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Informacja Pokontrolna nr 42/2022-2023/POWR/P 

 
1 Podstawa prawna 

kontroli 
art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 

 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014 2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 

  
-  oraz 

Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.03.00-00-0002/18 
w ramach Programu Operacyjnego  2020, 
zawartej w dniu 24.04.2019 r. przez M  
umowy nr ADR.250.148.2021 z dnia 01.09.2021 
Zdrowia a Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 
ulicy -485 Szczecin. 

2 Nazwa jednostki 
 

Centrum Rozwoju Administracji Sp. z o.o. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, 
 

 42/2022-2023/POWR/P z dnia 
13.01.2023 r. 

3 Imiona i Nazwiska 
 

42/2022-2023/POWR/P do przeprowadzenia 
kontroli planowej z dnia 13.01.2023 r., li: 
Roman Siedlikowski  Kierownik K  
Karolina Siedlikowska  . 

4 Termin kontroli 24-25.01.2023 r. 

5 Rodzaj kontroli  Kontrola Projektu 

6 Tryb kontroli Kontrola w siedzibie Beneficjenta 
7 Nazwa jednostki 

kontrolowanej 
Beneficjent:  
 

8 Adres jednostki 
kontrolowanej  

przeprowadzono 
1 

Adres jednostki kontrolowanej:  
Beneficjent: ul. Licealna 9, 65-  
 

9 Nazwa i numer 
kontrolowanego 
Projektu oraz numer 

 / 
, 

Projektu, 
numery 
kontrolowanych 

zatwierdzonych  
do dnia kontroli  

Nazwa Projektu: Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medycznych Uniwersytetu 
 

Numer Projektu: POWR.05.03.00-00-0002/18; 
 ; 

Projektu: 10 237 329,70 ; 
Numer kontrolowanego wniosku o  POWR.05.03.00-00-0002/18-012-02 
za okres od 01.01.2022 do 31.03.2022 r.; 

 9 597 084,62  

10 Zakres kontroli 

 

 
1) z P

P
Projektu, 

 
1  



2 
 

2) p  
i, 

3) k P
danych osobowych, 

4) p , 
5) p , 
6) p , 
7) k Projektu, 
8) p -promocyjnych, 
9) a  

11 Informacje na temat 
sposobu wyboru 

dokumentacji  

zakresach 
tematycznych  

 
skontrolowanych 

 
w przypadku 

kontrolowanego 
obszaru)  

  
 

20% 
  

 
Dokumentacja finansowa: 

 
 
Uczestnicy Projektu: 
Zgodnie z ostatnim, zatwierdzonym do dnia kontroli,  

 
 

co stanowi 20,83%. 
 

 
o przepisy 

 
 

1. -ZP-

 142   
2. -ZP-  

 
7 264 402   

3. -ZP.2610.69.2021, pn. 
 

 
4. -

  
5. -  

nia 285 
  

6. -  
 

-  
7. -ZP  

391069,00 -  
8. -ZP-

 
weryfikacji. 

9. -
 

 

-ZP.2611.30.2022. 
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Rozeznanie rynku:  
Do dnia  
Rozeznanie rynku. 
 
Personel: 

 
12 

tematycznych). 
Proje   

z celami Proje Projektu 

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

z    

na kierunkach medycznych . 

 Okres realizacji projektu: od 02.11.2018 r. do 30.09.2023 r. 

  

rozwojowego oraz utworzenie WCSM dla Kierunku Lekarskiego w okresie od 02.11.2018 r. 

do 3
na kierunkach medycznych UZ.  

 Zadania zaplanowane w ramach Projektu: 
 

 

 
 Stworzenie Programu Pacjenta Standaryzowanego. 

 Organizacja -dydaktycznej z zakresu CSM  
 

  
 WCSM, 

  

 
ia w realizacji 

 

 

 

zadania 12 

 

-  zgoda 

uzyskana 15.12.2022 r. 

  
 uczelniany bank scenariuszy; 
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w 22.12.2021 r. 
 ozwojowy Absolwenta Centrum Symulacji Medycznej jako szansa  

 

 : POWR.05.03.00-00-0002/18-012-02 za 

okres od 01.01.2022 do 31.03.2022 r. w , 

faktycznym. 

 

W ramach Projektu zaplanowano : 

o Zadanie nr 1: Sala intensywnej terapii - ; 
o Zadanie nr 2: Blok operacyjny/pracownia anestezjologiczna - ; 

o   ; 
o Zadanie nr 4: Symulator karetki  ; 

o  
  ; 

o hirurgicznych  ; 

o   zadanie 
; 

o Sali BLS  zadanie 
; 

o 

technicznych  ; 
o Zadanie nr 10: Sala porodowa-   ; 

o Zadanie nr 11: Pacjent standaryzowany  zadanie w trakcie realizacji  
proces rekrutacji; 

o Zadanie nr 12: Szkole -dydaktycznej z zakresu 
  zadanie w trakcie realizacji  w dniu  

Wykonawcy; 

o   zadanie w trakcie realizacji. Do dnia 

-09.09.2022 r. Uniwersytet Letni  

. 

 

30 sztuk: 

 Pompa infuzyjna  - odbiorczy z dnia 01.10.2020 r.; Faktura nr 

30.10.2020 r.; Dokument OT 03.11.2020 r.; 

 Sak elektryczny  - odbiorczy z dnia 02.09.2020 r.; Faktura nr 

02.10.2020 r.;  

 Pomieszczenie kontrolne - 
klawiatura - - odbiorczy z dnia 23.11.2020 r.; Faktura nr 96/11/2020 

Dokument OT z dnia 22.12.2020 r.; 
  - odbiorczy z dnia 01.10.2020 r.; Faktura nr 

FV/36/2020 z dnia 01.10.2020 r.
30.10.2020 r.; Dokument OT 03.11.2020 r.; 

 Pompa strzykawkowa  - odbiorczy z dnia 01.10.2020 r.; Faktura 

30.10.2020 r.; Dokument OT 03.11.2020 r.; 
 Pompa infuzyjna - - odbiorczy z dnia 01.10.2020 r.; Faktura nr 

30.10.2020 r.; Dokument OT 03.11.2020 r.; 
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 - - odbiorczy z dnia 02.09.2020 r.; Faktura nr 

02.10.2020 r.;  

 -zabiegowy - - odbiorczy z dnia 14.10.2020 
r.; Faktura nr FV/38
z dnia 06.11.2020 r.; Dokument OT z dnia 30.10.2020 r.;  

 - - odbiorczy z dnia 13.11.2020 r.; 
Faktura nr FV/47/2020 z dnia 13.11.2020 r.; Opis do  

z dnia 11.12.2020 r.; 
 Aparat EKG  - odbiorczy z dnia 01.10.2020 r.; Faktura nr 

30.10.2020 r.; Dokument OT 03.11.2020 r.; 
 Ssak elektryczny - - odbiorczy z dnia 02.09.2020 r.; Faktura nr 

02.10.2020 r.;  

 Lampa zabiegowa mobilna - - odbiorczy z dnia 30.12.2020 r.; 
Fak  
z dnia 26.01.2021 r.;  

 Kozetka lekarska - - odbiorczy z dnia 30.12.2020 r.; Faktura nr 
z dnia 

26.01.2021 r.;  
 - 

zdawczo - odbiorczy z dnia 16.10.2020 r.; Faktura nr 305/10/2020 z dnia 20.10.2020 

 
 Defibrylator manualny - - odbiorczy z dnia 02.09.2020 r.; Faktura 

02.10.2020 r.; Dokument OT z dnia 14.10.2020 r.;  

 - 
zdawczo - odbiorczy z dnia 23.11.2020 r.; Faktura nr 96/11/2020 z dnia 23.11.2020 

22.12.2020 r.; 
 -  

- odbiorczy z dnia 23.11.2020 r.; Faktura nr 96/11/2020 z dnia 

OT z dnia 22.12.2020 r.; 

  -  
- odbiorczy z dnia 23.11.2020 r.; Faktura nr 96/11/2020 z dnia 

OT z dnia 22.12.2020 r.; 
 Defibrylator treningowy AED - Pr - odbiorczy z dnia 23.11.2020 r.; 

 
z dnia 30.12.2020 r.;  

 - - - 
odbiorczy z dnia 16.10.2020 r.; Faktura nr 304/10/2020 z dnia 20.10.2020 r.; Opis do 

r.;  
 Trena er- - - 

odbiorczy z dnia 16.10.2020 r.; Faktura nr 304/10/2020 z dnia 20.10.2020 r.; Opis do 

r.; 
 - - - 

odbiorczy z dnia 16.10.2020 r.; Faktura nr 304/10/2020 z dnia 20.10.2020 r.; Opis do 

r.; 

 - - - odbiorczy z dnia 
16.10.2020 r.; Faktura nr 304/10/2020 z dnia 20.10.2020 r.; Opis do faktury; 
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 - - - odbiorczy z dnia 16.10.2020 r.; 

Faktura nr 304/10/2020 z dnia 20.10.2020 r.; Op
z dnia 20.11.2020 r.; Dokument OT z dnia 30.10.2020 r.; 

 - - - odbiorczy z dnia 16.10.2020 r.; 
Faktura nr 304/10/2020 z dnia 20.10.2020 r.; Opis do faktury; Potwierdzenie za
z dnia 20.11.2020 r.; Dokument OT z dnia 30.10.2020 r.; 

 - - - odbiorczy z dnia 
16.10.2020 r.; Faktura nr 304/10/2020 z dnia 20.10.2020 r.; Opis do faktury; 

20 r.; Dokument OT z dnia 30.10.2020 r.; 
 Aparat EKG - - odbiorczy z dnia 02.09.2020 r.; Faktura nr 

02.10.2020 r.;  
 Aparat KTG  - odbiorczy z dnia 01.10.2020 r.; Faktura nr 

30.10.2020 r.; Dokument OT 03.11.2020 r.; 

  - odbiorczy z dnia 01.10.2020 r.; Faktura nr 
FV/36/2020 z dnia 01.10.
30.10.2020 r.; Dokument OT 03.11.2020 r.; 

  - odbiorczy z dnia 01.10.2020 r.; Faktura nr 

30.10.2020 r.; Dokument OT 03.11.2020 r. 

 

 

 

 Wytycznych w zakresie 

, w tym Beneficjent 

produktu i rezultatu. 

 

Zgodnie z WoP nr POWR.05.03.00-00-0002/18-012-02 za okres od 01.01.2022 do 31.03.2022 r., Beneficjent 

: 

Lp.  
docelowa  realizacji (%) 

  

1. 
 

 medycznych 
 

1,00 1,00 100,00 

 

1. 
lekarskich 

 
symulacji medycznych/ rok akademicki. 

300,00 311,00 103,67 

2. 
 

 
symulacji medycznych/ rok akademicki. 

0,00  0,00 - 

3. 
 

w zakresie kompetencji cyfrowych [osoby] 
0,00 0,00 - 

4. 
 
 

4,00 0,00 0,00 

5. 
Liczba  
informacyjno-komunikacyjne [szt.] 

0,00 0,00 - 

6. 
 

na kierunkach medycznych 
wsparciu z EFS 

1,00 1,00 100,00 

7. 
sfinansowano koszty 

 
0,00 0,00 - 

8. 
 
 

1,00 1,00 100,00 
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medycznym 

 

 

Lp.  
docelowa  realizacji (%) 

  

1. 
 

uczelniach  medycznych 
 

1,00 1,00 100,00 

 

1. 
 

 
symulacji medycznych/ rok akademicki. 

300,00 602,00 200,67 

2. 
 

 
symulacji medycznych/ rok akademicki. 

0,00 - - 

3. 
 

w zakresie kompetencji cyfrowych [osoby] 
0,00 - - 

4. 
 

 
4,00 

4,00 
100,00 

5. 
 

informacyjno-komunikacyjne [szt.] 
0,00 -  

6. 
 

na kierunkach medycznych 
wsparciu z EFS 

1,00 1,00 100,00 

7. 
 

0,00 0,00 - 

8. 

Liczba utworzonych  
 
 

medycznym 

1,00 1,00 100,00 

weryfikowanego obszaru.  

 

 

Beneficjent realizuje zadeklarowane we Wniosku o dofinansowanie i W

 

funduszy unijnych na lata 2014-2020.  

 

 

https://www.cm.uz.zgora.pl/index.php?wieloprofilowe-centrum-symulacji-medycznych-uniwersytetu-

zielonogorskiego. ektu swoje 

 

 

o wywiad z Beneficjentem, ZK stwier  
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weryfikowanego obszaru. 

5

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie;

Klauzula informacyjna.

Pracownicy

Lp. Nazwisko

1.

2.

3.

4.

Uczestnicy indywidualni

1.

tu. 

Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medyc

Beneficjent posiada wymagane dane o uczestniku, niez

Projektu.

z syste

acji 

w zakresie wskazanym w Umowie o dofinansowanie.

menty:
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- pracownik;
student;

Rejes
Umowa powierzenia danych 2020;

powierzenia przetwarzania danych osobowych;
Rejestr czyn

Procedura ochrony danych osobowych w 
danych;

Klauzula informacyjna w przypadku z

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych;
Procedura retencji danych osobowych;

naruszenia ochrony danych osobowych;

Obszar przetwarzania danych osobowych.

-

Przetwarzania 

;

z dnia 06.05.2019 r.;

z dnia 06.05.2019 r.;

z dnia 06.05.2019 r.;

06.05.2019 r.;

06.05.2019 r.;
Pani z dnia 

06.05.2019 r.;

z dnia 04.05.2022 r.;

z dnia 04.05.2022 r. 

W wy

weryfikowanego obszaru. 

Pani z dnia 

z dnia 06.05.2019 r.;z dnia 06.05.2019 r.;

Pani z dnia Pani z dnia 
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-00-
0002/18-12-  

 
, w badanym 

okres  

Beneficjent posiada dokumenty finansowo-

zanych ZK. 

  

 m.in. takie elementy jak: 

o numer Umowy o dofinansowanie, 

o  Projektu, 

o numer ewidencyjny dokumentu, 

o nazwa i nr Projektu, 

o  

o opis merytoryczny, formalny i rachunkowy, 

o kwota brutto, kwalifikowalne w tym VAT, 

o forma wyboru Wykonawcy, 

o  

o zatwierdzenia merytoryczne, formalne i rachunkowe, 

o oznac  

 Podczas kontroli Beneficjent o  

, tj.: 

 

Pozycja 

WNP 
  

5 Zestaw 

multimedialnego 

(ekran, projektor, 

Tablica interaktywna) 

- odbiorczy z dnia 20.01.2022 

r.; Faktura nr SVAT/6/2022 z dnia 20.01.2022 r.; 

19.02.2022 r.; Dokument OT 18.02.2022 r.; 

6 

multimedialnego 

(ekran, projektor, 

Tablica interaktywna) 

- odbiorczy z dnia 20.01.2022 

r.; Faktura nr SVAT/6/2022 z dnia 20.01.2022 r.; 

19.02.2022 r.; Dokument OT 18.02.2022 r.; 

 

   

a  

 nr POWR.05.03.00-00-0002/18-12-02  

za okres od 01.01.2022 r. do 31.03.2022 r. 

efektywny. 

 

Jednostka 

 

 

   

o  

 

o 
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o  

o Plan kont   

o  

o Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego do Projektu. 

 

wskazanej we Wniosku o dofinansowanie i zgodnie 

, zakupionych w ramach Projektu, wynosi 9  

 W -financingiem. 

  

 

   

w okresie programowania 2014-2020. 

 

weryfikowanego obszaru.  

 

  

 
nr RA-ZP.2611.30.2022. 

1.  
2. 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
3.  

pkt. 2 ustawy PZP. 

4. 

 r., do 

godz. 9:00. 

5. SIWZ zawiera wszystkie elementy, zgodnie z przepisami ustawy PZP, tj.: 

  

 

  

 Ust  

 Ochrona danych osobowych; 

  

 

 

  

 Wymagania do  
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i odbierania korespondencji elektronicznej; 

  

  

 

wykonawcami, oraz informacje o wymaganiach technicznych i organizacyjnych 

 

  

 Informacje o sposobie komunikowania a

 

w art. 65 ust. 1, art. 66 1 art. 69; 

  

 Ter  

  

  

  

 

  

 

  

  

 

 

  

  

o    
o    

o    nr 3; 
o    

o    
o    

o    
o  nr 1.8    
o    

o  Formularz Oferta; 
o  Formularz Cenowy   

o  Formularz Cenowy   
o  Formularz Cenowy   
o  Formularz Cenowy   

o  Formularz Cenowy   
o  Formularz Cenowy   

o  Formularz Cenowy   
o nik nr 3.8  Formularz Cenowy   
o  Formularz Cenowy   

o  Projektowane postanowienia umowy; 
o  

powaniu; 
o  

 
o  Formularz Wycofanie Oferty; 
o   

o  h do przetwarzania;  
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6.  zawiera wszystkie wymagane 

 

7.  

warunku Wykonawcy  
  

o  
o 

 
o Minimum d

symulacji medycznej.  
  

o  
o  

symulacji medycznej w zakresie OSCE; 
o 

symulacji medycznej.  
  

o  
o nie szkolenia w zakresie; 
o  
o 

symulacji medycznej.  
  

o sze medyczne; 
o 

medycznej i scenariuszy klinicznych; 
o 

symulacji medycznej.  
  

o  
o lacji 

 
o 

symulacji medycznej.  
  

o  
o 

medycznej z zakresu debriefingu; 
o 

symulacji medycznej. 
  

o  
o 

medycznej; 
o 

symulacji medycznej; 
  

o  
o  

i sterowania symulatorami, systemami AV; 
o 

symulacji medycznej. 
  

o  
o 

medycznej i scenariuszy klinicznych; 
o Minimum 

symulacji medycznej. 
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8.

9.

arunki wskazane dla 

10. Cena [C] - 100%

[C] = ---------------------------------------------------------------- x 100 

Cb (cena brutto badanej oferty w PLN)

gdzie:

Cmin 

Cb to cena brutto badanej oferty w PLN,

100 

11.
Uniwersytetu 

Z-
- Z-

Pani mgr Sekretarz;
Sekretarz;

Pani  
-

.
Wszystkie oso

2 ustawy PZP.

12.

29.07.2022 r.

13.

o Laerdal Medical Poland Sp. z o.o., ul. Hutnicza 6, 40-

o Laerdal Medical Poland Sp. z o.o., ul. Hutnicza 6, 40-

o Laerdal Medical Poland Sp. z o.o., ul. Hutnicza 6, 40-
00 pkt;

o Laerdal Medical Poland Sp. z o.o., ul. Hutnicza 6, 40-

ul. Hutnicza 6, 40-241 Katowice.

z 2021 r. poz. 1129 ze z.) przedmiotowym

post - Laerdal Medical Poland Sp. z o.o., 

ul. Hutnicza 6, 40-

Pani  

Pani mgr Pani mgr 

Pani  Pani  
-
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 W przedmiotowym post

 

 

ntrolowanego postepowania) -  

RA-ZP.2611.69.2022 prowadzone w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt. 2 ustawy 

http://www.adm.uz.zgora.pl/przetarg/1598/ 

14. 

elektronicznej - 

https://epuap.gov.pl/wps/portal 

15.  

 Umowa nr U/RA-

 

16. 

, pod adresem: http://www.adm.uz.zgora.pl/przetarg/1524/. 

17. 

rozliczane. 

 

weryfikowanego obszaru.  

 

Projektu 

 

 

bowe. 

 

weryfikowanego obszaru.  

 

-promocyjnych 

Europejskiej, w tym z Europejskiego 

 

 Informacja umieszczona na stronie internetowej Beneficjenta 
https://www.cm.uz.zgora.pl/index.php?wieloprofilowe-centrum-symulacji-medycznych-

uniwersytetu-zielonogorskiego  

  
i miejscach realizacji wsparcia; 

Audycje i publikacje w mediach i social media: 

 https://www.zachod.pl/audycja/co-jak-i-dlaczego-05-03-2021r/;  

 https://www.zachod.pl/267919/267919/; 

 https://www.zachod.pl/audycja/co-jak-dlaczego-04-12-2020r/; 

 https://www.zachod.pl/241090/operacje-czy-porod-oceni-komputer/;  

 http://www.zachod.pl/audycja/nowe-technologie-w-sluzbie-medycyny/; 

 https://zachod.pl/738738/uczniowie-sp1-uczyli-sie-pierwszej-pomocy/; 

 https://zachod.pl/706928/uniwersytet-letni-wakacje-spedzaja-na-naukce/; 

 https://zachod.pl/698364/wakacje-przyszli-lekarze-wykorzystaja-je-na-nauke/; 
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 https://www.zachod.pl/340943/340943/; 

 https://www.zachod.pl/280073/280073/; 

 https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid02CQTq7JHG43tT8JMeJGhyi4yKd4rG4jb2C
yqbH9cV8FaXdwyDQnuaXcex5r4nzKXul&id=100001589235828; 

 https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid02bDerc4Hk21FQc6hqkdr46GLt1Mwwexy6h
oFfNJFTcoF9CiuWPH2wmJ88dQdSrcypl&id=100001589235828; 

 https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid04TAK3gpVtnyrv7qNKs5LjRqwrz1K1ZRuPT
WbCLGsVTZc6SJrifPbGuQTxjAY3CfLl&id=100001589235828; 

 https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid0318BfFtmJm1R4zDXDGqtEJmyfNegsj8t5ra
iXybJg8XF8TmQmWTDZtriV6ww5Enc6l&id=100001589235828 

 

 

 

weryfikowanego obszaru.  

 

 

Umowie  

-2020.  

 

 

 Ul. Licealna 9 (CSM); 

  
 

Ponadto Beneficjent stosuje  

  
UZ z dnia 01.12.2017 r.; 

 Jednolity Rzeczowy   
nr 109 Rektora UZ. 

Ponadto Beneficjent  archiwizacji dokumentacji projektowej w okresie 5 lat od zatwierdzenia 

powinien zapewni  

monitorowa  

 

weryfikowanego obszaru kontrolnego.  

13 Stwierdzone 
uchybienia/ 

 

Brak 

14 Stwierdzone 
podejrzenia oszustw 
finansowych lub 

 
o charakterze 
korupcyjnym 

 
o charakterze korupcyjnym. 

15  1. Proje

 

 

we Wniosku o dofinansowanie. W wyniku przeprowadzonej kontroli  

nie stwierdzono

 

2.  Projektem i personel Projektu: 

  

3. 
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4. Rozliczenia finansowe:  

 

e wydatki rozliczane 

POWR.05.03.00-00-0002/18-12-02 

za okres od 01.01.2022 r. do 31.03.2022 r.  

5. Proje  

czne): 

W ramach kontroli nie 

 

6.  promocyjne: 

-promocyjne zgodnie  

 o dofinansowanie, Wnioskiem o dofinansowanie oraz Wytycznymi 

w 

na lata 2014-2020. 

7. Archiwizacja dokumentacji:  

Beneficjent e dokumenty w ramach realizacji Projektu.  

8.  

W oparciu o przekazane podczas kontroli dokumenty,  

  

Kategoria nr 1  

 

15 Zalecenia 
pokontrolne2 

Brak 

16. 
Informacji 
Pokontrolnej 

01.02.2023 r. 

 
Pouczenie: 
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014 2020 ( ) podmiot 

 

  
 

Roman Siedlikowski  
(Podpis Kierownika Z K  
Podpisano elektronicznie 
 
 
Karolina Siedlikowska 
(Podpis C Z K  
Podpisano elektronicznie 

 
 
 

Kontroli 2 
Ernest Bober 

 
Podpisano elektronicznie 

 
 

 
2  
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