technicznej sesji
symulacyjnych na kierunkach medycznych, znajomos$¢ obstugi i konfiguracji sprzetu
symulacyjnego medycznego oraz otoczenia symulacyjnego medycznego,
projektowania i przygotowania sesji symulacyjnej,

o przeprowadzit minimum 200 godzin szkolen symulacyjnych dla studentow kierunku
pielegniarstwa, potoznictwa, ratownictwa medycznego lub pokrewnym na zlecenie
uczelni ksztatcacej na kierunkach medycznych.

5. Zamawiajgcy okreslit jedno kryterium oceny ofert:

e Kryterium ceny = Cena najnizsza w postepowaniu / cena oferty badanej x 100%.

6. Zamawiajgcy przewidziat mozliwosé wprowadzenia istotnych zmian postanowien zawartej umowy
z wybranym Wykonawcg w stosunku do tresci oferty, ktére mogty dotyczyé w szczegélnosci:

e Przewidziano mozliwos¢ zmian umowy w sytuacji, gdy koniecznos¢ wprowadzenia zmian bytaby
nastepstwem zaistnienia okolicznosci zwigzanych z wystgpieniem COVID-19, ktére wptywatyby
lub mogly wptywa¢ na nalezyte wykonanie umowy, na warunkach i w zakresie zgodnym
z przepisami i wytycznymi wydanymi przez organy panstwa i stuzby sanitarne;

e Zatozono réwniez, ze w przypadku braku mozliwosci realizacji szkolen w formie stacjonarnej
z powodu epidemii COVID-19 i powszechnie obowigzujgcych na dzien realizacji szkoleh przepisow
dotyczacych ograniczen, nakazéw i zakazow w zwigzku ze stanem epidemii, a takze odpowiednich
przepiséw i wytycznych organéw panstwa i stuzb sanitarnych, a w konsekwencji braku potrzeby
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11.

12.

korzystania z noclegow w hotelu, Zamawiajgcy mégtby zmieni¢ termin wykonania zaméwienia
badZ odstapi¢ od realizacji umowy.

Zamawiajacy nie dopuszczat mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie dopuszczat mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewidziata mozliwosci udzielenia zamoéwien dodatkowych i uzupetniajgcych.

. W postepowaniu wplyneta jedna oferta ztozona przez:

e Europejskie Centrum Doradztwa, ul. Chopina 41/2, z ceng 59 837,00 zt.
Liczba uzyskanych punktéw — 100,00 pkt.

W dniu 11.04.2022 r. zawarta zostata z wybranym Wykonawcg umowa nr 0006/2022/2. Umowa jest

zgodna z trescig ztozonej oferty oraz zapytaniem ofertowym.

Umowa zostata zawarta do czerwca 2023 r. Na potwierdzenie wykonania umowy Beneficjent

przedstawit:

e Protokdt odbioru z dnia 14.05.2023 r.; Faktura nr 5/SZK/05/2023 z dnia 15.05.2023 r. na kwote
6 705,00 zt, Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 23.05.2023 r;

e Protokdt odbioru z dnia 07.05.2023 r.; Faktura nr 2/SZK/05/2023 z dnia 08.05.2023 r. na kwote
17 892,00 zt, Opis do faktury; Potwierdzenie zapfaty z dnia 10.05.2023 r.;

e Protokdt odbioru z dnia 30.04.2023 r.; Faktura nr 3/SZK/04/2023 z dnia 30.04.2023 r. na kwote 35
784,00 zt, Opis do faktury; Potwierdzenie zapfaty z dnia 05.05.2023 r.;

Zadna z powyzszych faktur nie zostata jeszcze przedstawiona do rozliczenia w WoP.

Postepowanie nr 0006/2022/3

1.

4.

Beneficjent nie podlega przepisom ustawy Pzp a dodatkowo z uwagi na fakt, ze przyjat najbardziej
rygorystyczny tryb udzielenia zamoéwienia (Zasada konkurencyjnosci), dla szacowania wartosci
zamowienia mogt przyjaé kwoty zawarte w WoD.

Zapytanie ofertowe zostato upublicznione na portalu ,Baza Konkurencyjnosci” w dniu 16.03.2022 r.,
a termin skiadania ofert zostat wyznaczony do dnia 23 marca 2022 r.

Przedmiotem zamédwienia byto przygotowanie i przeprowadzenie cyklu szkolen z wykorzystaniem
technik symulacji medycznej dla kadry dydaktycznej, zarzadzajgcej, technicznej, informatycznej
Collegium Masoviense — Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu.

Zamawiajacy ustalit nastepujace warunki udziatu w postepowaniu:

e O udzielenie zamoéwienia nie mogli sie ubiega¢ wykonawcy powigzani z Zamawiajgcym
osobowo lub kapitatowo;

e Zamawiajgcy wymagat, aby Wykonawca posiadat uprawnienia do wykonywania dziatalnosci
okreslonej w przedmiocie zamowienia, jezeli przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich
posiadania, znajdowat sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej wykonanie
zamowienia oraz posiadali wiedze i doswiadczenie;

o W zakresie wiedzy i doswiadczenia o zamdwienie mogli ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy
posiadali wiedze i doswiadczenie, tzn. — zrealizowali w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, przed terminem sktadania ofert, min. 3
kompleksowe ustugi szkoleniowe na rzecz uczelni ksztatcgcej na kierunkach medycznych, ktére
obejmowaty szkolenia podobne z opisem przedmiotu zamowienia oraz skierowane do podobnej
grupy odbiorcéw oraz zrealizowali w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, przed terminem skiadania ofert, min. 1 ustuge
przygotowania tzw. bazy scenariuszy symulacyjnych (min. 40 scenariuszy) na rzecz uczelni
ksztatcgcej na kierunkach medycznych oraz — przygotowali w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, przed terminem sktadania ofert. min.
2 ekspertyzy dotyczgce dedykowanych tresci nauczania metodami symulacji na zlecenie uczelni
ksztatcgce] na kierunkach medycznych. Jako szkolenie podobne w zakresie realizacji
Zamawiajgcy uznawat szkolenie z obszaru dziedziny i dyscypliny, ktéra obejmowata program
zaje¢, ktory zamierzat zleci¢ Zamawiajgcy. Jako podobng grupe odbiorcédw Zamawiajgcy
uznawat kadre dydaktyczng, zarzadzajacg, techniczng, informatyczng uczelni ksztatcacej na
kierunkach medycznych;

o W zakresie potencjatu technicznego o zamoéwienie mogli ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy
dysponowali Centrum Symulacji Medycznej wyposazonym w minimum 4 sale (mozliwos¢
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realizacji zaje¢ jednoczasowo na wszystkich salach), w tym minimum 2 sale wysokiej wiernosci,
wyposazone w tzw. lustra weneckie oraz system kamer wysokiej rozdzielczosci (jakosci HD min.
4 kamery obrotowe (zrobotyzowane, na jedng sale), z mozliwoscig rejestracji obrazu i dzwieku
oraz prowadzenia jednoczasowo symulacji przez technika symulacji (sterowanie symulatorem
oraz systemem kamer), wraz z trenerem/instruktorem symulacji (obserwacja symulaciji,
dodawanie komentarzy oraz znacznikéw istotnych zdarzen na zywo w nagraniu wideo ses;ji
symulacyjnej);

e W zakresie potencjatu kadrowego o zaméwienie mogli ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy
dysponowali osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zaméwienia zgodnie
z obowigzujgcymi normami prawnymi:

o 6 osobami (trener symulacji/instruktor symulacji), z ktérych kazda z nich posiadat
wyksztatcenie wyzsze medyczne z zakresu: lekarz lub pielegniarka/arz, potozna/ny lub
ratownik medyczny. W tym minimum 4 osoby musiaty posiadaé minimum 2 lata
doswiadczenia w prowadzeniu szkolen dla kadry dydaktycznej, zarzgdzajgcej,
technicznej, informatycznej. Minimum jedna osoba ze wskazanych musiata posiadac
dos$wiadczenie w przygotowaniu minimum 2 programow rozwoju uczelni ksztatcgcej na
kierunku pielegniarstwo oraz minimum 2 ekspertyz dotyczgcych tresci nauczania
metodami symulacji medycznej na kierunku pielegniarstwo. W tym minimum 3 osoby
musiaty by¢ nauczycielami akademickimi na kierunkach lekarskich i/lub pielegniarskich,
posiadajgcymi specjalizacje lekarskie w dziedzinie chirurgia lub medycyna ratunkowa
lub posiadajacymi specjalizacje w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki medycznej lub opieki diugoterminowej lub zachowawczej lub
kardiologicznej lub chirurgicznej lub ratunkowej lub potoznictwa. Minimum jedna osoba
musiata posiadac prawo wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej;

o 1 osobg (psycholog) (trener symulacji/instruktor symulacji) posiadajgcg wyksztatcenie
psychologiczne (wyzsze), ktéra byta czionkiem — MINT (Miedzynarodowa Sieé
Treneréw Dialogu Motywujgcego), i miata doswiadczenie w prowadzeniu szkolenia
z zakresu wsparcia psychologicznego w symulacji medycznej. Osoba ta musiata
posiada¢ doswiadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 3 szkolehn z zakresu
prowadzenia egzaminu OSCE/metodyki nauczania na kierunkach medycznych oraz
minimum 2 szkolen dla kadry zarzadzajgcej uczelni medycznej oraz posiada¢ minimum
2 lata doswiadczenia w prowadzeniu szkolen symulacji medycznej dla wyktadowcéw
akademickich;

o 1 osobg — technik symulacji (trener symulacji/instruktor symulacji), ktéra posiadata
wyksztatcenie  medyczne. Osoba ta musiata posiadaé doswiadczenie
w przeprowadzeniu co najmniej 3 szkolen skierowanych do technikéw, informatykow
symulacji medycznej.

W trakcie kontroli ZK stwierdzit, ze Beneficjent zawart w Zapytaniu ofertowym dyskryminujgce kryteria udziatu
w postepowania. Przedmiotem zamowienia jest ustuga szkoleniowa a tymczasem w ramach warunkéw udziatu
w postepowaniu Zamawiajgcy wskazat wymaog posiadania doswiadczenia w zakresie przygotowania tzw. bazy
scenariuszy symulacyjnych (min. 40 scenariuszy) oraz przygotowania min. 2 ekspertyz dotyczacych
dedykowanych tresci nauczania metodami symulacji na zlecenie uczelni ksztatcgcej na kierunkach medycznych.
Zaréwno przygotowanie scenariuszy jak i ekspertyz nie byto przedmiotem kontrolowanego zamowienia , dlatego
tez wymaganie przez Zamawiajgceqo doswiadczenia w powyzszym zakresie przewyzszato wymagania
niezbedne do nalezytego wykonania umowy oraz naruszato zachowanie uczciwej konkurencji. Tym samym
doszto do naruszenia Wytycznych kwalifikowalnosci — Rozdziat 6.5.2, pkt.8. W zwigzku z powyzszym zaistniaty
przestanki do natozenia w oparciu o Rozporzgdzenie Ministra Rozwoju z dnia 29.01.2016 r. w sprawie warunkéw
obnizania wartosci korekt finansowych oraz wydatkow poniesionych nieprawidiowo zwigzanych z udzieleniem
zamoéwien (Dz. U. z 2018 r poz. 971) z uwzglednieniem Rozporzgdzenia Ministra Finansow. Funduszy i Polityki
Regionalnej z dnia 22.06.2020 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie warunkdéw obnizenia wartosci korekt
finansowych oraz wydatkéw poniesionych nieprawidiowo zwigzanych z udzielaniem zaméwien (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1264), korekty finansowej w wysokosci 25% z tytutu zastosowania warunkéw udziatu w postepowaniu,
ktore nie sg zwigzane z przedmiotem zamédwienia - pozycja 11 zatgcznika nr 1 do Rozporzgdzenia.
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Wysokos$¢ korekty:
o Wartos¢ umowy objetej korekta: 395 250,00 zt;
o  Wysokos¢ korekty w ramach kosztéw bezposrednich: 395 250,00 x 25% = 98 812,50 zt;
o Wysokos$¢ korekty w ramach kosztéw posrednich: 395 250,00 zt x 15% = 59 287,50 zt x 25% = 14 821,88
zt.
Razem wysokos¢ korekty: 113 634,38 zi.
5. Zamawiajgcy okreslit jedno kryterium oceny ofert:

e Kryterium ceny = Cena najnizsza w postepowaniu / cena oferty badanej x 100%.

6. Zamawiajacy przewidziat mozliwo$¢ wprowadzenia istotnych zmian postanowien zawartej umowy
z wybranym Wykonawcg w stosunku do tresci oferty, ktére mogty dotyczyé w szczegélnosci:

e Przewidziano mozliwosé zmian umowy w sytuacji, gdy koniecznos¢ wprowadzenia zmian bytaby
nastepstwem zaistnienia okolicznosci zwigzanych z wystgpieniem COVID-19, ktére wptywatyby
lub mogly wptywac¢ na nalezyte wykonanie umowy, na warunkach i w zakresie zgodnym
z przepisami i wytycznymi wydanymi przez organy panstwa i stuzby sanitarne;

e Zatozono rowniez, ze w przypadku braku mozliwosci realizacji szkolen w formie stacjonarnej
z powodu epidemii COVID-19 i powszechnie obowigzujgcych na dzien realizacji szkolen
przepisow dotyczgcych ograniczen, nakazéw i zakazoéw w zwigzku ze stanem epidemii, a takze
odpowiednich przepiséw i wytycznych organdw panstwa i stuzb sanitarnych, a w konsekweng;ji
braku potrzeby korzystania z noclegéw w hotelu, Zamawiajacy moégtby zmieni¢ termin
wykonania zamdéwienia badz odstapic¢ od realizacji umowy.

7. Zamawiajacy nie dopuszczat mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
8. Zamawiajacy nie dopuszczat mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
9. Zamawiajgcy nie przewidziata mozliwosci udzielenia zamowien dodatkowych i uzupetniajacych.
10. W postepowaniu wptyneta jedna oferta ztozona przez:
e Europejskie Centrum Doradztwa, ul. Chopina 41/2, z ceng 395 250,00 zt.
Liczba uzyskanych punktéw — 100,00 pkt.
11. W dniu 12.04.2022 r. zawarta zostata z wybranym Wykonawcg umowa nr 0006/2022/3. Umowa jest
zgodna z trescig ztozonej oferty oraz zapytaniem ofertowym.
12. Umowa zawarta zostata na okres do 30,06.2023 r. Beneficjent przedstawit nastepujgce dokumenty
potwierdzajgce wykonanie umowy:

e Protokoét odbioru z dnia 14.05.2023 r.; Faktura nr 6/SZK/05/2023 z dnia 16.05.2023 r. na kwote
78 000,00 zt; Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 23.05.2023 r.;

e  Protokoét odbioru z dnia 14.04.2023 r.; Faktura nr 3/SZK/05/2023 z dnia 08.05.2023 r. na kwote
15 000,00 zt; Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 10.05.2023 r;

e Protokdt odbioru z dnia 23.04.2023 r.; Faktura nr 2/SZK/04/2023 z dnia 24.04.2023 r. na kwote
61 500,00 zt; Opis do faktury; Potwierdzenie zaptaty z dnia 27.04.2023 r.

Zadna z powyzszych faktur nie zostala jeszcze przedstawiona do rozliczenia w WoP.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nieprawidfowosci zwigzane z zastosowaniem
dyskryminujacych kryteriow udziatu w postepowaniu. Zamawiajacego wymagat od Wykonawcow
doswiadczenia w obszarach nie zwigzanych z przedmiotem kontrolowanego zamdéwienia, tym samym
doszto do naruszenia Wytycznych kwalifikowalnosci (Rozdziat 6.5.2, pkt.8), Biorgc pod uwage powyzsza
nieprawidfowos$é zaistnialy okolicznosci do natozenia w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Rozwoju
Zz dnia 29.01.2016 r. w sprawie warunkéw obnizania warto$ci korekt finansowych oraz wydatkéw
poniesionych nieprawidiowo zwigzanych z udzieleniem zamoéwien (Dz. U. z 2018 r poz. 971)
z uwzglednieniem Rozporzadzenia Ministra Finanséw. Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 22.06.2020
r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie warunkéw obnizenia wartosci korekt finansowych oraz
wydatkoéw poniesionych nieprawidfowo zwigzanych z udzielaniem zamdéwien (Dz. U. z 2020 r. poz. 1 264),
korekty finansowej w wysokosci 25% z tytutu zastosowania warunkow udziatu w postepowaniu, ktore
nie sg zwigzane z przedmiotem zamowienia - pozycja 11 zalgcznika nr 1 do Rozporzgdzenia.

Rozeznanie rynku
Do dnia kontroli Beneficjent nie przeprowadzit zadnego postepowania w oparciu o procedure Rozeznania rynku.
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Kwalifikowalnosé personelu Projektu

Do dnia kontroli Beneficjent nie zatrudnit zadnej osoby w ramach personelu. W trakcie kontroli ZK stwierdzit, ze
w budzecie WoD w poz. 86 zaplanowano zaangazowanie jako personel ,Instruktora symulacji medycznych”. Do
dnia kontroli nie rozliczono zadnych wydatkéw w ramach ww. pozycji. Na prosbe ZK Beneficjent wyjasnit, ze
zwrdcit sie do IP z prosbg o zmiane w WoD w zakresie powyzszej pozycji. W zwigzku z powyzszym ZK odstepuje
od zalecen pokontrolnych.

Prawidlowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych

1. Beneficjent nalezycie informuje spoteczenstwo o otrzymaniu wsparcia z Unii Europejskiej, w tym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z PO WER poprzez m.in. nastepujgce dziatania:

e Informacje na stronie internetowej, gdzie stworzono zaktadke z informacjami na temat
projektu: http://www.cm.edu.pl/projekt-EFS-symulacje-medyczne.htmi#:;

e Oznakowanie miejsca realizacji projektu ptatkami w formacie A3;

e Przeprowadzenie spotkania informacyjne z potencjalnymi uczestnikami poszczegolnych
form wsparcia zaréwno studentami jak i kadrg dydaktyczna. Podczas spotkan uczestnic byl
informowani o zakresie realizowanego projektu, mozliwosci udziatu w nim a takze o zrodtach
finansowania;

e Materiaty szkoleniowe oraz podrecznik oznaczono logotypami oraz informacjg o zrédtach
finansowania.

2. Krétki opis projektu zamieszczony zostat na stronie internetowej Beneficjenta, pod adresem strony
dedykowanej dla projektu: hitp://www.cm.edu.pl/projekt-EFS-symulacje-medyczne.html. Jednakze
Zespot Kontrolujacy wydaje zalecenia pokontrolne w ktérych zobowigzuje Beneficjenta do
aktualizacji informacji na stronie Projektu w zakresie jego okresu realizacji.

3. Dokumentacja merytoryczna, strona Beneficjenta oraz inne materiaty informacyjne zostaty oznakowane
znakiem Unii Europejskiej wraz ze stownym odniesieniem do Unii Europejskiej i do Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz znakiem Fundusze Europejskie wraz z nazwag Programu Wiedza Edukacja
Rozwdj.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze strona internetowa na ktérej zamieszczone sa
informacje o Projekcie nie jest aktualizowana na biezgco. W zwigzku z powyzszym, ZK wydaje zalecenia
pokontrolne w weryfikowanym obszarze.

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie sciezki audytu
1. Na podstawie przeprowadzonych ogledzin w siedzibie Beneficjenta ZK potwierdzit, iz dokumentacja
dotyczgca Projektu jest przechowywana w sposdb zapewniajgcy dostepnosé, poufnosc
i bezpieczenstwo oraz wiasciwg $ciezke audytu. Pomieszczenia oraz szafy, w ktdrych przechowywana
jest dokumentacja zwigzana z realizacjg Projektu zamykane sg na klucz i dostep do nich majg tylko
osoby upowaznione. Dokumentacja projektu jest przechowywana w biurze Projektu pod adresem: ul.
Gabriela Narutowicza 35, 96 — 300 Zyrardow, pok. 206, w zamykanym pomieszczeniu, w szafie
meblowej zamykanej na klucz, w opisanych i pogrupowanych segregatorach. Dokumentacja w wersji
elektronicznej przechowywana jest na komputerach chronionych hastem. Dostep do w/w dokumentéw
majg wytgcznie osoby upowaznione.
2. Ponadto Beneficjent stosuje:
e Zarzadzenie Nr 37/2019 Rektora Collegium Masoviense — Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu
w Zyrardowie z dnia 20.11.2019 r. w sprawie procedur przechowywania i archiwizacji
dokumentow dla projektow finansowanych ze srodkow krajowych, Unii Europejskiej lub innych
2roédet zagranicznych.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci w ramach
weryfikowanego obszaru kontrolnego.

Stwierdzone 1.Zgodnos$é rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodno$é podejmowanych
UPhyblenla/ _ dziatan merytorycznych z celami Projektu i prawidlowos$é¢ realizacji zadan
nieprawidtowosci zwiazanych z monitorowaniem Projektu:
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W opinii ZK istnieje realne ryzyko niezrealizowania zaréwno zatozen
merytorycznych zwigzanych ze szkoleniami dla kadry dydaktycznej Beneficjenta
jak i w zakresie utworzenia Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznych.
Zgodnie z aktualng wersjg WoD Projekt powinien zakonczy¢ sie do dnia
31.07.2023 r. Po przeprowadzeniu wizji lokalnej budowy MCSM, bazujgc na
stanie zaawansowaniu budowy oraz w oparciu o przedstawiong dokumentacje,
wywiad z Beneficjentem oraz wywiad z przedstawicielem firmy realizujgcej prace
budowlane ZK stwierdzit, ze niemozliwe jest ukohnczenie budowy do dnia
31.07.2023 r. W opinii ZK zakonczenie prac tj. postawienie wszystkich $cian,
zadaszenie budynku i zakonczenie prac w czesci parterowej, gdzie bedzie
miescito sie MCSM mozliwe bedzie do dnia 31.10.2023 r. a samo uruchomienie
MCSM mozliwe bedzie do dnia 30.11.2023 r. Beneficjent zwrocit sie do IP
z wnioskiem o wydtuzenie okresu realizacji Projektu do dnia 31.10.2023 r.,
przedstawiajgc plan naprawczy, jednak w opinii ZK plan ten dotyczy dziatan
zwigzanych z zajeciami dydaktycznymi i nie obejmuje szczegétowego planu
realizacji prac budowlanych.

Dodatkowo w trakcie kontroli stwierdzono dwa uchybienia. Pierwsze wynika
z faktu ze produkt Projektu ,Baza scenariuszy” nie zostat utworzony a zgodnie
z WoD, produkt ten powinien zosta¢ zrealizowany do dnia 30.09.2022 r., zas
drugie z nieterminowych ptatnosci za faktury rozliczane w Projekcie.

2.Prawidtowos¢ realizacji_polityk horyzontalnych, w tym réwnos¢ szans
i niedyskryminaciji i rownos$¢ szans pfici:

v' W trakcie dziatan kontrolnych przedstawiciel Beneficjenta poinformowat
Zespot Kontrolujgcy, ze materialy szkoleniowe w formie prezentaciji
multimedialnej byly przekazywane w formie elektronicznej uczestnikom
szkolen, lecz nie przedstawit w tym zakresie zadnego materiatu
dowodowego potwierdzajacego.

v ZK stwierdzit, ze w formularzu zgtoszeniowym brak jest pytania
dotyczgcego szczegolnych potrzeb uczestnikéw — zawarte w formularzu
pytanie dotyczy wylgcznie osob z niepetnosprawnscia.

v W trakcie dziatan kontrolnych Zespét Kontrolujgcy zweryfikowat siedzibe
Beneficjenta pod katem standardu szkoleniowego w zakresie miejsca

realizacji wsparcia i stwierdzit, ze budynek posiada bariery
architektoniczne dla oséb z niepetnosprawnosciami, m.in. budynek nie
posiada:

e windy, wejscie do sal szkoleniowych prowadzi po schodach,
e przystosowanych toalet dla oséb z niepetnosprawnosciami.

3.Kwalifikowalno$¢ uczestnikéw Projektu oraz prawidtowos$é przetwarzania
danych osobowych:

W trakcie weryfikacji dokumentacji ZK stwierdzit, ze dokumenty rekrutacyjne
uczestnikow nie sg zgodne z danymi zawartymi w SL 2014, tj.:

e Poz. -— btedny numer PESEL;
o Poz. 26 i vtedny adres mailowy.

Konieczna jest poprawa danych uczestnika zgodnie 2z dokumentami
rekrutacyjnymi.

4.Przetwarzanie danych osobowych

W oparciu o przedstawiong podczas kontroli dokumentacje, ZK stwierdzit, ze
Beneficjent nie dochowat obowigzku wynikajacego z art. 21 ust 11 Umowy
o dofinansowanie Projektu tj. nie poinformowat IP o planowanym powierzeniu
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przetwarzania danych osobowych, co najmniej na 7 dni przed podpisaniem
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5.Zasada konkurencyjnos$ci

Postepowanie nr 0006/2022/3
W trakcie kontroli ZK stwierdzit, ze Beneficjent zawart w Zapytaniu ofertowym
dyskryminujgce kryteria udziatu w postepowania. Przedmiotem zamowienia jest
ustuga szkoleniowa a tymczasem w ramach warunkéw udziatu w postepowaniu
Zamawiajgcy wskazat wymég posiadania doswiadczenia w zakresie
przygotowania tzw. bazy scenariuszy symulacyjnych (min. 40 scenariuszy) oraz
przygotowania min. 2 ekspertyz dotyczacych dedykowanych tresci nauczania
metodami symulacji na zlecenie uczelni ksztatcgcej na kierunkach medycznych.
Tym samym doszio do naruszenia Wytycznych kwalifikowalnosci — Rozdziat
6.5.2, pkt.8. W zwigzku z powyzszym zaistniaty przestanki do natozenia w oparciu
0 Rozporzadzenie Ministra Rozwoju z dnia 29.01.2016 r. w sprawie warunkow
obnizania wartosci korekt finansowych oraz wydatkéw poniesionych
nieprawidtowo zwigzanych z udzieleniem zamoéwien (Dz. U. z 2018 r poz. 971)
z uwzglednieniem Rozporzadzenia Ministra Finanséw. Funduszy i Polityki
Regionalnej z dnia 22.06.2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
warunkoéw obnizenia wartosci korekt finansowych oraz wydatkéw poniesionych
nieprawidtowo zwigzanych z udzielaniem zamoéwien (Dz. U. z 2020 r. poz. 1 264),
korekty finansowej w wysokosci 25% z tytutu zastosowania warunkéw udziatu
w postepowaniu, ktére nie sg zwigzane z przedmiotem zamowienia - pozycja 11
zatgcznika nr 1 do Rozporzadzenia.
Wysokos$é¢ korekty:

o Wartos¢ umowy objetej korektg: 395 250,00 zt;

o Wysokos¢ korekty w ramach kosztéw bezpo$rednich: 395 250,00 x 25%

=98 812,50 z;
o \Wysokos$c¢ korekty w ramach kosztéw posrednich: 395 250,00 zt x 15% =
59 287,50 zt x 25% = 14 821,88 zi.

Razem wysokos$¢ korekty: 113 634,38 zi (koszty bezposrednie: 98 812,50 z},
koszty posrednie: 14 821,88 zi).

6.Prawidlowos$¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych:
W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze strona internetowa na ktorej

zamieszczone sg informacje o Projekcie nie jest aktualizowana na biezaco.
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Stwierdzone
podejrzenia oszustw
finansowych lub
dziatania

o charakterze
korupcyjnym

Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub  dziatania
o charakterze korupcyjnym.
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Ocena wg kryteriow

1. Zarzadzanie Projektem i personel Projektu:
Projekt jest zarzgdzany w sposob poprawny. ZK stwierdzit zagrozenie dla
realizacji zatozen merytorycznych Projektu — wymagane jest przedstawienie
planu naprawczego dla catego okresu realizacji Projektu w tym realizacji prac
budowlanych. Dodatkowo na dzien kontroli produkt Projektu Baza
scenariuszy nie zostat opracowany i wdrozony.
W zwiazku z powyzszym ZK wydaje zalecenie pokontrolne w tym
zakresie.

2. Kwalifikowalnosé uczestnikéw (w tym jakosé i kompletnosé danych
uczestnikéw):
Stwierdzono, ze co do zasady Beneficjent posiada poprawng oraz kompletng
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dokumentacje potwierdzajgca kwalifikowalnos¢ uczestnikow indywidualnych.
ZK ustalit jednak, ze dokumenty rekrutacyjne uczestnika nie sg zgodne
z danymi zawartymi w SL2014. Konieczna jest poprawa danych uczestnika
zgodnie z dokumentami rekrutacyjnym.

W oparciu o przedstawiong podczas kontroli dokumentacje, ZK stwierdzit, ze
Beneficjent nie dochowat obowigzku wynikajgcego z art. 21 ust 11 Umowy
o dofinansowanie Projektu tj. nie poinformowat IP o planowanym powierzeniu
przetwarzania danych osobowych, co najmniej na 7 dni przed podpisaniem
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

W zwigzku z powyzszym ZK wydaje zalecenia pokontrolne
W powyzszym zakresie.

Rozliczenia finansowe:

Ustalono, ze rozliczenia finansowe sg co do zasady prowadzone w sposéb

prawidtowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz umowg

o dofinansowanie. Zweryfikowane wydatki ujete we wniosku o ptatnosé nr

POWR.05.03.00-00-0006/19-008-02 za okres od 01.07.2022 r. do

30.09.2022 r. zostaly uznane za kwalifikowalne. Jednak w toku kontroli

stwierdzono nieprawidtowos¢ zwigzang z przeprowadzonym przez

Beneficjenta postepowaniem nr 0006/2022/03 na przygotowanie

i przeprowadzenie cyklu szkolen z wykorzystaniem technik symulacji

medycznej dla kadry dydaktycznej, zarzadzajgcej, technicznej,

informatycznej Collegium Masoviense — Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu.

W ramach kontroli stwierdzono wydatki niekwalifikowalne:

o Wartos¢ umowy objetej korektg: 395 250,00 zt;

o Wysokos¢ korekty w ramach kosztéw bezposrednich: 395 250,00 x 25%
=98 812,50 zt;

o \Wysokos$c¢ korekty w ramach kosztoéw posrednich: 395 250,00 zt x 15% =
59 287,50 zt x 25% = 14 821,88 zt.

Razem wysokos$¢ korekty: 113 634,38 zt (koszty bezposrednie: 98 812,50 zi,
koszty posrednie: 14 821,88 zt).

Dodatkowo w trakcie kontroli stwierdzono, ze Beneficjent nieterminowo realizuje
ptatnosci za faktury rozliczane w Projekcie.

4,

Zgodnos¢ realizacji Projektu z przepisami i zasadami wspdélnotowymi
i krajowymi (w tym zaméwienia publiczne):
W ramach kontroli stwierdzono nieprawidtowosci, ktére opisano w Informaciji
Pokontrolnej. W efekcie wykrytych btedéw, ZK natozyt korekte finansowa,
ktorej wysokoS¢ opisano powyzej, w pkt. 13. Dodatkowo w trakcie dziatan
kontrolnych przedstawiciel Beneficjenta poinformowat Zespo6t Kontrolujacy,
ze materialy szkoleniowe w formie prezentacji multimedialnej byly
przekazywane w formie elektronicznej uczestnikom szkolen, lecz nie
przedstawit w tym zakresie Zzadnego materialu dowodowego
potwierdzajgcego. Poza tym ZK stwierdzit, ze w formularzu zgtoszeniowym
brak jest pytania dotyczgcego szczegdlnych potrzeb uczestnikéw — zawarte
w formularzu pytanie dotyczy wytacznie oséb z niepetnosprawnoscia.
W trakcie dziatan kontrolnych Zespot Kontrolujgcy zweryfikowat rowniez
siedzibe Beneficjenta pod katem standardu szkoleniowego w zakresie
miejsca realizacji wsparcia i stwierdzit, ze budynek posiada bariery
architektoniczne dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, m.in. budynek nie
posiada:

e windy, wejscie do sal szkoleniowych prowadzi po schodach,

e przystosowanych toalet dla oséb z niepetnosprawnosciami.
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5. Dziatania informacyjno—promocyjne:

Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z Umowg
o dofinansowanie, Wnioskiem o dofinansowanie oraz Wytycznymi w zakresie
informacji i promocji programoéw operacyjnych polityki spéjnosci na lata 2014-
2020. W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze strona internetowa
na ktérej zamieszczone sg informacje o Projekcie nie jest aktualizowana na
biezgco. W zwigzku z powyzszym, ZK wydaje zalecenia pokontrolne
w weryfikowanym obszarze.

6. Archiwizacja dokumentacji:
Beneficjent prawidtowo archiwizuje dokumenty w ramach realizacji Projektu.

7. Sciezka audytu:
Na podstawie przeprowadzonych ogledzin w siedzibie Beneficjenta, ZK
potwierdzit, iz dokumentacja dotyczgca Projektu jest przechowywana
w biurze Projektu pod adresem: ul. Gabriela Narutowicza 35, 96 — 300
Zyrardow, pok. 206, w zamykanym pomieszczeniu, w szafie meblowe;j
zamykanej na klucz, w opisanych ipogrupowanych segregatorach.
Dokumentacja w wers;ji elektronicznej przechowywana jest na komputerach
chronionych hastem. Dostep do w/w dokumentéw majg wytgcznie osoby
upowaznione.

Kategoria nr 3 — projekt jest realizowany tylko czesciowo poprawnie,

wystepuja uchybienia (w tym skutkujace wydatkami niekwalifikowalnymi),

potrzebne sa znaczne usprawnienia/wdrozenie planu naprawczego.

15

Zalecenia
pokontrolne?

Rekomendacje zmierzajace do usunigcia stwierdzonych uchybien oraz
majace na celu unikniecie podobnych btedéw w przyszitosci:

1.Zgodnos$é rzeczowa realizacji Projektu, w tym zgodno$é podejmowanych
dziatan merytorycznych z celami Projektu i prawidiowos¢ realizacji zadan
zwiazanych z monitorowaniem Projektu:

ZK zobowigzuje Beneficjenta do przedstawienia planu naprawczego dla catego
okresu realizacji Projektu w tym realizacji prac budowlanych oraz do utworzenie
i wdrozenie produktu Projektu — Baza scenariuszy.

Dodatkowo ZK zobowigzuje Beneficjenta do realizacji ptatnosci za faktury
rozliczane w Projekcie zgodnie terminami z nich wynikajgcymi.

2. Prawidtowos$¢ realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosé szans
i niedyskryminacji i rownos$¢ szans pici:

ZK zobowigzuje Beneficjenta przedstawienia materialu dowodowego
potwierdzajgcego przekazanie uczestnikom wsparcia materiatéw szkoleniowych.
Dodatkowo ZK obliguje Beneficjenta do realizowania wsparcia w budynkach,
ktére sg dostosowane dla os6b z niepetnosprawnosciami oraz ze specjalnymi
potrzebami oraz do modyfikacji formularza zgtoszeniowego w taki sposob aby
pytanie w zakresie szczegdlnych potrzeb dotyczyt wszystkich uczestnikdw.

3.Kwalifikowalno$¢ uczestnikéw projektu:
ZK zobowigzuje Beneficjenta do skorygowania danych uczestnika Projektu

w systemie SL2014, tak aby byly one spéjne z dokumentacjg rekrutacyjna.

4.Przetwarzanie danych osobowych:

2 Jesli dotyczy
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ZK zobowigzuje Beneficienta do przestrzegania warunkéw Umowy
o dofinansowanie w zakresie powierzenia przetwarzania danych osobowych, {j.:
poinformowania Instytucji Posredniczacej o planowanym powierzeniu
przetwarzania danych osobowych, co najmniej na 7 dni przed podpisaniem
umowy w tym zakresie.

5.Zasada konkurencyjnosci:

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nieprawidtowosci zwigzane
z zastosowaniem dyskryminujgcych kryteriow udziatu w postepowaniu nr
0006/2022/03 na przygotowanie i przeprowadzenie cyklu szkolen
z wykorzystaniem technik symulacji medycznej dla kadry dydaktycznej,
zarzagdzajgcej, technicznej, informatycznej Collegium Masoviense — Wyzszej
Szkoty Nauk o Zdrowiu. Tym samym na wydatki poniesione w ramach umowy
wynikajgcej z ww. postepowania, tj. umowy nr 0006/2022/3 z dnia 12.04.2022
r. natozono korekte finansowag w wysokosci 25%. W zwigzku z powyzszym
Beneficjent wezwany zostanie, przez IP, odrebnym pismem do zwrotu $rodkow
stanowigcych nieprawidtowos¢ 113 634,38 zt (w tym koszty bezposrednie 98
812,50 zt, koszty posrednie 14 821,88 zt) oraz odsetek liczonych jak dla zalegtosci
podatkowych.

6.Prawidlowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych:
ZK zobowigzuje Beneficjenta do aktualizowania na biezgco informacji o Projekcie
na stronie internetowej, gdzie jest zawarta informacja o Projekcie.

Informacje o skutkach niewdrozenia zalecen:
Niewdrozenie zalecenn pokontrolnych moze skutkowa¢ w uzasadnionych
przypadkach:
e wszczeciem procedury dotyczacej nieprawidlowosci,
¢ poinformowaniem opiekuna merytorycznego o koniecznosci
zmniejszenia autoryzowanej kwoty do wyptaty Beneficjentowi,
e przygotowaniem rekomendacji do rozwigzania umowy
z Beneficjentem.

Termin na przekazanie informacji o sposobie wdrozenia Zalecen
pokontrolnych:

Beneficjent w terminie 14 dni od otrzymania niniejszej informacji
pokontrolnej powinien przekazaé informacje Instytucji Posredniczacej nt.
sposobu wdrozenia zalecen pokontrolnych.

16. | Data sporzadzenia 20.09.2023 r.
Informacji
Pokontrolnej

Informacje pokontrolng sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla jednostki
kontrolujgcej i jednostki kontrolowane;.

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pdéZn. zm.) podmiot
kontrolowany ma prawo do zgtoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informaciji.

Termin 14 dni moze by¢ przedfuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztozony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu kontrolowanego
mogag zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktore zostaty wycofane, pozostawia sie bez rozpatrzenia.
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Roman Siedlikowski
(Podpis Kierownika Zespotu Kontrolujgcego)
Podpisano elektronicznie

Artur Rusin
(Podpis Cztonka Zespotu Kontrolujgcego)
Podpisano elektronicznie

Gtéwny Specjalista

Emilian Rostkowski

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgcej)
Podpisano elektronicznie

Nieprawidtowy podpi

Dokument podpisa%z Artur Rusin
Data: 2023.09.20 049 CEST
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