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KONTROLE ZEWNETRZNE PROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI
1. Wojewoddzki Dom Kontrola problemowa w zakresie: od Na podstawie ustalen zawartych w protokole Whiosek pokontrolny Nr 1
Kultury im. Jozefa 1.Gospodarka kasowa. 30.01.2023 r. kontroli, stwierdzono uchybienia i 1.1. Dokonywa¢ kontroli stanu
Pitsudskiego 2.Prawidtowo$¢ gospodarowania do nieprawidlowosci, do ktorych nalezy zaliczy¢: srodkow pienigznych w kasie
: nalezno$ciami jednostki. 24.02.2023 . . . . przez Gtownego Ksiggowego
W Kielcach 3.Zaciaganie i regulowanie LW Z?kresm .gOSpOdarkl kaSOWEJ. . zgodnie z zapisami Instrukcji
zobowiazan. 1.1. Gléwny ksiggowy przeprowgdzﬂ tylko jeden Gospodarki Kasowej
4.Prawidlowo$¢ wydatkowania i raz kontrolg ka}sy metOda‘ Spisu Z natury. wprowadzonej Zarzadzeniem
rozliczenia dotacji celowych. Zgodnie 2 zapisami obowiazujacej w Nr 15/2021 Dyrektora WDK
5.Zakup materiatow, wyposazenia i jednostce Instrl{kCJl GOSp.Ode.HKI Kasowej . w Kielcach z dnia 29 czerwca
ushug. kont.rola star}u srodkow plenlqznych. w ka§1e 2021 .
6.Terminowos¢ zaplaty swiadczen powinna by¢ przeprowadzana co najmnie] 1.2. Zgodnie z Instrukcja Gospodarki
publicznoprawnych. cztery razy w roku, . , Kasowej obowigzujaca w
7.Wynagrodzenia z tytulu umow 1.2. Wystapily pr zypadki, w ktérych do raportu jednostce wystawiac i dotaczaé
cywilnoprawnych z wlasnymi kasowego nie dofgczono wymaganego . do raportu kasowego dokument
pracownikami. dowodu kasovyego Z,kasa przyjmie” -~ KP,, nie potwierdzajacy wyplate gotowki
8.Koszty podrozy stuzbowych, zostal wystawiony 1 dolaczony d? raportu z kasy ,,KW”, dowody kasowe
ryczattow za korzystanie z kasowego ze?den. dokument p otw1erdz_aj acy ,,KP” oraz sporzadzac raporty
samochodéw prywatnych, wyplate gotowk1 z kasy (KW) oraznie kasowe kazdego dnia, w ktorym
kosztow ponoszonych przez zawarto informacji o sposobie dekretacji dokonano operacji
samochody stuzbowe. operacjl gospodarczych, , gotowkowych.
9.Realizacja planu finansowego. 13. Wy.Sta‘p.ﬂ przypadek, w kiorym raport k?SOWy 1.3. Umieszcza¢ informacje o
10. Kompletnos¢ obf_:]muje raporty dobowe z ka_s rejestrujq_cych sposobie ujecia dowodu w
obowiazujacej w jednostce B f_lskalnych wraz z dowodami ka_SOWYmI 24 ksiggach rachunkowych
polityki rachunkowosci. dni, kolejno 13,12, 11 oraz 10 dni od ich (dekretacji) w my$l art. 21 ust. 1
wygenerowania. Zgodnie z instrukcjg kasowa pkt. 6 ustawy o rachunkowosci z
raporty kasowe sporzadza si¢ kazdego dnia, dnia 29 wrzesnia 1994 r. (Dz.U.
w ktorym dokonano operacji gotowkowych, 2023 poz. 120 z pozn. zm.).
1.4. Nie wpisywano daty wyplaty Swiadczen na 14

listach wyptat zasitkow stanowigcych dowody
zrédlowe raportow kasowych z ZFSS, do
czego zobowiazuje pracownikow
przeprowadzajacych kontrole merytoryczng i
formalno-rachunkowa pkt 4 a odbiorce
gotowki pkt 8 obowigzujacych w badanym
okresie w jednostce ,,Zasad sporzgdzania
dowodow kasowych gospodarki kasowej”,

1.5.

Na listach wyptat zasitkow
wpisywaé daty wyplaty
$wiadczen przez odbiorce
gotowki oraz pracownika
przeprowadzajacego kontrole
merytoryczna i formalno—
rachunkowa.

Zaktualizowa¢ Zarzadzenie Nr
29/2009 Dyrektora WDK z dnia
16 listopada 2009 roku w
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1.5.  Aneks Nr 1z dnia 01 maja 2018 r. do
Zarzadzenia Nr 29/2009 Dyrektora WDK z
dnia 16 listopada 2009 roku w sprawie
wprowadzenia Ewidencji obrotow przy
zastosowaniu kas rejestrujacych nie zostat
zaktualizowany w zakresie komorek
organizacyjnych, w ktérych uzytkowane sa
kasy rejestrujace oraz 0sob upowaznionych do
obstugi kas rejestrujacych w poszczegdlnych
dziatach,

1.6. Zarzadzenie Nr 37/2021 Dyrektora WDK z
dnia 2 sierpnia 2021 roku w sprawie
wystawiania, obiegu i kontroli oraz
przechowywania i zabezpieczania dowodow
ksiggowych, ksigg rachunkowych i innych
dokumentoéw oraz kierunkéw i przedmiotu
kontroli wewn¢trznej WDK, zawiera
nieaktualny podziat komoérek
organizacyjnych, ktorych pracownicy
dokonuja kontroli dokumentow. Ponadto w
omawianym dokumencie stosowane sg skroty
,»DFK-1”, ,,DFK-II” oraz ,,DFK-IIT” ktore nie
zostaly zdefiniowane,

1.7. Zakladowy plan kont zawiera nieaktualne, nie
funkcjonujace w 2022 roku konta analityczne,

1.8. Karta wzoréw podpisoOw nie zawiera
procedury postepowania (sporzadzania i
kontroli) w przypadku raportow kasowych
,,RK” oraz nie zostala zaktualizowana
W szczegolnosci w odniesieniu do stanowiska
Gloéwnej Ksiegowej i Zastepcy Gtownej
Ksiggowej. Karta wzoréw podpiséw nie
zawiera informacji z jakim dokumentem jest
powiazana jako ,,Zatgcznik Nr 1.

2. W zaKkresie gospodarowania naleznosciami
jednostki (w tym windykacja)
Do dnia podpisania protokotu jednostka nie

dostarczyta kontrolujacym informacji o sptacie

1.6.

1.7.

sprawie wprowadzenia
Ewidencji obrotow przy
zastosowaniu kas rejestrujacych
(ze zm.) w zakresie komorek
organizacyjnych, w ktorych
uzytkowane sa kasy rejestrujace
oraz 0s6b upowaznionych do
obstugi kas rejestrujacych

W poszczegolnych dziatach,

w celu ujednolicenia
wewngtrznych uregulowan oraz
zgodnosci ze stanem
faktycznym.

Zaktualizowa¢ Zarzadzenie Nr
37/2021 Dyrektora WDK z dnia
2 sierpnia 2021 roku w sprawie
wystawiania, obiegu i kontroli
oraz przechowywania i
zabezpieczania dowodow
ksiggowych, ksiag
rachunkowych i innych
dokumentéw oraz kierunkéw

i przedmiotu kontroli
wewnetrznej] WDK w zakresie
komoérek organizacyjnych,
ktorych pracownicy dokonuja
kontroli dokumentow.
Zastosowane w zarzadzeniu
skroty ,,DFK-17, ,,DFK-II” oraz
»DFK-III" nalezy zdefiniowac.
aktualizowa¢ kart¢ wzoréw
podpisow. Karta wymaga
réwniez doprecyzowania

w zakresie tytutu dokumentu
oraz wymaga powiazania z
zarzadzeniem dyrektora WDK
wprowadzajacym ja do
stosowania w jednostce.
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naleznosci wynikajacej z faktury VAT nr 272 z dnia
27.10.2022 r. wystawionej dla kontrahenta:
FUNDACJA INICJATYW EUROPEJSKICH
NOWA DROGA na kwotg 664,20 z} za wynajem
sali lustrzanej w dniu 27.10.2022 r. zgodnie z
zawarta umowg D0.221.57.2022 z dnia 29.09.2022
r. Na dzien przeprowadzania czynnosci kontrolnych
w jednostce, poinformowano kontrolujacych, ze
,Naleznos¢ Fundacji Inicjatyw Europejskich Nowa
Droga obecnie jest konsultowana z radcg prawnym,
celem znalezienia polubownego rozwigzania do
splaty naleznosci przez kontrahenta”.

3. W zakresie kosztow podrozy stuzbowych,
ryczaltéw na Korzystanie z samochodow
prywatnych, kosztow ponoszonych na
samochody stuzbowe

3.1. Na podstawie objetego proba kontrolng
polecenia wyjazdu stuzbowego Nr 258 z dnia
11.10.2022 r. oraz sporzadzonego do niego
rozliczenia kosztow podrozy stuzbowe;j
stwierdzono nierzetelng kontrole merytoryczng i
formalna tego dokumentu,

3.2. Po analizie umowy w sprawie uzywania
samochodu prywatnego do celow stuzbowych
zawartej w dniu 01.04.2022 r. pomigdzy
Ldyrektorem Wojewodzkiego Domu Kultury im.
J. Pilsudskiego w Kielcach: xxx zwanym dalej
Pracodawcq, a XXX — petnigcq funkcje zastepcy
dyrektora Wojewodzkiego Domu Kultury im.

J. Pitsudskiego w Kielcach” kontrolujacy
stwierdzili blad w zapisie dotyczacym
pracodawcy. Jak wynika z Uchwaty Nr 5067/22
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia
23 marca 2022 roku w sprawie powierzenia
obowiazkow dyrektora Wojewodzkiego Domu
Kultury im. Jozefa Pitsudskiego w Kielcach, na

Whiosek pokontrolny Nr 2

Podja¢ czynnosci zmierzajace do

wyegzekwowania naleznosci od

dtuznika wraz z odsetkami za

nieterminowg zaptatg.

Whiosek pokontrolny Nr 3

3.1. Prowadzi¢ w jednostce rzetelng
kontrole merytoryczng i

3.2. Dochowa¢ nalezytej starannosci
przy sporzadzaniu tre$ci umow.

3.3. Przestrzegaé zapisow
rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 25 marca
2002 r. w sprawie warunkow
ustalania oraz sposobu
dokonywania zwrotu kosztow
uzywania do celow stuzbowych
samochodow osobowych,
motocykli i motorowerdw
niebgdacych whasnoscia
pracodawcy (Dz.U.2002.27.271
z p6zn. zm.), w szczegdlnosci w
zakresie wymagan co do tresci
o$wiadczen pracownikow
dotyczacych uzywania
samochodu prywatnego do
celow stuzbowych.

3.4. Zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b
fizycznych (Dz.U.2022.2647 t.j.
z dnia 16.12.2022 r.) od
wyplacanych ryczattow za
uzywanie samochodow
prywatnych do celow
stuzbowych odprowadzac

nalezny podatek dochodowy.

formalng dowodow ksiggowych.
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

dzien 1 kwietnia 2022 r. Pan XXX sprawowat
funkcje petnigcego obowiazki dyrektora WDK,
W poddanych kontroli comiesigcznych
oswiadczeniach pracownikow dotyczacych
uzywania samochodu prywatnego do celow
stuzbowych stwierdzono, ze przedmiotowe
o$wiadczenia nie zawierajg okreslenia numeru
rejestracyjnego samochodu co jest wymagane
zgodnie z § 4.1 rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w
sprawie warunkow ustalania oraz sposobu
dokonywania zwrotu kosztoéw uzywania do
celow stuzbowych samochodéw osobowych,
motocykli

i motorowerdw niebgdacych wlasnoscia
pracodawcy (Dz.U.2002.27.271 z p6zn. zm.),
Kontrolujacy stwierdzili, ze w jednostce do
pazdziernika 2022 roku, od wyptacanych
ryczaltdw za uzywanie samochodoéw
prywatnych do celéw stuzbowych nie byt
odprowadzany nalezny podatek dochodowy,
Do dnia 15.05.2022 r. nie prowadzono rejestru
upowaznien do prowadzenia samochodow
stuzbowych WDK co jest wymagane zgodnie

z zapisem § 5 pkt 3 Regulaminu uzywania
samochodow stuzbowych w WDK,

Brak mozliwos$ci ustalenia przez kontrolujgcych
normy zuzycia paliwa dla samochodow
Volkswagen Jetta i Volkswagen Caddy kombi.
Jak wynika z informacji gldéwnego ksiggowego
jednostki pierwszy samochdd zostat sprzedany
przez WDK wraz z dokumentacja na podstawie
ktérej norma ta zostata ustalona a jesli chodzi

o samochod Volkswagen Caddy kombi 1,9 TDI
55 kW, w przedstawionej kontrolujacym
dokumentacji dotyczacej parametrow jazdy

i zuzycia paliwa, przedstawiona w niej tabela
nie zawiera danych dla silnika wysokopr¢znego
55 kW,

3.5. Prowadzi¢ rejestr upowaznien
do prowadzenia samochodow
stuzbowych WDK co jest
wymagane zgodnie z zapisem §
5 pkt 3 Regulaminu uzywania
samochodow stuzbowych w
WDK (Zarzadzenie Nr 40/2021
Dyrektora Wojewodzkiego
Domu Kultury w Kielcach z
dnia 04 czerwca 2021 r. w
sprawie wprowadzenia z dniem
4 sierpnia 2021 r. Regulaminu
uzywania samochodow
stuzbowych w Wojewodzkim
Domu Kultury im. Jézefa
Pitsudskiego, wraz z
pOzniejszymi zarzadzeniem
zmieniajacym nr 47/2021 z dnia
06 pazdziernika 2021 r.).

3.6. Ustali¢ w obowiazujacej w
jednostce dokumentacji normy
zuzycia paliwa dla
poszczegdlnych samochodow
stanowigcych mienie WDK.

3.7. Dokonywa¢ prawidlowego
rozliczenia miesigcznego
zuzycia paliwa na podstawie
ustalonych norm zuzycia paliwa
dla poszczegdlnych
samochodow WDK.

Whniosek pokontrolny Nr 4

1.1. Sporzadzajac opis merytoryczny
faktur wskazywac podstawe
prawna zobowigzania.

1.2. Wydatki publiczne dokonywa¢
w sposob oszczedny, celowy
oraz w wysokos$ciach
wynikajacych z wczesniej
zaciagnigtych zobowiazan
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3.7. W badanych dokumentach, dotyczacych
rozliczenia miesigcznego zuzycia paliwa
stwierdzono btgdne wyliczenie zuzycia paliwa
wg ustalonej normy dla samochodu Volkswagen
Transporter.

4. W zakresie zakupu materialéw,
wyposazenia i ustug

4.1. W opisie merytorycznym objetych proba
kontrolng faktur, wystawionych przez firme Elis
Textile Service Sp. z 0.0. nie podano podstawy
prawnej zobowiazania,

4.2.Faktura nr 22P-23193 z dnia 28.02.2022 r.
wystawiona przez firm¢ Elis Textile Service Sp.
Z 0.0. zawiera bledng kwotg, tj. optata
ekologiczna 5,98 zt nie odpowiada 2% wartosci
netto faktury zgodnie z zapisami umowy,

4.3.W ciagu 3 miesi¢gcy dokonano dwukrotnie
zmiany stawek z przyczyn niezaleznych od
wynajmujacego Elis Textile Service Sp. z o0.0.,
poprzez wprowadzenie optaty energetycznej
w wysokosci 3,9 % wartosci faktury oraz
podpisanie aneksu do umowy zmieniajacego
wysokos¢ stawki jednostkowej w zwiagzku z
wzrostem cen energii elektrycznej, gazu
i wysokiej inflacji. Jest to niezgodnie z § 4
Umowy na ustuge najmu i serwisu mat
wejsciowych ,,Wynajmujqcy bedzie miat prawo
zmiany, jeden raz na 6 miesigcy, wysokosci
stawek okreslonych w § 2 ust. 1 Umowy”,

4.4.Zastepca Dyrektora WDK podpisata umowe na
rzecz sprzedawcy Przedsigbiorstwo Handlowo-
Techniczne ,,SUPON” Sp. z 0.0. oraz Aneks
zmieniajacy warunki umowy z Elis Textile
Service Sp. z 0.0. na podstawie pelnomocnictwa
z dnia 17.10.2019 r. ustanowionego przez
Dyrektora WDK, ktorego zakres obejmuje
prowadzenie spraw WDK, dokonywanie

czynno$ci z zakresu prawa pracy, a takze do

zgodnie z art. 44 ust.3 pkt. 1i 3
ustawy o finansach publicznych
z dnia 27 sierpnia 2009 r. (Dz.U.
z 2022, poz. 1634 z p6zn. zm.).
1.3. Okres$laé precyzyjnie zakres
upowaznien delegowanych
podlegtym pracownikom,
egzekwowac zakresy
delegowanych uprawnien na
osobach zarzadzajacych.

Whiosek pokontrolny Nr 5

5.1. Kwoty wykazane w kolumnie
SPlanna 01.01... r.” W
dokumentach budzetowych, tj.
plan finansowy wraz ze
zmianami, informacja pétroczna
oraz sprawozdanie roczne
z wykonania planu finansowego
muszg zachowywac spojnosc¢ i
by¢ tozsame w wykazanych w
nich wysokosciach i z
zachowaniem dwoch miejsc po
przecinku.

5.2. W celu niedopuszczenia do
sytuacji zaciagnigcia
zobowigzania z przekroczeniem
upowaznienia okre$§lonego
planem finansowym dokonywac
biezacej korekty planu
finansowego.

5.3. Przyjmowac¢ plan finansowy
instytucji oraz dokonywac¢ jego
zmian zarzadzeniem dyrektora.

Whiosek pokontrolny Nr 6

6.1. Usystematyzowac i zapewnié
nalezyta spojnos¢ zapisow w
obowiazujacych
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podpisywania i zatwierdzania dokumentow
finansowo-ksiggowych, natomiast nie jest
wystarczajace do podpisywania umow na
$wiadczenie ustug w imieniu WDK.

5. W zakresie realizacji planu finansowego

5.1. Sporzadzone za 2022 r. sprawozdanie roczne
z wykonania planu finansowego WDK
w Kolumnie 4 ,, Plan na 01.01.2022 r.”

i w kolumnie 5 ,,Plan po zmianach na
31.12.2022 r.” nie uwzglgdnia wymaganych
dwodch miejsc po przecinku w podanych
kwotach, a co za tym idzie zastosowano
zaokraglenia, co jest niespojne z Planem
Finansowym WDK na 2022 rok,

5.2. Nie sporzadzano korekt planu finansowego
WDK w Kielcach za 2022 rok, w przypadku
zagrozenia przekroczenia kosztow
w poszczeg6lnych kategoriach kosztowych,

5.3. Nie przestrzegano limitow kwot okreslonych
w zatwierdzonym planie finansowym oraz
zaciggano zobowigzania przekraczajace kwoty

okreslone w zatwierdzonym planie finansowym

na 2022 rok,

5.4. Nie zatwierdzano zmian w planie finansowym
WDK w Kielcach Zarzadzeniem Dyrektora
WDK,

5.5. Stwierdzono rozbiezno$¢ pomigdzy planem
finansowym na 2022 rok a informacja
0 przebiegu wykonania planu finansowego za
1 potrocze 2022 roku.

7.2.

w jednostce zasadach
rachunkowosci a w
szczegolnosci: dokonac
aktualizacji wykazu kont,
ujednolici¢ ich nazewnictwo,
doprowadzi¢ do zgodno$ci
zapisow w polityce
rachunkowosci z zapisami
Regulaminu Organizacyjnego
WDK w Kielcach.

Whiosek pokontrolny nr 7
7.1.

Prowadzi¢ ksiegi rachunkowe
rzetelnie i bezblednie zgodnie z
art. 24 ust. 1, 2, 3 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 roku o
rachunkowosci (Dz.U.2023 poz.
120 z p6zn. zm.).

Zakresy delegowanych
upowaznien (petnomocnictw)
ustanawia¢ odpowiednio do
wagi podejmowanych decyzji,
stopnia ich skomplikowania i
ryzyka z nimi zwigzanego.




6. W zakresie kompletno$ci obowiazujacej
w jednostce polityki rachunkowosci

6.1.

6.2.

W zasadach polityki rachunkowos$ci wystepuja
rozbieznosci pomiedzy ,,wykazem kont ksiegi
glownej — zaktadowym planem kont” w czesci
3.1, ,,zasadami klasyfikacji zdarzen
gospodarczych i prowadzenia ksiag
pomocniczych” w czesci 3.2 oraz wydrukiem

z systemu finansowo - ksiggowego, co nalezy
ujednolici¢ poprzez uzupetnienie o brakujace
konta, uzupetnienie opisoéw kont, usunigcie kont
ktore nie funkcjonuja w polityce rachunkowosci
badz w systemie finansowo — ksi¢ggowym,
ujednolicenie nazw kont,

Obowigzujaca polityka rachunkowosci nie
zostala zaktualizowana do obowigzujacego
schematu organizacyjnego, wprowadzonego
Zarzadzeniem Nr 12/2022 z dnia 28 wrze$nia
2022 r. Dyrektora WDK w Kielcach.

7. W zakresie dzialalnos$ci Kina Fenomen
7.1.Zawarto Umowe ME 2022 PL 010 z Europa

Cinemas w jezyku angielskim. Zgodnie z art. 4
ust. 2, art. 5ust 1 i 2 oraz art. 7 ust. 2 ustawy z
dnia 7 pazdziernika 1999 r. o jezyku polskim
(Dz. U. 22021 r., poz. 672) do sktadania
oswiadczen woli w podmiotach wykonujacych
zadania publiczne na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej nalezy stosowaé
jezyk polski. Na prosbe kontrolujacych,
niniejsza umowa zostata przettumaczona i w
dniu 10 marca 2022 r. zostala przestana
kontrolujacym drogg mailowa,

7.2.Zaksiggowanie przychodow pochodzacych ze

wsparcia z Europa Cinemas w kwocie

12 326,82 7t na dzien 30.12.2022 r. na koncie
analitycznym 84- 845 04 ,,Rozliczenia
migdzyokresowe przychodow — Europa
Cinemas” jest niezgodnie z zapisami
obowigzujacej w jednostce polityki
rachunkowosci, co wplywa na naruszenie z art.
24 ust.1, 2, 3 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994
roku o rachunkowosci (Dz.U.2021.217 ze zm.).

7.3.0pis merytoryczny faktur objetych proba

kontrolng nie zawiera podstawy prawnej
zobowigzania,
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7.4.Udzielenie pelnomocnictwa kierownikowi
Dziatu Organizacyjnego WDK przez dyrektora
WDK obejmujacego ,, zatwierdzanie
i podpisywanie dokumentéw W opinii
kontrolujacych jest zbyt ogdlne (szeroki zakres
uprawnien) i pozwala na niewspotmiernie duze
mozliwosci dokonywania czynnosci prawnych
do zajmowanego stanowiska osoby objetej
omawianym upowaznieniem,

7.5.Regulacje pozwalajace na zacigganie
zobowigzan finansowych przez kierownika
Dziatu Edukacji Filmowej w ramach
wykonywanych przez niego obowiazkow sa
niewystarczajace.

Wojewddzki Szpital
Zespolony
w Kielcach

Kontrola problemowa

i sprawdzajgca w zakresie:
prawidlowosci gospodarowania
mieniem i srodkami publicznymi

w 2022 roku oraz sprawdzenia
wykonania zalecen zawartych

w Wystgpieniu pokontrolnym z dnia
18.08.2021 r. znak: OZ-
1.1711.3.2021 (kontynuacja sprawy:
0Z-1V.1711.5.2021).

od
01.03.2023 .
do
24.03.2023 r.

W zwiazku z kontrola, ktérej wyniki zostaty
przedstawione w Wystapieniu pokontrolnym z dnia
23.06.2023 r., stwierdzono uchybienia

i nieprawidlowosci, do ktérych nalezy zaliczy¢:

1. W zakresie przyjmowania darowizn nowej
aparatury i sprzetu medycznego:

Uchybienia:
Niedopelnienie czynnosci celem realizacji

postanowien zawartych w art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. e)
ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w § 2 pkt
7 ,,Regulaminu przyjmowania darowizn przez
Wojewoddzki Szpital Zespolony w Kielcach”
wprowadzonego zarzadzeniem nr 13/2022
Dyrektora Naczelnego WSZZ w Kielcach z dnia
28.04.2022 r. Niniejsze skutkowato zaniechaniem
przekazania informacji o przyjetych darowiznach na
posiedzenie Rady Spotecznej WSZZ.

2. W zakresie dzierzawy, najmu, oddawania
w uzytkowanie, uzyczenie mienia ruchomego

Uchybienia:

Zalecenia pokontrolne:

W celu wyeliminowania

w przyszto$ci mozliwosci
wystapienia nieprawidtowosci
iuchybien stwierdzonych w toku
kontroli, zaleca si¢:

1. W zakresie przyjmowania
darowizn nowej aparatury
i sprzetu medycznego
Przestrzega¢ postanowien

e) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

72023 r. poz. 991) oraz w § 2 pkt
7 ,,Regulaminu przyjmowania
darowizn przez Wojewodzki
Szpital Zespolony w Kielcach”
wprowadzonego zarzadzeniem nr
13/2022 Dyrektora Naczelnego
WSZZ w Kielcach z dnia
28.04.2022 r. Przekazywaé

zawartych w art. 48 ust. 2 pkt 2 lit.

r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
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Dyrektor WSZZ nie przedstawit Radzie Spotecznej
WSZZ informacji o oddanym w uzyczenie mieniu
ruchomym (dotyczy umow uzyczenia zawartych w
okresie luty 2022 r. — wrzesief 2022 r.), pomimo ze
byt do tego zobowiazany przez § 13 ust. 3
owczesnych Zasad gospodarowania aktywami
trwalymi samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Swietokrzyskie
stanowiacych zatacznik do uchwaty nr
XXXI11/462/21 Sejmiku Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego z dnia 28 czerwca 2021 r.

3. W zakresie wynajmu nieruchomosci

Uchybienia:

e W przypadku 10 sposrod 15 uméw na najem
nieruchomosci, zawartych w roku 2022 przez
WSZZ, nie przedstawiono Radzie Spotecznej
Szpitala informacji o oddanych w najem
nieruchomosci na posiedzeniu nast¢pujacym po
zawarciu stosownej umowy. Tym samym nie
przestrzegano obowigzku okre§lonego w § 16 ust
3 ,,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo Swietokrzyskie” przyjetych
uchwata Nr XXXII1/462/21 Sejmiku
Wojewddztwa Swictokrzyskiego z dnia 28
czerwca 2021 r. w sprawie zmiany Uchwaty Nr
XX1V/327/20 Sejmiku Wojewddztwa
Swictokrzyskiego z dnia 7 wrzesnia 2020 ., a
nastgpnie uchwatg Nr L/608/22 Sejmiku
Wojewodztwa Swictokrzyskiego z dnia 22
sierpnia 2022 r.

e Podana w przetargu informacja o ponoszeniu oplat
dodatkowych, innych niz czynsz, nie byta tozsama
w ogloszeniu i we wzorze umowy, ktore

informacje o przyjetych
darowiznach na posiedzenie Rady
Spotecznej sp zoz.

2.W zakresie dzierzawy, najmu,
oddawania w uzytkowanie,
uzyczenie mienia ruchomego
Przedstawia¢ Radzie Spotecznej
sp zoz informacje o oddanym w
uzyczenie mieniu ruchomym na
posiedzeniu nast¢pujacym po
zawarciu umowy w przedmiocie
sprawy, stosownie do postanowien
§ 13 ust 3 ,,Zasad gospodarowania
aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla
ktorych podmiotem tworzacym
jest Wojewodztwo
Swigtokrzyskie”, przyjetych
uchwata Nr L/608/22 Sejmiku
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego z
dnia 22 sierpnia 2022 r .

3. W zakresie wynajmu
nieruchomosci

3.1. Przestrzega¢ obowiazku
okreslonego w § 16 ust 3
,,Zasad gospodarowania
aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej,
dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo
Swictokrzyskie”, przyjetych
uchwatg Nr L/608/22 Sejmiku
Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego z dnia 22
sierpnia 2022 r., 1j.
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udostgpniono potencjalnym najemcom podczas
prowadzonego przetargu w BIP,

o Wzoér umowy, ktory zostat upubliczniony i
udostgpniony potencjalnym najemcom
w prowadzonym przetargu na stronie
zamawiajacego w BIP, co umozliwiato
uczestnikom przetargu zapoznanie si¢ z
okre$lonymi warunkami najmu, zawierat w § 6
ust. 3 zapis: ,, Najemca bedzie pokrywal koszty
zwiqzane z oplatami za media (energie
elektryczng, wode, centralne ogrzewanie na
podstawie odczytow licznikow) oraz za
korzystanie
z telefonow (abonament) wg stawek
obowiqzujgcych Wynajmujgcego”.

Stwierdzono, ze zapis ten zostat usunigty z tresci
umowy najmu nr 13/21, ktéra zostata podpisana w
dniu 23.11.2021 r. z oferentem wytonionym w
przetargu.

Wedhug kontroli, powyzsze $wiadczy o tym, ze
warunki najmu okreslone na etapie przetargu dla
potencjalnych najemcoOw we wzorze umowy nie
byly tozsame z faktycznymi warunkami
okreslonymi w zawartej umowie.

4.\ zakresie gospodarowania Srodkami
publicznymi, w tym prawidlowosci stosowania
ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo
zamoOwien publicznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1710 ze zm.) podczas dokonywanych
zakupo6w aparatury i sprzetu medycznego

Uchybienia:

1.Zaniechanie zamieszczenia na swojej stronie
internetowej, ktora w tym przypadku byta
jednoczesnie strong internetowg prowadzonego
postepowania, ogloszenia o zmianie ogloszenia o
zamowieniu, do czego zamawiajacy byt

3.2.

3.3.

przedstawia¢ Radzie Spotecznej
sp zoz informacje o oddanych w
dzierzaweg, najem, uzytkowanie
Iub uzyczenie nieruchomosci na
posiedzeniu nast¢pujacym po
zawarciu umowy w
przedmiocie sprawy.

Dotozy¢ starannosci, aby
informacje o ponoszeniu optat
dodatkowych, innych niz
czynsz, podawane do
wiadomosci potencjalnym
najemcom poprzez
udostgpnianie ich w BIP
podczas prowadzonego
przetargu na wynajem
nieruchomosci, byly tozsame w
upublicznianych dokumentach,
tj. zarowno w ogloszeniu, jak i
we Wzorze umowy.
Przestrzegaé zasady, aby
warunki najmu okreslane dla
potencjalnych najemcow

na etapie przetargu we wzorze
umowy, upublicznionym i
udostgpnionym na stronie
internetowej zamawiajacego w
BIP, byty takie same jak
faktyczne warunki najmu
widniejagce w umowie zawartej
z najemcg po zakonczeniu
przetargu. W tym celu
zasadnym jest, aby
upubliczniany wzoér umowy byt
odpowiednio modyfikowany juz
na etapie przetargu, w
zaleznosci od faktycznych
warunkow technicznych
wynajmowanej powierzchni.

11




Termin
L.p Nazwa jednostki . . przeprowa- Stwierdzone uchybienia . .
kontrolowane] Przedmiot-(zakres) kontroli B il Wydane zalecenia Uwagi
kontroli
1 2 3 5 6 7 8

KONTROLE PRZEPROWADZO

NE PRZEZ

DEPARTAMENT KONTROLI I

AUDYTU W 2023 ROKU

zobligowany przepisem art. 271
ust. 4 ustawy Pzp.

. Z tresci SWZ nie wynika jednoznacznie, ze - za

wyjatkiem ztozenia ofert, ktore, zgodnie

z wymogami art. 68 Pzp, miaty by¢ sktadane za
posrednictwem formularza dostepnego na ePUAP
oraz udostgpnionego przez miniPortal -

w przypadku pozostalej komunikacji

w postgpowaniu dopuszczono fakultatywnosé

w wyborze sposobu komunikacji, czyli tak jak
zamawiajacy poinformowat w pismach z dnia
14.06.2022 r. i 24.06.2022 r. skierowanych do
wykonawcow o ztozenie podmiotowych srodkow
dowodowych: ,,za posrednictwem formularza
dostepnego na ePUAP oraz udostepnionego przez
miniPortal formularza do komunikacji lub za
posSrednictwem poczty elektronicznej”.

4. W zakresie gospodarowania
Srodkami publicznymi, w tym
prawidlowosci stosowania
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019
r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U.z 2022 r. poz. 1710 ze
zm.) podczas dokonywanych
zakupoéw aparatury i sprzetu
medycznego

o Jezeli zamawiajacy udostepnit
ogloszenie o zamowieniu,
dodatkowo, w sposéb inny niz
okreslony w art. 269 ust. 1 ustawy
Pzp, w szczegdlnosci na swojej
stronie internetowej — w
przypadku wystapienia
koniecznosci zmiany ogloszenia o
zamowieniu przestrzegaé zasady
wynikajacej
z art. 271 ust. 4 ustawy Pzp, tj.
niezwlocznie po zamieszczeniu
zmiany tresci ogloszenia
o zamowieniu w Biuletynie
Zamowien Publicznych
udostegpnié lub przekazaé
ogloszenie o zmianie ogloszenia,
dodatkowo, w ten sam sposob, w
jaki zostato zamieszczone
ogloszenie
0 zamowieniu.

e Jezeli w postepowaniu
zamawiajacy dopuszcza
fakultatywnos¢
w komunikacji elektronicznej
pomiedzy zamawiajacym
a wykonawcami - za wyjatkiem
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zlozenia ofert, ktore nalezy
sktada¢ zgodnie z wymogami art.
68 ustawy Pzp - mozliwosé¢
wyboru sposobu pozostalej
komunikacji winna jednoznacznie
ijasno wynika¢ z tresci SWZ.
Ponadto, nalezy zwrdci¢ uwagg,
aby informacje dotyczace
mozliwo$ci wyboru sposobu
komunikacji - podawane w
pismach kierowanych o ztoZenie
podmiotowych $rodkow
dowodowych do wykonawcow
przez zamawiajacego, tj.
Wojewodzki Szpital Zespolony
w Kielcach - byty tozsame

z zapisami widniejacymi w SWZ.

Swigtokrzyskie
Centrum Psychiatrii
w Morawicy

Kontrola problemowa

i sprawdzajaca

w zakresie prawidtowosci realizacji
zadan okreslonych w regulaminie
organizacyjnym i statucie w latach
2021 — 2022 oraz sprawdzenia
sposobu wykonania zalecen
zawartych w Wystapieniu
pokontrolnym z dnia 26.01.2022 r.
znak: OZ-1.1711.11.2021

od
22.05.2023 r.
do
16.06.2023 r.

W zwiazku z kontrola, ktérej wyniki zostaty
przedstawione w Wystapieniu pokontrolnym z dnia
2.08.2023 r., stwierdzono uchybienia

i nieprawidtowosci, do ktérych nalezy zaliczy¢:

1. W zakresie wymaganej w art. 24 ust. 1 ustawy
o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U.2023.991
ze zm.) tresci regulaminu organizacyjnego
podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza -

Stwierdzone uchybienia/nieprawidlowosci:

1. Niezgodne ze stanem faktycznym wykazanie od
dnia 10.12.2021 r. komorki organizacyjne;j:
Poradnia Zdrowia Psychicznego ,,Centrum” -

w strukturze organizacyjnej zaktadu leczniczego,
a zarazem w strukturze Centrum Zdrowia
Psychicznego (CZP) - ktora rozpoczeta swoja
dziatalnos¢ z dniem 15.03.2022 r., tj. po uptywie
3 miesigcy od wykazania jej w schemacie
organizacyjnym zaktadu leczniczego SCP

w Morawicy. W konsekwencji, zamieszczenie

w strukturze organizacyjnej komorki

Zalecenia pokontrolne:

W celu wyeliminowania

w przysztosci mozliwosci

wystapienia nieprawidtowosci i

uchybien stwierdzonych w toku

kontroli, zaleca si¢:

1. W zakresie wymaganej w art.
24 ust. 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej (Dz.U.2023.991
ze zm.) tresci regulaminu
organizacyjnego podmiotu
wykonujacego dzialalnos$¢
lecznicza -

1.1. Wypetniajac obowigzek
okreslenia w regulaminie
organizacyjnym podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza struktury
organizacyjnej zaktadu
leczniczego - wyrazony w art.
24 ust. 1 pkt 3) ustawy
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organizacyjnej, ktéra miata zosta¢ dopiero
utworzona spowodowato, ze regulamin
organizacyjny nie okreslat przez ten czas
rzeczywistej i aktualnej struktury organizacyjnej
zaktadu leczniczego.

W zwigzku z tym, ze Poradnia Zdrowia
Psychicznego ,,Centrum” jest komorka
organizacyjng zaktadu leczniczego wchodzaca

w sktad Centrum Zdrowia Psychicznego, ktore
wyodrgbniono w strukturze organizacyjnej
podmiotu na podstawie § 3a rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r.

W sprawie programu pilotazowego W centrach
zdrowia psychicznego (Dz.U.2020.2086 ze zm.) -
w analizowanym przypadku nalezy stwierdzi¢, ze
wykazanie tej komorki w strukturze
organizacyjnej podmiotu leczniczego trzy
miesigce przez rozpoczgciem jej funkcjonowania
nie wypetnia normy prawnej wyrazonej zar6wno
w przywotanym § 3a rozporzadzenia

w zakresie prawidtowego wykazania struktury
organizacyjnej CZP, jak i w art. 24 ust. 1

pkt 3) ustawy o z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci leczniczej w zakresie prawidlowego
okreslenia struktury zaktadu leczniczego.

. Niezgodne ze stanem faktycznym wykazanie od

dnia 27.01.2022 r. w Regulaminie
Organizacyjnym SCP miejsca udzielania
$wiadczen zdrowotnych

w lokalizacji: ,,25-625 Kielce, ul. Piekoszowska
54”, poniewaz Poradnia Zdrowia Psychicznego
,,Centrum” rozpoczgta udzielanie §wiadczen
zdrowotnych pod tym adresem dopiero
15.03.2022r.

W tym przypadku nie dopetniono wymogu
informacyjnego zawartego w art. 24 ust. 1 pkt 5)
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej, w ktorym ustawodawca oczekuje
precyzyjnego, a wigc i aktualnego, okre$lenia

1.2.

o dziatalnosci leczniczej -
okresla¢ rzeczywista

i aktualna strukture zaktadu,

w tym komorki organizacyjne
zaktadu wchodzace w sktad
Centrum Zdrowia Psychicznego
wyodrgbnionego w strukturze
organizacyjnej podmiotu
zgodnie z § 3a rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27
kwietnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego w
centrach zdrowia psychicznego
(Dz. U. 2020. 2086 ze zm.).

W tym celu, w strukturze
organizacyjnej zaktadu
leczniczego wykazywac
komorki organizacyjne
faktycznie funkcjonujace, w
ktorych sa udzielane
$wiadczenia zdrowotne, a nie
komorki organizacyjne, ktore
maja zosta¢ dopiero utworzone.
Majac na wzgledzie wymog
informacyjny zawarty w art. 24
ust. 1 pkt 5) ustawy

o0 dziatalnosci leczniczej,

w ktorym ustawodawca
oczekuje precyzyjnego
okreslenia

w regulaminie organizacyjnym
miejsca udzielania §wiadczen
zdrowotnych - podawaé
aktualne lokalizacje miejsc, w
ktorych faktycznie sg udzielane
$wiadczenia zdrowotne,
natomiast nie wskazywac, jako
dziatajacych w chwili obecne;j,
adreséw miejsc, w ktérych
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w regulaminie organizacyjnym miejsca udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

3. Niekompletno$¢ danych zawartych w
Regulaminie SCP w Morawicy dotyczacych
zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych
przez okres dwoch miesigey.

Dopiero 17.05.2022 r., tj. po dwoch miesigcach od
uruchomienia dziatalno$ci komorki: Poradnia
Zdrowia Psychicznego ,,Centrum”, zmieniono
zalgcznik nr 7 do Regulaminu Organizacyjnego
pn. ,, Rodzaje dziatalnosci leczniczej oraz zakres
udzielanych swiadczen zdrowotnych” poprzez
dopisanie tej komorki organizacyjnej jako
udzielajacej $wiadczen zdrowotnych z zakresu
psychiatrii.

Przez ten czas, podana w regulaminie
organizacyjnym informacja, co do zakresu
udzielanych §wiadczen w podmiocie leczniczym,
wymagana w art. 24 ust. 1 pkt 4) ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, byta
niepelna, poniewaz pacjent nie byt informowany
o $wiadczeniach zdrowotnych udzielanych przez
ww. komorke dziatajaca od 15.03.2022 r.
Powyzsze wskazuje na niedopetnienie normy
prawnej wyrazonej w art. 24 ust. 2 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z ktdrg podmiot leczniczy jest
zobowigzany do zapewnienia pacjentowi dostepu
do aktualnych informacji, w tym rowniez
informacji o zakresie udzielanych §wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 24

ust. 1 pkt 4 ustawy.

4. Niekompletno$¢ danych zawartych w zatgczniku
do Regulaminu Nr 3a pn. ,, Regulamin
Organizacyjny Centrum Zdrowia Psychicznego
Kielce Swigtokrzyskiego Centrum Psychiatrii
w Morawicy” - przez ponad sze$¢ miesigcy od
rozpoczecia dziatalnosci komorki organizacyjnej:

Poradnia Zdrowia Psychicznego ,,Centrum” -

dopiero w przysztosci zostanie
uruchomiona dziatalno$¢
lecznicza.

1.3. Wypelnia¢ wyrazony w art. 24
ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej obowiazek
zapewnienia pacjentowi dostgpu
do aktualnych informacji, w tym
réwniez do informacji
0 zakresie udzielanych
$wiadczen zdrowotnych. W
zwiazku z tym dbac o
kompletno$¢ i aktualno$é
danych dotyczacych zakresow
$wiadczen udzielanych przez
komorki organizacyjne zaktadu
leczniczego, ktore winien
zawiera¢ regulamin
organizacyjny podmiotu
leczniczego zgodnie z art. 24
ust. 1 pkt 4) ww. ustawy.

1.4. W czgéci regulaminu
organizacyjnego dotyczacej
organizacji Centrum Zdrowia
Psychicznego (CZP) w SCP
w Morawicy - podawaé
kompletne i aktualne informacje
0 miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez wszystkie
komorki organizacyjne
wchodzace w sktad CZP,

a jednoczesnie o lokalizacji
Punktow Zgtoszeniowo —
Koordynacyjnych
wystepujacych w Poradniach,
wypelniajac tym samym norme
prawng wyrazong w art. 24 ust.
1 pkt 5) ustawy

0 dziatalnosci lecznicze;.
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w zakresie informacji o miejscu udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej przez Centrum 2. W zakresie sposobu wykonania
Zdrowia Psychicznego w warunkach zalecen zawartych w
ambulatoryjnych w utworzonej Poradni wystapieniu pokontrolnym z
zlokalizowanej w Kielcach, ul. Piekoszowska 54, dnia 26.01.2022 r. znak: OZ-
a jednoczes$nie w zakresie informacji o lokalizacji 1.1711.11.2021 -
Punktu Zgtoszeniowo — Koordynacyjnego We wniosku o udzielenie
znajdujacego si¢ w Poradni. zamowienia prawidlowo
Zaistniala sytuacja wskazuje na niedopetnienie wskazywa¢ szacunkowa warto$é
normy prawnej wyrazonej w art. 24 ust. 1 pkt 5) zamowienia po przeliczeniu
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci wedhug $redniego kursu ztotego
leczniczej w zwiazku z niekompletno$cia danych w stosunku do euro.
zawartych w regulaminie organizacyjnym Mie¢ na uwadze postanowienia
dotyczacych miejsca udzielania $wiadczen art. 28 ustawy z dnia 11 wrze$nia
zdrowotnych w ww. lokalizacji przez Centrum 2019 r. Prawo zamowien
Zdrowia Psychicznego. publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz.
1710 ze zm.), zgodnie z ktdrymi
2. W zakresie sposobu wykonania zalecen podstawa ustalenia warto$ci
zawartych w wystapieniu pokontrolnym zamowienia jest catkowite
z dnia 26.01.2022 r. znak: OZ-1.1711.11.2021 szacunkowe wynagrodzenie
- wykonawcy bez podatku od
- towarow 1 ustug, ustalone
Uchybienia: . L
We \))/vniosku o udzielenie zaméwienia z nalezyty starannoscig.
nieprawidtowo wskazano szacunkowg warto$¢
zamoOwienia po przeliczeniu wedtug §redniego kursu
zlotego w stosunku do euro.
4. Swigtokrzyskie Kontrola problemowa od W zwigzku z kontrola, ktorej wyniki zostaty Zalecenia pokontrolne:
Centrum i sprawdzajgca w zakresie 29.06.2023 . przedstawione w Wystgpieniu pokontrolnym z dnia
Ratownictwa prawidlowosci realizacji zadan do 11.10.2023 r., stwierdzono uchybienia W celu wyeliminowania
Medycznego okreslonych w regulaminie 28.07.2023 1 i nieprawidtowosci, do ktorych nalezy zaliczy¢: w przysztosci mozliwosci
i Transportu organizacyjnym i statucie w latach R ' Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci: wystapienia nieprawidtowosci
Sanitarnego 2021 — 2022 oraz sprawdzenia i uchybien stwierdzonych w toku
w Kielcach sposobu wykonania zalecen 1. W zakresie realizacji zadan okreslonych kontroli, zaleca sie:

zawartych w Wystapieniu
pokontrolnym z dnia 19.05.2021 r.
znak: 0Z-1.1711.1.2021
(kontynuacja sprawy OZ-
1V.1711.2.2021)

w Regulaminie Organizacyjnym i Statucie

1. Whniosek do KRS w sprawie zgloszenia
zmiany statutu podmiotu leczniczego w zwiazku

z nadaniem statutu SCRM i TS w Kielcach uchwata
Nr LIT1/648/22 Sejmiku Wojewodztwa

1. W zakresie realizacji
zadan okreSlonych w Regulaminie
Organizacyjnym i Statucie
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i w Wystapieniu pokontrolnym z
dnia 18.03.2022 r. znak:
KA-1.1711.6.2021

Swigtokrzyskiego z dnia 28.11.2022 r. zostat
ztozony nieterminowo, tj. z uchybieniem terminu, o
ktorym mowa w art. 22 ustawy z dnia 20 sierpnia
1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym
(Dz.U.2021.112 ze zm., Dz.U.2022.1683 ze zm.),
stanowiacym, ze: ,,Wniosek o wpis do Rejestru
powinien by¢ ztozony nie p6zniej niz w terminie 7
dni od dnia zdarzenia uzasadniajacego dokonanie
wpisu, chyba ze przepis szczegdlny stanowi
inaczej”. Mianowicie, statut wszedl w zycie dnia
20.12.2022 r. (po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia
statutu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego), a wniosek ztozono 23.01.2023 r.
2. Podmiot leczniczy nie wystapit w formie
pisemnej do organu zatozycielskiego o
wprowadzenie w statucie zmian w zakresie struktury
organizacyjnej zaktadu leczniczego, w zwiagzku z
art. 9 ust. 1 oraz ust. 5 ustawy o zmianie ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw z dnia 10 maja 2018 roku
(Dz. U. z2018 r., poz. 1115), zgodnie z ktérym
dyspozytornia medyczna jako komoérka
organizacyjna dysponenta zespotéw ratownictwa
medycznego wskazana w wojewddzkim planie
dziatania systemu funkcjonowata do 31 grudnia
2020 roku, a z dniem 1 stycznia 2021 roku stata si¢
komorka organizacyjng urzedu wojewodzkiego.
Zgodnie z wyjasnieniami Radcy Prawnego SCRM i
TS, w tym przypadku konieczno$¢ zmiany zostata
zgloszona jedynie telefonicznie do Departamentu
Ochrony Zdrowia w UMWS w Kielcach. W
konsekwencji, zaistniala sytuacja, w ktorej
wprowadzono nowg komorke organizacyjng do
Rejestru Wojewody Swietokrzyskiego z dniem
15.03.2021 r. bez zmiany w tym wzgledzie stanu
prawnego SCRM i TS.

Z przedtozonych dokumentow wynika, ze struktura
organizacyjna zaktadu leczniczego - okreslona

w Statucie SCRM i TS w okresie od dnia

1.1 W przypadku przyjecia
uchwatg Sejmiku Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego zmiany statutu
SCRM i TS w Kielcach — wniosek
do KRS w sprawie zgloszenia
zmiany statutu podmiotu leczniczego
sktada¢ z zachowaniem terminu, o
ktérym mowa w art. 22 ustawy z
dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sadowym (Dz.U.2023.685
ze zm.) liczac 7 — dniowy termin na
ztozenie wniosku od dnia wejscia

W zycie statutu.

1.2. W przypadku
koniecznosci wprowadzenia zmiany
w statucie podmiotu leczniczego,
uzasadnionej przepisami prawa, w
sposob skuteczny wnioskowac do
organu zatozycielskiego o
wprowadzenie zmiany sktadajac w
tym celu pisemny wniosek.

1.3. Wypehiajac norme¢
prawna zawarta w art. 24 ust. 1 pkt
3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
2023.991 ze zm.) dotyczaca wymogu
okreslenia w regulaminie
organizacyjnym podmiotu
leczniczego struktury organizacyjnej
zaktadu leczniczego:

- mie¢ na wzgledzie
hierarchicznos¢ struktury
uwidocznionej w Ksiedze
Rejestrowej Wojewody (RPWDL),
w ktorej to jednostka organizacyjna
jest przypisana do zaktadu
leczniczego, a do jednostki
organizacyjnej sa przypisane
komorki organizacyjne, a takze
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15.03.2021 r. do dnia 19.12.2022 r. oraz w jego
Regulaminie Organizacyjnym w okresie od
15.03.2021 r. do 11.11.2021 r. - nie byta zgodna ze
stanem faktycznym, poniewaz nie uwzgledniala
funkcjonujacej komorki: ,,Dyspozytornia Transportu
Medycznego, a wskazywata na nieaktualng
komorke: ,,Centralna Dyspozytornia Medyczna”.

Ponadto, po dokonaniu zmiany regulaminu
organizacyjnego z dniem 12.11.2021r., na
podstawie zarzadzenia Nr 28/2021 z dnia
12.11.2021 r. Dyrektora Centrum, w zakresie
przystosowania okreslonej w nim struktury zaktadu
leczniczego do stanu faktycznego poprzez
wprowadzenie komorki ,,Dyspozytornia Transportu
Medycznego” w miejsce dotychczasowej ,,Centralna
Dyspozytornia Medyczna” — bez wprowadzenia
uprzednio takiej zmiany w statucie podmiotu
leczniczego — wystgpita sprzeczno$¢ zapiséw
regulaminu organizacyjnego Centrum z zapisami w
jego statucie w okresie 12.11.2021 r. do 19.12.2022
r., tj. do czasu wejscia w zycie uchwaly Nr
LI11/648/22 z dnia 28 listopada 2022 r. Sejmiku
Wojewddztwa Swictokrzyskiego

w sprawie nadania Statutu SCRM i TS w Kielcach.
3. W tresci regulaminow organizacyjnych
SCRM i TS w Kielcach obowigzujacych

w kontrolowanych latach: 2021 i 2022, odnoszacej
si¢ do struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego,
w tym takze w treSci schematdéw organizacyjnych
stanowiacych zatgczniki nr 2 do przedmiotowych
regulaminéw, nie zawarto informacji, jakie komorki
organizacyjne wchodza w sktad poszczegolnych
jednostek organizacyjnych zaktadu leczniczego
,Swietokrzyskie Pogotowie Ratunkowe”. Majac na
wzgledzie hierarchicznos$¢ struktury zaktadu
leczniczego uwidocznionej w Ksigdze Rejestrowe;j
Wojewody (RPWDL), tj. jednostka organizacyjna

jest przypisana do zaktadu leczniczego, a do

prawidlowos¢, ze zapisy w RPWDL
powinny odzwierciedla¢ stan prawny
zaktadu leczniczego, co oznacza, ze
obydwa dokumenty, tj. Ksigga
Rejestrowa Wojewody, jak i
regulamin organizacyjny podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza,
powinny zawiera¢ tozsame i aktualne
informacje w zakresie struktury
organizacyjnej zaktadu leczniczego,
- kierowac si¢ zapisami
obowiazujacego Statutu SCRM i TS
w Kielcach przyjetego uchwata Nr
LII1/648/22 Sejmiku Wojewodztwa
Swietokrzyskiego z dnia

28.11.2022 r., w ktorym, w § 15 ust.
3, zawarto obowiazek
szczegotowego okreslenia struktury
organizacyjnej podmiotu w jego
regulaminie organizacyjnym. W
zwigzku z tym strukture
organizacyjng zaktadu leczniczego
Swietokrzyskie Pogotowie
Ratunkowe” nalezy okresli¢ w
szczegotowosci ukazujacej
przynajmniej nazwy komorek
organizacyjnych wchodzacych w
sktad danej jednostki organizacyjnej.
W taki sposdb skorygowacd tresé
Regulaminu Organizacyjnego SCRM
i TS w Kielcach.

1.4. W tresci Regulaminu
Organizacyjnego SCRM i TS

w Kielcach skorygowac¢ bledne
zapisy odno$nie komorek
organizacyjnych wchodzacych w
sktad Dzialu Organizacji i Nadzoru
Medycznego, tj. nie wymieniaé
komorek organizacyjnych
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jednostki organizacyjnej sa przypisane komorki
organizacyjne, a takze prawidlowos$¢, ze zapisy

w RPWDL powinny odzwierciedla¢ stan prawny
zaktadu leczniczego, ktorego strukture
organizacyjng nalezy okresli¢ zgodnie art. 24 ust. 1
pkt 3) ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
— Kontrolujacy uznaja sposob okreslenia struktury
organizacyjnej zaktadu leczniczego za zbyt ogo6lny.
Powyzsze pozostaje w sprzecznos$ci z zapisami
Statutow SCRM i TS w Kielcach obowigzujacych
w kontrolowanym okresie, w tym w ostatnim
Statucie obowigzujacym od dnia 20.12.2022 r. do
nadal przyjetym uchwalg Nr L111/648/22 Sejmiku
Wojewddztwa Swictokrzyskiego z dnia
28.11.2022 r., w ktorym, w § 15 ust. 3, zawarto
obowiazek szczegdlowego okreslenia struktury
organizacyjnej podmiotu w jego regulaminie
organizacyjnym.

4. W zapisach regulaminéw organizacyjnych
obowiazujacych w kontrolowanym okresie btednie
zapisano, ze w sktad Dzialu Organizacji i Nadzoru
Medycznego tj. dziatu administracyjnego podmiotu
podlegtego pod pion medyczny w SCRM i TS

w Kielcach, wchodza komorki organizacyjne
zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
W rzeczywistosci komorki te wechodza w sktad
struktury jednostek organizacyjnych zaktadu
leczniczego ,,Swictokrzyskie Pogotowie
Ratunkowe” i nie moga stanowic¢ cze¢sci sktadowej
dzialu administracyjnego, nawet jezeli dzial ten
sprawuje nadzor nad czescig zaktadu
ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych.

2. W zaKkresie sposobu wykonania zalecen
zawartych w Wystapieniu Pokontrolnym
z dnia 19.05.2021 r. znak: OZ-1.1711.1.2021
(kontynuacja sprawy: OZ-1V.1711.2.2021)

Whiosek — stwierdzone uchybienie:

udzielajacych swiadczen
zdrowotnych jako wchodzacych w
sktad dziatu administracyjnego,
nawet jezeli sprawuje on nadzor nad
ich dziatalnoscia.

2. W zakresie sposobu
wykonania zalecen zawartych

w Wystgpieniu Pokontrolnym

z dnia 19.05.2021 r. znak: OZ-
1.1711.1.2021 (kontynuacja
sprawy:

0Z-1Vv.1711.2.2021)

Ztozenia wniosku do wlasciwego
Sadu Rejonowego w sprawie
uwidocznienia w KRS cztonkow
nowo powotanej Rady Spotecznej
podmiotu leczniczego dokonywac

z uwzglednieniem terminu, o ktorym
mowa w art. 22 ustawy z dnia 20
sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sadowym (Dz.U.2023.685
ze zm.), a takze zgodnie

z deklaracjami w tym zakresie
wyrazonymi przez SCRM i TS

w Kielcach w odpowiedzi na
zalecenia pokontrolne wydane przez
kontrolujacych w Wystapieniach
Pokontrolnych.

3. W zakresie wykonania
zalecen zawartych w Wystapieniu
Pokontrolnym z dnia

18.03.2022 r. znak:
KA-1.1711.6.2021

3.1. W zakresie opisu
dowodéw ksiegowych
wplywajacych do jednostki
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Zalecenie pokontrolne nie zostalo wykonane

W sposOb wystarczajacy.

Stwierdzono uchybienie polegajace na tym, ze
zgloszenia wniosku do whasciwego Sadu
Rejonowego w sprawie uwidocznienia cztonkow
nowo powotanej Rady Spotecznej nie dokonano,
zgodnie z deklaracja, ,,niezwlocznie po ich wyborze
i po posiedzeniu Rady Spotecznej i uzyskaniu od
nich danych wrazliwych”.

3. W zakresie wykonania zalecen zawartych
w Wystgpieniu Pokontrolnym z dnia
18.03.2022 r. znak: KA-1.1711.6.2021

3.1 W zakresie opisu dowodow ksiegowych
wplywajacych do jednostki i dokumentujacych
dostawe ustug i towarow

1. Dekret dokonany na badanym dokumencie
ksiggowym nie zawierat daty, z jaka dowod
powinien by¢ zaksiggowany oraz podpisu osoby
dekretujace;j,

z datg dekretacji, do czego zobowiazuje pkt 15.9
,,Zaktadowej instrukcji sporzadzania, kontroli i
obiegu dokumentow finansowo-ksiegowych”,

2. »Zaktadowa instrukcja sporzadzania,
kontroli i obiegu dokumentéw finansowo-
ksiggowych” stanowiaca zatacznik do zarzadzenia
Nr 23/2019 Dyrektora SCRMITS w Kielcach z dnia
25 listopada 2019 r. ze zm. nie zostala
zaktualizowana do stanu faktycznego i
wprowadzonych zmian

z dniem 01.01.2021 r. zarzadzeniem nr 18/2020
Dyrektora SCRMITS w Kielcach z dnia 06.10.2020
r. w sprawie zmian w Regulaminie organizacyjnym
SCRMITS w Kielcach, w ktorym dokonano
rozdzielenia dotychczasowego stanowiska Z-cy
Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gtownego

Ksiggowego i wyodrebnienia stanowiska Z-cy

i dokumentujacych dostawe ustug
i towaréw

Dekret dokonany na dokumencie
ksiggowym opatrywac¢ data, z jaka
dowdd powinien by¢ zaksiegowany
oraz podpisem osoby dekretujacej,
data dekretacji, do czego
zobowiazuje pkt 15.9 ,,Zakladowej
instrukcji sporzadzania, kontroli i
obiegu dokumentéw finansowo-
ksiggowych”

Zaktualizowac ,,Zaktadowa
instrukcj¢ sporzadzania, kontroli i
obiegu dokumentéw finansowo-
ksiggowych” stanowiacg zatagcznik
do zarzadzenia Nr 23/2019
Dyrektora SCRMITS

w Kielcach z dnia 25 listopada
2019 r. ze zm. do stanu faktycznego
i wprowadzonych zmian z dniem
01.01.2021 r. zarzadzeniem nr
18/2020 Dyrektora SCRMITS

w Kielcach z dnia 06.10.2020 r.

w sprawie zmian w Regulaminie
organizacyjnym SCRMiTS

w Kielcach, w ktorym dokonano
rozdzielenia dotychczasowego
stanowiska Zastepcy Dyrektora ds.
Ekonomicznych — Glownego
Ksiggowego 1 wyodrebnienia
stanowiska Zastgpcy Dyrektora ds.
Ekonomicznych oraz stanowiska
Glownego Ksiggowego.

3.2 W zakresie zakupu
materialéw, wyposazenia i ushug
W przypadku oferty ztozonej
osobiécie w formie papierowej

W postepowaniu o udzielenie
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Dyrektora ds. Ekonomicznych oraz stanowiska zamowienia publicznego o wartosci
Glownego Ksiggowego. ponizej 130 000 zt potwierdzaé
W sposob trwaly termin wptywu do
3.2. W zakresie zakupu materialow, jednostki.
wyposazenia i ustug 3.3. W zakresie
Uchybienia: prawidlowosci ponoszenia
W przypadku oferty ztozonej osobiscie w formie wydatkow na dzialalnos$¢ socjalna
papierowej w postepowaniu o udzielenie Wyptaty $wiadczen socjalnych
zamoOwienia publicznego nie potwierdzono w sposéb || (zapomogi) dokonywaé
trwaty terminu wptywu do jednostki. w prawidlowej wysokosci zgodnie
3.3. W zakresie prawidlowosci ponoszenia z postanowieniami regulaminu
wydatkow na dzialalno$é socjalna ZFSS.
Uchybienia: 3.4. W zakresie uzywania
Wyplata §wiadczenia nastapita w wysokosci samochodow stuzbowych
stanowigcej 90%, zamiast 95% wysokos$ci W raporcie dyspozytorskim ,.teren”
zapomogi, co jest niezgodne ze ztozonym przez wpisywac daty wydanych kart
pracownika o$wiadczeniem o wysokosci dochodu iz || drogowych.
tabelg nr 6 Regulaminu ZFSS.
3.4. W zakresie uzywania samochodow
stluzbowych
W raporcie dyspozytorskim ,.teren” nie sg
wpisywane daty wydanych kart drogowych.
5. Regionalne Centrum || Kontrola problemowa od W zwigzku z kontrola, ktorej wyniki zostaty Zalecenia pokontrolne:
Naukowo- i sprawdzajaca w zakresie 13.09.2023 r. przedstawione w Wystapieniu pokontrolnym z dnia
Technologiczne prawidtowosci gospodarowania do 22.11.2023 r., stwierdzono uchybienia W celu wyeliminowania w
w Podzamczu mieniem i srodkami publicznymi 03.10.2023 r i nieprawidtowosci, do ktorych nalezy zaliczy¢: przysztosci mozliwosci wystapienia
w 2022 r. oraz sprawdzenia sposobu o ' Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci: nieprawidlowosci i uchybien
wykonania zalecen zawartych w 1. W zakresie gospodarowania mieniem stwierdzonych w toku kontroli,
Wystgpieniu pokontrolnym z dnia jednostki zaleca sie:
7.07.2021 r. znak: OZ-1.1711.2.2021 Uchybienie:
(kontynuacja sprawy Niezastosowanie procedur wynajmu i rezerwacji sali || 1. W zakresie
0z-1v.1711.3.2021) konferencyjno-szkoleniowej ustalonych gospodarowania mieniem
w Regulaminie wynajmu powierzchni jednostki
konferencyjno-szkoleniowej Regionalnego Centrum | Stosowac¢ procedury dotyczace
Naukowo-Technologicznego w Podzamczu wynajmu i rezerwacji sal
wprowadzonym Zarzadzeniem nr 06/07/2015 konferencyjno-szkoleniowych,
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Dyrektora Regionalnego Centrum Naukowo-
Technologicznego z dnia 23 lipca 2015 roku z
pozniejszymi zmianami, w przypadku opisanym w
punkcie 5.4 dotyczacym wynajecia Sali Czerwonej
w Dworze Starostow Checinskich w dniu 28 maja
2022 roku.

2. W zakresie prawidlowosci
odprowadzania dochodéw na rachunek budzetu
Wojewodztwa Swietokrzyskiego
Nieprawidlowos¢:

W przypadku dochodow za sierpien 2022 r.
nieterminowo przekazano druga transz¢ dochodow
za ten miesiac, tj. kwote 1 840 zt stanowiaca zwrot
wydatkéw dokonanych w 2021 r. W tym przypadku
nie zachowano terminu: ,,do 5-go dnia roboczego
kazdego miesigca” wskazanego w uchwale Nr
4564/18 Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego
z dnia 15.11.2018 r. w sprawie sposobu prowadzenia
gospodarki finansowej jednostek budzetowych
realizujacych budzet wojewodztwa z pozn.
Zmianami.

3. W zakresie przestrzegania przepisow
ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo
zamoOwien publicznych (Dz. U. 2023.1605 ze zm.)
Nieprawidlowosci /uchybienia:

1. W kontrolowanym okresie w jednostce nie
przestrzegano art. 23 ust. 4 ustawy Pzp, poniewaz
nie zapewniono aktualno$ci planu postgpowan w
BZP,

a ponadto nie zamieszczono zadnej aktualizacji
planu na stronie internetowej zamawiajacego.

2. Komisja przetargowa wyznaczona do
przeprowadzenia postepowania w sktadzie
trzyosobowym zostata powotana niezgodnie z § 8
ust. 11 obowiazujacego w tym czasie Regulaminu
udzielania zamowien publicznych w Regionalnym
Centrum Naukowo — Technologicznym

w Podzamczu, wprowadzonego zarzadzeniem

ustalone w wewngtrznych
regulacjach wprowadzonych przez
Dyrektora Regionalnego Centrum
Naukowo-Technologicznego w
Podzamczu.

2. W zakresie
prawidlowosci odprowadzania
dochoddéw na rachunek budzetu
Wojewédztwa Swietokrzyskiego
Przestrzegaé terminu przekazywania
przez jednostki budzetowe
pobranych dochodéw na rachunek
budzetu Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego wedtug stanu
$rodkéw na koniec miesigca, ktory
wskazano w uchwale Nr 4564/18
Zarzadu Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego z dnia 15.11.2018
r. w sprawie sposobu prowadzenia
gospodarki finansowej jednostek
budzetowych realizujacych budzet
wojewodztwa z pdzn. zmianami w
sposob: ,,do 5-go dnia roboczego
kazdego miesigca”.

3. W zakresie
przestrzegania przepisow ustawy z
dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U.
2023.1605 ze zm.)

3.1 Zgodnie z art. 23 ust. 4
ustawy Pzp, zapewnia¢ aktualno$¢
planu postepowan o udzielenie
zamowien w danym roku.
Aktualizacje planu zamieszcza¢ w
Biuletynie Zaméwien Publicznych i
nastepnie kazdorazowo na stronie
internetowej zamawiajacego.
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wewnetrznym Dyrektora RCNT nr 05/12/2021 z
dnia 31.12.2021 r., w ktérym wymagany byt
czteroosobowy sktad komisji.

3. Niewypetnienie obowiazku
informacyjnego wobec Prezesa UZP, wynikajacego
z art. 81 ustawy Pzp.

4. Niedotrzymanie terminu zamieszczenia

w Biuletynie Zamdwien Publicznych ogloszen

o wykonaniu uméw, wynikajacego z art. 448 ustawy
Pzp.

4. W zakresie prowadzenia postepowan o
udzielenie zaméwienia publicznego o wartoSci
szacunkowej zamowienia ponizej 130 000 zI netto
Nieprawidlowosci /uchybienia:

1. Wartos$¢ szacunkowa zamoéwienia zostala
okreslona niezgodnie ze sposobem szacowania
przyjetym w ,,Regulaminie udzielania zamowien
publicznych w Regionalnym Centrum Naukowo —
Technologicznym w Podzamczu o wartosci
mniejszej niz 130 000,00 zI” wprowadzonym
zarzadzeniem Nr 05/12/2021 Dyrektora RCNT z
dnia 31.12.2021r.,

co $wiadczy niezachowaniu przy czynnosci
szacowania nalezytej starannos$ci, wymaganej przez
ustawodawce w art. 28 ustawy Pzp. Ponadto, sposob
dokonania szacunku zaméwienia moze budzi¢
watpliwos$ci, czy nie zanizono warto$ci zamowienia,
a w efekcie zastosowano przy udzielaniu
zamoOwienia procedur¢ dla zaméwien o wartosci
ponizej 80 000 zt netto okreslona w Regulaminie
RCNT, ktéra nie wymagala upublicznienia
informacji o zamiarze udzielenia zamowienia w BIP
lub na platformie zakupowej.

2. W dokumentach przestanych potencjalnym
wykonawcom w celu zaproszenia do zlozenia oferty,

oczekiwania zamawiajacego dotyczace sposobu

3.2. Powotywa¢ komisje
przetargowe do przeprowadzania
postepowan zgodnie z zasadami
przyjetymi w obowiazujacym
regulaminie udzielania zamowien
publicznych

w Regionalnym Centrum Naukowo —
Technologicznym w Podzamczu
wprowadzonym zarzadzeniem
Dyrektora jednostki, w tym
przestrzega¢ wymaganego sktadu
osobowego komisji.

3.3. Wypelnia¢ obowigzek
informacyjny wobec Prezesa Urzedu
Zamowien Publicznych, wynikajacy
z art. 81 ustawy Pzp.

3.4. Przestrzega¢ terminu
zamieszczania w Biuletynie
Zamowien Publicznych ogloszen

o wykonaniu uméw, wynikajacego z
art. 448 ustawy Pzp.

4. W zakresie prowadzenia
postepowan o udzielenie
zamoéwienia publicznego o
wartoSci szacunkowej zaméwienia
ponizej 130 000 zl netto

4.1. Warto$¢ szacunkowa
zamoOwienia okresla¢ zgodnie ze
sposobem szacowania przyjetym

w obowigzujacym regulaminie
udzielania zamo6wien publicznych w
Regionalnym Centrum Naukowo —
Technologicznym w Podzamczu o
warto$ci mniejszej niz 130 000 zt
netto, wprowadzonym stosownym
zarzadzeniem Dyrektora RCNT.
Przy czynnosci szacowania
przestrzegaé zasady nalezytej
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$wiadczenia ustugi prawnej nie zostaty opisane w
sposob tozsamy. Stwierdzono rozbiezno$¢ w
okresleniu wymagan zamawiajacego odnosnie ilo$ci
dni w tygodniu, w ktorych zleceniobiorca miat
wykonywac ustuge prawng osobiscie w siedzibie
zleceniodawcy, tj. inne wymagania wynikaty z tresci
przestanego dokumentu ,,Rozeznanie rynku” , a inne
z tre$ci zataczonego do niego wzoru umowy.

5. W zakresie sposobu wykonania zalecen
zawartych w Wystapieniu Pokontrolnym

zdnia 7.07.2021 r. znak: OZ-1.1711.2.2021
(kontynuacja sprawy: OZ-1V.1711.3.2021)
Stwierdzone uchybienie/nieprawidtowosé:

1. Brak jednolitego nazewnictwa jednostki
organizacyjnej, tj. w regulaminie organizacyjnym
wprowadzonym zarzadzeniem nr 01/11/2022
Dyrektora RCNT z dnia 24 listopada 2022 r.
wyszczegolniono Dzial Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego, natomiast w Ksi¢dze Rejestrowej
Wojewody Swietokrzyskiego funkcjonuje Medyczne
Laboratorium Diagnostyczne.

W $wietle art. 107 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 633 ze zm.), podmiot wykonujacy dziatalno$c
lecznicza wpisany do rejestru jest obowigzany
zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie
zmiany danych obj¢tych rejestrem w terminie 14 dni
od dnia ich powstania.

2. Cenniki optat za badania diagnostyczne
wykonywane w RCNT nie zostaly zamieszczone

w Biuletynie Informacji Publicznej, co stanowi
naruszenie art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 711 ze zm., Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.).

starannosci, a ponadto szacunku
dokonywac w sposob nie budzacy
watpliwosci, Ze nie zanizono
warto$ci zamowienia.

4.2. We wszystkich
dokumentach przesytanych
potencjalnym ustugobiorcom w celu
zaproszenia do zlozenia oferty,
oczekiwania i wymagania
zamawiajacego dotyczace sposobu
wykonywania ustugi okresla¢ w
jednakowy sposob.

5. W zakresie sposobu
wykonania zalecen zawartych

w Wystgpieniu Pokontrolnym
zdnia 7.07.2021 r. znak: OZ-
1.1711.2.2021 (kontynuacja
sprawy: OZ-1V.1711.3.2021)

5.1. Zapewni¢ jednolitos¢
nazewnictwa jednostki
organizacyjnej w regulaminie
organizacyjnym RCNT oraz w
Ksigdze Rejestrowej Wojewody
Swietokrzyskiego, poniewaz w
regulaminie organizacyjnym
wprowadzonym zarzadzeniem nr
01/11/2022 Dyrektora RCNT z dnia
24 listopada 2022 r.
wyszczegolniono Dziat Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego,
natomiast w Ksiedze Rejestrowe;j
Wojewody Swietokrzyskiego
funkcjonuje Medyczne Laboratorium
Diagnostyczne. Przestrzega¢
postanowien art. 107 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej
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(Dz. U. z2023r. poz. 991 ze zm.),
zgodnie z ktéorymi podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
wpisany do rejestru jest obowigzany
zglasza¢ organowi prowadzacemu
rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni
od dnia ich powstania.

5.2 Udostepnia¢ w Biuletynie
Informacji Publicznej cenniki optat
za badania diagnostyczne
wykonywane w RCNT, stosownie do
postanowien art. 24 ust. 2 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2023 r. poz. 991 ze zm.).

Swigtokrzyskie
Centrum Onkologii
w Kielcach

Kontrola problemowa

i sprawdzajaca w zakresie
prawidlowosci gospodarowania
mieniem i Srodkami publicznymi

w 2022 r. oraz sprawdzenia sposobu
wykonania zalecen zawartych

w Wystgpieniu pokontrolnym z dnia
9.03.2022 r. znak: OZ-
1.1711.12.2021

od
23.10.2023 .
do
10.11.2023r.

W zwiazku z kontrola, ktérej wyniki zostaty
przedstawione w Wystapieniu pokontrolnym z dnia
09.02.2024 r., stwierdzono uchybienia

i nieprawidtowosci, do ktorych nalezy zaliczy¢:
Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci:

1. W zakresie gospodarowania mieniem
jednostki

1.1 Uchybienie:

W sprawozdaniu dotyczacym zawartych w roku
2022 umo6w najmu nieruchomosci, sporzadzonym na
dzien 31 grudnia 2022 roku, ztozonym do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego
- Departamentu Ochrony Zdrowia, jako zatacznik do
pisma TN-232/1/2023 z dnia 04.01.2023 r., nie
wykazano umowy najmu cze¢$ci nieruchomosci
gruntowej zawartej pomiedzy SCO a Apteka
HZDROWIE” JXXXXX KXXXXX, MXXXX GXXXXX Sp.].
Kielce w dniu 11.01.2022 r. na okres od dnia
1.01.2022 r. do dnia 31.12.2022 r.

1.2 Uchybienie:

Zalecenia pokontrolne:

W celu wyeliminowania

w przysztosci mozliwosci
wystapienia nieprawidtowosci

i uchybien stwierdzonych w toku
kontroli, zaleca si¢:

1. W zakresie
gospodarowania mieniem
jednostki -

1.1. W sprawozdaniach
pétrocznych/rocznych sktadanych do
Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Swictokrzyskiego
przez kierownika SP ZOZ - zgodnie
ze wskazaniami okreslonymi

w aktualnych ,,Zasadach
gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla
ktorych podmiotem tworzacym jest
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W kontrolowanym 2022 roku obowigzywat

w jednostce ,,Regulamin postgpowania o udzielenie
zamOwienia publicznego” wprowadzony
zarzadzeniem nr 19/2019 Dyrektora
Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach

z dnia 22 pazdziernika 2019 r., ktéry zawierat
nieaktualne zapisy dotyczace progéw wartosci
zamoOwienia okre$lajacych wybor trybu
postepowania oraz dotyczace funkcjonujacych
trybow udzielania zaméwien publicznych zgodnie z
obowiazujaca ustawg Pzp. Zaznaczy¢ nalezy, ze w
tym wzgledzie tre§¢ regulaminu stala si¢ nieaktualna
juz od 01.01.2021 r., kiedy to wprowadzono nowa
ustawe z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdéwien
publicznych (Dz.U.2019.2019 ze zm.) zmieniajaca
zasady udzielania zamdwien publicznych. Nowy
regulamin, przywolujacy aktualne przepisy

z zakresu zaméwien publicznych, zgodne

z obowigzujaca ustawg z dnia 11.09.2019 r. Prawo
zamowien publicznych, wprowadzono w jednostce
zarzadzeniem nr 17/2023 Dyrektora SCO, dopiero
z dniem 3.04.2023 .

1.4 Nieprawidlowos¢:

Procedura likwidacji Tomografu komputerowego
SOMATOM o nr seryjnym 49322 zostata
przeprowadzona nieprawidtowo, niezgodnie

z ,Instrukcja przeprowadzania likwidacji srodkow
trwatych, warto$ci niematerialnych i prawnych oraz
wyposazenia Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach” wprowadzong zarzadzeniem nr 29/2021
Dyrektora SCO z dnia 29.11.2021 .

Wnhiosek o likwidacj¢ wyposazenia, orzeczenie

z przegladu technicznego sprzgtu medycznego
dokonanego w SCO oraz protokét kasacyjno-
likwidacyjny zostaty sporzadzone juz po fakcie
odebrania sprzetu do utylizacji przez specjalistyczna
firme¢. Komisja likwidacyjna nie przeprowadzita

zatem ogledzin i postepowania wskazanego w § 4

Wojewddztwo Swictokrzyskie”
przyjetych do stosowania zgodnie

z uchwatg Sejmiku Wojewodztwa
Swictokrzyskiego - dotyczacych
umow zawartych w roku
sprawozdawczym w przedmiocie
wynaje¢cia nieruchomosci,
wykazywaé wszystkie zawarte

w okresie sprawozdawczym umowy
najmu nieruchomosci.

1.2. Uregulowania wewngtrzne
w jednostce, dotyczace postgpowan
o udzielenie zamoéwien publicznych,
aktualizowa¢ niezwtocznie po
wprowadzeniu istotnych zmian

w obszarze zaméwien publicznych
wprowadzonych przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego.

1.3. Procedure likwidacji
srodkow trwatych i wyposazenia
Swigtokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach
przeprowadzaé zgodnie

z ,,Instrukcja przeprowadzania
likwidacji srodkow trwatych,
warto$ci niematerialnych i prawnych
oraz wyposazenia Swigtokrzyskiego
Centrum Onkologii w Kielcach”
wprowadzong zarzadzeniem nr
29/2021 Dyrektora SCO z dnia
29.11.2021r.

1.4. Przestrzega¢ postanowien
okreslonych w obowiazujacych
»Zasadach gospodarowania
aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktorych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo
Swietokrzyskie”
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ust. 3 ww. Instrukcji, po dokonaniu ktérego powinna
przedstawi¢ wnioski Dyrektorowi jednostki.

Nieprawidlowosci:

1. Kontrolowany nie przedstawit Radzie
Spotecznej SCO informacji o oddanej w najem
czgsci nieruchomo$ci gruntowej o powierzchni 5 m?
potozonej w Kielcach pomig¢dzy ulicag Artwinskiego
aulica J. Kaminskiego, oznaczone;j jako dziatka nr
931/6 obreb 0015 Kielce, w wyniku zawartej 11
stycznia 2022 roku umowy pomiedzy SCO a Apteka
HZDROWIE” JXXXX KXXXX, MXXXXX GXXXXX

Sp.j. w Kielcach, czym nie wypeknit postanowien §
16 ust. 3 ,,Zasad gospodarowania aktywami
trwalymi samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Swietokrzyskie”,
ktorych tekst jednolity stanowit zalacznik do
Uchwaty Nr XXXI11/462/21 Sejmiku Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego

z dnia 28 czerwca 2021 r.

2. W umowie najmu cze¢$ci nieruchomosci
gruntowej wymienionej powyzej nie zamieszczono
elementow, ktoére powinny obowigzkowo zosta¢ w
niej zamieszczone, zgodnie z zapisami § 7 ust. 1 pkt
4 (zasady waloryzacji czynszu) oraz pkt 12 (klauzula
RODO) ,,Zasad gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym jest
Wojewddztwo Swietokrzyskie” okreslonych
Uchwatg Nr XXXI1I1/462/21 Sejmiku Wojewodztwa
Swietokrzyskiego z dnia 28 czerwca 2021 r.

3. W konsekwencji braku wymaganego
zapisu o waloryzacji czynszu w umowie z dnia 11
stycznia 2022 roku, ktoérego nie wprowadzono takze
w zawartym w dniu 09 stycznia 2023 roku aneksie
nr 1 do umowy - nie podwyzszono wysokosci

czynszu wg wskaznika cen towaréw i ushug

w zakresie obowigzku
przedstawiania Radzie Spoteczne;j
SP Z0OZ informacji o oddanej w
najem nieruchomosci, na
posiedzeniu nast¢pujacym po
zawarciu stosownej umowy najmu.
1.5. Przestrzega¢ postanowien
ustalonych w aktualnych ,,Zasadach
gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla
ktorych podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Swietokrzyskie”

w zakresie zamieszczania

w zawieranych umowach najmu
wszystkich obowigzkowych
elementow, jakie powinna zawierac
umowa dotyczaca rozporzadzenia
aktywami trwatymi poprzez
dzierzawg, najem, uzytkowanie

i uzyczenie, okreslonych w ww.
zasadach.

1.6. Przestrzega¢ postanowien
okreslonych w aktualnych ,,Zasadach
gospodarowania aktywami trwatymi
samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, dla
ktorych podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Swietokrzyskie”

w zakresie dokonywania zmiany
wysokosci czynszu wynikajacego

z umowy odptatnej co najmniej raz
w roku wg wskaznika cen towaréw
i ushug konsumpcyjnych
podawanego przez Glowny Urzad
Statystyczny; zmiany w tym
wzgledzie wprowadzaé¢ w formie
pisemnej w postaci aneksu do

Umowy.
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konsumpcyjnych podawanych przez Glowny Urzad
Statystyczny.

4. Przedtuzajac umowe najmu z dnia 11
stycznia 2022 roku aneksem na kolejny rok
naruszono zasad¢ wynikajaca z § 17 ust. 3 pkt 2
Zasad stanowigca, ze kierownik sp zoz moze
odstgpi¢ od przeprowadzenia postepowania, tj.
wynajmu w trybie przetargu lub aukcji, jezeli
przedmiotem umowy jest nieruchomos$¢ o
powierzchni nie wigkszej niz 20 m2 a okres trwania
umowy jest nie dtuzszy niz rok.

2. W zakresie dotyczacym realizacji
umowy zawartej w wyniku postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego
(prawidlowo$ci dokonywania odbioru zakupionej
aparatury medycznej) —
Nieprawidlowosci/uchybienia:

1. Protokoét z dnia 16.11.2022 r dotyczacy
dostawy i odbioru skanera histopatologicznego wraz
Z Wyposazeniem i oprogramowaniem, zakupionego
w ramach umowy nr 303/154/2022 zawartej w dniu
19.09.2022 r. z wylonionym w postepowaniu
wykonawca: Sysmex Polska Sp. z 0. 0. z siedziba

w Warszawie, zostal sporzadzony nierzetelnie.
Pomimo tego pracownicy dokonujacy odbioru ze
strony zamawiajacego podpisali protokot bez uwag
nie stwierdzajac niezgodnos$ci w zakresie wpisane;j
na dokumencie informacji o numerze seryjnym
dostarczanego sprzetu z numerem faktycznie
widniejacym na urzadzeniu.

2. W przypadku trzech uméw zawartych
przez SCO w Kielcach, objetych analizg w toku
kontroli, tj.:

- umowy nr 303/154/2022 zawartej
19.09.2022 r. z wylonionym w postgpowaniu
wykonawca: Sysmex Polska Sp. z 0. 0. z siedziba w
Warszawie w przedmiocie zakupu

1.7. Przestrzega¢ postanowien
okreslonych w obowiazujacych
»Zasadach gospodarowania
aktywami trwatymi samodzielnych
publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktoérych podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo
Swietokrzyskie”

w zakresie mozliwosci stosowania
odstepstwa od przeprowadzenia
postgpowania na wynajem
nieruchomosci w trybie przetargu lub
aukcji, w przypadku wynajmowania
nieruchomosci o powierzchni nie
wigkszej niz 20 m? na okres trwania
umowy nie dtuzszy niz 1 rok.

2. W zakresie dotyczacym
realizacji umowy zawartej

w wyniku postepowania

0 udzielenie zaméwienia
publicznego (prawidlowosci
dokonywania odbioru zakupionej
aparatury medycznej) —
Wykazywa¢ dbatos¢ o rzetelnosé
sporzadzenia protokotéw dostawy
i odbioru, ktoére dokumentuja
prawidlowos¢ dostawy, tj.
wykonania umowy. Mie¢ na
wzgledzie, ze pracownicy
dokonujacy odbioru zakupionego
sprzetu i aparatury medycznej, ze
strony zamawiajgcego, powinni
dokona¢ sprawdzenia, czy numery
seryjne wpisane na protokole przy
poszczegdlnych urzadzeniach
sktadajacych si¢ na zakupiony
system s3 zgodne z numerami
faktycznie widniejacymi na
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i instalacji systemu do proceséw diagnostycznych
Zaktadzie Patologii Nowotworow,

- umowy najmu cze¢$ci nieruchomosci
gruntowej zawartej w dniu 11.01.2022 z Apteka
wZdrowie”, IXXXX KXXXXX, MXXXXX GXXXXXX, Sp. j.
z siedzibg w Kielcach,

- umowy najmu zawartej w dniu 07.11.2022
r. z firmg STRABAG Sp. z 0. 0. z siedziba

w Pruszkowie stwierdzono niewlasciwa
reprezentacj¢ podmiotu leczniczego. Mianowicie,
umowy zostaly podpisane przez Zastgpcow
Dyrektora i Glownego Ksieggowego, pomimo tego,
ze w dniu podpisywania uméw Dyrektor SCO w
Kielcach byt obecny w pracy. Przedmiotowe
umowy zostaly zawarte z naruszeniem zasady
jednoosobowej reprezentacji podmiotdéw leczniczych
okreslonej w przepisie art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2022.633 z p6zn. zm.), w ktorym jako
kierownika podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
lecznicza ustawodawca okreslit: ,,0sob¢ uprawniong
do kierowania tymi podmiotami i ich
reprezentowania na zewnatrz”. Dodatkowo,
dziatanie takie byto niezgodne z obowiazujacym w
czasie podpisywania umow Statutem
Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach
wprowadzonym uchwatg Nr XXX VII1/544/17
Sejmiku WS z dnia 20 listopada 2017 r., w ktorym -
w $lad za zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej -
podkreslono, ze Dyrektor reprezentuje zaktad na
zewnatrz.

4. W zwiazku z niewykonaniem w sposob
nalezyty zalecenia pokontrolnego zawartego w
Wystapieniu Pokontrolnym, znak:
0Z-1.1711.12.2021, z dnia 9 marca 2022 r. —

Stwierdzona nieprawidlowo$¢:

dostarczonym sprzgcie; w przypadku
wystapienia bledu w tym zakresie -
nanosic¢ na protokole stosowna
adnotacj¢/ sprostowanie w trakcie
dokonywania odbioru.

3. W zakresie okre§lania
reprezentacji w zawartych
umowach —

W umowach zawieranych przez SCO
w Kielcach w wyniku
przeprowadzonych postgpowan

o0 udzielenie zaméwienia
publicznego oraz w umowach
zawieranych w zwigzku z
dysponowaniem mieniem zaktadu —
wskazywa¢ wilasciwg reprezentacje
Swigtokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach, wynikajaca z
przepisOw ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22023 r., poz. 991 ze zm.)
stanowiacych o jednoosobowej
reprezentacji podmiotu leczniczego
przez jego kierownika.

4, W zwiazku

z niewykonaniem w sposéb
nalezyty zalecenia pokontrolnego
zawartego w Wystgpieniu
Pokontrolnym, znak:
0Z-1.1711.12.2021, z dnia 9 marca
2022 r. -

4.1 Prowadzi¢ skuteczny
nadzér nad terminowoscia
sporzadzania planu postgpowan
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Sporzadzajac ,,Plan postgpowan o udzielenie o udzielenie zaméwien publicznych

zamoOwien publicznych na rok 2022” nie na dany rok.

przestrzegano norm prawnych wyrazonych w art. 23 || 4.2 Przestrzega¢ norm

ust. 1 iust. 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. prawnych wyrazonych w art. 23 ust.

Prawo zaméwien publicznych, w ktorych 1 i ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia

ustawodawca wymaga sporzadzenia planu 2019 r. Prawo zamowien

postepowan w terminie nie pdzniej niz 30 dni od publicznych (Dz.U. z 2023 r., poz.

przyjecia planu finansowego jednostki, a takze 1605 ze zm.),

zapewnienia przez zamawiajacego aktualizacji planu || w ktorych ustawodawca wymaga

postgpowan w trakcie roku. sporzadzenia planu postgpowan w

Sporzadzajac ,,Plan postgpowan o udzielenie terminie nie pdzniej niz 30 dni od

zamowien publicznych na rok 2023 nie przyjecia planu finansowego

przestrzegano obowiazujacego terminu jego jednostki, a takze zapewnienia przez

sporzadzenia, zawartego w art. 23 ust. 1 ustawy zamawiajacego aktualizacji planu

z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien postepowan w trakcie roku.

publicznych. 4.3 Wykonywaé¢ wydane
zalecenia pokontrolne zgodnie ze
zlozona przez podmiot leczniczy
deklaracja zawarta w odpowiedzi na
przekazane kontrolowanemu
wystapienie pokontrolne.

7. Wojewodzki Szpital || Kontrola problemowa od W zwiagzku z kontrola, ktorej wyniki zostaty Zalecenia pokontrolne:
Specjalistyczny im. i sprawdzajaca w zakresie 23.10.2023 . przedstawione w Wystapieniu pokontrolnym z dnia W celu wyeliminowania
Sw. Rafata prawidtowosci gospodarowania do 14.02.2024 r., stwierdzono uchybienia w przysztosci mozliwosci
w Czerwonej Gorze mieniem i srodkami publicznymi 10.11.2023 1. i nieprawidlowosci, do ktérych nalezy zaliczy¢: wystapienia nieprawidtowosci i

w 2022 r. oraz sprawdzenia sposobu
wykonania zalecen zawartych

w Wystgpieniu pokontrolnym z dnia
22.12.2021 r. znak: OZ-
1.1711.8.2021

Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci:

1. W zakresie gospodarowania mieniem jednostki

Zalaczniki zalaczone do umowy uzyczenia mienia
ruchomego, zawierajace wykaz uzyczonego mienia,
nie zostaly sporzadzone w sposob jednoznacznie
wskazujacy, ze stanowig integralng cze$¢ umowy.

2. W zakresie gospodarowania Srodkami
publicznymi -
Uchybienia/nieprawidlowosci:

uchybien stwierdzonych w toku
kontroli, zaleca si¢:

1. W zakresie gospodarowania
mieniem jednostki —

Zalaczniki do umowy uzyczenia
mienia ruchomego, zawierajace
wykaz uzyczonego mienia,
sporzadza¢ w sposéb jednoznacznie
wskazujacy, ze stanowig integralng
cz¢$¢ umowy.
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1. Art. 53 ust. 1 ustawy Pzp wskazuje wprost, || 2. W zakresie gospodarowania

ze to kierownik zamawiajacego powotuje komisj¢
do przeprowadzenia postepowania o udzielenie
zamOwienia, zwang dalej "komisja przetargowa".
Mimo posiadania przez Szpital zarzadzenia nr
10/2021 Dyrektora WSS w Czerwonej Gorze z dnia
01.03.2021 r. w sprawie powotania stalej komisji
przetargowej, to nie zostata uregulowana w nim
sytuacja, w jaki sposOb zostaje powolany
merytoryczny cztonek komisji przetargowej. W celu
przejrzystosci i zachowania $ladu audytowego
nalezy usystematyzowac powotywanie
merytorycznego cztonka statej komisji przetargowe;j,
zwlaszcza

w sytuacji, kiedy powotywana jest wicksza liczba
cztonkéw z uwagi na ztozonos¢ przedmiotu
zamoOwienia, tak aby to dyrektor Szpitala stanowit

0 jego powotaniu.

2. Nie dochowano nalezytej staranno$ci
podczas wskazania podstawy prawnej w zapisach
ogloszenia o wykonaniu umowy, w Sekcji V
,,Przebieg realizacji umowy”, w zwigzku

7€ Zmiang umowy.

3. W opisach faktur zastosowano zapisy
potwierdzajace wykonanie umowy w terminie
wynikajacym z podpisanej umowy. Nie zawarto
informacji o zmianie terminu realizacji zadania,

w zwiazku z podpisanym aneksem do umowy.

4. Stosowano niejednolite oznaczenia
numeru sprawy dla jednego postgpowania,
wynikajace

z oczywistej omylki pisarskiej. Po zidentyfikowaniu
btedu, nadal jednak btgdny numer byt stosowany

w oznaczeniu czesci dokumentacji.

3. W zakresie wykonania zalecen zawartych
w wystapieniu pokontrolnym znak:
0Z-1.1711.8.2021 z dnia 22.12.2021 r. —

Uchybienia/nieprawidtowosci:

Srodkami publicznymi -

2.1 Majac na uwadze postanowienia
art. 53 i art. 55 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2023 r., poz.
1605 ze zm.), usystematyzowac
powolywanie merytorycznego
cztonka statej komisji przetargowej,
zwlaszcza w sytuacji, kiedy
powotywana jest wicksza liczba
cztonkéw z uwagi na ztozonosé
przedmiotu zamdéwienia, tak aby to
dyrektor Szpitala stanowil o jego
powotlaniu.

2.2 Dochowywac nalezytej
staranno$ci podczas wskazywania
podstawy prawnej w ogloszeniu o
wykonaniu umowy, w Sekcji V
,,Przebieg realizacji umowy”, w
zwigzku ze zmiang umowy.

2.3 W sytuacji podpisania aneksu do
umowy zmieniajacego termin
realizacji zadania, w opisach faktur
powolywa¢ si¢ na termin realizacji
wynikajacy z tego aneksu.

2.4 Stosowa¢ jeden numer sprawy
dla danego postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego.

3. W zakresie wykonania zalecen
zawartych w wystapieniu
pokontrolnym znak:
0Z-1.1711.8.2021 z dnia
22.12.2021r. -

Dokonywac¢ zwrotow 70 %
zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy wykonawcom w
terminie 30 dni od dnia wykonania
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70 % zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy zamowienia
nie zostato zwrocone wykonawcom w terminie 30 i uznania przez zamawiajacego za
dni od dnia wykonania zaméwienia i uznania przez nalezycie wykonane, zgodnie
zamawiajacego za nalezycie wykonane, co stanowi Z postanowieniami umowy w tym
naruszenie postanowien umownych oraz art. 453 zakresie oraz art. 453 ustawy z dnia
ustawy Pzp. 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
Nie dochowano w tym przypadku nalezytej zamoéwien publicznych (Dz.U. z
staranno$ci. 2023 r., poz. 1605 ze zm.).
8. Wojewddzki Osrodek || Kontrola problemowa od W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaty Zalecenia pokontrolne:
Medycyny Pracy i sprawdzajaca w zakresie 30.11.2023 r. przedstawione w Wystapieniu pokontrolnym z dnia W celu wyeliminowania
w Kielcach prawidlowosci realizacji zadan do 12.03.2024 r., stwierdzono uchybienia w przyszto$ci mozliwos$ci
okreslonych w regulaminie 29122023 1 i nieprawidtowosci, do ktérych nalezy zaliczy¢: wystapienia nieprawidtowosci

organizacyjnym i statucie w latach
2021 — 2022 oraz sprawdzenia
sposobu wykonania zalecen
zawartych w Wystapieniu
pokontrolnym z dnia 18.05.2022 r.
znak: 0Z-1.1711.1.2022

i w Wystapieniu pokontrolnym z
dnia 13.04.2022 r. znak:
KA-1.1711.7.2021

Stwierdzone uchybienia/nieprawidlowosci:

1. W zakresie realizacji zadan okreslonych w
regulaminie organizacyjnym i statucie —

Stwierdzone uchybienie:

W graficznej strukturze organizacyjnej stanowigcej
zalgcznik nr 1 do ww. regulamindéw organizacyjnych
WOMP, w ramach Dziatu Rehabilitacji, nie
wykazano Poradni Rehabilitacyjnej.

2. W zwiazku z niewykonaniem

w sposOb wystarczajacy cze$ci zalecen
pokontrolnych zawartych w wystapieniu
pokontrolnym znak: KA-1.1711.7.2021 z dnia
13 kwietnia 2022 r. —

o W tresci zarzadzenia nr 28/2022 z dnia
15.07.2022 r. dotyczacego zasad wynagradzania
pracownikéw WOMP w Kielcach nie
uwzgledniono zapisu w zakresie maksymalnej
wysokosci premii, jakg mozna przyznac
pracownikowi WOMP,

e Zaistnialy przypadki niedokonania wtasciwej

wyceny naleznych odsetek za opdznienia w

i uchybien stwierdzonych w toku
kontroli, zaleca si¢:

1. W zakresie realizacji zadan
okreslonych w regulaminie
organizacyjnym i statucie —

W graficznej strukturze
organizacyjnej stanowigcej zatgcznik
do regulaminu organizacyjnego
WOMP, w ramach Dzialu
Rehabilitacji, wykaza¢ Poradnig
Rehabilitacyjng.

2. W zwiazku z niewykonaniem
w sposob wystarczajacy czeSci
zalecen pokontrolnych zawartych
w wystapieniu pokontrolnym
znak: KA-1.1711.7.2021 z dnia 13
kwietnia 2022 r. -

. Prowadzi¢ skuteczny
nadzor nad prawidlowoscia
sporzadzanych zarzadzen
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platnosciach na dzien bilansowy, co stanowi
naruszenie art. 28 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci,

W czgsci A sprawozdania Rb-N za IIT kwartat
2023 r. do wartosci nominalnej naleznosci
doliczono odsetki, co stanowi naruszenie
postanowien § 12 ust. 1 i ust. 4 Instrukcji
sporzadzania sprawozdan, stanowigcej
zalgcznik nr 8 do rozporzadzenia Ministra
Finansow, Funduszy i Polityki Regionalnej z
dnia 17 grudnia 2020 r. w sprawie sprawozdan
jednostek sektora finanséw publicznych w
zakresie operacji finansowych.

Nie dokonano aktualizacji opisu kont
ksiggowych dotyczacych wyniku finansowego i
rezerw poprzez usunigcie nieaktualnych
zapisow w zakresie zyskow nadzwyczajnych i
strat nadzwyczajnych, do czego zobowiazuje
art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r.
o rachunkowosci.

dotyczacych zasad wynagradzania
pracownikow WOMP w Kielcach.

. Stosowac si¢ do art. 28 ust.
1 pkt 7 ustawy z dnia 29 wrze$nia
1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z
2023 r. poz. 120 ze zm.) dokonujac
wlasciwej wyceny naleznych odsetek
za op6znienia w platno$ciach, na
dzien bilansowy.

. W cze¢sci A sprawozdania
Rb-N o stanie naleznosci oraz
wybranych aktywoéw finansowych,
wykazywaé warto§¢ nominalng
naleznosci. Do warto$ci nominalnej
naleznos$ci nie dolicza¢ odsetek,
zgodnie z postanowieniami § 12 ust.
1 1 ust. 4 Instrukcji sporzadzania
Sprawozdan, stanowigcej zatacznik
nr 8 do rozporzadzenia Ministra
Finansow, Funduszy i Polityki
Regionalnej z dnia 17 grudnia 2020
r.

w sprawie sprawozdan jednostek
sektora finanséw publicznych

w zakresie operacji finansowych
(Dz. U. z 2023 r. poz. 652).
Sprawozdania Rb-N o stanie
naleznosci oraz wybranych aktywow
finansowych sporzadzac¢ rzetelnie

i prawidlowo pod wzgledem
merytorycznym i formalno —
rachunkowym, stosownie do
postanowien § 10 ust. 4 ww.
rozporzadzenia Ministra Finansoéw,
Funduszy i Polityki Regionalnej

z dnia 17 grudnia 2020 r. w sprawie
sprawozdan jednostek sektora
finansow publicznych w zakresie
operacji finansowych.
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L.p

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Przedmiot-(zakres) kontroli

Termin
przeprowa-
dzenia
kontroli

Stwierdzone uchybienia
i nieprawidlowosci

Wydane zalecenia

Uwagi

2

3

5

6

7

KONTROLE PRZEPROWADZO

NE PRZEZ

DEPARTAMENT KONTROLI I

AUDYTU W 2023 ROKU

. Majac na uwadze art. 10
ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.
72023 poz. 120 ze zm.), dokonaé
aktualizacji opisu kont ksiggowych
dotyczacych wyniku finansowego
i rezerw poprzez usunigcie
nieaktualnych zapisow w zakresie
zyskow nadzwyczajnych i strat
nadzwyczajnych.

. Wykonywa¢ wydane
zalecenia pokontrolne zgodnie ze
zlozona przez podmiot leczniczy
deklaracja zawarta w odpowiedzi na
przekazane kontrolowanemu
wystagpienie pokontrolne.

KONTROLE DORAZNE

9.

Swietokrzyskie Biuro
Rozwoju
Regionalnego
w Kielcach

Kontrola dorazna w zakresie
terminowosci przekazania
sprawozdan RB-27S i RB-28S za
miesigc lipiec 2023 roku.

od
06.09.2023 r.
do
12.09.2023 .

W zwigzku z kontrola, ktorej wyniki zostaty
przedstawione w protokole kontroli podpisanym
w dniu 10.10.2023 r. stwierdzono:

- ze sprawozdania budzetowe Rb-27S i Rb-28S za
miesiac lipiec 2023 roku zostaly przekazane przez
Swigtokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego

w Kielcach do Zarzadu Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego w dniu 21 sierpnia 2023 roku.
Powyzszym naruszono przepisy rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 11 stycznia 2022 roku
w sprawie sprawozdawczos$ci budzetowej (Dz.U.
72022 1. poz. 144), zgodnie z ktérym termin
ztozenia sprawozdan miesiecznych Rb-27S i Rb-28S
okreslono na ,,nie p6zniej niz 10 dni po upltywie
okresu sprawozdawczego” (zatacznik nr 41

- Terminy przekazywania sprawozdan oraz
odbiorcy sprawozdan w zakresie budzetow
jednostek samorzadu terytorialnego”). Zgodnie z
tym rozporzadzeniem, termin do przekazania

sprawozdan uptywal z dniem 10 sierpnia 2023 roku.

Whiosek pokontrolny
Sprawozdania budzetowe
przekazywaé zgodnie z terminami
okreslonymi w rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 11 stycznia
2022 roku w sprawie
sprawozdawczo$ci budzetowej
(Dz.U. z 2022 r. poz. 144).
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L.p Nazwa jednostki . . przeprowa- Stwierdzone uchybienia . .

kontrolowane] Przedmiot-(zakres) kontroli B il Wydane zalecenia Uwagi

kontroli
1 2 3 5 6 7 8
KONTROLE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT KONTROLI I AUDYTU W 2023 ROKU
10. Swictokrzyskie Biuro | Kontrola dorazna w zakresie od W zwiazku z kontrola, ktérej wyniki zostaty Zalecenia pokontrolne:
Geodezji w Kielcach || realizacji wydatkow ujetych w planie || 27.11.2023r. przedstawione w protokole kontroli podpisanym
finansowym za 2023 rok. do w dniu 04.01.2024 r. stwierdzono nastgpujace Whiosek pokontrolny nr 1.1.
08.12.2023 1 uchybienia i nieprawidtowosci: Okresli¢ maksymalng wysoko$é

1. W zakresie regulacji wewnetrznych
dotyczacych wynagrodzen:

1.1. W Regulaminie wynagradzania
Swigtokrzyskiego Biura Geodezji w Kielcach nie
okreslono maksymalnej wysokosci dodatku
specjalnego. Zapis regulaminu ,,Dyrektor moze
przyzna¢ dodatek specjalny bez ograniczen” nie
spelnia warunku, o ktorym mowa w art. 36 ust. 5
ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (Dz.U.2022.530 tj.) ,,z tytutu
okresowego zwickszenia obowigzkow stuzbowych
lub powierzenia dodatkowych zadan” moze zostac¢
przyznany dodatek specjalny.

1.2. Kontrola dokumentacji w zakresie
przyznanych nagrod i dodatkow specjalnych
wykazala, ze z pism przyznajacych ww. sktadniki
nie w kazdym przypadku wynika doktadna
informacja uzasadniajaca przyznanie tych
sktadnikow.

2. W zaKresie przestrzegania zapisow
ustawy Prawo zamdwien publicznych.

2.1 Jednostka nie sporzadzita i nie zamiescita
w Biuletynie Zamoéwien Publicznych oraz na stronie
internetowej planu zamdéwien publicznych, w
ktérym nalezato zamiesci¢ informacj¢ o
planowanym postepowaniu na zakup samochodu
terenowego.

2.2. Jednostka nie dotrzymata ustawowego
terminu zamieszczenia w Biuletynie Zamowien

Publicznych ogloszenia o wykonaniu umowy.

dodatku specjalnego w Regulaminie
wynagradzania Swictokrzyskiego
Biura Geodezji w Kielcach.
Doprecyzowa¢ zapisy w zakresie
jego przyznawania.

Whiosek pokontrolny nr 1.2.

W pismach przyznajacych nagrody
i dodatki specjalne precyzyjnie
uzasadnia¢ wyrdznienie oraz
wykazywaé zwigkszone obowiazki,
wykraczajace poza okres§lone

w zakresie czynnosci.

Whiosek pokontrolny nr 2.1.
Stosowac si¢ do zapiséw
wynikajacych z art. 23 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamo6wien publicznych
(Dz.U.2023.1605 tj.).

Whiosek pokontrolny nr 2.2.
Stosownie do zapisoéw art. 448
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych
(Dz.U.2023.1605 tj.) ogloszenie

o wykonaniu umowy zamieszczac
w terminie do 30 dni od wykonania

umowy.
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Ogloszenie o wykonaniu umowy zostato
zamieszczone w BZP w trakcie czynnos$ci
kontrolnych, tj. w dniu 15.12.2023 r., zmienione
w dniu 18.12.2023 r.

KONTROLE PODMIOTOW

BEDACYCH BENEFICJENTAMI SRODKOW PUBLICZNYCH POCHODZACYCH Z BUDZETU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

11. 48 kontroli Kontrola problemowa w zakresie od Kontrole przeprowadzono u nastepujacych beneficjentow:
w siedzibie dotacji udzielonych z budzetu 02.11.2023 . 1. ORTO-MEDICO SCYZORY Kielce.
beneficjentow wojewodztwa swictokrzyskiego do 2.  Koto Gospodyn Wiejskich ,,Czerwone Korale” z siedzibg w Oblegorku.
w okresie od 01.01.2022 do 20.12.2023 . 3. Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Lokalnych ,,Aktywne Skarzysko”

30.06.2023 roku przyznanych na
podstawie ustawy o finansach
publicznych, odrebnych ustaw,
umow lub porozumien na
finansowanie lub dofinansowanie
zadan publicznych.

z siedziba w Skarzysku — Kamiennej
4. Klub Sportowy ,,STELLA” w Kielcach.
5.  Stowarzyszenie ,,WSPOLNIE DLA TRADYCIJI” z siedziba w Mastowie.
6. Towarzystwie Przyjaciol Dzieci Oddziat Miejski w Suchedniowie.
7. Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie” w Kielcach.
8. Stowarzyszenie ,,Arka Noego” Skarzysko-Kamienna.
9. Stowarzyszenie FC Laczna z siedziba w Laczne;.
10. Skarzyski Klub Sportow Walki ,,KYOKUSHIN-KARATE”.
11. Stowarzyszenie ,,Nasz Region” z siedzibg w Obrazowie.
12. Integracyjny Klub Sportowy ,,Debiut” Staporkdw.
13. Ludowy Klub Sportowy ,,GRYF” w Kunowie.
14. Uczniowski Klub Sportowy Pitkarska Akademia Skarzyska.
15. Stowarzyszenie Klub Sportowy ,,NIDA” w Sobkowie.

16. Stowarzyszenie Przyjaciot Osob Niepetnosprawnych ,,AMABILIS” w Zgorsku.

17. Miedzyszkolny Klub Sportowy ,,Gala” Skarzysko.

18. Ludowy Klub Sportowy SKALA Tumlin.

19. Stowarzyszenie Sportowe ,,MKS FIGHT” z siedziba w Kielcach.

20. Swictokrzyskie Zrzeszenie Ludowych Klubow Sportowych w Kielcach.
21. Fundacja ,,Blask Nadziei” w Kielcach.

22. Bokserski Miedzyszkolny Uczniowski Klub Sportowy ,,RING” z siedziba w Busku

Zdroju.
23. Ludowy Zespot Sportowy z siedzibg w Samborcu.
24. Miejski Klub Sportowy ,,ORLICZ” z siedzibg w Suchedniowie.
25. Stowarzyszenie Szachowe Hetman z siedzibg w Ostrowcu Swigtokrzyskim.
26. Stowarzyszenie Sport CK z siedziba w Kielcach.
27. Familijny Klub Sportowy Lazy Starachowice.

28. Stowarzyszenie ,,Bielinska Przestrzen Mtodych” z siedziba w Bielinach.
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29. Stowarzyszenie ,,ERBEL — Szkota Przysztosci” z siedzibg w Skarzysku —
Kamienne;.

30. Buska Lokalna Grupa Dziatania ,,Stoneczny Lider”.

31. Centrum Krajoznawczo — Historyczne im. Prof. Mieczystawa Radwana z siedziba
w Ostrowcu Swictokrzyskim.

32. Fundacja Triada z siedzibg w Skarzysku — Kamiennej.

33. Fundacja Wczoraj dla Jutra, Piaski

34. Instytut Kultury Ireneusza Slusarczyka, Jedrzejow.

35. Zabytkowy Zaktad Hutniczy w Malencu, Ruda Maleniecka.

36. Stowarzyszenie Grupa Inicjatyw POD PRAD, Suchednioéw.

37. Fundacja Szansa — Jestesmy Razem, Kielce.

38. Fundacja Scyzoryki, Kielce.

39. Towarzystwo Przyjaciot Kielc, z siedzibg w Kielcach.

40. Fundacja Studio TM, Kielce.

41. Stowarzyszenie Przyjaciét Teatru im. S. Zeromskiego, Kielce.

42. Stowarzyszenie Tworcze ,,ZENIT”, Kielce.

43. Stowarzyszenie Artystyczne ,,KAPRYS”, Jedrzejow.

44. Stowarzyszenie Artystyczne ANHK, Mastow.

45. Towarzystwo Mitosnikow Buska Zdroju, Busko-Zdroj

46. Zwiazek Polskich Artystow Fotografikow Okreg Swictokrzyski, Kielce.

47. Uczniowski Klub Sportowy ,,Perfekta”, Busko-Zdro;.

48. Swictokrzyski Zwiazek Pszczelarzy z siedziba w Kielcach.

W wyniku przeprowadzonych kontroli dotacji stwierdzono migdzy innymi przedstawione
ponizej przypadki nieprawidtowosci:

1.

Nieterminowe sktadanie przez beneficjentdéw koncowych sprawozdan z realizacji
zadania publicznego. Brak reakcji ze strony departamentu merytorycznego w postaci
pisemnego wezwania do ich ztozenia (obowigzek wezwania wynika z tre$ci umowy).
Brak spelnienia obowigzkoéw wynikajacych z § 9 ust. 1 umowy ,,Akceptacja
sprawozdania i rozliczenia dotacji polega na weryfikacji przez Zleceniodawce
zatozonych w ofercie rezultatow i dziatan Zleceniodawcy”.

Nanoszenie poprawek w tresci sprawozdania koncowego w sposob nie pozwalajacy na
ustalenie ich autora. Poprawki dokonywane byly poprzez przeprawianie zapisow, ich
,.tipeksowanie” i nanoszenie na nich nowych danych.

Podawanie w sprawozdaniu niepelnych informacji w zakresie sposobu realizacji zadania
publicznego, poprzez np. nie podanie daty przeprowadzenia wydarzenia (imprezy), ktore
byto kluczowym elementem realizacji zadania

Bledy rachunkowe w sprawozdaniach koncowych.
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6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bledne wykazanie w sprawozdaniu procentowego udzialu dotacji i wktadu wlasnego
w kosztach realizacji zadania.

Btedy w opisach faktur w zakresie:
wykazywania kwot pochodzacych z dotacji i wktadu wilasnego,
wykazywania sprzecznych informacji na temat zrodta pochodzenia srodkow
przeznaczonych na realizacj¢ zadania,
brak nazwy realizowanego zadania lub nie podanie umowy na podstawie ktorej zadanie
jest realizowane,
brak trwatego opisu faktury, poniewaz opis ten byt sporzadzony na dokumencie
zatgczonym do faktury,
brak podpiséw na okoliczno$¢ dokonania kontroli merytorycznej, formalnej i
rachunkowej na dokumentach finansowo-ksiegowych,

Rozliczanie kosztow realizacji zadania na podstawie faktur, na ktorych zamieszczana
jest data sprzedazy (wykonania ustugi), ktoéra wskazuje, ze sprzedaz lub ustuga nastapita
juz po realizacji tego zadania. Podwaza to zasadnos$¢ zakupu towaru lub ustugi.

Brak prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo-ksiggowej i ewidencji
ksiggowej zadania publicznego, co stanowi naruszenie § 6 ust.1 umowy.

Nierzetelne prowadzenie ewidencji ksiggowej. Rozbieznosci pomiedzy dowodami
zroédlowymi a raportem kasowym w zakresie daty operacji gospodarcze;.

Zawarcie umowy dotacji z beneficjentem na zadanie publiczne, ktére zostato wykonane
(oraz koszty zostaly poniesione) na wiele dni przez podpisaniem umowy. Realizacja
zadania zostala przeprowadzona w dniu 20 maja 2022 roku, natomiast umowa zostata
podpisana w dniu 23 czerwca 2022 roku.

Wyptaty gotowki za ustuge medyczng dokonano na dowodzie KP (Kasa Przyjmie), na
ktorym w miejscu podpisu kasjera widniat podpis osoby pobierajacej gotowke.
Beneficjent nie przedtozyt takze ewidencji ksiggowej obrotu gotéwkowego. Nie zawarto
réwniez pisemnej umowy na ushuge w postaci zabezpieczenia medycznego.

Zawieranie umow cywilnoprawnych w zakresie realizacji zadania publicznego, w
ktérych zadania zleceniobiorcéw byly okreslane w sposob bardzo lakoniczny np.
,,obstuga organizacyjna” czy obstuga zadania” . Takie sformutowanie zapisow
umownych nie pozwala ustali¢, czy zleceniobiorca wywigzal si¢ z umowy i czy wyplata
wynagrodzenia byta zasadna.

Wyplata wynagrodzenia zleceniobiorcom w dniu zawarcia umowy zlecenia, pomimo, ze
przedmiotem umoéw bylo wykonanie czynno$ci majacych nastapi¢ w dniach przysztych.
Poza tym wyptata tych wynagrodzen nastgpita pomimo braku rachunkéw do uméw
przez zleceniobiorcéw do czego byli zobowigzani m.in. zapisami tych umow.

Wykazanie przez beneficjenta w kosztorysie oferty i w sprawozdaniu koszt wyzywienia
na kwote 5.000,00 zt, podczas gdy z dokumentéw przedtozonych do rozliczenia wynika,
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16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.
28.

ze koszt ten wyniost 2.700,00 zt, a réznica w kwocie 2.300,00 zt zostata przeznaczona
na koszty umowy zlecenia. Zgodnie z regulaminem postgpowan konkursowych koszt
2.300,00 zt jest kosztem niekwalifikowalnym.

Nie wykazanie kosztow administracyjnych w kosztorysie w ofercie. Koszty w kwocie
21.000,00 zt zostaly wykazane w sprawozdaniu w kwocie 22.303,70 zt i sg to koszty
niekwalifikowalne. Ponadto poniesione przez beneficjenta koszty administracyjne
przekroczyty 15% kosztow realizacji zadania o kwote 1.303,70 z1.

Zleceniobiorcy nie wywiazuja si¢ z zapisow zawartych w § 7 ust.1 umowy, nie
zamieszczajg na materiatach informacyjno - promocyjnych logo Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego i informacji, ze zadanie publiczne jest wspoifinansowanie ze srodkow
otrzymanych od Zleceniodawcy.

Przektadanie rachunkéw do uméw cywilnoprawnych nie spetniajacych warunkéw
formalnych.

Brak pokwitowania odbioru gotéwki przez zleceniobiorcow.

Brak potwierdzenia odbioru nagrod rzeczowych przez uczestnikéw imprez
organizowanych w ramach realizacji zadania publicznego.

Brak spojnosci pomigdzy umowa, w ktorej dopuszcza si¢ dokonywanie przesuni¢é
pomigdzy poszczegdlnymi pozycjami kosztow, natomiast w ogloszeniu otwartego
konkursu ofert wskazano ,,zwigkszenie poszczegdlnego kosztu nie wigcej niz o 20 %
jego wartosci”.

Niespojnos¢ w zakresie numeracji umow cywilnoprawnych i rachunkow
przedktadanych do tych umow.

W trakcie realizacji powierzonych zadan publicznych zaistniaty przypadki zawierania
przez zarzad stowarzyszenia umoéw cywilnoprawnych z osobami bgdacymi cztonkami
wladz (zarzadow) tego stowarzyszenia. Takie dzialanie stanowi naruszenie art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o Stowarzyszeniach (t.j. z 2020 roku, poz. 2261
ze zm.).

Umowy zlecenia zawierane s3 pomi¢dzy fundacjg (stowarzyszeniem) reprezentowang
przez pelnomocnika firmy X, a Prezesem Zarzadu, ktory jest jednoczesnie
przedsiebiorcg firma X.

Brak zachowania okreslonego umowa terminu poniesienia wydatkow.

Brak wymaganego umowa rachunku za wykonanie zlecenia/dzieta stanowigcego
podstawe wyplaty wynagrodzenia. Brak raportu kasowego dokumentujacego operacje
gotowkowe.

Brak potwierdzenia przelewu dla wydatkow sfinansowanych z dotacji.

Brak sporzadzania list obecnosci uczestnikow zaje¢é przeprowadzanych w
poszczegdlnych dniach w okresie realizacji projektu. Poza tym przedtozona do kontroli
dokumentacja z wykonania zadania publicznego nie zawiera danych w zakresie liczby
przeprowadzonych godzin oraz dat, w ktérych dniach odbywaly sie zajecia.
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29. Data sprzedazy na dokumencie zakupu (faktura, rachunek) mogtaby wskazywac na

wykonanie ustugi i zakup towaréw po terminie realizacji zadania. W mysl art.106 e
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towar6ow i ushug (Dz.U.2022.931 t.j. z dnia
29.04.2022), co do zasady data sprzedazy powinna znajdowac si¢ na fakturze. Jest to
jeden z elementéw wymaganych przez art. 106e ustawy o VAT. Za date sprzedazy
uznaje si¢ dat¢ dokonania dostawy towaru czy tez wykonania ushugi. W sytuacji, gdy
data wystawienia faktury jest taka sama jak data sprzedazy, nie trzeba umieszczaé na
fakturze daty sprzedazy, jest to zgodne z art. 106e ust. 1 pkt 6 ustawy o VAT.

KONTROLE WEWNETRZNE PRZEPROWADZONE W DEPARTAMENTACH URZEDU MARSZALKOWSKIEGO WOJ EWODZTWA

SWIETOKRZYSKIEGO NA PODSTAWIE PRZYJETEGO ROCZNEGO PLANU KONTROLI
12. Departament Kontrola problemowa od W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaty Zalecenia pokontrolne:
Rolnictwa i Rozwoju || w zakresie realizacji zadan 14.02.2023 . przedstawione w protokole kontroli podpisanym w
Obszarow Wiejskich || wynikajacych z Regulaminu do dniu 04.04.2023 r., stwierdzono nieprawidtowosci, Whiosek pokontrolny nr 1
Urzgdu Organizacyjnego UMWS oraz 14.03.2023 r. do ktorych nalezy zaliczy¢: Umowy z Partnerami KSOW
Marszatkowskiego dokumentéw wewnetrznych o realizacje¢ operacji realizowanych
~Wojewddztwa 1. W strukturze departamentu, w okresie w ramach konkursow ogtaszanych
Swigtokrzyskiego objetym kontrola, nie funkcjonowato stanowisko przez Ministra Rolnictwa i Rozwoju
w Kielcach koordynatora Wieloosobowego Stanowiska ds. Wsi — Instytucje Zarzadzajaca

organizacyjnych, o ktérym mowa w szczegdtowych
zasadach funkcjonowania Departamentu Rolnictwa
i Rozwoju Obszarow Wiejskich wprowadzonych
Zarzadzeniem nr 43/2020 Marszatka Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego z dnia 17 lutego 2020 r. gdzie w §
3 postanowiono, ze: ,,pracg Departamentu kieruje
Dyrektor przy pomocy Zastepcy, Kierownikoéw
Oddziatéw i Koordynatora” orazw § 11 pkt I
,,Wieloosobowym Stanowiskiem ds.
Organizacyjnych kieruje koordynator”.

W wyjasnieniach ztozonych na ta okoliczno$¢,
dyrektor departamentu opisat podjete proby
obsadzenia tego stanowiska i uregulowania tej
kwestii.

Zarzadzeniem Nr 33/23 Marszatka Wojewodztwa
Swietokrzyskiego z dnia 22 lutego 2023 r.

w sprawie ustalenia szczegotowych zasad

funkcjonowania Departamentu Rolnictwa

Programem Rozwoju Obszarow
Wiejskich, zawiera¢ w terminie

okreslonym w regulaminie konkursu.

Whiosek pokontrolny nr 2.
Rozwazy¢ ujednolicenie zapisow
terminu weryfikacji dokumentacji
rozliczeniowej w ww. dokumentach.
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i Rozwoju Obszarow Wiejskich Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swictokrzyskiego
w Kielcach zostaty wprowadzone zmiany
organizacyjne, ktore m.in. zlikwidowaty
Wieloosobowe stanowisko ds. Organizacyjnych,
tworzac w jego miejsce Oddziat, ktérego praca
kieruje kierownik.

2. Umowy na realizacj¢ operacji z Partnerami
KSOW wylonionymi w ramach konkursu nr 6/2022,
w tym umowa na realizacj¢ zadania ,,Fertygacja -
nowoczesng technika nawozenia roslin,
generujacych produkty o wysokiej wartosci
biologicznej”

z Swictokrzyska Izba Rolnicza, zostaty podpisane

z naruszeniem przepisow regulaminu konkursu, tj.

9 dni po wymaganym terminie, ktory wynosit 21 dni
od ogloszenia listy ocenionych operacji.

3. W zasadach dofinansowania z budzetu
Wojewodztwa Swictokrzyskiego zadan okre§lonych
w ustawie o ochronie gruntow rolnych i lesnych (§
2, ust.2) termin weryfikacji dokumentacji
rozliczeniowe] okreslono do 30 dni od daty jej
ztozenia, natomiast w umowie (§ 3, ust. 2) termin
ten zostat okreslony do 14 dni od dnia wptywu
dokumentow rozliczeniowych.

4. Przedstawione do kontroli dokumenty nie
zawieraty adnotacji o dokonanej weryfikacji
formalnej wniosku o dofinansowanie jak rowniez
nie zawieraly adnotacji o dokonanej weryfikacji

formalnej dokumentacji rozliczeniowe;j.
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13. Departament Kontrola problemowa od W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaty Zalecenia pokontrolne:
Przyrody i Klimatu w zakresie realizacji zadan 03.04.2023 r. przedstawione w protokole kontroli podpisanym l. W zakresie Oddzialu
Urzgdu wynikajacych z Regulaminu do w dniu 03.07.2023 r., stwierdzono Ochrony Przyrody:
Marszatkowskiego Organizacyjnego UMWS oraz 28.04.2023 r. nieprawidlowosci, do ktorych nalezy zaliczy¢: Whiosek pokontrolny nr:
Wojewodztwa dokumentéw wewnetrznych l. W zakresie Oddziatu Ochrony Przyrody: 1.1. przestrzegac terminow
Swictokrzyskiego 1. realizacja punktu 37. wydawanie decyzji okre$lonych w art. 79 § 1 k.p.a.
w Kielcach administracyjnych w zakresie usuwania drzew 0 zawiadomieniu strony o miejscu

i krzewow z terendw nieruchomosci bedacych
wlasnoscig miasta na prawach powiatu:

W sprawie PK-1.7120.1.12.2022 stwierdzono:

1.1. naruszenie art. 79 § 1 k.p.a. polegajace na
niezawiadomieniu strony o miejscu i terminie
przeprowadzenia dowodu ze $wiadkow, bieglych lub
ogledzin przynajmniej na siedem dni przed
wyznaczonym terminem. Zawiadomienie zostato
odebrane przez stron¢ w dniu 21.11.2022 r.,
natomiast ogledzin dokonano w dniu 28.11.2022 r.;
1.2. naruszenie art. 10 § 1 k.p.a. polegajace na
wydaniu decyzji w ostatnim dniu terminu
zapewniajacego stronom czynny udziat w kazdym
stadium postepowania, a przed wydaniem decyz;ji
mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodow i materiatow oraz zgloszonych zadan.

2. realizacja punktu 38. prowadzenie kontroli
podmiotéw w zakresie nasadzen zast¢pczych oraz
postepowanie w sprawie umorzenia oplat za
usuni¢cie drzew i krzewow:

2.1 w aktach sprawy PK-1.7120.3.1.2023
ujawniono upowaznienia dla dwoch pracownikow
Departamentu PK (Upowaznienie Nr
PK-111.087.2.2023 z dnia 23.01.2023 r. oraz
Upowaznienie Nr PK-111.087.3.2023 z dnia
23.01.2023 r.), wystawione przez Marszatka
Wojewodztwa Swietokrzyskiego, do
przeprowadzenia kontroli realizacji decyzji
Marszatka Wojewodztwa Swietokrzyskiego

w zakresie nasadzen zastgpczych, w ktorych btednie

wskazano date przeprowadzenia kontroli. Ww.

i terminie przeprowadzenia dowodu
ze $wiadkow, biegtych lub ogledzin
przynajmniej na siedem dni przed
wyznaczonym terminem;

1.2. przestrzegac terminow
okreslonych w art. 10 § 1 k.p.a.
majacych na celu zapewnienie
stronom czynnego udziatu w
kazdym stadium postgpowania, a
przed wydaniem decyzji mozliwo$¢
wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodow i materiatdw oraz
zgloszonych zadan.

Whiosek pokontrolny nr:

2.1. przestrzegad zapisoOw § 12 ust.
9 Regulaminu kontroli
wykonywanej przez Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego

w Kielcach, stanowiacego zatacznik
do uchwaly nr 5816/2022 Zarzadu
Wojewodztwa Swictokrzyskiego

z dnia 31sierpnia 2022 r., zgodnie

z ktorym kontrolujacy po podpisaniu
i nadaniu swojego numeru
upowaznienia do kontroli, zgtasza
kontrole do wpisu do rejestru
upowaznien, prowadzonego przez
Departament Kontroli i Audytu;
2.2.1. przestrzega¢ zapisow art. 380
ustawy Prawo ochrony §rodowiska
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upowaznienia nie zostaly zgloszone do rejestru
upowaznien prowadzonego przez Departament
Kontroli i Audytu oraz nie zgtoszono informacji o
ich ,,anulowaniu”;

2.2. w sprawie PK-1.7120.4.2.2022
stwierdzono:

2.2.1.  naruszenie art. 380 ustawy Prawo ochrony
srodowiska polegajace na braku dor¢czenia
kierownikowi kontrolowanego podmiotu jednego
egzemplarza protokotu kontroli w celu podpisania
(ewentualnie wniesienia do protokotu zastrzezen
badz uwag) lub wzmianki w tresci protokotu o
odmowie podpisania protokotu wraz z podaniem
powodu;

2.2.2.  naruszenie art. 379 ust. 2 ustawy Prawo
ochrony $rodowiska polegajace na przeprowadzeniu
kontroli przez pracownika Departamentu PK
nieposiadajgcego imiennego upowaznienia
Marszatka Wojewodztwa Swietokrzyskiego do
przeprowadzenia ww. kontroli;

2.3. w sprawie PK-1.7120.4.9.2022
stwierdzono:

2.3.1.  naruszenie art. 79 § 1 k.p.a. polegajace na
niezawiadomieniu strony o miejscu i terminie
przeprowadzenia dowodu ze $wiadkow, biegtych lub
ogledzin przynajmniej na siedem dni przed
wyznaczonym terminem. Kontrole przeprowadzono
w dniu 21.12.2022 r. Strona (M.B.) nie zostata
zawiadomiona o czynno$ciach kontrolnych
przynajmniej na siedem dni przed wyznaczonym
terminem (przesytka, awizowana w dniu
09.12.2022 r., niepodj¢ta w terminie; zwrot
powtornie awizowanej przesytki do UMWS —
03.01.2023 r.);

2.3.2.  naruszenie art. 79 § 2 k.p.a. polegajace na
pozbawieniu strony prawa udzialu

w przeprowadzeniu dowodu, mozliwosci zadawania
pytan $wiadkom, biegtym i stronom oraz sktadania

wyjasnien;

obligujacych do dorgczenia
kierownikowi kontrolowanego
podmiotu jednego egzemplarza
protokotu kontroli w celu podpisania
(ewentualnie wniesienia do
protokotu zastrzezen badz uwag) lub
zawarcia wzmianki w tresci
protokotu

0 odmowie podpisania protokotu
wraz z podaniem powodu;

2.2.2. przestrzega¢ zapisow art. 379
ust. 2 ustawy Prawo ochrony
srodowiska obligujacych
pracownikéw Departamentu PK do
posiadania imiennego upowaznienia
Marszatka Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego do
przeprowadzenia kontroli;

2.3.1. przestrzega¢ terminow
okreslonych w art. 79 § 1 k.p.a. o
zawiadomieniu strony o miejscu i
terminie przeprowadzenia dowodu
ze $wiadkow, bieglych lub ogledzin
przynajmniej na siedem dni przed
wyznaczonym terminem;

2.3.2. przestrzegaé zapisoéw art. 79 §
2 k.p.a. zapewniajacych stronie
prawo udziatu w przeprowadzeniu
dowodu, mozliwo$ci zadawania
pytan $wiadkom, biegtym i stronom
oraz sktadania wyjasnien;

2.3.3. przestrzegac zapisOw art. art.
33 § 2 k.p.a., zgodnie z ktorym
pelnomocnictwo powinno by¢
udzielone na pi$mie lub zgloszone
do protokotu;

2.4. przestrzega¢ termindw
okreslonych w art. 10 § 1 k.p.a.
majacych na celu zapewnienie
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2.3.3.  naruszenie art. 33 § 2 k.p.a. polegajace na
udziale w czynno$ciach kontrolnych osoby fizycznej
(J.B.) nieposiadajacej pelnomocnictwa udzielonego
przez strong na pismie lub zgloszonego do
protokotu. Brak w protokole wzmianki, czy organ
administracji uznat, ze jest to tzw. pelnomocnictwo
dorozumiane;

2.4, w sprawie PK-1.7120.2.9.2022 stwierdzono:
naruszenie art. 10 § 1 k.p.a. polegajace na wydaniu
decyzji w ostatnim dniu terminu zapewniajacego
stronom czynny udziat w kazdym stadium
postepowania, a przed wydaniem decyzji mozliwosé¢
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow

i materiatdw oraz zgtoszonych zadan;

2.5. w sprawie PK-1.7120.2.12.2022 stwierdzono:
2.5.1. naruszenie art. 61 § 114 k.p.a. polegajace na
braku wszczecia z urzedu postgpowania w sprawie
wydania decyzji w przedmiocie pobrania lub
umorzenia optaty za usunigcie drzew. W dniu 06
grudnia 2022 r. blgdnie wydano zawiadomienie

0 zamiarze wszczecia kontroli (w dniu 09 grudnia
2022 r. upowaznienia do przeprowadzenia kontroli),
a nastgpnie, na podstawie ww. zawiadomienia, w
dniu 20.12.2022 r. przeprowadzono ogledziny
nasadzen zastgpczych (sporzadzono protokot
ogledzin). Postgpowanie kontrolne nie jest
réwnoznaczne z wszczgciem postgpowania
administracyjnego, ktore co do zasady konczy si¢
wydaniem decyzji (art. 104 k.p.a.). Ponadto w
decyzji Marszatka Wojewodztwa Swictokrzyskiego
z dnia 05 stycznia 2023 r. znak: PK-
1.7120.2.12.2022 zawarto niezgodny ze stanem
faktycznym zapis: Na podstawie zawiadomienia z
dnia 6 grudnia 2022 r. znak: PK-1.7120.4.5.2021
poinformowano strong

o terminie ogledzin drzew stanowigcych nasadzenia
zastgpcze. Zawiadomieniem o zamiarze wszczecia
kontroli z dnia 06 grudnia 2022 r. znak: PK-

1.7120.4.5.2022 poinformowano strone

stronom czynnego udzialu w
kazdym stadium postgpowania, a
przed wydaniem decyzji mozliwos¢
wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodow i materiatéw oraz
zgloszonych zadan;

2.5.1. postgpowania z urzedu
wszczynaé zgodnie z zapisami art.
61§ 1i4kp.a;

2.5.2. przestrzega¢ terminow
okreslonych w art. 10 § 1 k.p.a.
majacych na celu zapewnienie
stronom czynnego udzialu w
kazdym stadium postgpowania, a
przed wydaniem decyzji mozliwo$¢
wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodow i materiatéw oraz
zgloszonych zadan.

1. W zakresie Oddziatlu
Pozwolen Srodowiskowych:
Whiosek pokontrolny nr:

1. stosownie do art. 35 § 1
k.p.a. zatatwiaé¢ sprawy bez zbe¢dnej
zwloki.

Whiosek pokontrolny nr:

2. informowac strony
postepowania, stosownie do art. 36
k.p.a., o niezatatwieniu sprawy

w terminie z podaniem przyczyn

i wskazaniem nowego terminu
zalatwienia sprawy, rowniez

w przypadku zwloki w zatatwieniu
sprawy z przyczyn niezaleznych od
organu.

Whiosek pokontrolny nr:
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0 przeprowadzeniu kontroli w zakresie
wprowadzenia nasadzen zastgpczych;

2.5.2. naruszenie art. 10 § 1 k.p.a. zapewniajacego
stronom czynny udzial w kazdym stadium
postepowania, a przed wydaniem decyzji mozliwosé¢
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow

i materiatéw oraz zgloszonych zadan, polegajace na
btednym poinformowaniu strony o miejscu
zapoznania si¢ z aktami sprawy (Departament
Srodowiska i Gospodarki Odpadami).

1. W zakresie Oddziatu Pozwolen

Srodowiskowych:
1. W sprawie PK-11.726.1.2023 dotyczacej

realizacji punktu 1. stwierdzono:

naruszenie art. 35 § 1 k.p.a., zgodnie z ktorym
organy administracji publicznej obowigzane sg
zatatwi¢ sprawy bez zbednej zwloki. Zastrzezenia
kontrolujacego dotycza braku podjecia dziatan

w czasie od dnia wszczgcia postgpowania z urzgdu
tj. od dnia 27 lutego 2023 roku do dnia wystapienia
do innego organu - Burmistrza Staporkowa o
wskazanie przewazajacego rodzaju terenu tj. do dnia
7 kwietnia 2023 roku.

2. W sprawie PK-I1.7222.33.2022 dotyczacej
realizacji punktu 29. stwierdzono:

naruszenie art. 36 k.p.a. poprzez niedotrzymanie
obowiazku poinformowania strony o niezalatwieniu
sprawy w terminie. Organ administracji publicznej
jest obowigzany zawiadomi¢ strony, podajac
przyczyny zwloki, wskazujac nowy termin
zalatwienia sprawy oraz pouczajac o prawie do
whniesienia ponaglenia, ktorego to obowigzku nie
dotrzymano.

3. W sprawie PK-11.7221.1.2.2022
dotyczacej realizacji punktu 38. stwierdzono:

3.1 stosownie do art. 35 § 1 k.p.a.
zalatwia¢ sprawy bez zbg¢dnej
zwloki,

3.2 informowac strony
postepowania, stosownie do art. 36
k.p.a.,

0 niezatatwieniu sprawy w terminie
z podaniem przyczyn i wskazaniem
nowego terminu zalatwienia sprawy,
réwniez w przypadku zwloki

w zalatwieniu sprawy z przyczyn
niezaleznych od organu.

Whiosek pokontrolny nr:

4.1. przestrzega¢ termindw
zalatwiania spraw wynikajacych
zart. 35 § 3 k.p.a;

4.2. informowac strony
postepowania, stosownie do art. 36 §
1 k.p.a., o niezatatwieniu sprawy

w terminie z podaniem przyczyn

i wskazaniem nowego terminu
zalatwienia sprawy.

45




Termin
{9 N&Z r\:\;? gl?)?/c;rfg'(i Przedmiot-(zakres) kontroli préezr;;c;;va- anisirg;:anviigf:v{:iéi?ia Wydane zalecenia Uwagi
kontroli
1 2 3 5 6 7 8
KONTROLE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT KONTROLI I AUDYTU W 2023 ROKU
3.1. naruszenie art. 35 § 1 k.p.a., zgodnie

z ktoérym organ administracji publicznej
zobowiazany jest zalatwi¢ sprawe bez zbg¢dnej
zwloki. Zastrzezenia kontrolujacego dotycza braku
podjecia dziatan

w czasie od dnia wptywu wniosku ztozonego przez
strong tj. od dnia 17 pazdziernika 2022 roku do dnia
wystania zawiadomienia o wszczgeiu postepowania
na wniosek strony, tj. do dnia 30 listopada 2022
roku.

3.2 naruszenie art. 36 k.p.a. poprzez
niedotrzymanie obowigzku poinformowania strony
o niezalatwieniu sprawy w terminie. Organ
administracji publicznej jest obowiazany
zawiadomi¢ strony, podajac przyczyny zwloki,
wskazujac nowy termin zalatwienia sprawy oraz
pouczajac o prawie do wniesienia ponaglenia,
ktorego to obowiazku nie dotrzymano.

4. W sprawach PK-11.7241.1.4.2022 oraz
PK-11.7241.1.5.2022 dotyczacych realizacji punktu
70. stwierdzono:

4.1. naruszenie art. 35 § 3 k.p.a. polegajace na
niezachowaniu terminow zalatwienia sprawy,
wynikajacych z ustawy, gdzie zapisano, ze
,,zalatwienie sprawy wymagajacej postepowania
wyjasniajacego powinno nastgpi¢ nie pozniej niz

W ciggu miesigca, a sprawy szczeg6lnie
skomplikowanej — nie p6zniej niz w ciggu dwoch
miesiecy od dnia wszczecia postepowania (...)”,
4.2, naruszenie art. 36 § 1 k.p.a. polegajace na
niezawiadomieniu strony o niezatatwieniu sprawy
w terminie. Przepisy ustawy wskazuja, ze ,,0
kazdym przypadku niezatatwienia sprawy w
terminie organ administracji publicznej jest
obowigzany zawiadomi¢ strony, podajac przyczyny
zwloki, wskazujac nowy termin zatatwienia sprawy
oraz pouczajac o prawie do wniesienia ponaglenia”.

46




Termin
{9 N&Z r\:\;? gl?)?/\r/];rfg'(l Przedmiot-(zakres) kontroli préezpe;(;;va' an‘s:f;:anvsigf:leéi?'a Wydane zalecenia Uwagi
kontroli
1 2 3 5 6 7 8
KONTROLE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT KONTROLI | AUDYTU W 2023 ROKU
14. Departament Kontrola problemowa dotacji z od W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaty Zalecenia pokontrolne:
Ochrony Zdrowia budzetu Wojewodztwa 18.09.2023 r. przedstawione w protokole kontroli podpisanym w Brak
Urzgdu Swigtokrzyskiego przyznanych na do dniu 19.10.2023 roku, nie stwierdzono
Marszatkowskiego podstawie ustawy o finansach 06.10.2023 r. nieprawidtowosci.
Wojewodztwa publicznych, odrgbnych ustaw,
Swictokrzyskiego umow lub porozumien na
w Kielcach finansowanie lub dofinansowanie
Departament Kultury || realizacji zadaf publicznych W zwiazku z kontrola, ktérej wyniki zostaty Zalecenia pokontrolne:
i Dziedzictwa przedstawione w protokole kontroli podpisanym Brak
Narodowego Urzedu w dniu 24.10.2023 roku, nie stwierdzono
Marszatkowskiego nieprawidtowosci.
Wojewoddztwa
Swictokrzyskiego
w Kielcach
Departament W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaty Zalecenia pokontrolne:

Edukacji, Sportu,
Turystyki i Spraw
Zagranicznych
Urzedu
Marszatkowskiego
Wojewodztwa
Swietokrzyskiego
w Kielcach

przedstawione w protokole kontroli podpisanym
w dniu 17.11.2023 roku, stwierdzono
nieprawidtowosci, do ktorych nalezy zaliczy¢:

Oddzial Edukacji i Nauki

1. W zakresie kompletnosci i oceny ofert:

1.1 Brak informacji, dokumentu, z ktérego
wynikatoby spelnienie wymaganego
ogloszeniem obowigzku zapewnienia przez
oferenta dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie zadania publicznego.
Ponadto komisja btednie ocenita podkryterium
2. w kryteriach oceny formalnej w czgsci
dotyczacej oferta ,,prawidtowo wypetiona”
(w ofertach brak zapisu o zapewnieniu
dostepnosci dla 0sob z niepelnosprawnoscia).

1.2.Brak skreslen przy oswiadczeniach
znajdujacych si¢ na ostatniej stronie oferty.
Dodatkowo komisja btgdnie ocenita formalng
czes¢ oferty

w zakresie ,,O$wiadczenia, stanowigce

Oddzial Edukacji i Nauki

1. Ztozone oferty werytikowac
zgodnie z wytycznymi ogloszenia.
Kryteria formalne poddawac
wlasciwej ocenie.

2. Dokumentowac rzetelnie proces
oceny formalnej i merytorycznej
na kartach ocen.

Oddzial Sportu

3. Wnoszone oferty poddawacé
rzetelnej analizie merytorycznej i
rachunkowej.

4. Przestrzega¢ termindw na
zaopiniowanie przez Komisjg
Konkursowa ztozonych ofert.
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Departament
Rolnictwa i Rozwoju
Obszaréw Wiejskich

Urzgdu
Marszatkowskiego
Wojewoddztwa
Swigtokrzyskiego
w Kielcach

integralna czgs$¢ oferty, zostaly prawidtowo
wypetnione”.

1.3.Brak spelnienia warunkow ogtoszenia o
konkursie w zakresie zamieszczenia na
kopercie dopisku ,,Konkurs ofert — edukacja,
zadanie nr...”.

2. Dokumentacja z kryteriami oceny formalnej i
merytorycznej nie zawiera podpisoOw komisji
konkursowej oraz daty poddania ocenie oferty.
Z dokumentu nie wynika, czy oceny dokonano
w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania wnioskow.

Oddzial Sportu

3. Nierzetelne sporzadzanie ofert przez
beneficjentow i brak wnikliwej weryfikacji oferty
w trakcie jej oceny. Skutkiem powyzszego
przekazano dotacj¢ wyzsza niz wynikato z
prawidlowego wyliczenia kosztow realizacji
jednostkowych zadan podanych w ofercie.

4. W drugim otwartym konkursie ogloszonym w
2022 roku oraz w drugim i czwartym konkursie
ogloszonym w 2023 roku, zaopiniowania przez
Komisje Konkursowa ztozonych ofert dokonano
z naruszeniem 30 - dniowego terminu
okreslonego w § 5 ust. 5 ogloszen 0 konkursach.

W zwigzku z kontrola, ktorej wyniki zostaty
przedstawione w protokole kontroli podpisanym w
dniu 23.10.2023 roku, stwierdzono
nieprawidtowosci, do ktorych nalezy zaliczyé:

1. Oswiadczenia stanowigce integralng czgs$¢ oferty
zostaly nieprawidtowo wypelnione, tj. w czgsci
VII ofert nie zakreslono wlasciwych tresci
oswiadczenia. Ponadto w kartach oceny formalne;j
dot. oceny ztozonych ofert w ww. przypadkach

nieprawidlowo zaznaczono punkt 7, wskazujac,

Zalecenia pokontrolne:

1. Dotozy¢ starannosci przy
dokonywaniu oceny ofert
analizujac doktadnie kazdy punkt
oferty.

2. Prawidtowo wypehia¢
i podpisywac karty oceny
formalnej przez osoby oceniajace.
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ze oferta spetnia wymog prawidtowego
wypelnienia o§wiadczen, co jest niezgodne ze
stanem faktycznym.
2. Karty oceny formalnej nie zostaly podpisane
przez osoby oceniajace oferty oraz nie dokonano
odpowiednich zaznaczen w karcie, czy oferta
spetia lub nie spelnia wymagan formalnych.
Karta oceny stanowi dowdd w sprawie oceny
oferty przez osoby oceniajace i powinna spetniaé
formalne cechy dokumentu, nawet jezeli stanowi
dokument pomocniczy.
Regionalny Osrodek W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaty Zalecenia pokontrolne:
Pomocy Spotecznej przedstawione w protokole kontroli podpisanym w
Urzedu dniu 23.10.2023 roku, stwierdzono 1. Przestrzega¢ termindw zawierania
Marszatkowskiego nieprawidlowosci, do ktdrych nalezy zaliczy¢: umow okreslonych w art. 15 ust. 4
Wojewddztwa 1.Terminowo$¢ podpisywania uméw na wsparcie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
Swigtokrzyskiego realizacji zadan publicznych odbywa si¢ z o dziatalnos$ci pozytku
w Kielcach naruszeniem art.15 ust. 4 ustawy z dnia 24 publicznego i o wolontariacie.
kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci publicznej i o 2. Przestrzegac zapisow
wolontariacie, tj. podpisywanie umow bez zamieszczonych w ogloszeniu o
zbednej zwloki. otwartym konkursie ofert w
2.Brak precyzyjnego zapisu w ogloszeniu o zakresie termindow i warunkow
sktadaniu i podpisywaniu ofert w formie sktadania ofert z zakresu pomocy
elektronicznej za pomoca generatora wnioskow. spoteczne;.
Whiosek ztozony za pomocg generatora 3. Rzetelnie dokonywac¢ oceny ofert
wnioskow nie zostat podpisany przez oferenta, a oraz przestrzegac zapisow
zlozony w formie papierowej i podpisany ztozony ogloszenia o otwartym konkursie
zostat jeden dzien po terminie. ofert w zakresie terminow i
Zlozona przez stowarzyszenie oferta nie spelnia warunkow sktadania ofert.
wymogow formalnych z uwagi na brak podpisu
oferenta, brak pieczgci stowarzyszenia oraz brak
zaparafowania stron ofert.
KONTROLE POZOSTALE ZREALIZOWANE NA PODSTAWIE INNYCH PRZEPISOW
15. Kontrola systemowa | Kontrola systemowa poprawnosci od Czynnosci kontrolne na miejscu zostaly zakonczone || Nie wydano zalecen
w Instytucji realizacji zadan Instytucji 12.06.2023 r. w dniu 23 czerwca 2023 roku. W dniu 18.07.2023 r. pokontrolnych/rekomendacii.
Posredniczacej ZIT Posredniczacej ZIT powierzonych do zostala przekazana do jednostki kontrolowanej
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reprezentowanej przez IZ RPO WS porozumieniem 23.06.2023 r. Informacja pokontrolna nr 1/2023 wraz z Lista
przez Prezydenta W sprawie powierzenia zadan sprawdzajaca stanowiaca zatacznik nr 1 do
Miasta Kielce Instytucji Posredniczacej w ramach Informacji pokontrolnej.
z siedziba instrumentu Zintegrowane W zakresie objetym kontrola Zespo6t kontrolny nie
w Kielcach Inwestycje Terytorialne stwierdzil nieprawidtowosci.

Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
zawartym w Kielcach

w dniu 29 czerwca 2015 roku,

w zakresie:

e Zgodnos¢ realizacji zadan IP
ZIT z zasadami nalezytej
starannosci, najlepszych
praktyk oraz zgodnie z
przepisami prawa,

e  Obszar realizacji ZIT,

e  Przygotowanie i aktualizacja
Opisu Funkcji i Procedur
(OFIP)/Instrukcji
Wykonawczych dla Instytucji
Posredniczacej ZIT,

e  Zadania Instytucji
Posredniczacej ZIT,

e  Zadania IP ZIT w zakresie
wyboru projektow,

e  Wspodltpraca IP ZIT
z Wojewddzkim Urzedem
Pracy w Kielcach,

e  Monitorowanie
i sprawozdawanie
z realizacji ZIT w ramach
RPOWS,

e Informacja i Promocja,

e  Ochrona danych osobowych,

¢ Monitorowanie i
przeciwdziatanie zagrozeniom
korupcyjnym,
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e  Wdrozenie przez IP ZIT zalecen
pokontrolnych lub
rekomendacji wydanych w
czasie poprzedniej kontroli.
16. Kontrola Rocznych Planowa kontrola prawidtowosci od Czynnoéci kontrolne na miejscu zostaty zakonczone I. Zalecenia pokontrolne wydane
Planow Dziatania realizacji zadan okre$lonych na rok 08.05.2023 r. w dniu 12.06.2023 r. w efekcie niniejszej kontroli:
Pomocy Technicznej | 2022 w Rocznych Planach Dziatan do W dniu 05.07.2023 r. zostata przekazana do - dotyczace obszaru dzialan
w Instytucji Pomocy Technicznej Regionalnego 12.06.2023 . Departamentéw UMWS uczestniczacych w Departamentu Organizacyjnego
Zarzadzajacej Programu Operacyjnego realizacji projektow Pomocy Technicznej RPOWS i Kadr oraz Departamentu
Departament Wojewddztwa Swictokrzyskiego na 2014 — 2020 Informacja pokontrolna nr 1/2023 wraz || Inwestycji i Rozwoju
Inwestycji lata 2014-2020. z Listg sprawdzajaca stanowiaca zatacznik nr 1 do W zakresie prawidtowosci rozliczen
i Rozwoju Informacji pokontrolne;j. i dokumentowania wydatkow zaleca
reprezentowanej Zakres kontroli: si¢ rzetelnie dokonywac kontroli
przez Zarzad *Roczne Plany Dziatania Pomocy Stwierdzone nieprawidtowosci/bledy: merytorycznej dokumentoéw poprzez
Wojewddztwa Technicznej, 1. W zakresie sprawozdawczosci. zweryfikowanie ich tresci z trescia
Swigtokrzyskiego *Dokumentacja dotyczaca realizacji Obowigzujaca w okresie sporzadzania zawartej umowy, w ramach ktorej
z siedzibg Pomocy Technicznej, i przekazywania Informacji kwartalnej z realizacji zostat poniesiony wydatek, realizujac
w Kielcach *Kwalifikowalno$¢ wydatkow komponentu Pomocy Technicznej za IV kwartat tym samym wymogi zawarte

Pomocy Technicznej,

*Personel Pomocy Technicznej,
*Rozliczenia finansowe Pomocy
Technicznej,

*Stosowanie ustawy Prawo
Zamowien Publicznych i przepiséw
wspolnotowych,

*Stosowanie Zasady
konkurencyjnosci i rozeznania
rynku,

*Dziatania promocyjno-
informacyjne,

*Monitoring.

2022 r., Instrukcja Wykonawcza Instytucji
Zarzadzajacej oraz Instytucji Certyfikujacej
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 wersja 21
(listopad 2022), przyjeta uchwatg nr 6208/22
Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 30
listopada 2022 r. nie zawiera uregulowan
obowiazkéw SBRR w zakresie terminu sporzadzania
i sktadania Informacji kwartalnej z realizacji
komponentu Pomocy Technicznej do IR. Powyzsza
nieprawidtowos¢ wskazano juz na kontroli
przeprowadzonej w IR w poprzednim, 2022 r.,

w wyniku ktorej w Informacji pokontrolnej nr 1/22
znak:KA-1.44.2.2022 zawarto rekomendacje w tym
zakresie w tresci:

,»,Majac na uwadze dbatos¢ o zapewnienie wlasciwej
$ciezki audytu w projekcie, rekomenduje sig, aby

w przypadku angazowania innych podmiotéw we
wdrazanie RPOWS 2014 — 2020 obowiazujace dla

nich procedury zwigzane z planowaniem,

w ,,Instrukcji obiegu, kontroli

i archiwizowania dokumentow
finansowo-ksiggowych w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego” wprowadzonej
zarzadzeniem nr 159/2020 Marszatka
Wojewodztwa Swictokrzyskiego

z dnia 01.09.2020 r. z p6zn. zm.

W porozumieniu z oddzialem
rozliczen w Departamencie
Inwestycji i Rozwoju, zgodnie

z wytycznymi dotyczacymi
kwalifikowalnos$ci kosztow w
ramach Pomocy Technicznej,
doprowadzi¢ do rozliczenia korekty
wydatkow poniesionych na ustuge
sprzatania pomieszczen UMWS w
Kielcach realizowanej na podstawie
Umowy Nr OK-111.273.85.2019 z
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wydatkowaniem oraz rozliczaniem $rodkow w
ramach Pomocy Technicznej zostaty opisane w
Instrukcji Wykonawczej IZ oraz IC RPOWS na lata
2014 —2020.”

Wytyczne w zakresie sprawozdawczos$ci na lata
2014-2020 (obowigzujaca wersja luty 2017 r.)
rozdziat 5 jasno stanowia, iz: ,,Sprawozdawczos¢
odbywa si¢ systematycznie i terminowo przez caly
okres wdrazania perspektywy finansowej 2014-2020
od momentu podania do publicznej wiadomos$ci
treéci i daty stosowania niniejszych Wytycznych”.
Z dalszych postanowien Wytycznych wynika
rowniez, ze:

,4) 1Z jest odpowiedzialna za prawidlowy przebieg
procesu sprawozdawczo$ci w ramach danego PO,
5) IZ zapewnia wlasciwe delegowanie obowigzkow
w zakresie sprawozdawczos$ci w ramach danego
PO.”

2. W zakresie prawidlowosci rozliczen
finansowych i dokumentowania wydatkow
weryfikowanych na podstawie wylosowanych
dokumentéw finansowych.

W trakcie kontroli dokumentéw ksiegowych
zalgczonych do wniosku o ptatnosé nr
RPSW.11.02.00-26-0001/22-004-02 za okres od
01.07.2022 r. do 30.09.2022 r. stwierdzono:

- w kontrolowanej fakturze VAT 1/ZPC/06/2022

z dnia 30.06.2022 r. wystawionej przez firm¢ STW
SYSTEM Sp. z 0.0. z Kielc stwierdzono
niezgodnos$¢ ceny z ceng wynikajaca z Aneksu nr 3
do umowy OK-111.273.85.2019 z dnia 11.12.2019 r.
(aneks zawarto dn. 22.12.2021 r. z datg wej$cia w
zycie dn. 01.01.2022 r.) W opisie merytorycznym
faktury stwierdzono niezgodny ze stanem
faktycznym zapis

o zgodnosci wydatkowanej kwoty z przedmiotowa
umowa i aneksem.

dnia 11.12.2019 roku z pézniejszymi
aneksami.

W protokotach z postgpowania

o udzielenie zamowienia
publicznego realizowanego w trybie
konkurencyjnosci zamieszczaé
obligatoryjne informacje, ktorych
katalog jest zawarty w podrozdziale
6.5.2 pkt 17 Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkoéw

w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014-2020 (wersja
z 21 grudnia 2020 roku).

- dotyczace obszaru dzialan
Departamentu Inwestycji

i Rozwoju

W zakresie sporzadzania
deklaracji wydatkow od 1Z do IC
w ramach EFRR oraz osi 11.
Pomoc Techniczna:

Z uwagi na powtarzajaca si¢ drugi
rok z rzedu sytuacje, w ktorej
stwierdzono, ze nie wszystkie
zatwierdzone wnioski o ptatnosé
objete kontrolg sa uymowane

w deklaracjach wydatkow zaleca si¢
szczegodtowo opisac Sciezke
sporzadzania deklaracji wydatkow

i ujmowania w niej zatwierdzonych
wnioskow o platnosé (ze
wskazaniem w jakim przypadku
whnioski

o platno$¢ sa ujmowane w deklaracji
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Na te¢ okoliczno$¢ wyjasnienie zlozyt Sekretarz
Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego.

3. Udzielanie zamé6wien publicznych w trybie
konkurencyjnosci

Protokot z przeprowadzonego postgpowania

o udzielenie zamoéwienia publicznego na
przeprowadzenie szkolenia pn. ,,Zamoéwienia
publiczne z elementami ustawy o finansach
publicznych w kontekscie realizacji projektow
wspotfinansowanych z Funduszy Europejskich” nie
zawiera informacji o spelnieniu warunkow udziatu
W postepowaniu przez wykonawcoéOw oraz informacji
o0 wagach punktowych lub procentowych
przypisanych do poszczegolnych kryteriow oceny

i sposobie przyznawania punktacji poszczegdlnym
wykonawcom za spetnienie danego kryterium.

Nie zamieszczenie powyzszych informacji stanowi
naruszenie postanowien podrozdziatu 6.5.2 pkt 17
lit. ¢ i d Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-
2020 (wersja z 21 grudnia 2020 roku).

Zatacznik nr PT.5 do TW RPOWS 13

4. W zakresie sporzadzania deklaracji wydatkow
W zakresie sporzadzania deklaracji wydatkow
stwierdzono, ze sposrdd szesciu wnioskow o
ptatnos$¢ poddanych kontroli wykazanych w pkt 6
listy sprawdzajacej stanowiacej zatacznik do
Informacji pokontrolnej, dwa koncowe wnioski o
platnos¢ nie zostaty ujete w deklaracji wydatkow.

wydatkow, a w jakim przypadku nie
$3 uyjmowane).

1l. Rekomendacje wydane w
efekcie niniejszej kontroli.

- dotyczace obszaru dzialan
Departamentu Organizacyjnego

i Kadr

Zatacznik nr PT.5 do IW RPOWS14
Realizowaé obowiazki 1Z
wynikajace z Wytycznych w
zakresie sprawozdawczosci i dla
wszystkich podmiotow
zaangazowanych we wdrazanie RPO
w Instrukcji Wykonawczej 1Z oraz
IC zapewni¢ procedury zwigzane z
rozliczaniem §rodkow w ramach
Pomocy Technicznej.

I11. Wdrozenie zalecen
pokontrolnych wydanych w
efekcie poprzedniej kontroli
przeprowadzonej w 2022 roku
przez Departament Kontroli

i Audytu w zakresie prawidlowosci
realizacji zadan okreslonych

w Rocznych Planach Dzialan PT
RPOWS 2014-2020 na rok 2021.
W wyniku kontroli prawidlowosci
realizacji zadan okreslonych na 2021
rok w Rocznych Planach Dziatan
Pomocy Technicznej RPOWS 2014
— 2020 wydano zalecenia
pokontrolne zawarte w tresci
Informacji pokontrolnej nr 1/2022
(znak: KA-1.44.2.2022) sporzadzonej
i przekazanej przez Departament

Kontroli i Audytu do Departamentu
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Inwestycji i Rozwoju w dniu
29.07.2022 r. w tym:

- dotyczace obszaru dzialan
Departamentu Inwestycji i
Rozwoju

Wzmoéc nadzor nad terminowoscia
weryfikacji wnioskéw o ptatnos¢

z zachowaniem procedur
okreslonych w pkt. 6.20.2 Tryb
oceny wniosku Instrukcji
Wykonawczych oraz rzetelnoscia
sporzadzanych pism do Beneficjenta.
Odnosnie realizacji zalecenia
pokontrolnego stwierdzono, iz
whnioski o ptatno$¢ objete kontrolg
zostaly zweryfikowane i rozliczone
z zachowaniem terminu weryfikacji
whniosku wskazanego w pkt. 6.20.2
HInstrukcji Wykonawczej Instytucji
Zarzadzajacej oraz Instytucji
Certyfikujacej Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-
2020”

- dotyczace obszaru dzialan
Departamentu IT

1. W przypadku wystapienia
koniecznosci sporzadzenia aneksu do
umowy o zamdéwienie publiczne
zawartej w wyniku postepowania
przeprowadzanego w trybie
okres$lonym ustawg z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. 2021.1129 ze
zm.), mie¢ na wzgledzie, ze
dokonujac zmiany w umowie na
podstawie art. 455 ust. 1 pkt 1)
ustawy Pzp — ktoérej mozliwosé
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KONTROLE PRZEPROWADZO

NE PRZEZ

DEPARTAMENT KONTROLI I

AUDYTU W 2023 ROKU

przewidziano w ogloszeniu

o zamowieniu lub w dokumentach
zamowienia, a nastgpnie przywotano
W tresci zawartej umowy

0 zamowienie publiczne — nie mozna
naruszy¢ okre§lonych w tych
dokumentach warunkow
wprowadzenia zmiany. W zwigzku
z tym zaleca si¢ rozwazenie, aby
sporzadzony projekt aneksu do
umowy o zamOwienie publiczne byt
przedktadany przez Departament IT,
do akceptacji pod wzgledem
zgodnosci formalno — prawnej

z przepisami ustawy Pzp, do
Oddziatu Zaméwien Publicznych

w Departamencie Organizacyjnym

i Kadr. Jezeli zmiana bedzie
dokonywana na podstawie innej
normy prawnej, okreslonej w art.
455 ustawy Pzp, rowniez wskazane
jest rozwazenie przedtozenia
projektu aneksu do takiej akceptacji.
Zatacznik nr PT.5 do IW RPOWS
15

2. Protokoty odbioru sporzgdzac

z nalezyta staranno$cig, w tym
zwracaé uwagge na zgodnosé
wpisywanych do protokotow
oznaczen odbieranych urzadzen

i akcesoriow informatycznych z ich
oznakowaniem widniejacym

w ofercie wybranej w postepowaniu.
Akceptacji dostawy pod wzgledem
zgodnos$ci z umowa na protokotach
odbioru, w imieniu zamawiajacego,
dokonywac po starannym
sprawdzeniu tresci protokotu.
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Z ustalen kontroli dokonanych na
probie kontrolnej wynika, ze
zamawiajacy nie zawierat aneksow
do umowy z wykonawca, a protoko6t
odbioru zostatl sporzadzony
prawidtowo.

IV. Ponadto w ramach
poprzedniej kontroli wydano
rekomendacje:

- dotyczace obszaru dzialan
Departamentu Inwestycji

i Rozwoju;

1. Majac na uwadze dbatos¢

o zapewnienie wlasciwej $ciezki
audytu w projekcie, rekomenduje sie,
aby w przypadku angazowania
innych podmiotéw we wdrazanie
RPOWS 2014 — 2020 obowiazujace
dla nich procedury zwiazane z
planowaniem, wydatkowaniem oraz
rozliczaniem §rodkow w ramach
Pomocy Technicznej zostaty opisane
w Instrukcji Wykonawczej 1Z oraz
IC RPOWS na lata 2014 — 2020.

2. Majac na uwadze obowigzek
wynikajacy z Wytycznych w
zakresie kontroli realizacji
programoéw operacyjnych na lata
2014-2020 rekomenduje si¢, aby
przy najblizszej zmianie IW
szczegotowo opisaé Sciezke
postepowania przy wnioskach o
platnosé, ktore spetniaja warunki
certyfikacji.

- dotyczace obszaru dzialan
Departamentu Organizacyjnego i
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Kadr — Oddzial Zamoéwien
Publicznych;

3. Majac na uwadze, ze zmiany
umowy o zamdowienie publiczne
zawartej w wyniku postgpowania
przeprowadzonego w trybie
okreslonym w ustawie Pzp z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. 2021.1129 ze
zm.) — bez przeprowadzenia nowego
postepowania o udzielenie nowego
zamoOwienia — sg dopuszczalne
jedynie na warunkach okreslonych
w art. 455 ustawy Pzp, rekomenduje
si¢ rozwazenie przyjecia
rozwigzania, aby aneksy do umow
byly przedktadane do akceptacji
pracownikom Oddziatu Zaméwien
Publicznych w Departamencie
Organizacyjnym i Kadr pod katem
zgodnosci formalno — prawnej

z przepisami ustawy Pzp.

1. Ad. IV.1. Rekomendacja zostata
wdrozona w niepelnym zakresie /w
Instrukcji Wykonawczej 1Z oraz IC
RPOWS na lata 2014 — 2020.
wprowadzone zostaly procedury
zwigzane z planowaniem,
wydatkowaniem oraz rozliczaniem
srodkéw w ramach Pomocy
Technicznej dla dziatania Biura KOF
w 2023 roku, natomiast nie
opracowano takich procedur dla
SBRR/.

2. Ad. IV.2. W pkt. 6.20.2 Instrukcji
Wykonawczej Instytucji
zarzadzajacej oraz Instytucji
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Certyfikujacej RPOWS na lata 2014-
2020 Zatacznik nr PT.5 do IW
RPOWS 16 (wersja 20) zostat
wprowadzony zapis : ,,Pracownik
Oddziatu Rozliczen IR XIII
wprowadza niezwtocznie do
centralnego systemu
teleinformatycznego (SL 2014) dane
dotyczace przeprowadzonej
weryfikacji wniosku o ptatnosé¢
koncowa w osi 11 (kontroli na
dokumentach w systemie SL 2014).
Pracownik rejestruje w systemie SL
fakt przeprowadzenia kontroli na
zakonczenie dla wnioskow o
platno$¢ koncowa dla projektow osi
11. Pracownik wybiera odpowiedni
whniosek sposrod wnioskoéw

o platno$¢ zarejestrowanych w
systemie dla danego Projektu z PT”.
Rekomendacja zostata wdrozona

w niepelnym zakresie, bowiem nie
wyczerpuje opisu sciezki
sporzadzania deklaracji wydatkow

i ujmowania w niej zatwierdzonych
wnioskow o ptatnosé - warunkow
certyfikacji.

3. Ad IV.3. Z ustalen kontroli
dokonanych na probie kontrolnej
wynika, Zze zamawiajacy nie zawierat
anekséw do umowy z wykonawcg.

Opracowat: Agata Jaros
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