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Warszawa, 14 lutego 2023

Informacja o wyniku kontroli postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

Nazwa Beneficjenta

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA 

z Warmińsko - Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie

al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn

Nr/Tytuł projektu

POIS.09.02.00-00-0206/21 

„Utworzenie Klinicznego oddziału hematologii z ośrodkiem 

transplantacji szpiku w Warmińsko-Mazurskim Centrum Onkologii 

Szpitala MSWiA poprzez przebudowę istniejącej infrastruktury wraz 

z wyposażeniem”

Rodzaj kontroli Kontrola doraźna ex-post procedury zmian umowy.

Termin kontroli
Data rozpoczęcia kontroli: 10 stycznia 2023 r.

Data zakończenia kontroli: 26 stycznia 2023 r.

Nazwy skontrolowanych 

postępowań 

o udzielenie zamówienia 

publicznego

Kontrolą objęta była dokumentacja dotycząca zawarcia aneksu nr 2 do 

umowy nr 320/ZPZ/21 na „Przebudowę pomieszczeń VI piętra 

budynku E i F na potrzeby utworzenia Klinicznego Oddziału 

Hematologii z Ośrodkiem Transplantacji Szpiku w Warmińsko-

Mazurskim Centrum Onkologii Szpitala MSWiA w Olsztynie”, nr ref. 

ZPZ-30/06/21.

Główne ustalenia 

z przeprowadzonej 

kontroli

W przesłanej przez Beneficjenta dokumentacji nie stwierdzono 

nieprawidłowości skutkujących nałożeniem korekty finansowej.

Hubert Milanowicz
Naczelnik
/dokument podpisany elektronicznie/
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 Potwierdzam zgodność kopii z dokumentem elektronicznym:
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Nazwa dokumentu
informacja o wyniku kontroli_BIP Olsztyn 
aneks.pdf

Tytuł dokumentu informacja o wyniku kontroli_BIP Olsztyn aneks

Sygnatura dokumentu NKK3.9062.6.2023

Data dokumentu 2023-02-14 13:21:25

Skrót dokumentu
997FCEB9DDABEA17786E4CCFD919B25249604B
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Wersja dokumentu 1.3

Data podpisu 2023-02-14 

Podpisane przez hubert milanowicz Naczelnik

Rodzaj certyfikatu
Certyfikat kwalifikowany podpisu 
elektronicznego HSM
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