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1. Termin kontroli
Data rozpoczecia kontroli: 15 maja 2024 .
Data zakonczenia kontroli: 17 maja 2024 r. (ostatnie uzupetnienie z dnia 17.06.2024 r.)

2. Rodzaj kontroli

Kontrola planowa na miejscu na zakoriczenie realizacji projektu nr POI1S.09.02.00-00-0209/21,
pn. ,Utworzenie Klinicznego oddziatu hematologii z o$rodkiem transplantacji szpiku w
Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii Szpitala MSWiA poprzez przebudowe istniejgcej
infrastruktury wraz z wyposazeniem”.

3. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli

— ustawazdnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818);

— postanowienia Umowy o dofinansowanie nr POIS5.09.02.00-00-0206/21 z dnia 21 maj 2021r.
(ze zm.);

— Upowaznienie nr 13/2024 POIS (2014-2020) z dnia 6 maja 2024 r. do przeprowadzenia
kontroli projektu;

—  Wytyczne w zakresie kontroli realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020.

4, Dane dotyczace jednostki kontrolowanej

Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko - Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie, Aleja Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn - Beneficjent
projektu nr POIS.09.02.00-00-0206/21, pn. ,Utworzenie Klinicznego oddziatu hematologii z
osrodkiem transplantacji szpiku w Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii Szpitala MSWiA
poprzez przebudowe istniejacej infrastruktury wraz z wyposazeniem”, realizowanego w ramach
dziatania 9.2 - Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych os 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 kontrolny w sktadzie:
— Emilian Rostkowski, gtowny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroliw MZ -
kierownik zespotu kontrolujacego;
— Eliza Tatarczak, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli w MZ - cztonek
zespotu kontrolujacego;
— Cezary Janusik, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli w MZ - cztonek
zespotu kontrolujacego;

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

Zakresem kontroli objeto weryfikacje prawidtowosci realizacji projektu, w szczegélnosci:

1) sprawdzenie sposobu archiwizacji dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu,
niezbednej do zapewnienia wtasciwej $ciezki audytu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dokumentéw potwierdzajacych prawidtowos$é poniesionych wydatkéw oraz
dochowania terminu przechowania dokumentacji, zgodnie z zapisami art. 71 i 140
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rozporzadzenia ogdlnego, art. 25 rozporzadzenia delegowanego oraz innymi
przepisami, ktore przewiduja dtuzszy termin przechowywania dokumentacji;

2) sprawdzenie faktycznego efektu rzeczowego na miejscu realizacji projektu poprzez
weryfikacje, czy wspotfinansowane 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 dokumentacjg 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
whniosku o dofinansowanie i podpisanej umowy z Beneficjentem, w przypadku zmian
wtasnosci infrastruktury wytworzonej w ramach projektu badz zarzadzania tg
infrastruktura;

3) weryfikacje sposobu prowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych,

w szczegdlnosci, czy wszystkie dziatania finansowane z projektu sg udokumentowane i
zgodne z zatacznikiem do Umowy o dofinansowanie - Obowigzki informacyjne
beneficjenta;

4) weryfikacje wykonania rzeczowego projektu w odniesieniu do wartosci wskaznikow
produktu zaktadanych w Umowie o dofinansowanie oraz sprawdzenie osiggniecia
wskaznikow rezultatu;

5) weryfikacje, czy nie zachodzg okolicznosci mogace mieé wptyw na powstanie prawa do
odliczenia przez Beneficjenta podatku VAT, w przypadku gdy VAT stanowit wydatek
kwalifikowalny w projekcie, w szczegélnosci w zwigzku z faktycznym wykorzystaniem
infrastruktury wytworzonej w ramach projektu badz zwigzanymi ze zmianami w
strukturze Beneficjenta badz w strukturze wtasnosci wytworzonego majatku;

6) weryfikacje, czy w instytucji kontrolowanej zgodnie z art. 125 ust. 4 lit. b
rozporzadzenia ogdlnego zapewniona jest wyodrebniona ewidencja ksiegowa lub czy
wyodrebniono kod ksiegowy dla transakcji zwigzanych z projektem;

7) weryfikacje projektu pod wzgledem zgodnosci z polityka ochrony srodowiska, w tym
w szczegolnosci sprawdzenie realizacji zalecen wynikajacych z decyzji Srodowiskowej
dotyczacych zakresu realizowanego w ramach projektu oraz ze zobowigzan
dotyczacych spetnienia wymogdw (regulacji) ochrony srodowiska przez Beneficjenta,
przedstawionych we wniosku o dofinansowanie;

8) weryfikacje projektu pod wzgledem zgodnosci z zasadami udzielania pomocy
publicznej;

9) weryfikacje posiadania przez Beneficjenta procedur kontroli wewnetrznej
wymaganych w Umowie o dofinansowanie;

10) weryfikacje, czy Beneficjent wywiazuje sie z wynikajacych z Umowy o dofinansowanie
obowigzkdéw dotyczacych przetwarzania powierzonych danych osobowych w zakresie
zbioréw POIiS 2014-2020 oraz Centralnego Systemu Informatycznego.

8. Podjete czynnosci, w tym zastosowane techniki (np. ogledziny, przeprowadzenie
wywiaddw, itp.) przeprowadzenia kontroli:
1) Procedury podlegajace weryfikacji zostaty zawarte w dokumentach:
—  Whniosek o dofinansowanie projektu, pn. ,Utworzenie Klinicznego oddziatu hematologii z
osrodkiem transplantacji szpiku w Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii Szpitala
MSWiA poprzez przebudowe istniejacej infrastruktury wraz z wyposazeniem”,
— Umowa o dofinansowanie nr POIS.09.02.00-00-0206/21-04,
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—  Woytyczne 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
spoéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

— wewnetrzne regulaminy i zarzadzenia jednostki kontrolowanej.

2) Dokumenty podlegajace weryfikacji:

— dokumentacja finansowo-ksiegowa, w tym m.in.: polityka rachunkowosci, zaktadowy plan
kont, wydruki z wyodrebnionej na potrzeby projektu ewidencji ksiegowej, ksiega
inwentarzowa, zestawienie OT wraz zdowodami OT, karty ST, rejestr umorzen,
oswiadczenia Beneficjenta, oryginaty faktur, protokoty odbioru, wydruki bankowe
poswiadczajace dokonanie ptatnosci za towary/ustugi, zestawienie wynagrodzen
personelu, ewidencje czasu pracy objete proba, listy ptac objete probg wraz z
potwierdzeniem zaptaty wynagrodzenia oraz sktadek ZUS i US, oswiadczenia
pracownikéw zaangazowanych w realizacje projektu, umowy o prace wraz z
porozumieniami zmieniajgcymi oraz oddelegowaniem,

— umowy zawarte z wykonawcami dla zadan objetych projektem;

— dokumentacja budowlana (dokumentacja projektowa, specyfikacja techniczna wykonania
i odbioru robét budowlanych, pozwolenie na budowe, zgtoszenie zamiaru rozpoczecia
budowy, dziennik budowy, ksiegi obmiaréw, wyniki pomiaréw kontrolnych oraz badan,
atesty jakosciowe wbudowanych materiatow i wyrobéw, ustalenia techniczne
i technologiczne, protokoty przekazania terenu budowy, protokoty odbioru robot,
protokoty z narad (w tym korespondencja), oSwiadczenia, zezwolenia, dokumenty
dotyczace odbiorow koncowych robét oraz inne dokumenty wymagane Prawem
budowlanym, zwigzane z realizacja zadan objetych projektem);

— dokumentacja techniczna (karty gwarancyjne, certyfikaty, homologacje, paszporty
techniczne lub inne dokumenty z widocznym numerem seryjnym sprzetu zakupionego w
ramach realizowanego projektu);

— aktualna umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z dyrektorem
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju odpowiadajacym zakresowi projektu;

— dokumentacja regulujaca procedury kontroli wewnetrznej beneficjenta obejmujace
w szczegblnosci procesy:

a) szacowania wartosci zamoéwienia, wyboru wykonawcy oraz zawarcia umowy dla zadania

objetego projektem;

b) przeciwdziatania oraz odpowiedniego postepowania w przypadku wystapienia konfliktu

intereséw;

c) zapobiegania wystapieniu korupcji i naduzy¢ finansowych oraz odpowiedniego

postepowania w przypadku ich wykrycia;

d) potwierdzania i odbioru zrealizowanych prac;

e) archiwizacji dokumentéw dotyczacych niniejszego projektu;

f) dokumentacja okreslajgca bezpieczenstwo powierzonych Beneficjentowi do przetwarzania

danych osobowych w zakresie zbioréw POIiS oraz Centralnego Systemu Informatycznego

oraz sposoby ich przetwarzania.

3) Praébawybrana do kontroli (opis okreslajacy populacje, z ktérej dokonany zostat wybdr,
wybrane do kontroli elementy oraz sposéb dokonania wyboru wraz z uzasadnieniem):

W ramach weryfikacji prawidtowosci realizacji projektu, zespot kontrolujacy wybrat do kontroli
prébe dokumentacji finansowej oraz formalno-prawnej zwigzanej z projektem oraz kontraktami
realizowanymi w ramach projektu, w odniesieniu do wydatkow ujetych we wnioskach o ptatnosc
przedtozonych do Instytucji Posredniczacej do dnia rozpoczecia kontroli.

W ramach weryfikacji prawidtowosci realizacji projektu, wybrano do kontroli prébe dokumentéw
finansowo-ksiegowych dotyczacych wydatkéw kwalifikowalnych na podstawie metodyki doboru
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dokumentoéw zrédtowych, zgodnej z Zaleceniami Ministra Infrastruktury i Rozwoju dla instytucji
zaangazowanych w realizacje PO 1iS 2014-2020 w zakresie procedur kontrolnych oraz systemu
rocznych rozliczen.

Dowody ksiegowe zostaty przyporzadkowane do pieciu grup wg kryterium wartosci netto,
zgodnie z pkt. 5.2.1 ppkt 9) lit a) ww. Zalecen.

a.x 2 2,5min PLN - 100%;

b.1mIn PLN £ x<2,5mIn PLN - 75 %;

c. 500 tys. PLN < x < 1 mIn PLN - 50%;

d. 200 tys. PLN < x < 500 tys. PLN - 25%;

e.x < 200 tys. PLN - 15%.

Dowody ksiegowe zostaty wylosowane z wykorzystaniem generatora liczb losowych w programie
Excel. Z populacji 88 dokumentéw wylosowano 23 dowody ksiegowe, ktére znajdujg sie w
ztozonych wnioskach o ptatnosc za posrednictwem systemu SL 2014 do dnia rozpoczecia kontroli.

9. Ustalenia z przeprowadzonej kontroli

Beneficjent umozliwit zespotowi kontrolujgcemu przeprowadzenie kontroli na miejscu realizacji
projektu nr POIS.09.02.00-00-0206/21 pn. ,Utworzenie Klinicznego oddziatu hematologii z
osrodkiem transplantacji szpiku w Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii Szpitala MSWiA
poprzez przebudowe istniejgcej infrastruktury wraz z wyposazeniem”. Beneficjent przedtozyt
zespotowi kontrolujgcemu dokumentacje dotyczaca projektu (zgodnie z zakresem wskazanym w
pismie informujacym o kontroli) wraz z aktualng Umowa o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W dniu kontroli stwierdzono, ze w salach dla pacjentéw zainstalowane zostaty telewizory wraz z
automatami do poboru optat za korzystanie z telewizji. Beneficjent w dniu 07.06.2024 r. za
posrednictwem SL2014 przekazat Oswiadczenie, w ktérym poinformowat m.in.:, ze wytaczyt
automaty pobierajgce optaty od pacjentéw na oddziale objetym projektem i zobowigzat sie doich
nie pobieranie do konca okresu trwatosci projektu. Ponadto wykazany przez Beneficjenta dochéd
zostat oszacowany przez niego na wartos$c¢ ok 200 zt brutto miesiecznie i uznany jako
incydentalny.

Zgodnie z zapisami Umowy o dofinansowanie § 7. Kwalifikowalno$¢ wydatkow, pkt 28 w
przypadku, gdy w okresie realizacji Projektu wystapia dochody, ktére nie zostaty wziete pod
uwage w czasie zatwierdzania Projektu, pomniejszenie naleznego dofinansowania nastepuje na
warunkach okreslonych w art. 65 ust. 8 rozporzadzenia nr 1303/2013.

W dniu 17.06.2024 r. Beneficjent przekazat za posrednictwem SL2014 metodologie wyliczenia
dochodu wraz z dokumentacja potwierdzajacymi ilos¢ odbiornikéw zainstalowanych na oddziale
objetym wsparciem i doprecyzowat kwote jaka uzyskat w okresie luty - maj 2024 r. (tj. w okresie
od momentu zakonczenia prac budowlanych / rozpoczecia funkcjonowania oddziatu do dnia
kontroli). Jednoczesnie Beneficjent wyrazit zgode na pomniejsze ptatnosci z Wniosku o ptatnosé
kohcowa o wyliczong kwote uzyskanego dochodu tj. wartos¢ 763,68 zt brutto/620,88 zt netto.

Zespot kontrolujacy w zwigzku z faktem, ze Whiosek o ptatnos¢ koricowa nie zostat jeszcze
zatwierdzony wydat zalecenia pokontrolne - Zgodnie z zapisami UoD par. 7 pkt. 28 nalezy
pomniejszy¢ nalezne dofinansowania na warunkach okreslonych w art. 65 ust. 8 rozporzadzenia
nr 1303/2013

Ponadto nalezy przestrzegac zapiséw Umowy o dofinansowanie par. 8 pkt. 27 tj.:

W przypadku, gdy Projekt realizowany przez Beneficjenta, w okresie trzech lat od zakoriczenia
okresu realizacji Projektu lub do terminu na ztozenie dokumentéw dotyczacych zamkniecia PO
liS, w zaleznosci od tego, ktory termin nastapit wezesniej, wygenerowat dochéd, ktérego nie

6|Strona



mozna obiektywnie okresli¢ z wyprzedzeniem, w rozumieniu art. 61 ust. 1 rozporzadzenia nr
1303/2013, Beneficjent zobowiazany jest zwrécic cze$¢ dochodu proporcjonalnie do kwoty
dofinansowania na warunkach okres$lonych w Wytycznych w zakresie zagadnien zwigzanych z
przygotowaniem projektéw inwestycyjnych, w tym projektéw generujacych dochéd i projektéw
hybrydowych na lata 2014-2020

Projekt nie generuje dochodu - Oswiadczenie Beneficjenta z dnia 08.05.2024 r., oryginat okazany
na miejscu i przekazany za posrednictwem systemy SL2014. Poza dochodem, tj. kwotg 763,68 zt
brutto, uzyskanym w okresie od lutego-maja 2024 r., o ktory zostanie pomniejszona ptatnosc
koncowa.

W zwigzku z powyzszym wydano zalecenie pokontrolne - pkt.11.

Ponadto w dniu kontroli stwierdzono, ze czesc¢ kliniki objetej wsparciem tj. Osrodek Transplantacji
Szpiku nie zostat uruchomiony - nie zostata podpisana umowa z podmiotem: Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji "POLTRANSPLANT".

W dniu 28.05.2024 r.za posrednictwem SL20214 Beneficjent przekazat skan Wniosku z dnia
27.05.2024 r. o udzielenie pozwolenia na pobieranie i przeszczepianie komorek krwiotwoérczych
szpiku i krwi obwodowej oraz pobieranie i zastosowanie u ludzi limfocytéw krwi obwodowe;j.

W zwiagzku z powyzszym wydano zalecenie pokontrolne - pkt.11.

9.1 Stan zaawansowania projektu

Zgodnie z postanowieniami Umowy o dofinansowanie nr POIS.09.02.00-00-0206/21-
00/908/2021/299 z uwzglednieniem anekséw (Aneks nr 1z 05.08.2021 r., Aneks nr 2 z
14.12.2022 r., Aneks nr 3z 25.09.2023 r. oraz Aneks nr 4z 22.12.2023 r.), Instytucja
Posredniczaca (Minister Zdrowia) zobowigzata sie udzieli¢ Beneficjentowi dofinansowania na
realizacje kontrolowanego projektu w kwocie nie wiekszej niz 20 322 753,16 zt, przy maksymalnej
kwocie wydatkow kwalifikowanych dla projektu w wysokosci 20 322 753,16 zt. Planowany
catkowity koszt realizacji projektu okreslony zostat na kwote: 22 293 392,64 zt. Zgodnie z WoP nr
15 (niezatwierdzony) wydatki ogotem: 22 276 253,02 zt, wydatki kwalifikowalne/dofinansowanie
20277 533,56 zt, wktad wtasny: 1 998 719,46 zt.

Miejscem realizacji projektu jest Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji z Warminsko - Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, Aleja Wojska Polskiego
37,10-228 Olsztyn. Dokumentacja projektowa przechowywana jest w siedzibie Beneficjenta
(adres jw.).

Zespot kontrolujacy stwierdza, ze na dzien zakonczenia czynnosci kontrolnych w siedzibie
Beneficjenta / na miejscu realizacji projektu, przedstawione we wnioskach o ptatnosc (z
uwzglednieniem korekt wnioskéw) nr:

- POIS.09.02.00-00-0206/21-001 za okres od 2014-01-01 do 2021-07-31;

- POIS.09.02.00-00-0206/21-002 za okres od 2021-08-01 do 2021-10-31;

- POIS.09.02.00-00-0206/21-003 za okres od 2021-11-01 do 2022-01-31;

- POIS.09.02.00-00-0206/21-004 za okres od 2022-02-01 do 2022-05-09;

- POIS.09.02.00-00-0206/21-005 za okres od 2022-05-10 do 2022-07-31;

- POIS.09.02.00-00-0206/21-006 za okres od 2022-08-01 do 2022-08-31;

- POIS.09.02.00-00-0206/21-007 za okres od 2022-09-01 do 2022-11-30;

- POIS.09.02.00-00-0206/21-008 za okres od 2022-12-01 do 2022-12-31;

- POIS.09.02.00-00-0206/21-009 za okres od 2023-01-01 do 2023-02-02;

- POIS.09.02.00-00-0206/21-010 za okres od 2023-02-03 do 2023-04-30;

- POIS.09.02.00-00-0206/21-011 za okres od 2023-05-01 do 2023-05-11;

- POIS.09.02.00-00-0206/21-012 za okres od 2023-05-12 do 2023-07-31;

- POIS.09.02.00-00-0206/21-013 za okres od 2023-08-01 do 2023-10-31;

- POIS.09.02.00-00-0206/21-014 za okres od 2023-11-01 do 2023-12-27;
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- POIS.09.02.00-00-0206/21-015 za okres od 2023-12-28 do 2023-12-31 (WoPK; w trakcie
oceny)

informacje na temat postepu rzeczowego w realizacji projektu zgodne byty ze stanem
rzeczywistym.

Zespo6t kontrolujacy stwierdza, ze wszystkie zadania w projekcie zostaty zrealizowane. Tym
samym osiggniete zostaty wskazniki produktu w postaci:

Wskazniki produktu zaktadane w UoD zostaty zrealizowane:

- Liczba obiektow dostosowanych do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami [szt.] - 1 szt.;

- Liczba wspartych podmiotéw leczniczych [szt.] - 1 szt.;

- Liczba wspartych podmiotéw leczniczych udzielajagcych swiadczen ratownictwa medycznego
[szt.]- 1szt;

- Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej [PLN] - 5294 819,14, co stanowi 99,68%.

9.2 Wydatki w projekcie

W oparciu o otrzymane, drogg elektroniczna, materiaty od Beneficjenta, w toku kontroli
dokonano m.in. sprawdzenia odwzorowanych elektronicznie dokumentow zrédtowych (w tym
faktur VAT) przedktadanych we wnioskach o ptatnos¢, prawidtowosci ich opisu, zgodnosci
dokumentoéw 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 trakcie kontroli dokonano m.in. sprawdzenia nastepujgcych dokumentéw, dotyczacych
wydatkow kwalifikowalnych zadeklarowanych przez Beneficjenta we wnioskach o ptatnosc¢ o
refundacje/ rozliczajacych zaliczki (weryfikacji dokonano w oparciu o zatwierdzone wnioski o
ptatnosc 1-14 oraz wydatki wykazane w niezatwierdzonym na dzien przeprowadzenia kontroli
whniosku o ptatnos$é nr 15. Wnioski sprawozdawcze zbadano w zakresie realizacji postepu
rzeczowego projektu):

L.p. Nr dokumentu Data Kwota Nazwa towaru lub ustugi
wystawienia | dokumentu
dokumentu brutto

1 | 2PH2/2022/12/001 | 2022-12-12| 2687 311,52| Robotywykonane zgodnie z
Protokotem Odbioru
Wykonanych Robét z dnia
01.12.2022r
2 | 2PH2/2022/11/001 | 2022-11-09| 2394651,51 Roboty wykonane zgodnie z
Protokotem Odbioru Robét z
dnia 03.11.2022r
3 | 2PH2/2022/06/001  2022-06-09 2071167,74| Robotywykonane zgodnie z
protokotem odbioru
wykonanych robét z dnia
01.06.2022r
4 | 2PH2/2022/10/001 | 2022-10-14| 1781185,93| Roboty wykonane zgodnie z
protokotem Odbioru Robét z
dnia 11.10.2022r.
5 |2PH2/2022/05/001 | 2022-05-13| 1663788,16 Roboty wykonane zgodnie z
protokotem odbioru
wykonanych robét z dnia
04.05.2022r.
6 2PH22023030001 | 2023-03-16| 1593841,06 Roboty wykonane zgodnie z
Protokotem Odbioru
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7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Oswiadczenie nr

1/2023
6038734121

FAS/76/12/2023

2PH2/2022/09/001

01795043

12301157

0-00297/2023

9210001985

059/12/2023

Oswiadczenie nr

03/2023r

00033/S012311F

FS/23/11/6

FVS/1701/23

F/1/23/000177

2023-01-10

2023-11-30

2023-12-27

2022-09-14

2023-12-07

2023-09-26

2023-09-04

2023-11-30

2023-12-28

2023-08-11

2023-11-17

2023-11-28

2023-11-24

2023-11-13

1260043,94

717 336,00

568 296,00

547 581,57

379867,32

343447,34

183379,47

132 968,55

105 084,00

71692,08

44 064,00

49 569,00

45 928,20

30258,00

Wykonanych Robét z dnia
13.03.2023r

Zaptata za wykonanie robét
budowlanych

Aparat do aferezy
terapeutycznej z modutem
fotoferezy pozaustrojowej

(ECP), aparat do aferezy
tereaputycznej
Kolumna zabiegowa
anestezjlologiczna sufitowa,
kolumna sufitowa, statyw do
t6zka, sufitowy most medyczny
1-stanowiskowy, sufitowy most
medyczny 2-stanowiskowy,

Panel medyczny 1-

stanowiskowy, Panel medyczny
2-stanowiskowy, Panel
medyczny 3-stanowiskowy

Roboty budowlane

t6zko szpitalne SV2 kompletne
Z materacami

t6zko szpitalne bariatryczne,
t6zko wielofunkcyjne, 16zko do
intensywnej terapii, wraz z
materacami
przeciwodlezynowymi
Szafy, zabudowy meblowe

Mikroskop medyczny z
komputerowsa analiz obrazu
mikroskopowego z mozliwoscia
oceny obrazu
fluorescencyjnego; komputer,
monitor
Lampa operacyjna 9* ECO
sufitowa, lampa operacyjna
plusLed 56 Eco
Zaptata za wykonanie robét
budowlanych

Szafa przytézkowa SM-02
dwustronna

Dostawa i instalacja sprzetu
laboratoryjnego: zamrazarki
niskotemperaturowej
Komora laminarna Esco model
AC2-4E8-TU

Lodéwka apteczna, lodéwka
podblatowa do zabudowy z
pomiarem temperatury
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21 $23/05/0051 2023-05-15 21599,73 Aparat do jednoczasowej
denaturacjii hybryza cjiLeica

Biosystems

22 11/12/2023/WJ 2023-12-15 3321,00 | Wézek pod aparature medyczna
serii APAR-2

23 2/11P/23/FV 2023-11-09 2 610,06 | Regat magazynowy, 5 - potkowy

W jednostce kontrolowanej wyodrebniono ewidencje ksiegowa dla transakcji zwigzanych z
realizacja projektu - zgodnie z Zarzadzeniem wewnetrznym nr 151/2021 Dyrektora SP ZOZ
MSWiIA z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie z dnia 09.07.2021 r. zasady
(polityke) rachunkowosci. Aneksowang Zarzadzeniem wewnetrznym nr 38/22 z dnia 04.03.2022
r. (Aneks nr 1) oraz Zarzadzeniem wewnetrznym nr 55/23 z dnia 07.04.2023 r.(Aneks nr 2). Plan
kont zostat rozbudowany o konta syntetyczne/analityczne i pozabilansowe. Beneficjent
przedstawit wydruki z systemu finansowo-ksiegowego w zakresie ksiegowan wydatkéw w
projekcie, dokumenty zrédtowe wraz z opisami i dowodami zaptaty.

Zespot kontrolujacy stwierdza, ze operacje gospodarcze sg ewidencjonowane zgodnie

z obowigzujacymi przepisami, wydatki poniesione w ramach projektu znajdujg swoje
odzwierciedlenie w dokumentach oraz zapisach ksiegowych. Przedstawione wydruki z systemu
umozliwiaja identyfikacje wszystkich transakcji zwigzanych z projektem. Srodki trwate, sprzet,
wyposazenie wykazane w ramach projektu ujeto na stanie Szpitala Klinicznego Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie.

Przedstawione przez Beneficjenta dokumenty, w szczegdlnosci: faktury VAT, protokoty odbioru
zgodne sg z dokumentami dotgczonymi do wnioskéw o ptatnosé, ztozonych w systemie SL.
Przedstawione wyciagi bankowe/potwierdzenia realizacji transakcji wskazujg na poniesienie
wydatkéw zadeklarowanych w ww. wnioskach o ptatnosé.

Opisy na dokumentach nie wskazujg na wystapienie podwdjnego finansowania, zaréwno
zwykorzystaniem srodkéw krajowych, jak tez z udziatem wspétfinansowania ze srodkéw UE.

Podatek VAT jest wydatkiem kwalifikowalnym w projekcie. Zgodnie z o$wiadczeniem z dn.
15.05.2024 r. Beneficjent prowadzi rejestr zakupéw VAT, ale zakupy zwigzane z projektem nie
zostaty w nim ujete.

Zgodnie z dokumentacjg i oSwiadczeniem beneficjenta z 08.05.2024 zaliczono do kosztéw
uzyskania przychodéw odpisy amortyzacyjne od wartosci ST, pomniejszajac uprzednio warto$¢ ST
o otrzymane dofinansowanie.

Przedstawiono tabele amortyzacyjne, do KUP nie zaliczono czesci wydatkow sfinansowanych w

ramach $rodkéw POIS. W zwiazku z powyzszym nie wystapito ryzyko podwaéjnego finansowania

np. w zwigzku z zaliczeniem w koszty uzyskania przychodéw odpiséw amortyzacyjnych od petnej
wartosci srodka trwatego.

Z uwagi na powyzsze, zespot kontrolujacy nie stwierdza uchybien odnosnie poprawnosci
prowadzenia dokumentacji dotyczacej obstugi projektu w zakresie spraw finansowo-ksiegowych.

9.3 Procedury kontroli wewnetrznej Beneficjenta

Zespot kontrolujacy stwierdzit, ze Beneficjent posiada i stosuje procedury dotyczace:

- udzielania zamoéwien publicznych, w tym réwniez zamowien wytaczonych z zakresu stosowania
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych;

- weryfikacji, czy roboty, ustugi i/lub dostawy, za ktére jest dokonywana ptatnos$c zostaty
rzeczywiscie wykonane zgodnie z zawartg umowsa;
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- archiwizacji wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg projektu zgodnie z postanowieniami
zapiséw art. 71i 140 rozporzadzenia ogélnego, art. 25 rozporzadzenia delegowanego oraz innymi
przepisami, ktére przewiduja dtuzszy termin przechowywania dokumentacji;

- przeciwdziatania oraz odpowiedniego postepowania w przypadku wystgpienia konfliktu
intereséw;

- zapobiegania wystapieniu korupcji i naduzy¢ finansowych oraz odpowiedniego postepowania w
przypadku ich wykrycia.

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

b) skorzystanie z elektronicznego systemu zgtoszen dostepnego pod adresem:
http://www.pois.gov.pl/nieprawidlowosci.

jak rowniez poinformowat swoich pracownikow zaangazowanych w realizacje projektu o
funkcjonowaniu ww. mechanizmu.

9.4 Zakres rzeczowy

Sprzet i wyposazenie

Zgodnie z zatacznikiem nr 7a do Umowy o dofinansowanie, w ramach projektu nr POIS.09.02.00-
00-0206/21 Beneficjent zrealizowat. Zadanie polegajace na zakupie nastepujacego sprzetu
medycznego i wyposazenia:

Nrinazwa
Lp. zadaniaz Rodzaji miejsce wykonania prac llos¢
harmonogramu
1 Zadanienr 3 Przeprowadzenie prac budowlanych zwigzanych z
Roboty wewnetrzna przebudowa istniejgcych pomieszczen VI
budowlane pietra bryt E i F szpitala na potrzeby utworzenia Rob.bud.
Klinicznego oddziatu hematologii z osrodkiem
transplantacji szpiku.
urzadzenia i sprzet medyczny
Miejsce
. stacjonowania
Nrinazwa
Lp. zadaniaz Rodzaj sprzetu sprzetu L llo$¢ (szt.)
harmonogramu (nazw? komor.kl
organizacyjnej
szpitala)
elektrokardiogram (EKG) Kliniczny oddziat 3
hematologii z
1 osrodkiem
Zadanie 5 Sprzet i transplantacji
wyposazenie szpiku
5 aparat USG z przystawka Echo jw. 1
serca
3 aparat do pomiaru ci$nienia jw. 15
tetniczego
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

stacja pomp infuzyjnych wraz ze jw. 10
statywem

pompy infuzyjne przeptywowe jw. 40
pompy infuzyjne strzykawkowe jw. 40
elektryczne urzadzenie do ssania | j.w. 6
defibrylator z mozliwoscia jw. 1
wykonania kardiowersji i

zewnetrznej stymulacji serca

pulsoksymetr jw. 3
kapnograf jw. 3
przytdzkowy aparat usg jw. 1
cytometr przeptywowy jw. 1
mikroskop medyczny z jw. 1
komputertowsa analizg obrazu

mikroskopowego i z mozliwoscig

oceny obrazu fluorescencyjnego

cytowirowka jw. 1
taznia do rozmrazania komoérek jw. 1
macierzystych

most medyczny z system jw. 2
monitorujacym z torem wizyjnym

panel medyczny 1 stanowiskowy |j.w. 5
panel medyczny 2 stanowiskowy |j.w. 1
panel medyczny 3 stanowiskowy |j.w. 7
kolumna zabiegowa/ jw. 1
anestezjologiczna wart. tagczna dot.

réwniez poz.28

kolumna medyczna (16 gniazd-sale | j.w. 6
tozkowe)

kolumna zabiegowa (gabinet jw. 1
zabiegowy) patrz poz.28

16zko do intensywnej terapii z jw. 3
materacem przeciwodlezynowym

urzadzenie od aktywnej regulacji | j.w. 3
temperatury pacjenta

t6zko bariatryczne z materacem jw. 2
przeciwodlezynowym

t6zko wielofunkcyjne z materacem |j.w. 5
przeciwodlezynowym

t6zko szpitalne z materacem jw. 27
plazma system Urzadzenie do jw. 13
ciagtej dekontaminacji powietrza

Novaerus Protect 800

myjka dezynfetor jw. 2
macerator (niszczarka do kaczeki |j.w. 3
basenéw jednorazowych)

rower treningowy jw. 2
lodéwka do przechowywanie jw. 1
sktadnikéw krwi
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stot zabiegowy ( transplantacja jw. 1
33 . .
szpiku) Orion
34 stot zabiegowy-gabinet zabiegowy | j.w. 1
hematologia
35 lampa podwieszana 2 czaszowa jw. 2
36 lampa podwieszana 1 czaszowa jw. 1
37 wozek inwalidzki jw. 5
38 wbzek anestezjologiczny jezdny jw. 6
39 wytrzasarka do ptytek krwi jw. 1
40 Aparat do aferezy terapeutycznej |j.w. 2
41 Inkubator CO2 jw. 1
Aparat do jednoczesnej jw. 1
42 . "
denaturacji i hybrydyzacji
43 Termocykler jw. 1
Aparat do izolacji kwaséw jw. 1
44 .
nukleinowych
45 Komora laminarna jw. 1

Pozostaty Sprzet i wyposazenie z Zadanianr 5

m.in.: lodéwki: apteczne, jw Kompl.
podblatowe, wolnostojace,
chtodziarki, stoliki zabiegowe,
szafki na leki, szafki przytézkowe
ze stali nierdzewnej, stojaki do
kroplowek; tablice na karty
goraczkowe; kozetki;

szczotki chirurgiczne do mycia rak;
pojemniki na uzyte szczotki,
pojemniki na brudng bielizne,
szafki na brudng bielizne, wieszaki
na brudna bielizne, wieszaki
scienne, lustra scienne, kosze na
$mieci, stoliki, taborety, zabudowy
meblowe, regaty;

blaty na nogach, biurka, kontenery
jezdne, fotele, zestawy
komputerowe, szafy, regaty,
krzesta.

Zadanie 5

Sprzeti
wyposazenie
(Wyposazenie
socjalno-bytowe
oraz Wyposazenie
administracyjno-
biurowe)

Zespot kontrolujacy w wyniku przeprowadzonych ogledzin stwierdzit, iz ww. sprzet i aparatura
medyczna zakupione w ramach projektu znajduja sie na stanie Szpitala Klinicznego Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko - Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie i
wykorzystywane sg na potrzeby pacjentéw w ramach aktualnej umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Sprzet i aparatura medyczna zakupiona w ramach projektu (ww.) posiada deklaracje zgodnosci

i certyfikaty CE, spetnia okreslone normy oraz jest dopuszczona do uzytku na terenie Polski.
Zespo6t kontrolujacy nie stwierdza zadnych uchybien w zakresie dotyczacym zakupu i
wykorzystania ww. sprzetu i aparatury medyczne;j.
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Roboty budowalne

W ramach projektu przewidziane zostato zadanie polegajace na przeprowadzeniu prac
budowlanych zwigzanych z wewnetrzna przebudows istniejgcych pomieszczen VI pietrabrytEi
F szpitala na potrzeby utworzenia Klinicznego oddziatu hematologii z osrodkiem transplantacji
szpiku. Beneficjent, w dniu 12.10.2021 r. podpisat umowe nr 320/ZPZ/2021 BUDIMEX S.A. na
realizacje ww. prac. Roboty budowalne prowadzone byty na podstawie Decyzji pozwolenia na
budowe nr 11-284/2020 Prezydenta Olsztyna z dnia 27.07.2020 r. (znak: UA.6740.404.2020). Dla
ww. zadania inwestycyjnego zostat wydany Dziennik Budowy nr 319/2021 z dnia 5.10.2021.
Prace zwiazane z realizacjg umowy zostaty odebrane protokotem odbioru kocowego w dniu
13.03.2023r. oraz protokotem usuniecia uwag z dnia 22.03.2023 r. W dniu 5.12 2023.
Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego w Olsztynie wystosowat pismo stwierdzajace brak
obowigzku uzyskania Decyzji pozwolenia na uzytkowanie dla ww. inwestycji. Dla ww. robot
budowlanych beneficjent uzyskat pozytywne opinie Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Olsztynie oraz Komendanta Miejskiego Paristwowej Strazy Pozarnej w Olsztynie.
Majac na uwadze powyzsze, zespot kontrolujgcy nie wnosi zastrzezen do prawidtowosci realizacji
zakresu robot budowlanych objetych Umowa o dofinansowanie zadania.

9.5 Dziatania informacyjno-promocyjne
Beneficjent wywigzuje sie z obowigzku informowania opinii publicznej o pomocy otrzymanej
z funduszy unijnych. Beneficjent przeprowadzit nastepujace dziatania informujace
o dofinansowaniu projektu nr POIS.09.02.00-00-0206/21, pn. ,Utworzenie Klinicznego oddziatu
hematologii z osrodkiem transplantacji szpiku w Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
Szpitala MSWIA poprzez przebudowe istniejacej infrastruktury wraz z wyposazeniem”, ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020:

— zamieszczenie tablicy pamiagtkowej na terenie Szpitala;

— zamieszczenie informacji na stronie internetowej Beneficjenta;
Tresc i forma tablicy informacyjno-pamiatkowej, jak réwniez emblematéw i logotypéw
zastosowanych na pozostatych materiatach promocyjnych zgodna jest ze wzorem okreslonym
w Umowie o dofinansowanie.

9.6 Prawidtowos$c¢ uméw zawartych z wykonawcami w ramach projektu

W ramach niniejszej kontroli na miejscu nie przeprowadzono czynnosci kontrolnych w zakresie
dotyczacym prawidtowosci udokumentowania procedury rozeznania rynku dla zamoéwien

o wartosci od 20 tys. zt netto do 50 tys. zt netto wtacznie, gdyz do czasu wszczecia przedmiotowej
kontroli, Beneficjent nie zadeklarowat wydatkow kwalifikowalnych poniesionych na podstawie
umow o wartosci od 20 tys. zt netto do 50 tys. zt netto wigcznie, ktérych wykonawca zostat
wytoniony na podstawie rozstrzygnietej procedury rozeznania rynku zgodnie z Wytycznymi w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

9.7 Ochrona danych osobowych.

W Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko -
Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie obowigzuje m.in.: Polityka Bezpieczenstwa Informacji
wydana w dniu 21.05.2021 r. (wyd. nr 3.0) oraz Polityka Bezpieczenstwa Systemow
Informatycznych wydana w dniu 05.04.2022 r. (wyd. 1.0), ktére regulujg m.in.: odpowiedzialnos$¢
za ochrone danych osobowych (ADO, 10D, ASI, osoby upowaznione do przetwarzania danych
osobowych), szacowanie ryzyka w systemach informacyjnych, zasady bezpieczenstwa
obowigzujace przy przetwarzaniu danych osobowych, instrukcje postepowania w sytuacji
naruszenia ochrony danych osobowych, rejestr czynnosci przetwarzania, srodki techniczne i
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organizacyjne niezbedne dla zapewnienia poufnosci, integralnosci i rozliczalnosci przetwarzania
danych osobowych.

Przetwarzanie danych w zbiorze POIi$ odbywa sie na podstawie imiennych upowaznien, ktére
ewidencjonowane sg w rejestrze upowaznien.

Na podstawie okazanej dokumentacji zespét kontrolujacy stwierdza, ze Beneficjent wykonywat
obowigzek informacyjny wobec 0sdéb, ktérych dane osobowe byty przetwarzane w zwigzku z
realizacja projektu nr POIS.09.02.00-00-0206/21 (klauzula informacyjna umieszczona jest na
stronie internetowe] Beneficjenta).

Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko - Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie, 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.

W zwiazku z realizacja projektu nr POIS.09.02.00-00-0206/21 Beneficjent nie powierzyt
przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych w zbiorach POIiS$ oraz CST
innym podmiotom.

10.  Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci oraz, o ile to mozliwe, ich przyczyny i skutki
W wyniku przeprowadzonej kontroli na miejscu na zakonczenie realizacji projektu nr
POI5.09.02.00-00-0206/21, pn. ,Utworzenie Klinicznego oddziatu hematologii z o$rodkiem
transplantacji szpiku w Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii Szpitala MSWiA poprzez
przebudowe istniejacej infrastruktury wraz z wyposazeniem”. Instytucja kontrolujaca nie
stwierdzita uchybien i nieprawidtowosci w obszarach objetych przedmiotowa kontrolg za
wyjatkiem opisanych w pkt. 9

11.  Zalecenia pokontrolne

W zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami i nieprawidtowosciami wskazanymi w niniejszej
Informacji pokontrolnej (pkt. 9) Instytucja kontrolujagca wydaje nastepujace zalecenia
pokontrolne:

zostata podpisana
umowa z podmiotem:
Centrum
Organizacyjno-

"POLTRANSPLANT", by
wykazad osiggniecie
wskazniku rezultatu w
ciagu 12 od

Koordynacyjne ds. zatwierdzenia WoP

Transplantacji okreslonego w Umowie

"POLTRANSPLANT". o dofinansowaniu oraz
zachowac trwatos¢
projektu.

Lp. | Pktw Podsumowanie Zalecenia pokontrolne Termin Stopien
czesci ustalenia realizacji waznosci
inf. pok. zalecenia

1. |9 Czes¢ kliniki objetej Nalezy podpisa¢ umowe | W mozliwie Wysoki
Ustaleniaz wsparciem tj. Osrodek | z podmiotem: Centrum najszybszym
przeprowa Transplantacji Szpiku Organizacyjno- terminie
dzonej nie zostat Koordynacyjne ds.
kontroli uruchomiony - nie Transplantacji
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9. Ustalenia
z
przeprowadz
onej kontroli

W salach chorych w
oddziale objetym
zakresem projektu
zainstalowane zostaty
telewizory wraz z
systemem poboru
optat od pacjentow za
ogladanie telewizji.

Zgodnie z zapisami
Umowy o
dofinansowanie § 7.
Kwalifikowalnos¢
wydatkow, pkt 28 w
przypadku, gdy w
okresie realizacji
Projektu wystapia
dochody, ktére nie
zostaty wziete pod
uwage w czasie
zatwierdzania
Projektu,
pomniejszenie
naleznego
dofinansowania
nastepuje na
warunkach
okreslonych w art. 65
ust. 8 rozporzadzenia
nr 1303/2013

Zgodnie z zapisami UoD
par. 7 pkt. 28 nalezy
pomniejszy¢ nalezne
dofinansowania na
warunkach okreslonych
wart. 65ust. 8
rozporzadzenia nr
1303/2013

Beneficjent wyrazit
zgode na pomniejsze
ptatnosci z Wniosku o
ptatnos¢ koncowa o
wyliczong kwote
uzyskanego dochodu tj.
wartosc 763,68 zt
brutto/620,88 zt netto.

Ponadto nalezy
przestrzegac zapisow
Umowy o
dofinansowanie par. 8
pkt. 27 tj.:

W przypadku, gdy
Projekt realizowany
przez Beneficjenta, w
okresie trzech lat od
zakonczenia okresu
realizacji Projektu lub
do terminu na ztozenie
dokumentéw
dotyczacych zamkniecia
PO 1iS, w zaleznosci od
tego, ktéry termin
nastgpit wczesniej,
wygenerowat dochéd,
ktérego nie mozna
obiektywnie okresli¢ z
wyprzedzeniem, w
rozumieniu art. 61 ust. 1
rozporzadzenia nr
1303/2013, Beneficjent
zobowigzany jest
zwrocic cze$¢ dochodu
proporcjonalnie do
kwoty dofinansowania
na warunkach
okreslonychw
Wytycznych w zakresie
zagadnien zwigzanych z
przygotowaniem

Na etapie
zatwierdzania
WoPKiw
okresie
trwatosci

wysoki
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projektéw
inwestycyjnych, w tym
projektéw generujacych
dochéd i projektéw
hybrydowych na lata
2014-2020

Niewypetnienie powyzszych zalecen moze skutkowaé uznaniem czesci wydatkéw za
niekwalifikowalne.

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 przypadku przekroczenia okreslonego terminu
kierownik instytucji kontrolujacej moze odmowi¢ rozpatrzenia zgtoszonych zastrzezen.

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

Lp. | ImieiNazwisko Podpis Data
Emilian Rostkowski Dokumer\t p?dplsany Zgodrla z
1. elektronicznie podpisem

Ki ik tu kontrolu;j
ierownik zespotu kontrolujacego elektronicznym

Eliza Tatarczak Dokument podpisany Zgodnaz

2. . elektronicznie odpisem
Cztonek zespotu kontrolujacego podp .
elektronicznym

Nieobecny wdniu | -=-=-------

Cezary Janusik Cztonek zespotu ; .
podpisywania dokumentu

3.
kontrolujacego

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

Zatwierdzam:

Z up. Ministra Zdrowia

Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu Kontroli Il

Kierownik instytucji kontrolujacej
lub osoba przez niego upowazniona
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