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1. Termin kontroli

Data rozpoczecia kontroli: 23 czerwca 2023 .

Data zakonczenia kontroli: 14 lipca 2023 r. (ostatnie uzupetnienie z dnia 11.09.2023r.)
2. Rodzaj kontroli

Kontrola planowa na miejscu na zakoriczenie realizacji projektu nr POIS.11.03.00-00-0161/22 pn.
~Wsparcie jednostki publicznej stuzby krwi w zakresie dziatan naprawczych i usuwania skutkéw
pandemii COVID-19iinnych choréb zakaznych”.

3. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli

ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 . poz. 818);

— postanowienia Umowy o dofinansowanie nr POIS.11.03.00-00-0161/22-00 z dnia
24.01.2023r.;

— Upowaznienie nr 24/2023 POIS (2014-2020) z dnia 15 czerwca 2023 r. do przeprowadzenia
kontroli projektu;

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

4, Dane dotyczace jednostki kontrolowanej

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, ul. Malborska 1, 10 - 255 Olsztyn - Beneficjent projektu nr POIS.11.03.00-00-
0161/22 pn. ,Wsparcie jednostki publicznej stuzby krwi w zakresie dziatan naprawczych i
usuwania skutkow pandemii COVID-19 i innych choréb zakaznych”, realizowanego w ramach
Dziatania 11.3 - Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia - o$ priorytetowa XI
REACT-EU Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 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:

— Cezary Janusik, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroli w MZ - kierownik
zespotu kontrolujacego;

— Zygmunt Mianowski, gtéwny specjalista w Departamencie Nadzoru i Kontroliw MZ -
cztonek zespotu kontrolujgcego;

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 dokumentéow
potwierdzajacych prawidtowos¢ poniesionych wydatkéw oraz dochowania terminu
przechowania dokumentacji, zgodnie z zapisami art. 71 i 140 rozporzadzenia ogblnego, art.
25 rozporzadzenia delegowanego oraz innymi przepisami, ktére przewiduja dtuzszy termin
przechowywania dokumentacji;

2) sprawdzenie faktycznego efektu rzeczowego na miejscu realizacji projektu poprzez
weryfikacje, czy wspoétfinansowane produkty i ustugi zostaty dostarczone oraz ze wydatki
zadeklarowane przez Beneficjenta w zwigzku z realizowanym projektem zostaty
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10)

rzeczywiscie poniesione i sg zgodne z wymaganiami programu operacyjnego oraz z zasadami
unijnymi i krajowymi, w szczegélnosci potwierdzenie fizycznego istnienia obiektéw zgodnie z
dokumentacja projektu, potwierdzenie, ze obiekty zostaty odebrane i/lub sg dopuszczone do
uzytkowania w zaleznosci od rodzaju obiektu w zakresie, ktéry nie byt przedmiotem
wczesniejszych kontroli oraz sprawdzenie, czy istnieje ryzyko niezachowania trwatosci
projektu zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie i podpisanej umowy z Beneficjentem,
w przypadku zmian wtasnosci infrastruktury wytworzonej w ramach projektu badz
zarzadzania tg infrastrukturg;

weryfikacje sposobu prowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych, w szczegélnosci, czy
wszystkie dziatania finansowane z projektu sg udokumentowane i zgodne z zatacznikiem do
Umowy o dofinansowanie - Obowigzki informacyjne beneficjenta;

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

weryfikacje, czy nie zachodzg okolicznosci mogace mie¢ 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;

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

weryfikacje projektu pod wzgledem zgodnosci z polityka ochrony srodowiska, w tym

w szczegolnosci sprawdzenie realizacji zalecen wynikajgcych z decyzji Srodowiskowej
dotyczacych zakresu realizowanego w ramach projektu oraz ze zobowigzan dotyczacych
spetnienia wymogdw (regulacji) ochrony srodowiska przez Beneficjenta, przedstawionych
we whniosku o dofinansowanie;

weryfikacje projektu pod wzgledem zgodnosci z zasadami udzielania pomocy publicznej;

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

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

Jednoczesnie, w zwigzku z wprowadzonym na terytorium RP stanem zagrozenia epidemicznego
wywotanym zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, IP odstapita od stosowania Wytycznych w
zakresie kontroli realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020 i przeprowadzita
przedmiotowa kontrole ,zza biurka”, tj. bez koniecznosci przeprowadzania weryfikacji w miejscu
realizacji projektu, na podstawie dostarczonych dokumentéw - zgodnie z art. 23 ust. 4 ustawy
wdrozeniowe;j.

8.

Podjete czynnosci, w tym zastosowane techniki (np. ogledziny, przeprowadzenie
wywiaddw, itp.) przeprowadzenia kontroli

Procedury podlegajace weryfikacji zostaty zawarte w dokumentach:

Whiosek o dofinansowanie projektu nr POIS.11.03.00-00-0161/22 pn. ,Wsparcie jednostki
publicznej stuzby krwi w zakresie dziatan naprawczych i usuwania skutkéw pandemii
COVID-19iinnych chordéb zakaznych”,
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— Umowa o dofinansowanie nr POIS.11.03.00-00-0161/22;

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

— wewnetrzne regulaminy i zarzadzenia jednostki kontrolowane;.
2) Dokumenty podlegajace weryfikacji:

— dokumentacja finansowo-ksiegowa, w tym m.in.: polityka rachunkowosci, zaktadowy plan
kont, wydruki z wyodrebnionej na potrzeby projektu ewidencji ksiegowej, wyciag z
ewidencji Srodkéw trwatych, oryginaty faktur, protokoty odbioru, dokumenty OT, wydruki
bankowe poswiadczajace dokonanie ptatnosci za towary/ustugi;

— umowy zawarte z wykonawcami dla zadan objetych projektem;

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

— dokumentacja techniczna (dowody rejestracyjne, 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 szczegdlnosci 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 wystgpieniu korupcji i naduzy¢ finansowych oraz odpowiedniego
postepowania w przypadku ich wykrycia;

d) potwierdzania i odbioru zrealizowanych prac;
e) archiwizacji dokumentéw dotyczacych niniejszego projektu;

— dokumentacja okreslajgca bezpieczenstwo powierzonych Beneficjentowi do przetwarzania
danych osobowych w zakresie zbioréw POIiS oraz Centralnego Systemu Informatycznego
oraz sposoby ich przetwarzania.

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

W ramach weryfikacji prawidtowosci realizacji projektu, zespét kontrolujacy wybrat do kontroli
100% dokumentacji finansowej oraz formalno-prawnej zwigzanej z projektem oraz kontraktami

realizowanymi w ramach projektu, w odniesieniu do wydatkéw ujetych we wnioskach o ptatnos¢
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przedtozonych do Instytucji Posredniczacej do dnia rozpoczecia kontroli z pominieciem
dokumentoéw skontrolowanych podczas kontroli w trakcie realizacji projektu. Rzeczona kontrola
odbyta w terminie 8-31 marca 2023 r. i zakonczyta sie wydaniem Informacji pokontrolnej w dniu
21 kwietnia 2023r.

9. Ustalenia z przeprowadzonej kontroli

Beneficjent umozliwit zespotowi kontrolujagcemu przeprowadzenie kontroli na miejscu realizacji
projektu nr POIS.11.03.00-00-0161/22 pn. ,Wsparcie jednostki publicznej stuzby krwi w zakresie
dziatan naprawczych i usuwania skutkéw pandemii COVID-19 i innych choréb zakaznych” w
formie ,zza biurka”, tj. bez koniecznosci przeprowadzania weryfikacji w miejscu realizacji projektu.
Zespo6t kontrolujacy informuje, iz ewentualna weryfikacja infrastruktury wytworzonej w projekcie
moze odby¢ sie w terminie pdzniejszym.

Beneficjent przedtozyt zespotowi kontrolujacemu dokumentacje dotyczaca projektu (zgodnie z
zakresem wskazanym w pi$mie informujacym o kontroli).

9.1 Stan zaawansowania projektu

Zgodnie z postanowieniami Umowy o dofinansowanie nr POIS.11.03.00-00-0161/22-00 z dnia
24.01.2023 ., Instytucja Posredniczaca (Ministerstwo Zdrowia) zobowigzata sie udzieli¢
Beneficjentowi dofinansowania na realizacje projektu pn. Wsparcie jednostki publicznej stuzby
krwi w zakresie dziatah naprawczych i usuwania skutkéw pandemii COVID-19 i innych choréb
zakaznych w kwocie nie wiekszej niz: 2 836 000,00 zt, przy maksymalnej kwocie wydatkéw
kwalifikowanych, ktéra wynosi 2 836 000,00 zt. Planowany catkowity koszt realizacji projektu
okreslony zostat na kwote: 3 372 662,40 zt. Miejscem realizacji projektu jest Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul.
Malborska 1, 10 - 255 Olsztyn. Dokumentacja projektowa przechowywana jest w siedzibie
Beneficjenta.

Zespot kontrolujacy stwierdza, ze na dzien zakonczenia czynnosci kontrolnych w siedzibie
Beneficjenta / na miejscu realizacji projektu, 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:

- liczby wspartych podmiotéw w sektorze ochrony zdrowia, z wytaczeniem podmiotéw POZ - 1
szt,;

- Liczba wspartych podmiotéw leczniczych w zwigzku z pandemig COVID-19 - 1 szt.;

- Wartosc¢ zakupionego sprzetu medycznego - 610 692,76 zt

9.2 Wydatki w projekcie

W oparciu o otrzymane, droga 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

dokumentow ze stanem faktycznym, poprawnosci przyjecia na stan i wtasciwej w tym zakresie
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dokumentacji. Dokonano sprawdzenia poprawnosci ksiegowan, zapisy na kontach ksiegowych
dokumentujace zrealizowane transakcje objete projektem, jak rowniez realizacje ptatnosci

i sposéb ich udokumentowania.

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

kwalifikowalnych zadeklarowanych przez Beneficjenta we wnioskach o ptatnosc:

Data Kwota
Nr dokumentu L. .
Lp. wystawienia dokumentu Nazwa towaru lub ustugi
dokumentu brutto [PLN]
1. 6038668372 07.03.2023 231123,00 Prasa do preparatyki krwi

W jednostce kontrolowanej zapewniona jest wyodrebniona ewidencja ksiegowa dla transakgji
zwiagzanych z realizacja projektu nr POIS.11.03.00-00-0161/22 - zgodnie z Zarzadzeniem nr
9/2023 zdnia 19.007.2018 r. Dyrektora RCKiK w Olsztynie w sprawie wprowadzenia Zasad
obstugi dokumentacji finansowej dotyczacej realizacji projektu pn. ,Wsparcie jednostki publicznej
stuzby krwi w zakresie dziatan naprawczych i usuwania skutkéw pandemiiCOVID-19 i innych
choréb zakaznych nr POIS.11.03.00-00-0161/22 w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Olsztynie”. Zespot kontrolujacy stwierdza, Ze operacje gospodarcze sg
ewidencjonowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, wydatki poniesione w ramach projektu
znajduja swoje odzwierciedlenie w dokumentach oraz zapisach ksiegowych. System ksiegowania
wydatkow kwalifikowalnych i niekwalifikowalnych umozliwia identyfikacje wszystkich transakcji
zwigzanych z projektem. Przedstawione przez Beneficjenta dokumenty, w szczegdlnosci: faktury
VAT, protokoty odbioru zgodne sg z dokumentami dotaczonymi do wnioskéw o ptatnosé,
ztozonych w systemie SL. Przedstawione wyciagi bankowe wskazujg na poniesienie wydatkéw
zadeklarowanych w ww. wnioskach o ptatnosc.

Faktury spetniajg wymagania dotyczace prawidtowosci wystawiania dokumentéw, zawieraja
witasciwe opisy transakcji oraz podpisy oséb zatwierdzajacych zakup.

Zgodnie z opisem projektu (zat. nr 7 do UoD) jak i opisami na fakturach podatek VAT w projekcie
nr POIS.11.03.00-00-0161/22 jest wydatkiem niekwalifikowalnym.

Beneficjent nie dokonywat odpiséw amortyzacyjnych od zakupionych w ramach projektu
POIS.11.03.00-00-0161/22 srodkéw trwatych, ktére mogtyby wskazywac na wystapienie
podwadjnego finansowania w zwiazku z zaliczeniem w koszty uzyskania przychodéw odpiséw

amortyzacyjnych od petnej ich wartosci.

Opisy na dokumentach nie wskazujg na wystapienie podwdjnego finansowania, zaréwno z
wykorzystaniem srodkéw krajowych, jak tez z udziatem wspoétfinansowania ze srodkéw UE. W

zwiazku z powyzszym, zesp6t kontrolujacy nie stwierdza uchybien odnosnie poprawnosci
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prowadzenia dokumentacji dotyczacej obstugi projektu w zakresie spraw ekonomiczno-

finansowych.

9.3 Procedury kontroli wewnetrznej Beneficjenta

Zakres dotyczacy procedur kontroli wewnetrznej Beneficjenta skontrolowany zostat podczas
kontroli w trakcie realizacji projektu. Informacja pokontrolna z dnia 21.04.2023 r.

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

- udzielania zaméwien publicznych, w tym réwniez zaméwien 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¢ zostaty
rzeczywiscie wykonane zgodnie z zawartg umowsa;

- archiwizacji wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg projektu zgodnie z
postanowieniami zapiséw art. 71 i 140 rozporzadzenia ogélnego, art. 25 rozporzadzenia
delegowanego oraz innymi przepisami, ktére przewidujg dtuzszy termin przechowywania
dokumentaciji;

- przeciwdziatania oraz odpowiedniego postepowania w przypadku wystgpienia konfliktu
intereséw;

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

Zespot kontrolujacy stwierdza rowniez, iz Beneficjent w celu wypetniania obowigzku
wynikajgcego 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 umozliwiajgcego przekazanie informac;ji

o podejrzeniu wystgpienia nieprawidtowosci lub naduzycia finansowego w szczegdlnosci poprzez:

a) wiystanie informacji mailowej na adres: naduzycia.POlS@mfipr.gov.pl lub

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

jak réwniez poinformowat swoich pracownikéw 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.11.03.00-
00-0161/22 zakupiono wymieniony w ponizszej tabeli sprzet i aparature medyczna.

Miejsce stacjonowania
Nr i nazwa zadania z ) sprzetu . llos¢
Lp. Rodzaj sprzetu (nazwa komorki
harmonogramu o . (szt.)
organizacyjnej podmiotu
leczniczego)
Zadanie 2: Zak RCKiK w Olsztynie/Dziat
1. adanie axup Prasa automatyczna CKiKw ,S_Z ynie/ ZI,? 4
sprzetu medycznego Preparatyki i Ekspedycji
Zadanie 2: Zak RCKiK w Olsztynie/Dziat
2. adanie axup Wagomieszarki I ,W. sz‘ynle/. 2 3
sprzetu medycznego Dawcéw i Pobierania
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Zadanie 2: Zakup RCKiK w Olsztynie/Dziat

3. Chtodziarki . 2
sprzetu medycznego Laboratoryjny
4 Zadanie 2: Zakup Zgrzewarka RCKiK w Olsztynie/Dziat 1
' sprzetu medycznego wielogtowicowa Preparatyki i Ekspedyciji
5 Zadanie 2: Zakup Separator RCKiK w Olsztynie/Dziat 5
) sprzetu medycznego P Y Praeparatyki i Ekspedyciji
Zadanie 3: Zakup System archiwizacyjn
6. wyposazenia Y yiny RCKiK w Olsztynie 1

. do mrozni
niemedycznego

Zadanie 3: Zakup
7. wyposazenia Kamera termowizyjna | RCKiKw Olsztynie 1
niemedycznego

Zadanie 3: Zakup
8. wyposazenia
niemedycznego

Urzadzenie do ochrony

. RCKiK w Olsztynie 1
sieci

Zakres dotyczacy zakupu sprzetu i aparatury medycznej skontrolowany zostat podczas kontroli w
trakcie realizacji projektu - Informacja pokontrolna z dnia 21.04.2023 .

Zespot kontrolujgcy na podstawie przestanych przez beneficjenta zdjec oraz skanéw niezbednych
dokumentéw stwierdzit, iz ww. sprzet i aparatura medyczna zakupiona w ramach projektu nr
POIS.11.03.00-00-0161/22 znajduje sie na stanie Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa - Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, ul. Malborska 1, 10 -
255 Olsztyn i wykorzystywana jest na potrzeby pacjentow.

Roboty budowalne

Zakres dotyczacy robét budowlanych skontrolowany zostat podczas kontroli w trakcie realizacji
projektu - Informacja pokontrolna z dnia 21.04.2023 r. Zesp6t kontrolujacy na podstawie,
nadestanych przez Beneficjenta skanéw dokumentacji oraz zdjec z miejsca realizacji projektu,
stwierdzit, ze informacje dotyczace realizacji zadania inwestycyjnego polegajacego na wykonaniu
robét budowlanych na potrzeby Dziatu Preparatyki i Ekspedycji oraz Dziatu Laboratoryjnego,
zawarte we wnioskach o ptatnos$¢ ztozonych do Instytucji Posredniczacej, zgodne s3 ze stanem
faktycznym.

9.5 Dziatania informacyjno-promocyjne

Beneficjent wywiazuje sie z obowigzku informowania opinii publicznej o pomocy otrzymanej z
funduszy unijnych. Beneficjent przeprowadzit nastepujace dziatania informujace

o dofinansowaniu projektu pn. ,Wsparcie Pogotowia Ratunkowego w Legnicy w ramach realizacji
dziatan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 orazinnych
choréb zakaznych " ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020:

— zamieszczenie plakatéw informacyjnych w poszczegélnych lokalizacjach realizacji
projektu oraz naklejek na ambulansach;

— zamieszczenie informacji na stronie internetowej Beneficjenta;
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Tres¢ i forma plakatu informacyjnego, jak rowniez emblematéw i logotypdéw zastosowanych na
pozostatych materiatach promocyjnych zgodna jest ze wzorem okreslonym w Umowie o
dofinansowanie.

9.6 Prawidtowos¢ umoéw zawartych z wykonawcami w ramach projektu

Zakres dotyczacy prawidtowosci uméw zawartych z wykonawcami skontrolowany zostat podczas
kontroli w trakcie realizacji projektu - Informacja pokontrolna z dnia 21.04.2023r.

9.7 Ochrona danych osobowych

Zakres dotyczacy ochrony danych osobowych skontrolowany zostat podczas kontroli w trakcie
realizacji projektu - Informacja pokontrolna z dnia 21.04.2023 r.
10.  Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci oraz, o ile to mozliwe, ich przyczyny i skutki

W wyniku przeprowadzonej kontroli na miejscu na zakoniczenie realizacji projektu nr
POIS.11.03.00-00-0161/22 pn. Wsparcie jednostki publicznej stuzby krwi w zakresie dziatan
naprawczych i usuwania skutkéw pandemii COVID-19 i innych choréb zakaznych, Instytucja
kontrolujaca nie stwierdzita uchybien i nieprawidtowosci w obszarach objetych przedmiotowa

kontrola.

11.  Zalecenia pokontrolne

Instytucja kontrolujaca nie wydaje zalecen pokontrolnych w zwigzku z przedmiotowa kontrola.
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 odmaéwié 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
. Dokument podpisany Zgodnaz
1 Cfazary Jgnusnk . elektronicznie podpisem
Kierownik zespotu kontrolujgcego elektronicznym
nieobecny nieobecny

Zygmunt Mianowski
Cztonek zespotu kontrolujgcego

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

Zatwierdzam:

Z up. Ministra Zdrowia
Ernest Bober
Naczelnik Wydziatu Kontroli Il

Kierownik instytucji kontrolujacef
lub osoba przez niego upowazniona (Dokument podpisany elektronicznie)
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