WYKAZ KONTROLI ZEWNETRZNYCH PRZEPROWADZONYCH W WOJEWODZKICH
SAMORZADOWYCH JEDNOSTKACH ORGANIZACYJNYCH W 2018 ROKU

I. Departament Nieruchomosci, Geodezji i Planowania Przestrzennego
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Departament Regionalne 6-16 listopada Zakres kontroli obejmowat realizacj¢ wydatkow zwiazanych z biezaca
Nieruchomosci, Centrum Naukowo- | 2018 . dziatalnoscig Regionalnego Centrum Naukowo-Technologicznego brak brak
Geodezji Technologiczne w Podzamczu w 2018 r.
i Planowania w Podzamczu Kontrola dotyczyta wydatkow biezacych pigciu zadan, w tym: czterech
Przestrzennego zadan dokonanych w ramach przeprowadzonych postepowan o udzielenie
- Oddziat zamoOwienia publicznego, do ktorych nie majg zastosowania przepisy ustawy
Nadzoru z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2018 r.
Wihascicielskiego poz. 1986 ze zmianami) oraz jednego zadania, dokonanego w ramach

postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, do ktoérego maja
zastosowanie przepisy tej ustawy, tj.:
|. Postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, do ktorych nie maja
zastosowania przepisy ustawy Prawo zaméwien publicznych:

1. Ustuga reklamowa na potrzeby promocji Centrum Nauki Leonardo
da Vinci — Regionalnego Centrum Naukowo-Technologicznego
(numer postgpowania: DP1.272.01.18.2018),

2. Zakup wraz z dostawg 2 eksponatow mechatronicznych do Centrum
Nauki Leonardo da Vinci (numer postepowania:DP1.272.03.03.2018),

3. Zakup wraz z dostawq urzqdzenia wielofunkcyjnego na potrzeby
Regionalnego Centrum Naukowo-Technologicznego w Podzamczu
(numer postgpowania: DP1.272.03.16.2018),

4. Wykonanie dwoch stron internetowych opartych na domenach:
www.rcnt.pl oraz www.cndavinci.pl (numer postgpowania:

1



http://www.rcnt.pl/
http://www.cndavinci.pl/

DPI1.272.05.26.2018).

Il. Postgpowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego, do ktoérego maja
zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamdwien publicznych — Dostawa
odczynnikéw i materialéw zuzywalnych do Biobanku Swietokrzyskiego
(numer postgpowania: DP1.272.09.02.2018).

I1. Departament Infrastruktury

Whioski pokontrolne UEELE
Okres Kontroluiaceso zawiadomienia
Jednostka kontrolujaca przeprowadzenia Zakres kontroli . waceg - o0 stwierdzeniu
. Jednostka kontrolowana . /stwierdzone nieprawidlowosci, .
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Departament Infrastruktury
Oddzial. Nadzoru WORD,
, Drogowego
Przewozu Towarow .
. . w Kielcach o
Niebezpiecznych cze$¢ praktyczna.
i Energetyki

Wojewoddzki Osrodek Ruchu . . . .,
Prawidtowos¢ prowadzenia egzaminow . . .
Nieprawidtowosci nie

20.04.2018 r. panstwowych na prawo jazdy kat. C+E - stwierdzono -

Departament Infrastruktury
Oddzial. Nadzoru WORD,
. Drogowego
Przewozu Towarow .
. . w Kielcach .
Niebezpiecznych cze$¢ praktyczna.
i Energetyki

Wojewddzki Osrodek Ruchu . . . .,
Prawidtowos¢ prowadzenia egzamindw . . L
Nieprawidlowosci nie

27.03.2018 . panstwowych na prawo jazdy kat. B - stwierdzono B

Departament Infrastruktury

Oddzial. Nadzoru WORD. Wojewddzki Osrodek Ruchu

Prawidtowos¢ prowadzenia egzamindw

Przewozu Towaréow Drog.owego 07.06.2018 r. panstwowych na prawo jazdy kat. B - N1epraw_1 dlowosci nie -
; . w Kielcach o stwierdzono
Niebezpiecznych cz¢$¢ praktyczna.
i Energetyki
Departament Infrastruktury .
Oddzial. Nadzoru WORD, WOJeWO%Zkl OSrodek Ruchu Prawidlowos$¢ prowadzenia egzaminéw . . L
. rogowego 28.06.2018 r. , . Nieprawidlowosci nie
Przewozu Towarow - panstwowych na prawo jazdy kat. B - . -
; . w Kielcach . stwierdzono
Niebezpiecznych cz¢$¢ praktyczna.
i Energetyki
Departament Infrastruktury | Wojewo6dzki Osrodek Ruchu
Oddzial. Nadzoru WORD, Drogowego Prawidtowos¢ prowadzenia egzaminow Nieprawidlowosci nic
Przewozu Towarow w Kielcach Oddziat 29.06.2018 r. panstwowych na prawo jazdy kat. B - praw -
: . ” stwierdzono
Niebezpiecznych Terenowy w Ostrowcu cze$¢ praktyczna.
i Energetyki Swigtokrzyskim




Departament Infrastruktury
Oddziatl. Nadzoru WORD,

Wojewddzki Osrodek Ruchu

Prawidtowos¢ prowadzenia egzamindw

6. Przewozu Towarow Drog_owego 02.07.2018r. panstwowych na prawo jazdy kat. B - N1epraw_1 diowascInic
: . w Kielcach o stwierdzono
Niebezpiecznych cze$¢ praktyczna.
i Energetyki
Departament Infrastruktury PRI
Oddzial. Nadzoru WORD, Wojewddzki Osrodek Ruchu Prawidtowos¢ prowadzenia egzamindw . . L
, Drogowego , . Nieprawidlowo$ci nie
7. Przewozu Towarow - 30.10.2018 r. panstwowych na prawo jazdy kat. B - .
: . w Kielcach I stwierdzono
Niebezpiecznych cz¢$¢ praktyczna.
i Energetyki
Departament Infrastruktury S,
Oddzial. Nadzoru WORD, Wojewédzki Osrodek Ruchu Prawidtowos¢ prowadzenia egzamindw . . L
) Drogowego , . Nieprawidtowosci nie
8. Przewozu Towarow A 07.11.2018 r. panstwowych na prawo jazdy kat. B - .
: . w Kielcach . stwierdzono
Niebezpiecznych cz¢$¢ praktyczna.
i Energetyki
Departament Infrastruktury P,
Oddzial. Nadzoru WORD, Wojewddzki Osrodek Ruchu Prawidtowos¢ prowadzenia egzamindw . . L
, Drogowego , . Nieprawidlowo$ci nie
9. Przewozu Towarow - 14.11.2018 r. panstwowych na prawo jazdy kat. B - .
; . w Kielcach o stwierdzono
Niebezpiecznych cze$¢ praktyczna.
i Energetyki
Departament Infrastruktury D,
Oddzial. Nadzoru WORD, Woj ew0(lijzl}<()1 (gxgdgk Ruchu Prawidtowos¢ prowadzenia egzamindw Nieprawidlowodci nie
10. Przewozu Towarow goweg 20.11.2018r. panstwowych na prawo jazdy kat. C+E - prawi
: . w Kielcach 2 stwierdzono
Niebezpiecznych czg$¢ praktyczna.
i Energetyki
Departament Infrastruktury
Oddzial. Nadzoru WORD, | Wojewodzki Osrodek Ruchu Prawidtowo$¢ prowadzenia egzaminow Nieprawidlowodci nie
11. Przewozu Towarow Drogowego 05.12.2018 r. panstwowych na prawo jazdy kat. B - pStWier dzono
Niebezpiecznych w Kielcach czes¢ praktyczna.
i Energetyki
Departament Infrastruktury Woj eWO([i)Zrkol (gxgdgk Ruchu
Oddzial. Nadzoru WORD, OfOgowedo - Prawidlowo$¢ prowadzenia egzaminéw . . L
. w Kielcach Oddziat , . Nieprawidlowosci nie
12. Przewozu Towaréw 06.12.2018 r. panstwowych na prawo jazdy kat. B - .
. . Terenowy w Ostrowcu o stwierdzono
Niebezpiecznych Swictokrzyskim cze$¢ praktyczna.
i Energetyki ¢ Y
13 | Departament Infrastruktury | Swistokizyski Zarzad Drég 22.01.2018 1. OtrZKﬁlggoliVxﬁitlzgﬁv 3212:-20;]63326 " Zalef‘;?];rlg(;’vl\)l B%C;Z(?;Ois:tgxeme
' Oddziat Drég Wojew6dzkich 09.03.2018 1. ymany ) '

panstwa na akcje zima 2017/2018

wydatkow zwigzanych z zimowym




w roku 2018 utrzymaniem drog podczas akcji
zima 2017/2018 w asortymentach:
ptace, zakup materiatéw i zakup
ustug. Zwroci¢ uwage na
nadawanie numerow

poszczegodlnych faktur.

Kontrola zastosowania

14 Departament Infrastruktury | Swictokrzyski Zarzad Drog 13.12.2018 r.- { funkcionowania urzadzen Nieprawidlowo$ci nie )
: Oddzial Drég Wojewddzkich 31.01.2019 r. unxe) & stwierdzono
bezpieczenstwa ruchu drogowego
I11. Departament Ochrony Zdrowia
Wyslane
Jednostka ClgEs . Whioski pokontrolne kontrolujacego zaW|a}dom|en_|a
. przeprowadzenia . P . . - .| ostwierdzeniu
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Oddzial) 3 2
dnia...) finansow
publicznych
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1. Departament Wojewodzki Szpital od 20.02.2018r. | Realizacja zadan Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci miaty zwiagzek z: Nie
Ochrony Zdrowia — | Zespolony w Kielcach do 02.03.2018r. | okreslonych w regulaminie | 1.Brakiem ztozenia wniosku o dokonanie zmian w KRS

Wieloosobowe
Stanowisko ds.
Kontroli

organizacyjnym i statucie,

dostepnos¢ i jakosc¢

udzielanych §wiadczen

zdrowotnych w latach
2016-2017

W ustawowym terminie,

w zwiazku z nadaniem przez podmiot tworzacy Statutu;
2.0dmiennym okres$leniem Zakiadow leczniczych,

w dokumentach stanowigcych: akt prawa miejscowego, prawa
wewnetrznego 1 Ksiedze Rejestrowej prowadzonej przez
Wojewode Swigtokrzyskiego;

3.Niejednordnym zobrazowaniem zakresu udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w Statucie i Regulaminie
Organizacyjnym;

4. Rozbiezno$ciami w zakresie struktury organizacyjnej
Szpitala w stosunku do treéci zawartej w Ksiedze Rejestrowe;;
5. Niezgodnoscia stanu faktycznego z danymi zgloszonymi do
Ksiegi Rejestrowej, co $wiadczy o niedopelnieniu przez
Szpital obowiazku okreslonego art. 107 ust. 1 ustawy

o dziatalnosci leczniczej;

6.Powotaniem do sktadu osobowego Zespotu ds. Oceny
Przyjeé 0s6b niewykonujacych zawodow medycznych;
7.Niedoktadnym wypelnianiem obowigzkoéw przez Zespot,
8.Pominigciem kodow CPV w opisie przedmiotu zamdwienia




w postgpowaniach o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej;
9.Zastosowaniem przy ocenie ofert oferentow niekompletnych
Kryteriow ofert;

10.Nieoptaceniem faktury nr 29/12/2017r. z dnia 03.01.2018r.
za udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju nocna
i $wigteczna opieka zdrowotna w ustalonym terminie.
Woydane zalecenia:

1.Zachowywa¢ 7 — dniowy termin dokonania zglaszania
zmian wpisu w Rejestrze, liczony od dnia zdarzenia
uzasadniajgcego dokonanie wpisu;

2.Wyeliminowa¢ niezgodno$¢ w zakresie nazw Zaktadow
leczniczych w Statucie, Regulaminie organizacyjnym

i Ksi¢dze rejestrowej prowadzonej przez Wojewode
Swigtokrzyskiego;

3.Uregulowac zakres udzielanych swiadczen w Statucie i
Regulaminie organizacyjnym tak aby byt tozsamy w obu
dokumentach i zgodny ze stanem faktycznym;

4.Podja¢ skuteczne dziatania zmierzajace do dostosowania
tresci Ksiegi rejestrowej prowadzonej przez Wojewode
Swietokrzyskiego do stanu faktycznego odnosnie komérek
organizacyjnych Szpitala;

5.Ustali¢ sktad osobowy Zespotu ds. Oceny Przyjec
stosownie do art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

6.Zapewni¢ wlasciwe wykonywanie obowigzkow przez
cztonkéw Zespotu ds. Oceny Przyje¢ zgodnie z art. 21 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

7.Do opisu przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z art. 141 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
stosowa¢ nazwy i kody ustalone we Wspolnym Stowniku
Zamowien okreslonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002

z dnia 05.11.2002 w sprawie Wspolnego Stownika Zaméwien
(DZ.Urz.WE L 340 z 16.12.2002, str. 1 i n. z p6z zm.);
8.Porownywac oferty, w toku postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
w oparciu o kryteria wskazane w art. 148 ust.1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych;




9.Przestrzega¢ terminowego regulowania zaciagnigtych przez
Szpital zobowigzan wynikajacych z zawartych uméw

w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie

z fundamentalng zasada okre$long w art. 44 ust. 3 pkt 3)
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych.

Departament
Ochrony Zdrowia —
Wieloosobowe
Stanowisko

ds. Kontroli

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im.
Sw. Rafata
w Czerwonej Gorze

od 20.03.2018r.
do 29.03.2018r.

Realizacja zadan
okres$lonych w regulaminie
organizacyjnym i statucie,
dostepnos¢ i jakos¢
udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w latach
2016-2017

Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci miaty zwigzek z:
1.Brakiem komorki organizacyjnej pn Dzial Diagnostyki

i Leczenia Zaburzer Oddychania w Ksiedze Rejestrowej;
2.Powotaniem do sktadu Zespotu ds. Oceny Przyje¢ osoby
niewykonujacej zawodu medycznego;

3.Niedopetieniem obowiazkdéw wynikajacych z art. 21 ust. 4
u.$.0.z. przez dwoch cztonkoéw Zespotu poprzez
niedokonywanie oceny list oczekujacych;

4.Pominigciem w tresci ogloszenia 0 konkursie na stanowisko
naczelnej pielgegniarki przewidywanego terminu rozpatrzenia
zgloszonych kandydatur,

5.Niepoinformowaniem przez Przewodniczaca komisji
konkursowej cztonkow komisji 0 posiedzeniu komisji
konkursowej;

6.Pominieciem kodow CPV w opisie przedmiotu zaméwienia
w postgpowaniach o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;
7. Niekompletnym zastosowaniem kryteriow oceny ofert
oferenta w postepowaniu na udzielanie badar (...).;
8.Brakiem staranno$ci W zakresie przygotowania
dokumentacji dotyczacej postgpowania na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji
neurologicznych tj. nieupublicznienia kryteriéw oceny ofert
w szczegdtowych warunkach konkursu ofert, sprzecznej
informacji dotyczacej okresu udzielania §wiadczenia,
wskazania daty zawarcia umowy we Wzorze umowy;

9. Udzielaniem odpowiedzi skarzacym po uptywie terminu
wynikajacego z art. 237 § 1 Kpa;

Woydane zalecenia:

1.Podja¢ skuteczne dziatania zmierzajace do dostosowania
tresci Ksiegi rejestrowej prowadzonej przez Wojewode
Swigtokrzyskiego do stanu faktycznego poprzez
uwzglednienie komorki organizacyjnej pn Dzial Diagnostyki
i Leczenia Zaburzen Oddychania;

2.Ustali¢ sktad osobowy Zespotu ds. Oceny Przyje¢ stosownie
do art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o $wiadczeniach opieki finansowych ze srodkow publicznych;

Nie




3.Wyegzekwowac od cztonkoéw Zespotu ds. Oceny Przyjeé¢
wlasciwe wykonywanie obowiazkéw zgodnie z art. 21 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
finansowych ze §rodkéw publicznych;

4 Przestrzega¢ § 9 ust. 1 pkt 6) i § 7 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 06 lutego 2012r. w sprawie sposobu
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebgdagcym
przedsigbiora;

5.Dotozy¢ wszelkiej starannoéci W przygotowywaniu
dokumentacji dotyczacej postgpowan na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych, w tym w szczegdlnosci:

a) do opisu przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z art. 141 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, stosowaé
nazwy i kody ustalone we Wsp6lnym Stowniku Zamoéwien
okreslonym w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia
05.11.2002 w sprawie Wspodlnego Stownika Zamowien
(DZ.Urz.WE L 340z 16.12.2002, str. 1 i n. z p6z.zm.),

b) porownywac oferty, w toku postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej,
w oparciu o kryteria wskazane w art. 148 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych,

¢) upublicznia¢ kryteria oceny ofert w szczegdtowych
warunkach konkursu ofert,

d) doktadnie wskazywaé, we wszystkich materiatach
zrodtowych, tozsamy okres udzielenia §wiadczenia,

e) zamieszcza¢ wzor umowy bez okreslenia konkretnej daty;
6.W przypadku zalatwiania skarg stosowac si¢ do art. 237 § 1
Kodeksu postepowania administracyjnego;

7.Zaktualizowa¢ procedure PO-19/a z dnia 02.01.2015r. pn
Postepowanie ze skarga pacjenta w zakresie terminu i sposobu
rozpatrywania skarg.

Departament
Ochrony Zdrowia —
Wieloosobowe
Stanowisko

ds. Kontroli

Swigtokrzyskie
Centrum Onkologii
w Kielcach

od 17.05.2018r.
do 25.05.2018r.

Realizacja zadan
okres$lonych w regulaminie
organizacyjnym i statucie,
dostepnos¢ i jakosc¢
udzielanych §wiadczen
zdrowotnych w 2017 roku

Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci miaty zwigzek z:
1.Nieterminowym ztozeniem wniosku o dokonanie zmian

w KRS w zwigzku z nadaniem przez podmiot tworzacy
Statutu,

2.0dmiennym okre$leniem Zaktadow leczniczych w Statucie,
Regulaminie organizacyjnym i Ksi¢dze rejestrowe;;
3.Rozbieznos$ciami w zakresie struktury organizacyjnej

Nie




Szpitala w stosunku do tresci zawartej w Ksiedze rejestrowe;;
4.0pisem przedmiotu zamowienia w analizowanych
postgpowaniach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

z pomini¢ciem kodow CPV;

5.Niekompletnym zastosowaniem kryteriow oceny ofert
oferenta w postgpowaniu na wykonywanie i opisywanie badan
PET/CT oraz badan scyntygraficznych,;

6.Nieupublicznieniem kryteriow oceny ofert w badanych
postepowaniach;

7. Nieoptaceniem faktury nr 7/2017/GEN z dnia 26.07.2017r.
za wykonanie kompleksowej diagnostyki genetycznej chorob
nienowotworowych (...)w ustalonym terminie;
8.Nieprzedstawieniem cztonkom Rady Spotecznej Szpitala
skarg wniesionych, w 2017 roku, przez osoby korzystajace ze
$wiadczen zdrowotnych.

Woydane zalecenia:

1.Dokonywac¢ zmian wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego
w terminie 7 dni od dnia zdarzenia uzasadniajacego dokonanie
wpisu;

2.Ujednolici¢ tres¢ regulaminu organizacyjnego i ksiegi
rejestrowe] w zakresie nazewnictwa zaktadow leczniczych,
tak aby byta ona jednakowa w statucie, regulaminie
organizacyjnym oraz ksiedze rejestrowe;;

3.Dostosowaé w regulaminie organizacyjnym podmiotu
leczniczego strukture organizacyjna zaktadu, zgloszong do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

4.W przeprowadzanych postgpowaniach o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej nalezy:

a) porownywac oferty w oparciu o kryteria wskazane w art.
148 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
b) upublicznia¢ kryteria oceny ofert,

¢) do opisu przedmiotu zaméwienia stosowac nazwy i kody
ustalone we Wspolnym Stowniku Zamowien okre§lonym

w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 05.11.2002r. w sprawie
Wspdlnego Stownika Zamowien (DZ.Urz.WE L 340

7 16.12.2002, str. 1 i n. z p6z.zm.);

4.Przestrzega¢ terminowego regulowania zaciagnigtych przez
Szpital zobowigzan wynikajacych z zawartych umow

w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych;

5.Umozliwia¢ Radzie Spotecznej Szpitala realizacj¢ zadania




wynikajacego z art. 48 ust. 2 pkt 3) ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. poprzez przedstawienie skarg i wnioskow wnoszonych
przez pacjentow, z wytaczeniem spraw podlegajacych
nadzorowi medycznemu.

Departament
Ochrony Zdrowia —
Wieloosobowe
Stanowisko

ds. Kontroli

Swigtokrzyskie
Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej

od 11.06.2018r.
do 15.06.2018r.

Realizacja zadan
okres$lonych w regulaminie
organizacyjnym i statucie,
dostepnos¢ i jakos¢
udzielanych §wiadczen
zdrowotnych w 2017 roku.
Sprawdzenie sposobu
wykonania zalecen
pokontrolnych zawartych
w Wystgpieniu
pokontrolnym z dnia
21.11.2016r., znak:
DOZ.111.1711.18.1.2016

Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci miaty zwigzek z:
1.Nieterminowym ztozeniem wniosku o dokonanie zmian

w KRS w zwigzku z nadaniem przez podmiot tworzacy
Statutu Swigtokrzyskiemu Centrum Rehabilitacji

w Czarnieckiej Gorze; 2.Pominigciem kodow CPV przy opisie
przedmiotu zaméwienia w postepowaniach na calodobowe
specjalistyczne §wiadczenia zdrowotne w rodzaju lecznictwo
szpitalne w zakresie Oddziatlow Rehabilitacji;

3. Niekompletnym zastosowaniem kryteriow oceny ofert
oferentdw w postgpowaniach na calodobowe specjalistyczne
swiadczenia zdrowotne w rodzaju lecznictwo szpitalne

w zakresie Oddzialow Rehabilitacji;

4 Nieupublicznieniem szczegdétowych warunkdéw konkursu
ofert, w tym m.in. kryteriow oceny ofert;
niewyegzekwowaniem od Przyjmujacych Zamoéwienie
dowodoéw ksiggowych w terminie wyznaczonym w zawartych
umowach;

5.Nieterminowym optaceniem faktur za wykonane
$wiadczenia opieki zdrowotne;j;

6.Nieterminowym optaceniem rat sktadek ubezpieczeniowych
okreslonych w polisie nr 1018481049.

Woydane zalecenia:

1. Dokonywa¢ zmian wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego
w terminie 7 dni od dnia zdarzenia uzasadniajacego dokonanie
wpisu.

2.W przeprowadzanych postgpowaniach o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej nalezy:

a) do opisu przedmiotu zaméwienia stosowaé nazwy i kody
ustalone we Wspolnym Stowniku Zamowien okre§lonym

w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 05.11.2002r.

w sprawie Wspdlnego Stownika Zaméwien (DZ.Urz.WE L
340z 16.12.2002, str. 1 i n. z pdz.zm.),

b) poréwnywac¢ oferty w oparciu 0 Kryteria wskazane w art.
148 ust. 1 u.§.0.z., kazde kryterium nalezy opisywac

W sposob jednoznaczny i wyczerpujacy wraz z podaniem
sposobu oceny ofert,

¢) upublicznia¢ dokumenty gruntownie opisujace spenienie

Nie




warunkow udziatu w postgpowaniu o udzielenie §wiadczenia
w tym w szczegolnosci kryteria oceny ofert;

3. Skutecznie egzekwowaé, od przyjmujacych zamoéwienie na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych, dowody ksiegowe

w terminie okreslonym w zawartych umowach;

4. Przestrzega¢ terminowego regulowania zaciggnietych przez
Szpital zobowiazah wynikajacych z zawartych umow

w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych;

5. Optaca¢ w terminie wysoko$¢ naleznej sktadki
ubezpieczeniowej lub jej kolejnej raty okreslonej w umowie
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Departament
Ochrony Zdrowia —
Wieloosobowe
Stanowisko

ds. Kontroli

Swigtokrzyskie
Centrum Psychiatrii
w Morawicy

od 22.08.2018r.
do 29.08.2018r.

Realizacja zadan
okreslonych w regulaminie
organizacyjnym i statucie,
dostepnos¢ i jakosc¢
udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w 2017 roku.
Sprawdzenie sposobu
wykonania zalecen
pokontrolnych zawartych
w Wystgpieniu
pokontrolnym z dnia
05.07.2017r., znak:
DOZ.111.1711.10.1.2017

Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci miaty zwiazek z:
1.Powotaniem do sktadu Zespotu ds. Oceny Przyjeé
Pacjentow osoby niewykonujacej zawodu medycznego;

2. Pominigciem, w opisie przedmiotu zamoéwienia,

W postgpowaniu na udzielenie §wiadczen zdrowotnych,
kodow CPV ustalonych we Wspdlnym Stowniku Zamoéwien;
3.Rozbieznosciami pomigdzy trescig ogltoszenia o konkursie
a szczegotowymi warunkami konkursu w zakresie
wymaganego dokumentu;

4.Niekompletnym zastosowaniem kryteriow oceny ofert

w postgpowaniu na udzielenie §wiadczen zdrowotnych

w zakresie badan i konsultacji specjalistycznych.

Wydane zalecenia:

1.Ustali¢ sktad osobowy Zespotu ds. Oceny Przyj¢é stosownie
do art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o $wiadczeniach opieki finansowych ze srodkow publicznych;
2.W prowadzonych postgpowaniach w trybie konkursu ofert
na udzielenie §wiadczen zdrowotnych nalezy:

a) zamieszczaé w tresci ogloszenia 0 konkursie

1 w szczegdtowych warunkach konkursu, jednakowe
informacje w zakresie wymaganych dokumentow;

b) do opisu przedmiotu zamdwienia stosowa¢ nazwy i kody
ustalone we Wspolnym Stowniku Zamowien okre§lonym

w rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 05.11.2002r.

w sprawie Wspdlnego Stownika Zaméwien (Dz.Urz. WEL340
2 16.12.2002, str.1 in.p6z.zm.);

¢) porownywac oferty, w toku postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej,
wedhug kryteriow wskazanych w art. 148 ust. 1 ustawy z dnia

Brak
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27.08.2004r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Departament
Ochrony Zdrowia —
Wieloosobowe
Stanowisko

ds. Kontroli

Swigtokrzyskie

Centrum Ratownictwa

Medycznego
i Transportu
Sanitarnego
w Kielcach

od 08.10.2018r.
do 12.10.2018r.

Realizacja zadan
okreslonych w regulaminie
organizacyjnym i statucie,
dostepnosé i jakosc¢
udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w latach
2016-2017

Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci miaty zwigzek z:
1.Nieterminowym ztozeniem wniosku o dokonanie zmian

w KRS w zwiazku z nadaniem przez podmiot tworzacy Statut;
2.0dmiennym okre$leniem Zaktadu leczniczego w Statucie

i Ksigdze rejestrowej;

3.Spozniong zmiang regulaminu organizacyjnego;
4.Rozbieznosciami w zakresie struktury organizacyjnej
przedstawionej w Regulaminie w stosunku do tresci zawartej
w Ksigdze rejestrowe;.

Woydane zalecenia:

1.Dokonywa¢ zmian wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego
w terminie 7 dni od dnia zdarzenia uzasadniajacego dokonanie
wpisu;

2.Podja¢ dziatania majgce na celu ujednolicenie nazwy
Zaktadu leczniczego, tak aby byla ona jednakowa w Statucie
oraz Ksiedze Rejestrowe;;

3.Przestrzega¢ w przysztosci termindw ustawowych

w zakresie dostosowywania Regulaminu Organizacyjnego
Zaktadu;

4.Doprowadzi¢ do zgodno$ci danych zawartych w Ksiedze
Rejestrowej, Regulaminie i Schemacie Organizacyjnym

w zakresie struktury organizacyjnej Zaktadu.

Nie

Departament
Ochrony Zdrowia —
Wieloosobowe
Stanowisko

ds. Kontroli

Wojewddzki Osrodek

Medycyny Pracy w
Kielcach

od 19.11.2018r.
do 23.11.2018r.

Realizacja zadan
okreslonych w regulaminie
organizacyjnym i statucie,
dostepnosé i jakos¢
udzielanych §wiadczen
zdrowotnych

w latach 2016-2017

Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowo$ci mialty zwigzek z:
1.Nieterminowym ztoZeniem wniosku o dokonanie zmian

w KRS w zwigzku z nadaniem przez podmiot tworzacy Statut;
2.Rozbieznosciami w zakresie struktury organizacyjnej
WOMP uwzglednionej w Regulaminie Organizacyjnym

z dnia 17.12.2017r. w stosunku do tre$ci zawartej w Ksiedze
rejestrowej.

Wydane zalecenia:

1.Dokonywa¢ zmian wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego
w terminie 7 dni od dnia zdarzenia uzasadniajacego dokonanie
wpisu;

2.Doprowadzi¢ do zgodnosci danych zawartych w Ksigdze
Rejestrowej, Regulaminie w zakresie struktury organizacyjnej
Osrodka.

Nie
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V. Departament Promocji, Edukacji, Kultury, Sportu i Turystyki

Whioski pokontrolne

Wyslane

Okres kontrolujacego zawiqdomien_ia
Jednostka kontrolujaca Jednostka UZEETEELE Zakres kontroli (prosze przytoczy¢ 0 stwierdzeniu
L.p. . enia kontroli : naruszenia
(Departament, Oddzial) | kontrolowana . stwierdzone .
(od dnia... do . . - dyscypliny
dnia...) mepr.amdfowosu, finanséw
zalecenia pokontrolne) publicznych
1 2 3 4 5 6 7
1 Departament Promociji, Pedagogiczna 21.03.2018 . Kontrola w zakresie prowadzenia dziatalnosci biezacej oraz brak -
Edukacji, Kultury, Biblioteka sprawowanego nadzoru w 2016 i 2017 roku w Pedagogicznej
Sportu Wojewddzka Bibliotece Wojewodzkiej w Kielcach, Filie w Starachowicach
i Turystyki w Kielcach i w Kazimierzy Wielkiej
Oddziat Edukacji . Kontrola sprawdzajaca w zakresie wykonania zalecen z kontroli
i Nauki przeprowadzonej w 2015 roku dot. prowadzenia archiwum
zaktadowego (skladnicy akt)
2 Departament Promocji, Teatr im. 15.11 - . Prowadzenie dziatalnosci kulturalnej zgodnie z obowigzujacymi brak -
Edukacji, Kultury, Stefana 20.12.2018 przepisami i wewngtrznymi regulacjami.
Sportu Zeromskiego 2. Zasadnos¢ i prawidlowo$é ponoszenia wydatkow w zwigzku
i Turystyki w Kielcach z prowadzong dziatalnoécig kulturalng.
Oddziat Kultury
i Dziedzictwa
Narodowego
3 Departament Promocji, Zespot Szkot 6-21.12.2018 Kontrola w zakresie organizacji pracy nauczycieli i zajgé brak -
Edukacji, Kultury, Specjalnych edukacyjno-wychowawczych uczniow ZSS w Czarnieckiej Gorze
Sportu przy SCR przebywajacych na leczeniu na Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci
i Turystyki w Czarnieckiej SCP, z siedziba w Kielcach przy ul. Kusocinskiego
Oddziat Edukacji Gorze
i Nauki
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V. Departament Rozwoju Obszaréw Wiejskich i Srodowiska

Wyslane

Okres s . zawiadomienia
Whioski pokontrolne kontrolujgcego ; -
. przeprowadz " . . . . .o 0 stwierdzeniu
Jednostka kontrolujaca Jednostka 2 3 Zakres kontroli (prosze przytoczy¢ stwierdzone nieprawidlowosci, .
L.p. . enia kontroli ; naruszenia
(Departament, Oddzial) | kontrolowana . zalecenia pokontrolne) .
(od dnia... do dyscypliny
dnia...) finansow
publicznych
1 2 3 4 5 6 7
Kontrola problemowa Kon‘iirola.wykazzia, ze stan reah’zacp.p.ralg dlcl)tyczaacyc.h.
) . ) Stan realizacji prac dOtYCZQCYCh urza Zal’ll?. 1 .IHO ernl.ZaC]l terenow WIEJS. 1cn, geodezji 1
1 Departament Rozwoju Swictokrzyskie 20.12.2018 Urzadzania i modernizacii terendw kartografii, tj. scalania gruntow w okresie od 1.01.2017 Nie stwierdzono
' Obszarow Wiejskich Biuro Geodezji rok 2 : r. do 31.12.2017 r. nie budzi zastrzezen pod wzgledem

i Srodowiska

wiejskich, geodezji i kartografii, tj.
scalania gruntow

prawidlowosci, legalnosci, celowosci oraz
terminowosci realizowanych zadan

VI. Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spolecznego

Wyslane
Whioski pokontrolne zawiadomienia
. Okres kontrolujacego 0 stwierdzeniu
L.p. ggg;;ﬁ::;gg:tg;g]z?;; koJrftdr gfjsv?na przepkrowad_zenia Zakres kontroli /stwierdzon_e nieprawidlowosci, narusze_nia
ontroli zalecenia pokontrolne/ dyscypliny
finanséw
publicznych
1 2 3 4 5 6 7
1. | Departament Wdrazania | SWIETOKRZYSKIE |2018-04-19 do Zakres kontroli na miejscu prowadzonej w trakcie | W zakresie obj¢tym kontrola, Zespot -
Europejskiego Funduszu | CENTRUM 2018-04-23 realizacji projektu obejmowat sprawdzenie: kontrolujacy nie stwierdzit
Spotecznego, Oddziat ONKOLOGII 1. Prawidtowosci realizacji polityk nieprawidtowosci
Kontroli SAMODZIELNY horyzontalnych, w tym réwnosci szans, w zweryfikowanych obszarach. Brak
PUBLICZNY niedyskryminacji i rownosci szans ptci. koniecznos$ci wydania zalecen
ZAKEAD OPIEKI 2. Prawidtowosci rozliczen finansowych. pokontrolnych.
ZDROWOTNEJ] 3. Kwalifikowalnosci wydatkow dotyczacych
W KIELCACH personelu projektu.
4. Sposobu rekrutacji oraz kwalifikowalnosé
uczestnikow projektu.
5. Sposobu przetwarzania danych osobowych
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uczestnikow projektu zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

6. Zgodnosci rzeczowej realizacji projektu,

W tym zgodnosci podejmowanych dziatan
merytorycznych z celami projektu

i prawidtowosci realizacji zadan zwigzanych

z monitorowaniem projektu.

7. Poprawnosci udzielania zamowien publicznych.
8. Poprawnosci stosowania zasady
konkurencyjnosci.

9. Poprawnosci udokumentowania wydatkow o
wartosci od 20 tys. PLN netto do 50 tys. PLN netto
zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

10. Prawidtowosci realizacji dziatan informacyjno
— promocyjnych.

11. Zapewnienia wlasciwej §ciezki audytu.

12. Sposobu prowadzenia i archiwizacji
dokumentacji projektu.

13 Prawidlowosci realizacji projektow
partnerskich.

Departament Wdrazania
Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Oddziat
Kontroli

SWIETOKRZY SKIE
CENTRUM
ONKOLOGII
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

W KIELCACH

2018-06-12 do
2018-06-12

Zakres kontroli w miejscu realizowanego wsparcia
obejmowat sprawdzenie, czy :

1. Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem

o dofinansowanie projektu, m.in. w zakresie
tematyki, termindw oraz sposobu realizacji
wsparcia.

2. Liczba uczestnikow odpowiada zatozeniom
opisanym we wniosku.

3. Forma wsparcia jest zgodna

z harmonogramem realizacji wsparcia,
udostepnionym przez beneficjenta na podstawie
umowy o dofinansowanie.

4. Forma wsparcia jest zgodna z umowa na
realizacje ushugi (jesli zostata zlecona).

5. Pomieszczenia, w ktorych realizowane sa
zadania merytoryczne oraz materiaty udostgpnione
uczestnikom sa dostosowane pod katem potrzeb

W zakresie objetym kontrola, Zespot
kontrolujacy nie stwierdzit
nieprawidlowosci w zweryfikowanych
obszarach. Brak konieczno$ci wydania
zalecen pokontrolnych.
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0s0b

z niepelnosprawnos$ciami i zasady réwnosci kobiet
i megzczyzn w ramach funduszy unijnych na lata
2014 — 2020.

6. Pomieszczenia, w ktérych realizowane sa
zadania merytoryczne, sg oznakowane plakatami
i/lub tablicami zawierajacymi logotypy Unii
Europejskiej i Fundusz Europejskich oraz nazwa
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, informacji

o wspolfinansowaniu projektu z EFS zgodnie z
wymogami okreslonymi w umowie

o dofinansowanie.

7. Uczestnicy otrzymuja materiaty, ktore sa
oznakowane zgodnie z zasadami informowania i
promowania projektow

w ramach RPO WS.

8. Sprzet, wyposazenie oraz elementy
infrastruktury zakupione w celu udzielania
wsparcia sg dostepne w miejscu realizacji i sg
wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem

i wlasciwie oznakowane.

9. Przeprowadzenie rozmowy z uczestnikiem
projektu w celu poznania jego opinii na temat
realizowanej ustugi, w tym jej jakosci, oraz
zweryfikowania, czy wie, iz jest ona
wspotfinansowana z Funduszy Europejskich.

Departament Wdrazania
Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Oddziat
Kontroli

SWIETOKRZYSKIE
CENTRUM
ONKOLOGII
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
ZAKELAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

W KIELCACH

2018-01-26 do
2018-01-31

Zakres kontroli na miejscu prowadzonej

w trakcie realizacji projektu obejmowat
sprawdzenie:

1. Prawidtowosci realizacji polityk
horyzontalnych, w tym réwnosci szans,
niedyskryminacji i réwnosci szans plci.

2. Prawidtowosci rozliczen finansowych.

3. Kwalifikowalno$ci wydatkow dotyczacych
personelu projektu.

4. Sposobu rekrutacji oraz kwalifikowalno$¢
uczestnikow projektu.

5.Sposobu przetwarzania danych osobowych
uczestnikow projektu zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

W zakresie objetym kontrola, Zespot
kontrolujacy nie stwierdzit
nieprawidtowosci w zweryfikowanych
obszarach. Brak koniecznos$ci wydania
zalecen pokontrolnych.
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6. Zgodnosci rzeczowej realizacji projektu,

w tym zgodno$ci podejmowanych dziatan
merytorycznych z celami projektu

i prawidtowosci realizacji zadan zwigzanych z
monitorowaniem projektu.

7. Poprawnos$ci udzielania zamowien publicznych.
8. Poprawnosci udokumentowania wydatkow o
warto$ci od 20 tys. PLN netto do 50 tys. PLN
netto zgodnie z Wytycznymi

w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow

w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020.

9.Prawidlowosci realizacji dziatan informacyjno —
promocyjnych.

10. Zapewnienia wlasciwej Sciezki audytu.

11. Sposobu prowadzenia i archiwizacji
dokumentacji projektu.

12. Prawidtowosci realizacji projektow
partnerskich.

13. Prawidtowosci realizowanych form wsparcia.

Departament Wdrazania
Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Oddziat
Kontroli

WOJEWODZKI
OSRODEK
MEDYCYNY
PRACY

W KIELCACH

2018-12-17 do
2018-12-20

Tematyka kontroli na miejscu objgte zostaty
obszary dotyczace:

1. Prawidlowosci realizacji polityk
horyzontalnych, w tym roéwnosci szans,
niedyskryminacji i rownosci szans plci.

2. Prawidtowosci rozliczen finansowych.

3. Kwalifikowalno$ci wydatkow dotyczacych
personelu projektu.

4. Sposobu rekrutacji oraz kwalifikowalnosci
uczestnikdw projektu.

5. Sposobu przetwarzania danych osobowych
uczestnikow projektu zgodnie z ustawami

z dnia 29 sierpnia 1997 r. oraz z dnia 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych.

6. Zgodnosci danych przekazywanych we
wnioskach o ptatno$¢ w czesci dotyczacej postepu
rzeczowego oraz postepu finansowego z
dokumentacja dotyczaca realizacji projektu
dostepna w siedzibie Beneficjenta.

Z nieistotnymi zastrzezeniami.

W zakresie objetym kontrolg Zespot
kontrolujacy nie stwierdzit
nieprawidtowosci w zweryfikowanych
obszarach, poza btgdami dotyczacymi:
1) oznaczania dokumentow w wersji
czarno — bialej niezgodnie z Ksigga
identyfikacji wizualnej znaku marki
Fundusze Europejskie i znakow
programow polityki spdjnosci na lata
2014-2020, a takze niewywigzywania
si¢ z obowiazku oznaczania
dokumentéw w wersji kolorowe;j takze
barwami RP od momentu zawarcia
aneksu w dniu 26.10.2018 r. 2)
niepoprawnego zakwalifikowania we
whniosku o dofinansowanie kategorii
kosztow budzetu projektu, w tym
m.in. zlecania ustug merytorycznych.
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7. Poprawnosci udzielania zamowien publicznych.
8. Poprawnosci stosowania zasady
konkurencyjno$ci.

9. Poprawnosci udokumentowania wydatkow o
wartosci od 20 tys. PLN netto do 50 tys. PLN netto
zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

10. Prawidtowosci realizacji dziatan informacyjno
— promocyjnych.

11. Zapewnienia wlasciwej §ciezki audytu.

12. Sposobu prowadzenia i archiwizacji
dokumentacji projektu.

13. Prawidlowosci realizacji projektow
partnerskich.

14. Prawidlowosci realizowanych form wsparcia.

Powyzsze bledy nie skutkowaty
niekwalifikowalno$cig wydatkow.
Majac na uwadze btedy opisane
Informacji pokontrolnej, zobowiazuje
si¢ Partnerow projektu do:

1) stosowania oznaczen dokumentoéw
projektu zgodnie z Aneksem do
umowy nr RPSW.08.02.02-26-
0003/17-01 z dnia 26.10.2018 r.

i Ksiega identyfikacji wizualnej znaku
marki Fundusze Europejskie i znakow
programow polityki spojnosci na lata
2014-2020

2) aktualizacji wniosku

o dofinansowanie projektu

W porozumieniu z opiekunem
projektu.

Departament Wdrazania
Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Oddziat
Kontroli

SWIETOKRZY SKIE
CENTRUM
ONKOLOGII
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ]

W KIELCACH

2018-09-05 do
2018-09-19

Zakres kontroli na miejscu prowadzonej

w trakcie realizacji projektu obejmowat
sprawdzenie:

1. Prawidlowosci realizacji polityk
horyzontalnych, w tym réwnosci szans,
niedyskryminacji i rownosci szans plci.

2. Prawidtowosci rozliczen finansowych.

3. Kwalifikowalno$ci wydatkow dotyczacych
personelu projektu.

4. Sposobu rekrutacji oraz kwalifikowalno$é
uczestnikow projektu.

5. Sposobu przetwarzania danych osobowych
uczestnikow projektu zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
oraz ustawg z dnia 10 maja 2018r.

6. Zgodnosci rzeczowej realizacji projektu,

w tym zgodnosci podejmowanych dziatan
merytorycznych z celami projektu i prawidlowosci
realizacji zadan zwigzanych

z monitorowaniem projektu.

7. Poprawnosci udzielania zamowien publicznych.
8. Poprawnosci stosowania zasady
konkurencyjnosci.

W zakresie objetym kontrola, Zespot
kontrolujacy nie stwierdzit
nieprawidtowosci w zweryfikowanych
obszarach. Brak koniecznosci wydania
zalecen pokontrolnych.
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9. Poprawnosci udokumentowania wydatkow o
wartos$ci od 20 tys. PLN netto do 50 tys. PLN netto
zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

10. Prawidtowosci realizacji dziatan informacyjno
— promocyjnych.

11. Zapewnienia wlasciwej §ciezki audytu.

12. Sposobu prowadzenia i archiwizacji
dokumentacji projektu.

13. Prawidtowosci realizacji projektow
partnerskich.

14. Prawidlowosci realizowanych form wsparcia.

Departament Wdrazania
Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Oddziat
Kontroli

SWIETOKRZY SKIE
CENTRUM
ONKOLOGII
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ]

W KIELCACH

2018-06-04 do
2018-06-06

Zakres kontroli na miejscu prowadzonej

w trakcie realizacji projektu obejmowat
sprawdzenie:

1. Prawidlowosci realizacji polityk
horyzontalnych, w tym roéwnosci szans,
niedyskryminacji i rownosci szans pici.

2. Prawidtowosci rozliczen finansowych.

3. Kwalifikowalnosci wydatkow dotyczacych
personelu projektu.

4. Sposobu rekrutacji oraz kwalifikowalno$é¢
uczestnikow projektu.

5. Sposobu przetwarzania danych osobowych
uczestnikow projektu zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

6. Zgodnosci rzeczowej realizacji projektu,

w tym zgodnosci podejmowanych dziatan
merytorycznych z celami projektu

i prawidtowosci realizacji zadan zwigzanych z
monitorowaniem projektu.

7. Poprawnosci udzielania zamoéwien publicznych.
8. Poprawnosci stosowania zasady
konkurencyjnosci.

9. Poprawnosci udokumentowania wydatkow o
warto$ci od 20 tys. PLN netto do 50 tys. PLN netto
zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach

W zakresie objetym kontrola, Zespot
kontrolujacy nie stwierdzit
nieprawidtowosci w zweryfikowanych
obszarach. Brak konieczno$ci wydania
zalecen pokontrolnych.
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Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnoséci na lata 2014-2020.

10. Prawidtowosci realizacji dziatan informacyjno
— promocyjnych.

11. Zapewnienia wlasciwej Sciezki audytu.

12. Sposobu prowadzenia i archiwizacji
dokumentacji projektu.

13. Prawidtowosci realizacji projektow
partnerskich.

14. Prawidtowosci realizowanych form wsparcia.

Departament Wdrazania
Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Oddziat
Kontroli

SWIETOKRZY SKIE
CENTRUM
ONKOLOGII
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

W KIELCACH

2018-01-22 do
2018-01-30

Zakres kontroli na miejscu prowadzonej

w trakcie realizacji projektu obejmowat
sprawdzenie:

1. Prawidtowosci realizacji polityk
horyzontalnych, w tym réwnosci szans,
niedyskryminacji i réwnosci szans plci.

2. Prawidtowosci rozliczen finansowych.

3. Kwalifikowalno$ci wydatkow dotyczacych
personelu projektu.

4. Sposobu rekrutacji oraz kwalifikowalno$é¢
uczestnikow projektu.

5. Sposobu przetwarzania danych osobowych
uczestnikow projektu zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.
6. Zgodnosci rzeczowej realizacji projektu,

w tym zgodno$ci podejmowanych dziatan
merytorycznych z celami projektu

i prawidtowosci realizacji zadan zwigzanych z
monitorowaniem projektu.

7. Poprawnosci udzielania zamowien publicznych.
8. Poprawnosci udokumentowania wydatkow o
warto$ci od 20 tys. PLN netto do 50 tys. PLN
netto zgodnie z Wytycznymi

w zakresie kwalifikowalnos$ci wydatkow

w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata
2014-2020.

9. Prawidlowosci realizacji dziatan informacyjno —
promocyjnych.

W zakresie objetym kontrola, Zespot
kontrolujacy nie stwierdzit
nieprawidtowosci w zweryfikowanych
obszarach. Brak konieczno$ci wydania
zalecen pokontrolnych.
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10. Zapewnienia wiasciwej $ciezki audytu.

11. Sposobu prowadzenia i archiwizacji
dokumentacji projektu.

12. Prawidlowosci realizacji projektow
partnerskich.

13. Prawidlowosci realizowanych form wsparcia.

Departament Wdrazania
Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Oddziat
Kontroli

SWIETOKRZY SKIE
CENTRUM
ONKOLOGII
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ]

W KIELCACH

2018-09-10 do
2018-09-19

Zakres kontroli na miejscu prowadzonej

w trakcie realizacji projektu obejmowat
sprawdzenie:

1. Prawidtowosci realizacji polityk
horyzontalnych, w tym réwnosci szans,
niedyskryminacji i rownosci szans pici.

2. Prawidtowosci rozliczen finansowych.

3. Kwalifikowalnosci wydatkow dotyczacych
personelu projektu.

4. Sposobu rekrutacji oraz kwalifikowalno$é
uczestnikow projektu.

5. Sposobu przetwarzania danych osobowych
uczestnikow projektu zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
oraz ustawa z dnia 10 maja 2018r.

6. Zgodnosci rzeczowej realizacji projektu,

w tym zgodnos$ci podejmowanych dziatan
merytorycznych z celami projektu

i prawidtowosci realizacji zadan zwigzanych z
monitorowaniem projektu.

7. Poprawnosci udzielania zamoéwien publicznych.
8. Poprawnosci stosowania zasady
konkurencyjnosci.

9. Poprawnosci udokumentowania wydatkow o
warto$ci od 20 tys. PLN netto do 50 tys. PLN netto
zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

10. Prawidtowo$ci realizacji dziatan informacyjno
— promocyjnych.

11. Zapewnienia wtasciwej $ciezki audytu.

12. Sposobu prowadzenia i archiwizacji
dokumentacji projektu.

W zakresie objetym kontrola, Zesp6t
kontrolujacy nie stwierdzit
nieprawidtowosci w zweryfikowanych
obszarach. Brak koniecznosci wydania
zalecen pokontrolnych.
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13. Prawidtowosci realizacji projektow
partnerskich.
14. Prawidlowosci realizowanych form wsparcia.

Departament Wdrazania
Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Oddziat
Kontroli

SWIETOKRZY SKIE
CENTRUM
ONKOLOGII
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNE]

W KIELCACH

2018-04-25 do
2018-04-27

Zakres kontroli na miejscu prowadzonej

w trakcie realizacji projektu obejmowat
sprawdzenie:

1. Prawidlowosci realizacji polityk
horyzontalnych, w tym roéwnosci szans,
niedyskryminacji i rownosci szans ptci.

2. Prawidtowosci rozliczen finansowych.

3. Kwalifikowalnosci wydatkow dotyczacych
personelu projektu.

4. Sposobu rekrutacji oraz kwalifikowalno$é
uczestnikow projektu.

5. Sposobu przetwarzania danych osobowych
uczestnikow projektu zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

6. Zgodnosci rzeczowej realizacji projektu,

w tym zgodno$ci podejmowanych dziatan
merytorycznych z celami projektu

i prawidtowosci realizacji zadan zwigzanych z
monitorowaniem projektu.

7. Poprawnosci udzielania zamoéwien publicznych.
8. Poprawnosci stosowania zasady
konkurencyjnosci.

9. Poprawnosci udokumentowania wydatkow o
wartosci od 20 tys. PLN netto do 50 tys. PLN netto
zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

10. Prawidtowo$ci realizacji dziatan informacyjno
— promocyjnych.

11. Zapewnienia wtasciwej Sciezki audytu.

12. Sposobu prowadzenia i archiwizacji
dokumentacji projektu.

13. Prawidtowosci realizacji projektow
partnerskich.

14. Prawidtowo$ci realizowanych form wsparcia.

W zakresie objetym kontrola, Zesp6t
kontrolujacy nie stwierdzit
nieprawidlowosci w zweryfikowanych
obszarach. Brak konieczno$ci wydania
zalecen pokontrolnych.
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10.

Departament Wdrazania
Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Oddziat
Kontroli

WOJEWODZTWO
SWIETOKRZY SKIE/
SWIETOKRZY SKIE
CENTRUM
DOSKONALENIA
NAUCZYCIELI

W KIELCACH

2018-11-28 do
2018-11-30

Zakres kontroli obejmowal sprawdzenie:

1. Prawidlowosci realizacji polityk
horyzontalnych, w tym réwnosci szans,
niedyskryminacji i réwnosci szans plci.

2. Poprawnosci angazowania personelu projektu w
zakresie zatrudnienia przez Beneficjenta osob,
ktdre nie sa prawomocnie skazane za przestepstwa
przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji
panstwowych oraz samorzadu terytorialnego,
przeciwko wiarygodnos$ci dokumentow lub za
przestepstwa skarbowe.

3. Sposobu rekrutacji oraz kwalifikowalnos¢
uczestnikow projektu.

4. Sposobu przetwarzania danych osobowych
uczestnikow projektu zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
oraz z dnia 10 maja 2018 r.

5. Zgodnosci danych przekazywanych we
wnioskach o ptatno$¢ w czesci dotyczacej postepu
rzeczowego z dokumentacja dotyczaca realizacji
projektu dostepnag

w siedzibie Beneficjenta.

6. Prawidtowosci realizacji projektow

w ramach ktorych koszty bezposrednie sa
rozliczane ryczaltem (w tym weryfikacja stopnia
dziatan oraz osiagniccia wskaznikow realizacji
celow szczegdtowych RPOWS, zgodnie z
warunkami i na podstawie dokumentow
okreslonych w decyzji oraz we wniosku o
dofinansowanie projektu) albo na podstawie
stawek jednostkowych.

7. Prawidlowo$ci realizacji dziatan informacyjno-
promocyjnych.

8. Zapewnienia wlasciwej Sciezki audytu.

9. Sposobu prowadzenia i archiwizacji
dokumentacji projektu.

10. Prawidtowo$ci realizowanych form wsparcia.

W zakresie objetym kontrola, Zespot
kontrolujacy nie stwierdzit
nieprawidlowosci w zweryfikowanych
obszarach. Brak konieczno$ci wydania
zalecen pokontrolnych.

11.

Departament Wdrazania
Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Oddziat

Wojewodzki Urzad
Pracy w Kielcach

2018-06-22 do
2018-06-29

Zakres kontroli prawidlowosci realizacji Rocznych
Planow Dziatan Pomocy Technicznej RPOWS na
lata 2014-2020, obejmowat weryfikacje:

W zakresie objetym kontrola, Zespot
kontrolujacy nie stwierdzit
nieprawidtowosci w zweryfikowanych
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Kontroli

1. Zgodnosci zapisow dokumentu, na podstawie
ktérego 1Z DW EFS UMWS natozyta na IP —
WUP w Kielcach obowiagzki wynikajace z
otrzymania $rodkéw z PT RPOWS przez IP ze
stanem rzeczywistym.

2. Zgodnosci zatozen zawartych we wnioskach o
platnos¢ IP (w tym weryfikacja dokumentéw
potwierdzajacych wydatki)

z faktycznym postgpem rzeczowym.

3. Kwalifikowalno$ci wydatkow.

4. Prawidtowosci rozliczen finansowych.

5. Poprawnosci udzielania zamowien publicznych
przez IP.

6. Poprawnosci udokumentowania wydatkow o
wartos$ci od 20 tys. PLN netto do 50 tys. PLN netto
zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

7. Kwalifikowalnosci wydatkow dotyczacych
zatrudnienia w ramach RPD PT RPO WS.

8. Badania prawidlowosci i terminowosci realizacji
obowigzkow w zakresie monitorowania wdrazania
Pomocy technicznej oraz opracowywania

i przekazywania sprawozdan z realizacji Pomocy
technicznej.

9. Poprawnosci realizacji zadan z zakresu promocji
i informaciji.

10. Przestrzegania zasad archiwizacji
dokumentow,

11. Zachowania wlasciwej Sciezki audytu dla
realizowanych proceséw w IP.

obszarach. Brak koniecznosci wydania
zalecen pokontrolnych.

12.

Departament Wdrazania
Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Oddziat
Kontroli

IP Wojewodzki Urzad
Pracy w Kielcach

2018-06-14 do
2018-06-21

Zakres kontroli systemowej obejmowat
sprawdzenie:

1. Zgodnosci procesu wyboru projektow
konkursowych i pozakonkursowych

z kryteriami wyboru oraz procedurami jednostki
kontrolowanej,

2. Zgodnosci dokonywania rozliczen finansowych
z Wytycznymi

Na podstawie zweryfikowanej
dokumentacji Zesp6t kontrolujacy

nie stwierdzit nieprawidtowosci,

a jedynie uchybienia. Zobowiazuje si¢
instytucj¢ kontrolowang do:

* Terminowego wprowadzania
wnioskow o dofinansowanie
projektow konkursowych do
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w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow

w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020 (sposobu weryfikacji

i zatwierdzania wydatkdéw przez IP),

3. Prawidlowo$ci oraz zgodno$ci z procedurami
realizacji obowiazkoéw

w zakresie kontroli,

4. Prawidtowosci oraz terminowosci realizacji
obowigzkow w zakresie monitorowania oraz
opracowywania

i przekazywania sprawozdan z realizacji Dzialania,
5. Prawidlowos$ci realizacji obowiazkoéw

w zakresie odzyskiwania srodkow od
beneficjentow,

6. Prowadzenia rejestru obcigzen na projekcie oraz
informowania o nieprawidtowosciach,

7. Poprawnosci realizacji zadan z zakresu promocji
i informacji,

8. Przestrzegania zasad archiwizacji dokumentow,
9. Realizacji obowigzkow w zakresie
wprowadzania danych do SL2014,

10. Realizacji obowiazkow w zakresie
zabezpieczenia i przetwarzania danych osobowych
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o0 ochronie danych osobowych,

11. Zachowania wlasciwej $ciezki audytu dla
realizowanych procesow w IP,

12. Poprawno$¢ podpisywanych przez IP
uméw/decyzji 0 dofinansowanie projektu

z beneficjentami w ramach Dziatan wdrazanych
przez IP,

13. Poprawno$ci nadzoru IP nad wykonaniem
przez beneficjentéw obowigzkéw wynikajacych z
zawartych z nimi uméw/decyzji 0 dofinansowanie
projektu.

14. Weryfikacja wdrozenia Zalecen pokontrolnych
z kontroli systemowej Nr 1/2017, przeprowadzonej
w ubiegtym roku, tj. od 30.03.2017 r. do
10.04.2017r.

centralnego systemu
teleinformatycznego SL2014, tj. nie
p6zniej niz 7 dni od zatwierdzenia
Karty oceny formalnej (jesli projekt
spelnia wymogi formalne), co jest
wymagane przez Instrukcje
Wykonawcze IP (procedura 5.7.4 pkt
6).

» Weryfikowania w trakcie kontroli
projektu na miejscu petnego obszaru,
wynikajacego z minimalnego zakresu
Zatacznika nr 36 - Wzor listy
sprawdzajacej do kontroli projektu na
miejscu, Co jest wymagane przez
Instrukcje Wykonawcze IP (procedura
5.16.3 pkt2).
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V1I. Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej

L.p. Jednostka Jednostka Zakres kontroli Okres Whioski Wyslane
kontrolujaca kontrolowana przeprowadzenia pokontrolne zawiadomienia
(Departament, kontroli kontrolujacego 0 stwierdzeniu
Oddzial) /od...do.../ [stwierdzone naruszenia
nieprawidlowosci, dyscypliny
zalecenia pokontrolne/ finansow
publicznych
1 2 3 5 7
1 Regionalny O$rodek Wojewddzki Szpital | Prawidlowo$¢ wykorzystania srodkéw PFRON 09.03.2018 r. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Polityki Spoteczne;j Zespolony przeznaczonych na dofinansowanie rob6t Nie wydano zalecen pokontrolnych.
w Kielcach budowlanych dotyczacych obiektow stuzacych
rehabilitacji w zwigzku z potrzebami 0sob
niepetnosprawnych w ramach zawartej umowy.
2 Regionalny Osrodek Swigtokrzyskie Prawidtowos¢ wykorzystania srodkow budzetu 21.06.2018 r. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Polityki Spotecznej Centrum Psychiatrii | Wojewodztwa Swigtokrzyskiego przeznaczonych na Nie wydano zalecen pokontrolnych.
w Morawicy realizacje¢ zadan publicznych z zakresu profilaktyki
alkoholowe;j.
3 Regionalny Osrodek Wojewddzki Szpital | Prawidlowos¢ wykorzystania srodkéw budzetu 12.08.2018 r. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Polityki Spoteczne;j

Zespolony
w Kielcach

Wojewddztwa Swigtokrzyskiego przeznaczonych na
realizacj¢ zadan z obszaru profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych

Nie wydano zalecen pokontrolnych.
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VIII. Biuro Spraw Obronnych, Bezpieczenstwa i Ochrony Informacji

Whioski pokontrolne

Wyslane

Jednostka ol . kontrolujacego ZaWIa}domlema
kontrolujaca Jednostka przeprowad;ema Zakres kontroli (prosze przytoczyc stwierdzone 0 stW|erd_zen|u
L.p. kontroli . . - . naruszenia
(Departament, kontrolowana . nieprawidtowosci, zalecenia .
. (od dnia... do dyscypliny
Oddzial) dni pokontrolne) <
nia...) finansow
publicznych
1 2 3 4 5 6 7
1. Biuro Spraw Swigtokrzyski Zarzad | 0d 21.02. 2018 do | Kontrola ochrony informacji niejawnych oraz Uszczegodtowienie zakresu Nie dotyczy
Obronnych, Drég Wojewddzkich 21.02.2018r. przestrzegania przepisow o ochronie tych obowigzkow stuzbowych na
Bezpieczenstwa informacji: stanowisku ds. obronnosci
i Ochrony Informacji -kontrola ewidencji, materiatow dotyczacych zadan zwiazanych z
UMWS i obiegu informacji niejawnych ochrong przetwarzaniem i
w jednostce organizacyjnej zgodnie przechowywaniem informacji
z Ustawg z dnia 5 sierpnia 2010 r.
o ochronie informacji niejawnych ( Dz. U. Nr 182,
poz.1228 z pdézn. zmianami;
-zakresy obowigzkoéw 0so6b odpowiedzialnych,
upowaznienia/poswiadczenia bezpieczenstwa;
-aktualno$¢ za§wiadczen/ poswiadczen
bezpieczenstwa osob zatrudnionych, ktorych
stanowiska moga wymagac dostepu do informacji
niejawnych
2. Biuro Spraw Wojewodzki Szpital 0d 06.03.2018 do | Kontrola problemowa dotyczaca spetnienia Uzupehienie struktury organizacyjnej Nie dotyczy
Obronnych, Zespolony 06.03.2018 r. ustawowych wymogdw dotyczacych organizacji o stanowisko petnomocnika ds.
Bezpieczenstwa w Kielcach systemu informacji niejawnych w jednostce ochrony informacji niejawnych i
i Ochrony Informacji podleglej w ramach nadzoru prowadzonego przez zatrudnienia na nim osoby
UMWS Zarzad Wojewoddztwa spelniajacej wymagania okreslone w
art. 14 ust. 3 Ustawy
3. Biuro Spraw Wojewddzki Szpital 0d 07.03.2018 do | Kontrola problemowa dotyczaca spelnienia Uzupehienie struktury organizacyjnej Nie dotyczy
Obronnych, Specjalistyczny im. 07.03.2018 r ustawowych wymogow dotyczacych organizacji o stanowisko petnomocnika ds.
Bezpieczenstwa i Sw. Rafata systemu informacji niejawnych w jednostce ochrony informacji niejawnych i
Ochrony Informacji w Czerwonej Gorze podlegtej w ramach nadzoru prowadzonego przez zatrudnienia na nim osoby
UMWS Zarzad Wojewbddztwa spelniajgcej wymagania okres$lone w
art. 14 ust. 3 Ustawy
4, Biuro Spraw Swietokrzyskie 0d 12.03.2018 do | Kontrola problemowa dotyczgca spetnienia Uzupehienie struktury organizacyjnej Nie dotyczy
Obronnych, Centrum 12.03.2018 r. ustawowych wymogoéw dotyczacych organizacji o stanowisko pelnomocnika ds.
Bezpieczenstwa Ratownictwa systemu informacji niejawnych w jednostce ochrony informacji niejawnych i
i Ochrony Informacji Medycznego podleglej w ramach nadzoru prowadzonego przez zatrudnienia na nim osoby

26




UMWS i Transportu Zarzad Wojewodztwa spelniajacej wymagania okreslone w
Sanitarnego art. 14 ust. 3 Ustawy
w Kielcach
5. Biuro Spraw Swigtokrzyskie 0d 12.03.2018 do | Kontrola problemowa dotyczaca spetnienia Uzupehienie struktury organizacyjnej Nie dotyczy
Obronnych, Centrum 12.03.2018 r. ustawowych wymogow dotyczacych organizacji o stanowisko pelnomocnika ds.
Bezpieczenstwa Rehabilitacji systemu informacji niejawnych w jednostce ochrony informacji niejawnych i
i Ochrony Informacji | w Czarnieckiej Gorze podlegtej w ramach nadzoru prowadzonego przez zatrudnienia na nim osoby
UMWS Zarzad Wojewddztwa spelniajacej wymagania okre$lone w
art. 14 ust. 3 Ustawy
6. Biuro Spraw Swigtokrzyskie 0Od 14.03.2018 do | Kontrola problemowa dotyczaca spetnienia Uzupelnienie struktury organizacyjnej Nie dotyczy
Obronnych, Centrum Psychiatrii 14.03.2018 r. ustawowych wymogow dotyczacych organizacji o stanowisko petnomocnika ds.
Bezpieczenstwa w Morawicy systemu informacji niejawnych w jednostce ochrony informacji niejawnych i
i Ochrony Informacji podlegtej w ramach nadzoru prowadzonego przez zatrudnienia na nim osoby
UMWS Zarzad Wojewoddztwa spelniajacej wymagania okreslone w
rt. 14 ust. 3 Ustawy
7. Biuro Spraw Wojewodzka 0d 14.03.2018 do | Kontrola problemowa dotyczaca spetnienia Uzupehienie struktury organizacyjnej Nie dotyczy
Obronnych, Biblioteka Publiczna 14.03.2018 r.. ustawowych wymogow dotyczacych organizacji o stanowisko petnomocnika ds.
Bezpieczenstwa im Witolda systemu informacji niejawnych w jednostce ochrony informacji niejawnych i
i Ochrony Informacji Gombrowicza podlegtej w ramach nadzoru prowadzonego przez zatrudnienia na nim osoby
UMWS w Kielcach Zarzad Wojewodztwa spelniajacej wymagania okre$lone w
rt. 14 ust. 3 Ustawy
8. Biuro Spraw Wojewddzki Osrodek | Od 15.03.2018 do | Kontrola problemowa dotyczaca spetnienia Uzupehienie struktury organizacyjnej Nie dotyczy
Obronnych, Medycyna Pracy 15.03. 2018 . ustawowych wymogo6w dotyczacych organizacji o stanowisko pelnomocnika ds.
Bezpieczenstwa w Kielcach systemu informacji niejawnych w jednostce ochrony informacji niejawnych i
i Ochrony Informacji podlegtej w ramach nadzoru prowadzonego przez zatrudnienia na nim osoby
UMWS Zarzad Wojewodztwa spelniajacej wymagania okreslone w
rt. 14 ust. 3 Ustawy
9. Biuro Spraw Swigtokrzyskie 0d 19.03.2018 do | Kontrola problemowa dotyczaca spetnienia Bez zalecen Nie dotyczy
Obronnych, Centrum Onkologii 19.03.2018 . ustawowych wymogdw dotyczacych organizacji
Bezpieczenstwa w Kielcach systemu informacji niejawnych w jednostce
i Ochrony Informacji podlegtej w ramach nadzoru prowadzonego przez
UMWS Zarzad Wojewbdztwa
10. Biuro Spraw Wojewddzki Dom 0d 16.11.2018 do | 1. Tworzenie warunkoéw do realizacji zadan Podtrzymanie zalecenia usunigcia -
Obronnych, Kultury w Kielcach 16.11.2018 r. obronnych niedociagni¢¢ w zakresie
Bezpieczenstwa 2. Przygotowanie rezerw osobowych na potrzeby wprowadzenia w regulaminie zapisow
i Ochrony Informacji wykonywania zadan obronnych w zakresie zadan WDK i
UMWS poinformowanie o powyzszym

Marszatka Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego za posrednictwem
Dyrektora BSO UMWS.
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11.

Biuro Spraw
Obronnych,
Bezpieczenstwa
i Ochrony Informacji
UMWS

Wojewddzki Szpital
Zespolony w
Kielcach

0Od 16.11.2018 do
16.11.2018 r.

1. Tworzenie warunkéw do realizacji zadan

obronnych

2. Przygotowanie rezerw osobowych na potrzeby

wykonywania zadan obronnych

3.Przygotowanie i wykorzystanie podmiotéw
leczniczych na potrzeby obronne panstwa

Bez uwag

IX. Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

Czas trwania

Wystane

L.p Jednostka Jednostka kontrolowana kontroli Zakres kontroli Whioski pokontrolne zawiadomienia o
kontrolujaca kontrolujacego naruszeniu
dyscypliny
finansow
publicznych
1 2 3 4 5 6 7
1. | Departament Wdrazania Swietokrzyski od Kontrola zaméwien publicznych | Zalecenia: Przestrzeganie umowy N/D
Europejskiego Funduszu | Zarzad Drog Wojewodzkich | 05.02.2018. Nieprawidtowosci — brak
Rozwoju Regionalnego w Kielcach do 09.02.2018. Naduzycia — brak
Korekta finansowa — brak
2. | Departament Wdrazania Regionalna Dyrekcja od Kontrola zamowien publicznych | Brak zalecen N/D
Europejskiego Funduszu Ochrony Srodowiska 12.03.2018. Nieprawidtowos$ci — brak
Rozwoju Regionalnego w Kielcach do 16.03.2018. Naduzycia — brak
Korekta finansowa — brak
3. | Departament Wdrazania | Wojewodzki Dom Kultury | od Kontrola zamowien publicznych | Brak zalecen N/D
Europejskiego Funduszu w Kielcach 23.04.2018. Nieprawidlowosci — brak
Rozwoju Regionalnego do 27.04.2018. Naduzycia — brak
Korekta finansowa — brak
4. | Departament Wdrazania | Wojewo6dzki Dom Kultury | od Kontrola koncowa Zalecenia: osiagnigcie wskaznikow N/D
Europejskiego Funduszu w Kielcach 06.06.2018. Nieprawidlowosci — brak
Rozwoju Regionalnego do 06.06.2018. Naduzycia — brak
Korekta finansowa —Wskazniki osiggnieto
5. | Departament Wdrazania Swigtokrzyski od Kontrola zamowien publicznych | Zalecenia: Przestrzeganie umowy i pzp N/D
Europejskiego Funduszu | Zarzad Drog Wojewodzkich | 18.06.2018. Nieprawidtowos$ci — brak
Rozwoju Regionalnego w Kielcach do 22.06.2018. Naduzycia — brak
Korekta finansowa — brak
6. |Departament Wdrazania Swigtokrzyski od Kontrola zamowien publicznych | Zalecenia: Przestrzeganie umowy N/D
Europejskiego Funduszu | Zarzad Drog Wojewodzkich | 27.08.2018. Nieprawidtowos$ci — brak
Rozwoju Regionalnego w Kielcach do 31.08.2018. Naduzycia — brak
Korekta finansowa — brak
7. | Departament Wdrazania Swietokrzyski od Kontrola zaméwien publicznych N/D
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Europejskiego Funduszu

Zarzad Drog Wojewddzkich

03.09.2018.

Rozwoju Regionalnego w Kielcach do 07.09.2018.
8. | Departament Wdrazania Swigtokrzyski od Kontrola zamowien publicznych | Brak zalecen N/D
Europejskiego Funduszu | Zarzad Drog Wojewodzkich | 10.09.2018. Nieprawidlowos$ci — brak
Rozwoju Regionalnego w Kielcach do 14.09.2018. Naduzycia — brak
Korekta finansowa — brak
9. |Departament Wdrazania Regionalna Dyrekcja od Kontrola zamowien publicznych | Brak zalecen N/D
Europejskiego Funduszu Ochrony Srodowiska 17.09.2018. Nieprawidlowos$ci — brak
Rozwoju Regionalnego w Kielcach do 21.09.2018. Naduzycia — brak
Korekta finansowa — brak
10. | Departament Wdrazania Wojewddzki Szpital od Kontrola zaméwien publicznych | Zalecenia: Pomniejszenie wydatkow
Europejskiego Funduszu Zespolony w Kielcach 15.10.2018. Nieprawidtowos$ci — Naruszenie procedur
Rozwoju Regionalnego do 19.10.2018. udzielania zamowien
Naduzycia — brak
Korekta finansowa — Niekwalifikowalne
19992,50 zt, w tym dofinansowanie 16 993,63 zt
11. | Departament Wdrazania Swigtokrzyski od Kontrola zaméwien publicznych | Brak zalecen N/D
Europejskiego Funduszu | Zarzad Drog Wojewddzkich |29.10.2018. Nieprawidlowosci — brak
Rozwoju Regionalnego w Kielcach do 02.11.2018. Naduzycia — brak
Korekta finansowa — brak
12. | Departament Wdrazania Wojewddzki Szpital od Kontrola zamowien publicznych | Brak zalecen N/D
Europejskiego Funduszu Specjalistyczny 03.12.2018. Nieprawidlowosci — brak
Rozwoju Regionalnego w Czerwonej Gorze do 07.12.2018. Naduzycia — brak
Korekta finansowa — brak
13. | Departament Wdrazania Regionalna Dyrekcja od Kontrola zaméwien publicznych | Brak zalecen N/D
Europejskiego Funduszu Ochrony Srodowiska 10.12.2018. Nieprawidtowos$ci — brak

Rozwoju Regionalnego

w Kielcach

do 14.12.2018.

Naduzycia — brak
Korekta finansowa — brak
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IX. Biuro Kontroli

Czas Wyslane
L.p. Jednostka Jednostka trwania Zakres kontroli Whioski pokontrolne zawiadomienia
kontrolujaca kontrolowana kontroli kontrolujacego 0 naruszeniu
dyscypliny
finansow
publicznych
1 2 3 4 5 6 7
1. Biuro Kontroli Swigtokrzyskie | od Kontrola kompleksowa W wyniku kontroli, ktorej rezultaty zostaly przedstawione -
Centrum 17.01.2018. | w zakresie: w protokole kontroli podpisanym w dniu 09 lutego 2018 roku,
Doskonalenia do 1. Ustalenia organizacyjne. nie stwierdzono nieprawidtowosci skutkujacych wydaniem
Nauczycieli 09.02.2018. |2. Srodki pienigzne, obrot zalecen pokontrolnych.
w Kielcach gotowkowy
i bezgotdwkowy.
3. Prawidtowos$¢ gromadzenia
dochodow.
4. Prawidlowos¢
wydatkowania Srodkow
publicznych.
5. Kontrola rozrachunkow
i roszczen.
6. Sprawozdawczosc
budzetowa.
7. Zamowienia publiczne.
8. Inwentaryzacja.
2. Biuro Kontroli Wojewodzki od Kontrola problemowa W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaty przedstawione -
Osrodek Ruchu | 14.02.2018. | w zakresie: w protokole kontroli podpisanym w dniu 14 marca 2018 roku
Drogowego do 1. Ustalenia organizacyjne. stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci i uchybienia do
w Kielcach 09.03.2018. | 2. Prawidtowo$¢ wydatkowania | ktorych nalezy zaliczy¢:

3.

(o222 I N

$rodkow publicznych.
Kontrola rozrachunkéw
1 roszczen.

. Sprawozdawczos¢.
. Zamowienia publiczne.
. Prawidlowos¢ gromadzenia

i wydatkowania $rodkow
z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.

1. W zakresie prawidlowos$¢ wydatkowania Srodkéw
publicznych.
Pkt 1.1
W poleceniu wyjazdu stuzbowego nr 3 z dnia 29.03.2017 r.
wystawionego dla Z-ca Kierownika Dziatu Technicznego, na
wyjazd do Walbrzycha na czas od 29 — 31.03.2017 r., rachunek
kosztow podrozy przedstawia si¢ nastgpujaco. Wyjazd od dnia
29.03.2017 r. do dnia 31.03.2017 roku. Pobyt podany w pelnych
godzinach nie odnotowany zapis minut. W poleceniu wyjazdu
stuzbowego nr 4 z dnia 04.04.2017 r. wystawionego dla— Z-ca
Kierownika Dziatu Technicznego, na wyjazd do Biategostoku
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na czas od 5 do 6. 04 .2017 roku, rachunek kosztow podrozy
przedstawia si¢ nastepujaco. Pobyt podany w petnych godzinach
nie odnotowany zapis minut. W wyszczegdlnieniu pozycji
kosztowych wpisana tylko w pozycji — inne wydatki wg
zalacznikow, kwota 195,80 zt. i noclegi wg rachunkéw - kwota
308,00 zt. Pozostate pozycje nie zostaty wypetnione.

(w kolumnie koszty brak kwoty jest tylko kreska pozioma).
Niewypetnione rubryki : ,,Zatgczam ... dowodoéw”; ,,Pobrano
zaliczke”; ,,do wyplaty-zwrotu”.

Whiosek do pkt 1.1

W dowodach ksiggowych jakimi sg polecenia wyjazdow
stuzbowych zapisywac czas wyjazdu i przyjazdu w godzinach

i minutach, co skutkuje prawidlowym wyliczeniem nalezne;j
diety w podrozy stuzbowe;j

Pkt 1.2

W fakturze nr F/002122/11/17 z dnia 13.11.2017 wystawionej
przez IDEA LED MATEUSZ BANASIK GIOS:
E0014559WBW Mastow, na kwote 88.02 zt brutto. Zapis pod
wzgledem merytorycznym brzmi: ,, Zakup 2 paneli ledowych do
sal 1A i 1B w trybie art. 67 ust I pkt ustawy o zamoéwieniach
publicznych.”. Podpisat Z-ca Kierownika. Przelew wystawiono
20.11.2017 r. W tej sprawie wyjasnienie na pismie ztozyt Z-ca
Kierownika, stwierdzajac, ze mylnie zostata wpisana procedura
zakupu, ,, Powinno by<¢, ze zakupu dokonano w trybie art. 4 pkt 8
—Prawo zamowien publicznych.

Whiosek do pkt 1.2

W opisie merytorycznym zamieszczanym na fakturze
wpisywac¢ prawidlowa procedurg¢ zakupu wynikajaca

z przepisOw Prawa zamoéwien publicznych obrazujaca fakt
dokonania zakupu.

Pkt 1.3

W fakturze VAT FS8891/M1/2017 z dnia 2017-11-29
wystawionej przez Biuro Market Leszek Kulina Spotka Jawna
ul. Zagorska 118 25-346 Kielce za zakup materialow
biurowych na kwote brutto 4924,02 zt zakupu dokonano

w oparciu o zawarta umowe. Jak stwierdzono jest to umowa
zawarta w dniu 30 grudnia 2015 roku pomiedzy WORD

Kielce a firma Biuro Market Leszek Kulina Spotka Jawna ul.
Zagorska 118 25-346 Kielce na dostawy materiatow
biurowych. Brak wpisu daty pod podpisami ztozonymi na
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odcisnietej pieczatce dotyczacej zatwierdzenia wydatku.
Whiosek do pkt 3.

Dokonywa¢ wpisu dat pod podpisami ztozonymi na
odcisnietej pieczatce dotyczacej zatwierdzenia wydatku.

2. W zakresie zaméwien publicznych.

Poddano sprawdzeniu zamdéwienie publiczne ktorego
przedmiotem jest ,,dostawa samochodu ci¢zarowego

i przyczepy typu tandem przeznaczonych do egzaminowania
na kat C+E prawa jazdy” o warto$ci szacunkowe;j
przekraczajacej rownowarto$¢ kwoty 30 000 EURO. Na druku
ZP-12 (oznaczenie sprawy WORD-DT(1)2017) o nazwie
»Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstepnych” (brak skreslenia
jakich) wpisano dwie oferty z wymaganymi danymi w sze$ciu
kolumnach. Pismo skierowane do Firmy MAN Truck & Bus
Polska Sp. z 0.0. Al. Katowicka 9 Wolica komisja przetargowa
powzigta watpliwo$ci dotyczace tresci ztozonej oferty i prosi

o udzielenie wyjasnien. (Protokot z dnia 29.03.2017 spisany
przez komisje przetargows stwierdzajacy fakt powziecia
watpliwosci). Na zapytanie zawarte w piSmie
WORD_DT/293/2017 z dnia 30.03.2017 wptyneta odpowiedz
od oferenta.

W dokumentacji znajduja si¢ dwa kompletne o§wiadczenia
ztozone na zataczniku nr 5 do SWIZ przez oferenta MAN Truck
& Bus Polska Sp. z 0.0. Al. Katowicka 9 Wolica., oraz dwa
oswiadczenia ztozone na zalaczniku nr 5 do SWIZ przez oferenta
Firmg¢ Wanicki Sp. z o. o. ul. Myslenicka 19, 32-031Mogilany
w tym jedno opatrzone nr 1., nie zawiera wpisu miejscowosci
i daty oraz podpisu osoby/os6b upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy,

Protokot z posiedzenia komisji przetargowej z dnia 2017-04-05.
Informujaca o powzigciu decyzji o wystapieniu do oferenta
,.Firma Wanicki” o przedtuzenie terminu zwigzania z ofertg

i kolejne 30 dni i przedtuzenie okresu waznosci wadium. Nie
wymieniono w protokole oferenta MAN Truck i Bus Polska Sp.
2 0.0. Wolica.

Pismo WORD_DT/333/2017 z dnia 10.04.2017 do Firmy
Wanicki Sp. z 0.0. ul. Myslenicka 19, 32-031 Mogilany
Wezwanie do przedtuzenia terminu zwigzania oferta

i przedluzenia okresu wazno$ci wadium i przetargu
nieograniczonego na dostawe samochodu ci¢zarowego
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z przyczepa typu tandem dla WORD Kielce. Brak kopi pisma
w dokumentacji przetargowej w tej sprawie skierowanej do
MAN Truck i Bus Polska Sp. z 0.0. Wolica. Fakt wyslania
pisma znajduje si¢ w potwierdzeniu wysyltki pocztowej z dnia
10.04.2017 r. Jest odpowiedz wyrazajaca zgodg tylko od Firmy
Wanicki Sp. z 0.0. ul. MySlenicka 19, 32-031 Mogilany.

Whiosek do punktu 2.

W zakresie prowadzonej dokumentacji przetargowej dokonywaé
jej wnikliwego sprawdzania i weryfikacji w trakcie prowadzenia
przetargu. Wszelka dokumentacja winna by¢ prowadzona

w formie pisemnej z dotaczonym wykazem wszystkich
dowodoéw dotyczacych przeprowadzonego przetargu.

6. Prawidtowos¢ gromadzenia

i wydatkowania $rodkow
z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.

Geodezji w Kielcach, ul. Targowa 18, 25-520 Kielce

z odrecznym dopiskiem imig xxxxx nazwisko xxxxx adres XXXXxXxx
Kielce. NIP:xxxxxxxxx.Faktura wystawiona za okulary
korekcyjne — ochronne do pracy przy komputerze PKWiU

Biuro Kontroli Centrum od Kontrola problemowa -
Ksztatcenia 26.02.2018. | w zakresie: W wyniku kontroli, ktorej rezultaty zostaty przedstawione
Zawodowego do 1. Ustalenia organizacyjne. w protokole kontroli podpisanym w dniu 20 kwietnia 2018 roku,
i Ustawicznego |14.03.2018. |2. Prawidlowosc¢ nie stwierdzono nieprawidtowosci skutkujacych wydaniem
w Morawicy wydatkowania $rodkow zalecen pokontrolnych.
publicznych.
3. Kontrola rozrachunkow
i roszczen.
4. Sprawozdawczosc.
5.  Zamowienia publiczne.
6. Prawidtowos$¢ gromadzenia
i wydatkowania $rodkow
z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.

Biuro Kontroli Swigtokrzyskie | od Kontrola problemowa W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaty przedstawione W dniu
Biuro Geodezji | 16.03.2018. | w zakresie: w protokole podpisanym w dniu 16 kwietnia 2018 roku, 12.06.2018 r.
w Kielcach do 1. Ustalenia organizacyjne. stwierdzono n/w uchybienia i nieprawidtowosci. pismem

06.04.2018. |2. Prawidlowos¢ 1. W zakresie prawidlowosci wydatkowania Srodkéw znak:BKO.1711.
wydatkowania srodkow publicznych. 111.4.2018
publicznych. 1.1. W paragrafie 3020 - Wydatki osobowe niezaliczone do przekazano do

3. Kontrola rozrachunkow wynagrodzen, w fakturze VAT Nr FV/516/07/17 z dnia 2017-07- Rzecznika
i roszczen. 05 wystawionej przez Zaktad Optyczny ,,OPTIMED” 25-322 Dyscypliny

4. Sprawozdawczo$¢. Kielce, Romualda 3 dla Nabywcy Wojewodztwo Swigtokrzyskie, Finanséw

5. Zamowienia publiczne. Al IX Wiekow Kielc 3. Odbiorca Swigtokrzyskie Biuro Publicznych

zawiadomienie
0 naruszeniu
dyscypliny

finansow
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33.40.13-55.13 szt. 1 cena brutto 500,00 zt. Na fakturze w
rubryce przeznaczonej dla nabywey, ktérym jest Swigtokrzyskie
Biuro Geodezji recznie umieszczony dopisek ,,imi¢ XXXXXX
nazwisko xxxxxx adres Xxxxxx Kielce”. W opisie faktury brak
zapisu stwierdzajacego, ze kwota wptacona za nabyte okulary
byta wlasno$cia xxxxxxx. (brak o$wiadczenia XXXXXXXXX
stwierdzajacego, ze zaptata dokonana zostata wlasng gotowka).
Nie stwierdzono by zostata wyptacona na ten cel zaliczka

w formie pienigznej. W tresci sporzadzonego polecenia
ksiggowania nr 01/07/2017 z dnia 05.07.2017 dotaczonego do
faktury nie dokonano wpisu nazwy dowodu ksiggowego dla
ktérego wystawiono to polecenie ksiggowania. Fakt dokonania
wydatku zawarto w zapisie ,,Zaptacono przelewem dnia
05.07.2017 r. (podpis nieczytelny). Nie dokonano wpisu nr.
wyciagu bankowego, ktoéry dowodzi, ze zaplata nastapita. Po
sprawdzeniu stwierdza si¢, ze zaptata zostala dokonana dla
XXXXXXXy w kwocie 500,00 zt — wyciag bankowy nr 75/2017

z konta bankowego SBG Kielce Nr xxxxxxx z dnia 05.07.2017 r.

Whiosek pokontrolny do punktu 1.1

Na oryginale wystawionej faktury nie dokonywa¢ dodatkowych
odrecznych wpisow. Faktura jako dowod ksiggowy winien
zachowa¢ forme oryginalng. Bledy wystepujace na dowodach
ksiggowych dotyczace tresci lub bledéw rachunkowych

w dowodach zewngtrznych obcych mozna je poprawic tylko
przez wystanie kontrahentowi odpowiedniego dokumentu
zawierajgcego sprostowanie wraz ze stosownym uzasadnieniem.
Faktura wykazuje btedne dane nabywcy na fakturze.

W przypadku dokonywaniu wydatkéw przez pracownikoéw

w imieniu jednostki nalezy doktadnie dokumentowaé w formie
pisemnej fakt dokonania zaptaty z zapisem kto byt wlascicielem
gotowki, ktdrg dokonano zaptaty za wykonang ustuge lub
dostawe.

W opisie faktury fakt dokonania zaptaty winien by¢
udokumentowany zapisem numeru wyciagu z rachunku
bankowego z ktérego dokonano zaptaty.

Poniewaz kierownik jednostki, w mys$l art. 4 ust. 5 v.o.r., ponosi
odpowiedzialno$¢ za wykonywanie obowigzkow w zakresie
rachunkowosci okreslonych ustawa, w tym rowniez

z tytulu nadzoru, ma on zar6wno obowiazek, jak i prawo,
podejmowac decyzje, kto w danej jednostce powinien

publicznych
w
Swigtokrzyskim
Biurze Geodezji
w Kielcach

34




wykonywac poszczegolne czynnosci z zakresu kontroli

i zatwierdzania dokumentéw przed ujgciem ich w ksiggach
rachunkowych. Informacja na ten temat powinna znalez¢ si¢
w instrukcji obiegu i kontroli dokumentow. Obowiazki w tym
zakresie powinny rowniez zostac¢ ujete w zakresach czynnosci
poszczegoblnych pracownikow.

1.2. W paragrafie 4410 Podréze stuzbowe krajowe, w poleceniu
wyjazdu stuzbowego nr 37/03/2017 na wyjazd dla pracownika
jednostki w dniach od dnia 23.03.2017 do dnia 23.03.2017 do
Wioszczowy w celu przekazania projektu ogolnego
samochodem stuzbowym Nr rejestracyjny TK 2776A. Wyjazd
zlecony przez dyrektora jednostki. Brak potwierdzenia przez
upowazniong osobe na ww. dowodzie ksiegowym zgodnosci
wyjazdu i przyjazdu z karta drogowa pojazdu stuzbowego Nr
rejestracyjny TK 2776A. Nie wpisano numeru wyciagu
bankowego, ktory dowodzi, ze nastapila zaptata.

W poleceniu ksiggowania nr 06/03/2017 w kolumnie ,,dowo6d”
brak zapisu stwierdzajacego, ze polecenie to dotyczy polecenia
wyjazdu stuzbowego nr 37/03/2017 z dnia 23.03.2017 r.
Polecenie wyjazdu stuzbowego nr 116/08/2017 r. na wyjazd dla
pracownika jednostki w dniach od dnia 28.08.2017 do dnia
01.09.2017r. do Raszkowa w celu ,,zbierania zyczen”
samochodem stuzbowym Nr rejestracyjny TK 2776A. Wyjazd
zlecony przez dyrektora jednostki. Brak potwierdzenia przez
upowazniong osobe zgodnos$ci wyjazdu i przyjazdu z karta
drogowa pojazdu stuzbowego Nr rejestracyjny TK 2776A. Nie
wpisano nr. wyciggu bankowego, ktory dowodzi, Ze nastapita
zaplata za poniesione koszty podrézy shuzbowej. W poleceniu
ksiggowania nr 02/09/2017 w kolumnie ,,dowdd” brak zapisu
stwierdzajacego, ze polecenie to dotyczy polecenia wyjazdu
stuzbowego nr 116/08/2017 z dnia 28.08.2017 r. Polecenie
wyjazdu stuzbowego nr 164/10/2017 r. na wyjazd dla
pracownika jednostki, w dniach od dnia 16.10.2017 do dnia
20.10.2017r. do Raszkowa w celu ,,pomiar niezmiennikow
projektowych” samochodem stuzbowym Nr rejestracyjny TK
2776A. Wyjazd zlecony przez dyrektora jednostki. Brak
potwierdzenia przez upowazniong osobg¢ na ww. dowodzie
ksiggowym zgodnos$ci wyjazdu i przyjazdu z kartg drogowa
pojazdu stuzbowego Nr rejestracyjny TK 2776A. Nie wpisano
nr. wyciagu bankowego, ktory dowodzi, ze nastgpita zaptata za
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poniesione koszty podrozy stuzbowej. W poleceniu ksiggowania
nr 17/10/2017 w kolumnie dowod brak zapisu stwierdzajacego,
ze polecenie to dotyczy polecenia wyjazdu stuzbowego nr
164/10/2017 z dnia 16.10.2017r.

Whiosek pokontrolny do punktu 1.2

Dokonywa¢ potwierdzenia przez upowazniong osobg na ww.
dowodach ksiegowych zgodnos$ci wyjazdu i przyjazdu z karta
drogows pojazdu stuzbowego. W rubryce dokumentujacej
pokwitowanie odbioru naleznej kwoty do wyptaty wpisywaé
numer wyciagu bankowego, ktory dowodzi, ze nastgpita zaplata.
W poleceniach ksiggowania w kolumnie ,,dowod” dokonywac
wpisu stwierdzajacego dla jakiego dowodu ksiggowego
polecenie to zostalo wystawione.

1.3. W paragrafie 4400 ,,Optaty za administrowanie i czynsze za
lokale i pomieszczenia garazowe”, w fakturze VAT
367/NA/2017 z dnia 09.11.2017 r. wystawiong przez
Spotdzielnie Pracy ,Inwestprojekt Swigtokrzyski” ul. Targowa
18., 25-520 Kielce z terminem ptatnosci do dnia 16.11.2017
roku, za czynsz w kwocie 3627,77 zt i za koszty eksploatacji
media 2257,82 zt, razem 5885,59 zI. Faktura zawiera wydatki
zakwalifikowane na trzech paragrafach, w tym za
administrowanie i czynsze za lokale i pomieszczenia garazowe
na kwotg 3627,77 zt. Do faktury dotaczona jest kalkulacja
kosztow eksploatacji i konserwacji budynku biurowo-
ushugowego przy ul. Targowej 18 — obowiazuje od

1 listopada 2017 roku. Powierzchnia uzytkowa 12 189 m? .

e Kalkulacja nie zawiera zapisu jaki podmiot gospodarczy ja

wystawil.

o  Kalkulacja zostala podpisana przez Prezesa Zarzadu, ktory
nie jest prezesem strony wynajmujacej, poniewaz prezesem
strony wynajmujacej jest Pan xxxxxx.

e 7 zapisu treSci umowy § 5 wynika, ze ,, Oprocz czynszu
Najemca uiszczac bedzie Wynajmujgcemu oplaty za
Swiadczenia zwigzane z eksploatacjg lokali oraz mediow
w stosunku do zajmowanej powierzchni zgodnie z okresowgq
kalkulacjq Administracji budynku,” . Umowa nie wskazuje,
kto jest Administratorem Budynku.

Whiosek pokontrolny do punktu 1.3
Dokonac¢ aktualizacji umowy najmu lokalu uzytkowego zawartej
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w dniu 30.12.2016 roku ze strong umowy, ktora jest Spotdzielnia
Pracy ,,Inwestprojekt Swictokrzyski” w zakresie kalkulacji
kosztow eksploatacji i konserwacji, otrzymywanej jako zatacznik
do faktur za czynsz, koszty eksploatacji i media majac na
uwadze ustalenie by w jej zapisie zawarte zostaty prawidlowo
wyliczone warto$ci poniesionych kosztéw przez Wynajmujacego
dla wynajmowanej przez Swigtokrzyskie Biuro Geodezji

w Kielcach powierzchni . Kalkulacja winna by¢ wystawiana
przez Wynajmujacego, ktory jest strong w zawartej umowie a nie
przez nieznang stron¢ nie bedaca wynajmujacym.

1.4. W paragrafie 4700 ,,Szkolenia pracownikéw nie bedacych
cztonkami korpusu stuzby cywilnej”, w fakturze VAT Nr
53/17/11/2017 z dnia 10-11-2017 wystawionej przez
Stowarzyszenie Geodetow Polskich Zarzad Gtéwny. 00-043
Warszawa ul. Czackiego 3/5 dla Swigtokrzyskiego Biura
Geodezji w Kielcach ul. Targowa 18., za udziat w kursie
przygotowawczym do egzaminu na uprawnienia zawodowe

w dziedzinie geodezji i kartografii w Kielcach w okresie od 18
listopada 2017 r do 10 grudnia 2017 r. Nie dokonano wpisu
numeru wyciggu bankowego, ktory dowodzi, ze zaptata
nastapila.

Faktura VAT nr FVA/000030/11/2017 data wystawienia 2017-
11-03 przez sprzedawce PRESSCOM Sp. z 0.0. ul. Ko$ciuszki
29 50-011 Wroctaw. Za ,,IX Forum Finanséw Publicznych”
przedptata — kwota 1880,00 zt. Ptatno$¢ dokonano dnia
03.11.2017 r. wyciag bankowy nr 124/17 . Sprawdzenia pod
wzgledem merytorycznym dokonuje osoba bedaca uczestnikiem
forum. Sprawdzenia wykonania zdarzenia gospodarczego w tym
przypadku winien dokona¢ zwierzchnik uczestnika forum.

Whiosek pokontrolny do punktu 1.4

W opisie dotyczacym faktu dokonania zaptaty nalezy wpisywaé
numer wyciaggu bankowego, ktory dowodzi, ze nastgpita zaptata.
Natomiast fakt wykonania zdarzenia gospodarczego
(uczestnictwa w forum ) winien pisemnie potwierdzié
zwierzchnik uczestnika forum.

2. W zakresie prawidlowosci gromadzenia i wydatkowania
Srodkow z zakladowego funduszu §wiadczen socjalnych.
Nie dokonano zmiany plany wydatkoéw Zaktadowego Funduszu
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Swiadczen Socjalnych na 2017 r. Na , pomoc pieniezng lub
rzeczowq w formie bonow towarowych” przyjeto w uzgodnionym
z przedstawicielem pracownikow kwote 2,863,00 zt. Zgodnie

z dowodami ksiggowymi wydatek w tym zakresie wynidst

w kwocie brutto 5.300,00 zt. Plan zostat przekroczony na kwote
2.437,00 zt. Nie zostaty dokonane zaplanowane wydatki na
»zapomogi” w kwocie 573.00 zi, na ,,imprezy kulturalno-
oswiatowe w kwocie 916,00 zt i z doptat do wypoczynku zostata
kwota 1070,00 zt.

Whiosek pokontrolny do punktu 2

Wszystkie zmiany planu wydatkéw dokonywa¢ w formie
pisemnej w uzgodnieniu z przedstawicielem zatogi.

3. W zakresie udzielania zamoéwien publicznych.

3.1. W okresie 2017 roku SBG w Kielcach udzielito zaméwienia
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego ,,Wykonanie
projektu scalenia gruntéw wsi Stupia i Wielkopole, gmina
Stupia, powiat jedrzejowski, woj. Swigtokrzyskie” o wartosci
umownej 1.683.870,00 zt brutto.

W przedmiocie przygotowania i przeprowadzenia w/w
zamowienia SBG w Kielcach zawarto w dniu 23 stycznia 2017
roku umowg zlecenia z Kancelarig Prawng Ziemba i Wspolnicy
Spotka komandytowa z Kielc.

Tymczasem z przedtozonych do kontroli dokumentéw wynika,
ze juz w dniu 13 stycznia 2017 roku wykonawca przedtozyt
zamawiajacemu dokumentacje przetargowa w postaci
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia wraz

z zalacznikami, a takze ogloszenie o zaméwieniu w celu ich
opublikowania.

Powyzsze wskazuje, ze zamdwienia udzielono bez zawierania
pisemnej umowy, ktora zostata zawarta (sformalizowana) po 13
dniach od dostarczenia dokumentacji przetargowej przez
wykonawce.

Nie zawieranie uméw w formie pisemnej moze rodzi¢ skutki
okreslone w art. 74 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku
Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.), zgodnie

z ktorym w razie niezachowania zastrzezonej formy nie jest

w sporze dopuszczalny dowod ze §wiadkoéw ani dowod

z przestuchania stron na fakt dokonania czynnosci.

Whiosek pokontrolny do pkt 3.1
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Umowy w sprawach udzielanych zamowien publicznych
zawiera¢ w formie pisemnej (dla celéw dowodowych),
w rzeczywistej dacie o$wiadczenia woli przez strony.

3.2. Zamawiajacy okreslit w pkt 8.1. Specyfikacji termin
wykonania zamowienia do 30 kwietnia 2019 roku i taka sama
data widnieje w ogloszeniu o przetargu, natomiast

w zalgczniku Nr 4 do Specyfikacji ,, Wzor umowy”
zamieszczonym na stronie internetowej zamawiajacego termin
realizacji umowy zostat okreslony na 15 kwietnia 2019 roku.
Nalezy rowniez zauwazy¢, ze to 30 kwietnia 2019 roku jako data
realizacji przedmiotu umowy zostata zamieszczona w ofertach
wykonawcow, a takze w podpisanej z wybranym wykonawca
umowy na wykonanie przedmiotu zamowienia.

Powyzsza rozbiezno$¢ nie miata zdaniem kontrolujacego
wplywu na przebieg i wynik postgpowania, moze jednak
$wiadczy¢ o nie do konca rzetelnym przygotowaniu
dokumentacji przetargowej.

Whiosek pokontrolny do pkt 3.2

W trakcie przygotowania dokumentacji przetargowej dotozy¢
staran w celu wyeliminowania rozbieznoS$ci w tresci zawartych
W niej postanowien.

3.3. Zamawiajacy dokonat zmian w postanowieniach umowy
zawartej w dniu 22 marca 2017 roku z Matopolskim Biurem
Geodezji i Terenow Rolnych Sp. z 0.0. z Tarnowa zawarte;j

w przedmiocie wykonania projektu scalenia gruntow wsi Shupia
i Wielkopole, gmina Stupia, woj. $wietokrzyskie o pow. 1390 ha,
poprzez podpisanie Aneksu nr 1 z dnia 10 lipca 2017 roku

i Aneksu nr 2 z dnia 16 listopada 2017 roku.

Powyzszymi aneksami zamawiajacy zmienil postanowienia
umowy w zakresie harmonogramu terminéw wykonania
poszczego6lnych etapdw zamowienia, a takze zasad ptatnosci
czgsciowych.

Aneksem nr 1 z dnia 10 lipca 2017 roku podzielono pierwszy
etap realizacji zamoéwienia na trzy podetapy.

Aneksem nr 2 z dnia 16 listopada 2017 roku podzielono drugi
etap realizacji zamowienia na dwa podetapy, a takze zmieniono
termin realizacji | etapu z 30 listopada 2017 r., na 18 grudnia
2017 r. i termin realizacji Il etapu z 15 maja 2018 roku na 30
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wrzesnia 2018 roku.

Ponadto powyzszymi aneksami dokonano zmian w zakresie
zasad platnosci czeSciowych, gdyz zamiast pierwotnie
przewidzianych 3 platnosci na zakonczenie kazdego etapu
realizacji zamoéwienia wprowadzono 6 ptatnosci czgsciowych za
wykonanie kazdego podetapu zamdwienia.

Wprowadzenia zmian w w/w zakresie nie przewidywaly
postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

i ogloszenia o zaméwieniu.

Dokonujac powyzszych zmian zamawiajacy naruszyt art. 144
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien
publicznych (t. jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.), ktéry
zakazuje zmian postanowien zawartej umowy, w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy,
chyba, ze zachodzi co najmniej jedna z wymienionych w nim
okolicznosci. W opisywanym powyzej stanie faktycznym katalog
okoliczno$ci wymienionych w art. 144 ust. 1 Pzp nie ma
zastosowania.

Zmiana umowy z naruszeniem art. 144 Pzp moze nosi¢ znamiona
naruszenia dyscypliny finanséw publicznych w rozumieniu art.
17 ust. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 roku

o0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych (t.j. Dz.U. 22017 r., poz. 1311), zgodnie z ktérym
naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest zmiana
umowy w sprawie zamowienia publicznego lub umowy ramowe;j
Z naruszeniem przepiséw o zamowieniach publicznych.

Whiosek pokontrolny do pkt 3.3

W trakcie realizacji umowy o udzielenie zamoéwienia
publicznego zawartej z wykonawca wybranym w trybie ustawy
Prawo zamowien publicznych, zmian jej postanowien,
dokonywaé wylacznie po spetnieniu warunkow okreslonych

w art. 144 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamowien publicznych.

Biuro Kontroli

Pedagogiczna
Biblioteka
Wojewodzka
w Kielcach

od
10.04.2018.
do
11.05.2018.

Kontrola problemowa
w zakresie:

1. Ustalenia organizacyjne.

2. Prawidlowo$é
wydatkowania $rodkow
publicznych.

3. Kontrola rozrachunkow

W wyniku kontroli, ktérej rezultaty zostaty przedstawione
w protokole kontroli podpisanym w dniu 08 czerwca 2018 roku,
nie stwierdzono nieprawidtowosci skutkujacych wydaniem
zalecen pokontrolnych.
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o

i roszczen.
Sprawozdawczos¢.
Zamowienia publiczne.
Prawidtowos¢ gromadzenia
i wydatkowania $rodkow

z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.

i wydatkowania $rodkoéw
z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.

Biuro Kontroli Pedagogiczna | od Kontrola problemowa
Biblioteka 08.05.2018. | w zakresie: W wyniku kontroli, ktorej rezultaty zostaty przedstawione
Wojewddzka do 1. Kontrola procedur dajagcych | w protokole kontroli podpisanym w dniu 04 lipca 2018 roku, nie
w Kielcach 11.05.2018. zapewnienie kierownika stwierdzono nieprawidtowosci skutkujacych wydaniem zalecen
jednostki funkcjonowania pokontrolnych.
adekwatnej, skutecznej
i efektywnej kontroli
zarzadczej, w szczegolnoscei:
- przestrzegania
i promowania zasad
etycznego postepowania,
- zarzadzania ryzykiem,
- samooceny kontroli
zarzadczej.
Biuro Kontroli Teatr im. Stefana | od Kontrola problemowa W zwigzku z kontrola, ktorej wyniki zostaty przedstawione
Zeromskiego 22.05.2018. | w zakresie: w protokole kontroli podpisanym w dniu 29 czerwca 2018 roku
w Kielcach do 1. Ustalenia organizacyjne. stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci i uchybienia do
15.06.2018. | 2. Prawidlowosé¢ ktérych nalezy zaliczy¢:
wydatkowania $rodkow 1. W zakresie prawidtowosci wydatkowania §rodkow
publicznych. publicznych.
3. Kontrola rozrachunkow Punkt nr 1.1
i roszczen. Przyjety w jednostce zakltadowy plan kont nazwany
4. Sprawozdawczosc. w zasadach (polityce) rachunkowosci ,, Wzorcowy plan kont
5. Zamodwienia publiczne. autorstwa prof. dr hab. Gertruda Swiderska ( praca zbiorowa
6. Prawidtowo$¢ gromadzenia | wydana przez ,, DIFIN” Warszawa 2001 rok), nie zawiera wielu

kont wykazanych w ewidencji ksiegowe;j ,,jednostki”

(w zestawieniu obrotow i sald). Brak m.in. konta o symbolu
,080” Inwestycje”. W jednostce prowadzi si¢ ewidencje na tym
koncie i umieszczono je w Zalgczniku Nr 1 do zasad (polityki)
rachunkowos$ci obowigzujacej od dnia 1.01.2017 r. Brak

w zakladowym planie kont typowych zapisow dotyczacych
sposobu prowadzenia ewidencji operacji gospodarczych strony
,»,Wn” i strony ,,Ma” tego konta.
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Whiosek do pkt nr 1.1

Zgodnie z art.10 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994
roku o rachunkowosci (Dz. U. z 2016 r. poz. 1047 z p6zn. zm.)
,Jednostka powinna posiada¢ dokumentacje¢ opisujaca

w jezyku polskim przyjete przez nig zasady (polityke)
rachunkowosci, a w szczegdlnosci dotyczace: sposobu
prowadzenia ksiag rachunkowych, w tym co najmnie;j:
zaktadowego planu kont, ustalajacego wykaz kont ksiggi
glownej, przyjete zasady klasyfikacji zdarzen, zasady
prowadzenia kont ksigg pomocniczych oraz ich powigzania

z kontami ksiggi glownej. Kierownik jednostki ustala w formie
pisemne;j i aktualizuje dokumentacje, o ktorej mowa w ust. 1.
Majac na uwadze powyzsze nalezy opracowaé zgodnie z podang
powyzej aktualng normg prawng ( ustawg o rachunkowosci)
zasady (polityke) rachunkowosci oraz dokonywac ich biezacego
aktualizowania. Ewidencja ksiggowa winna by¢ prowadzona
zgodnie z aktualnym zakladowym planem kont.

Punkt nr 1.2

Teatr im. Stefana Zeromskiego w Kielcach wynajmuje od Miasta
Kielce lokal mieszkaniowy w Kielcach przy ul.
Kowalczewskiego 2/9, (umowa najmu lokalu mieszkalnego

z dnia 21.04.1997 okreslajagca warunki najmu ). W 2017 roku
przeprowadzono jego remont. Jednostka przedstawita wykaz
petnej dokumentacji dotyczacej tego remontu.

Do nieprawidlowo$ci i uchybien przy wykonywaniu remontu
zaliczy¢ nalezy:

W oparciu o przedstawiong dokumentacje w uktadzie
tabelarycznym o nazwie ,,Wykaz dokumentacji dotyczacej
remontu mieszkania stuzbowego ,,Teatru” potozonego

w Kielcach ul. Kowalczewskiego 2/9” stwierdza sie co
nastepuje:

W punkcie 1 w tabeli - Ustalenie zakresu koniecznych prac
remontowych oraz oszacowanie catkowitego kosztu
planowanego remontu mieszkania stuzbowego Teatru zapis
umieszczony w ,,Notatce stuzbowej z dnia 20 wrzesnia 2017r.”.
Zapis ten nie zawiera przedmiaru (zakresu mierzalnego) robot
remontowo budowlanych. Zapis zawiera tylko propozycj¢
nastgpujacej tresci ,,wykonania na koszt Teatru paneli
podtogowych w trzech pokojach, glazury pomiedzy szafkami
kuchennymi oraz terakoty na podfodze w kuchni, zakup szafek
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kuchennych, zakup kuchenki gazowej+ przeglad instalacji
gazowej, zakup zlewu +baterii, naprawa drzwi wejsciowych.
Przewidywany koszt remontu 10.000 z1”.

Whiosek do punktu nr 1.2

Zlecajac roboty budowlane o warto$ci ponizej 30.000 euro,
zamawiajacy powinien uzyskac kilka konkurencyjnych ofert
sporzadzonych na przyktad w oparciu o przedmiar robot,
opracowany uprzednio przez zamawiajacego, tak aby
doprowadzi¢ do wyboru wykonawcy robot w oparciu

o poréwnywalne dane. Warto zauwazy¢, ze w zakresie zamowien
do 30.000 euro Zamawiajacy moze oszacowac warto$¢
zamowienia np. w oparciu o wyceng wskaznikowg lub
szacunkowe wyceny przestane przez potencjalnych
wykonawcow zamawianych robot budowlanych. W przypadku
zamowien publicznych na roboty budowlane o wartosci do
30.000 euro opis przedmiotu zamdwienia powinien zawiera¢
konieczne projekty, szkice, plany, opisy techniczne, przedmiary
robot, z ktérych jednoznacznie wynika zakres zamawianych
robot.

Punkt nr 1.3

Brak dokumentacji dotyczacej wykonania robot (umowy
zlecenia na wykonanie podtogi w kuchni z zakupionej terrakoty
i glazury oraz rachunku badz faktury na zaptate za jej potozenie.
Whiosek do punktu nr 1.3
Na dostawy ustugi i roboty budowlane nalezy zawiera¢ stosowne
umowy ustalajace ich zakres, termin wykonania
i odbioru, forme i sposdb ptatnosci, okres gwarancji i inne
ustalenia wynikajace z norm prawnych.

Punkt nr 1.4

Umowa o dzieto 44/KAD/2017 2 9.10.2017r, zawarta

Z XXXXXXXX zwanym w umowie ,,Wykonawcg”. Dzieto
polegajace na zaprojektowaniu i wykonaniu aranzacji kuchni.
Teatr nie posiada projektu i dokumentu wykonania aranzacji.

W wyjasnieniu zamieszczono dopisek do nazwy umowy
nastepujacej tresci ,, na wykonanie remontu mieszkania” .
Stwierdzono, ze ta tre$¢ nie jest wpisana ww. cytowanej umowie.
Brak dokumentu stwierdzajacego dokonanie odbioru dzieta. Brak
faktury lub rachunku za wykonane dzieto. Jest tylko lista ptac
zawierajaca zapis przekazano przelewem 1870,00zt. (Lista ptac
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nr 67 za pazdziernik 2017r.)

Whiosek do punktu nr 1.4

Umowa o dzieto zobowiazuje wykonawce do dostarczenia
okres$lonych wynikow swej pracy w postaci dzieta. Tylko
wykonanie tego dzieta jest podstawa do zadania wynagrodzenia.
Przyjmujacy zamoéwienie winien doprowadzi¢ do konkretnego,
indywidualnie oznaczonego rezultatu. Przy zawieraniu umowy
kwestia przedmiotu umowy jest niezwykle istotna. Niezaleznie
od samego nazwania umowy, jej charakter w rzeczywistosci
bedzie ustalony w oparciu o tre$¢ postanowien, jakie zostana
zawarte w umowie. Powoduje to, ze mimo nazwania umowy

o dzielo moze zosta¢ zakwalifikowana jako umowa zlecenie.
Nalezy dokona¢ odbioru wykonanego dzieta, ktére winno
wykazywac efekt okreslony w umowie. Przyjecie dzieta przez
zleceniodawcg jest podstawa do dokonania wynagrodzenia.

Punkt nr 1.5

Zakup elementow oswietlenia Fak.92013/8040/2017 na kwote
167,10 zt. Brak potwierdzenia (np. umowy) kto dokonat remontu
o$wietlenia.

Punkt nr 1.6

Zakup uszczelka, bateria, zlew, syfon (Faktura 772/17/FV na 438
z}). Brak potwierdzenia kto dokonywat remontu i zamontowania
zakupionych towarow.

Punkt nr 1.7

Zakup materialow do okapu kuchennego. (Fak.99257/8040/2017
na kwot¢ 95,12 z1).

Brak potwierdzenia kto dokonywat remontu okapu kuchennego.
Zakup materialow 30.10.2017 r.

Whiosek do punktow nr 1.5; 1.6; 1.7.

Faktury winny zawiera¢ zapis dokonanej w jednostce kontroli
merytorycznej, stwierdzajacy m.in., fakt, kto odebrat towar lub
material, jak zostal przez kogo i gdzie wykorzystany lub
wbudowany. W przypadku dokonania montazu lub wbudowania
przez wykonawce zewngtrznego nalezy poda¢ podstawe prawng
dokonania tych czynnosci

( wskaza¢ zawartg przez strony umowg¢ na te roboty) .

Punkt nr 1.8
Brak dowodow $wiadczacych o sprawowaniu nadzoru, ktorego
obowiagzek wyznaczyt Miejski Zarzad Budynkéw w Kielcach
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pismem MZB/TR/IW/7542/2017 z dnia 18.10.2017 r. o tresci:

., Wszelkie prace nalezy wykonac zgodnie ze sztukq budowlang

i przepisami prawa budowlanego pod nadzorem osoby
posiadajgcej stosowne uprawnienia.”. W dniu 25.06.2018
dostarczono pismo Spoétdzielni Mieszkaniowej ,,Domator”, Nr
ES/517/2940/2018 datowane dnia 22.06.2018 1. o tresci

,» Spotdzielnia Mieszkaniowa ,, DOMATOR” informuje, Ze

w czasie prowadzenia prac remontowych w lokalu przy ul.
Kowalczewskiego 2 m 9 w Kielcach w miesigcu pazdzierniku
2017 r. zostalo stwierdzone skorodowanie rury pionu cieplej
wody. Wdniu 13.10. 2017 r. pracownicy Spoltdzielni wymienili
uszkodzony odcinek rury. Jednoczesnie informujemy, ze
Spotdzielnia nie wnosila zastrzezen do wykonywanych we
wlasnym zakresie przez najemce w/w lokalu prac remontowych.”
Whiosek nr 1.8

W przypadku opisanym powyzej przestrzegac ustalen przyjgtych
do stosowania, wyznaczonych przez zarzadcg lokalu ( w tym
przypadku Miejskiego Zarzadu Budynkéw w Kielcach).

Punkt nr 1.9

W spisanej umowie o dzieto nr 44/KAD/2017 z dnia

9 pazdziernika 2017 r brak zapisu tresci jakg dodano

w wyjasnieniu tj. ,,wraz z wykonaniem robot polegajgcych na
przemieszczeniu rur wodnych na boczng sciane, co byto
przestrzennie bardziej funkcjonalne celem zamontowania zlewu,
kuchenki i szafek kuchennych pod potrzeby nowego lokatora.”.
Brak dowodu stwierdzajacego, ze ,,Wykonawca zgodnie

z nowg aranzacjq potozyl glazure i terakote na podlodze

w kuchni.

Punkt nr 1.10

W zlozonym wyjasnieniu dotyczacym prac remontowo
budowlanych przeprowadzonych w lokalu mieszkaniowym
w Kielcach przy ul. Kowalczewskiego 2/9 r. zapisano:

., Wynagrodzenie zostato wyptacone w dniu 23.10.2017R po
odbiorze dziatu administracyjno-technicznego, zatwierdzeniu
pod wzgledem merytorycznym, formalnym i rachunkowym oraz
zatwierdzeniu do wypfaty przez dyrekcje Teatru”. Nie
przedtozono kontrolujacemu (dowodu) dokumentu
stwierdzajacego dokonanie odbioru wykonanych prac. Brak
rachunku od wykonawcy na zaplat¢ za wykonane prace
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(potozenie podtogi). Jest tylko wydruk listy ptac potwierdzajacy
dokonanie naliczenia i zapis zaptacono przelewem dnia
23.10.2017.

Wystapily rozbieznos$ci w wyjasnieniu i tak:

W wyjasdnieniu napisano, ze ,,Nie zlecano Wykonawcy
dodatkowych prac nieujetych w umowie o dzieto nr
44/KAD/2017 z dnia 9.10.2017r.”._W tym samym wyjasnieniu
wpisano, ze ,,9 pazdziernika 2017 podpisano umowg o dzielo nr
44/KAD/2017r. z Panem XXXXXXX, ktory wykonat projekt
i aranzacje kuchni wraz z wykonaniem robot polegajgcych na
przemieszczeniu rur wodnych na boczng sciang, co bylo
przestrzennie bardziej funkcjonalne celem zamontowania zlewu,
kuchenki i szafek kuchennych pod potrzeby nowego lokatora.
Wykonawca zgodnie z nowg aranzacjq potozyt glazure i terakote
na podtodze w kuchni.”. Wynika z tego ze dodatkowe roboty
zostaly zlecone tylko brak umowy na ich wykonanie. Strony nie
umowily si¢ , co do uzycia odpowiednich materiatdéw oraz faktu,
kto je dostarcza.

Whiosek do punktu nr 1.9; 1.10.

Przedmiot umowy jest niezwykle istotny i przed przystapieniem
do jej zawarcia nalezy go precyzyjnie okresli¢, majac na uwadze
konsekwencje m. in., w zakresie odprowadzenia sktadek na
ubezpieczenie spoteczne. W wyjasnieniach zawieraé informacje
wynikajace z tresci umowy. Dokonywac¢ odbioru przyjecia
wykonanego dzieta Iub robot stwierdzajac ten fakt w formie
papierowej.

Punktnr1.11

W zakresie polecenia wyjazdu stuzbowego.

Polecenie wyjazdu stuzbowego 57/2017 z dnia 18.07.2017
wystawione pracownikowi na wyjazd do Warszawy na czas od
25.07.do 26.07.2017 w celu: spotkanie w MKiDN

z dyrektorem xxxxxx. Srodek lokomocji PKP. Zlecajacy wyjazd-
Dyrektor Departamentu Promocji, Edukacji, Kultury Sportu

i Turystyki. Przedstawiony rachunek kosztéw podrdzy
przedstawia si¢ nastgpujaco: Wyjazd nastapit z Kielc dnia 25.07.
0 godz. 10.00 do Warszawy. Przyjazd nastapit w dniu 25.07.

0 godz. 13.00 gdzie zapis dotyczacy srodkow lokomocji brzmi ,,
we wlasnym zakresie”. Wyjazd z Warszawy nastepuje dnia
25.07. 0 godz.16.22 a przyjazd do Kielc dnia 25.07. 0 godz.
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19.31 $rodkiem lokomocji PKP. Kwota kosztu przejazdu
wynosi 63.00 zt. Nie wypelniona rubryka do wyptaty- nie
wpisana kwota. Nie wypelniona rubryka kwituje odbior. Do
delegacji dotaczony jest bilet PKP Intercity S.A na kwote 63.00
zt. Wydruk paragonu PKP Intercity platnosci Karta ptatnicza —
nie wykazany posiadacz karty platniczej. Dotaczony jest dowod
kasowy KW: zlecenie wyptaty nr KW 00843/2017 z dnia
03.sierpnia 2017 r gdzie mylnie wpisano ze odbierajacym jest
PKP Intercity Spotka Akcyjna a powinien by¢ nazwisko
pracownika , ktory pokwitowat odbior powyzszej kwoty

w gotowce. Odnotowanie w Raporcie kasowym nr 021 — Kasa
Gtoéwna Teatru pozycja 5.

Whiosek do punktu nr 1.11

Poswiadczeniem faktu dokonania zaptlaty jest bilet wystawiony
przez przewoznika. Bilet spetnia funkcje faktury. W dowodzie
KW. W rubryce dokumentujacej nazwe odbierajacego gotowke
nalezy wpisa¢ faktycznego odbiorce gotdwki. Przyjety do
stosowania dowdd ksiggowy ,,polecenie wyjazdu stuzbowego”
winien zawiera¢ stosowne .wymagane zapisy w przeznaczonych
do tego celu rubrykach.

2. W zakresie kontroli rozrachunkéw i roszczen:

Punkt nr 2.1

W oparciu o przedstawione kontrolujagcemu zestawienie obrotow
i sald ksiegi gtownej za styczen - grudzien 2017 rok ustalono,
ze ewidencja rozrachunkéw prowadzona jest na kontach zespotu
2 ,,Rozrachunki i roszczenia”. Wystepuje brak zbiezno$ci
pomiedzy wyszczegolnieniem kont syntetycznych zawartymi

w zalagczniku nr 1 do zasad polityki rachunkowosci ,,jednostki”
obowigzujacym od 1.01.2017 r. a kontami wykazanymi we
,»Wzorcowym planie kont komentarz do znowelizowanej ustawy
do rachunkowosci praca zbiorowa” pod redakcjg prof. dr hab.
Gertrudy K. Swiderskiej z 2001 roku.

Whiosek do punktu nr 2.1

Nalezy opracowac aktualne zasady(polityke) rachunkowosci
zgodnie z zapisem zawartym we wniosku nr 1.1.

Biuro Kontroli Zespot Szkot Od Kontrola problemowa
Specjalnych przy |09.07.2018. | w zakresie: W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaty przedstawione
Swietokrzyskim | do 1. Kontrola procedur dajacych |w protokole kontroli podpisanym w dniu 24 sierpnia 2018 roku
Centrum 12.07.2018. zapewnienie kKierownika nie stwierdzono nieprawidtowosci skutkujacych wydaniem
Rehabilitacji jednostki funkcjonowania zalecen pokontrolnych.
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w Czarnieckiej

adekwatnej, skutecznej

Na podstawie przeprowadzonej kontroli stwierdzono,

Gorze i efektywnej kontroli ze w jednostce niezbedne jest powierzenie zadan zwigzanych
zarzadczej, w szczeg6lnosci: | Z prowadzeniem czynnosci z zakresu funkcjonowania kontroli
- przestrzegania zarzadczej, w szczegbdlnosci koordynacji proces6w zarzadzania
i promowania zasad ryzykiem i samooceny kontroli zarzadczej, jednemu
etycznego postgpowania, pracownikowi. W/w zalecenie bylo juz przedmiotem
- zarzadzania ryzykiem, rekomendacji wydanej w efekcie przeprowadzonego w tym
- samooceny kontroli zakresie w 2018 roku audytu wewngtrznego.
zarzadczej.
9. Biuro Kontroli Swigtokrzyskie | Od Kontrola problemowa
Centrum 13.07.2018. | w zakresie: W zwiazku z kontrola, ktdrej wyniki zostaly przedstawione
Rehabilitacji do 1. Kontrola procedur dajgcych | w protokole kontroli podpisanym w dniu 30 lipca 2018 roku nie
w Czarnieckiej |20.07.2018. zapewnienie kierownika stwierdzono nieprawidlowosci skutkujacych wydaniem zalecen
Gorze jednostki funkcjonowania pokontrolnych.
adekwatnej, skutecznej
i efektywnej kontroli
zarzadczej, w szczegolnoscei:
- przestrzegania
i promowania zasad
etycznego postepowania,
- zarzadzania ryzykiem,
- samooceny kontroli
zarzadczej.
10. Biuro Kontroli Swigtokrzyskie | Od Kontrola prawidtowosci Stwierdzone nieprawidlowosci:
Centrum 02.07.2018. | gospodarki finansowej, 4.2 Obrét b 6wk
Rehabilitacji do gospodarki mieniem oraz : rotbezgotowkowy.
w Czarnieckiej |20.07.2018. | $rodkami publicznymi Nieprawidlowosci i uchybienia:
Goérze Rozbieznos$¢ pomiedzy faktycznym sposobem ewidencjonowania

rozchodu gotowki w kasie a zapisami w tej kwestii widniejacymi
w Instrukcji Kasowej jednostki.

Ocena skontrolowanej dzialalnosci:

Ocena pozytywna, pomimo wskazanego wyzej uchybienia.

5.2. Zobowiazania.

Nieprawidlowosci i uchybienia:

Wystapily przepadki nieterminowego regulowania zobowigzan,
co stanowi naruszenie zasady wyrazonej w art. 44 ust. 3 pkt 3)
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych
(Dz.U.2017.2077 t.j.) stanowigcej, ze: ,,Wydatki publiczne
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powinny by¢ dokonywane w wysokosci i terminach wynikajgcych
z wezeSniej zaciggnietych zobowigzan™.

Ocena skontrolowanej dzialalnoSci:

Ocena pozytywna, pomimo wystgpienia ww. nieprawidlowosci.

6. Przychody i koszty jednostki.

Koszty zwigzane z naliczeniem i ewidencja ZFSS w 2017
roku.

W jednostce dokonano naliczenia odpisu na Zaktadowy Fundusz
Swiadczen Socjalnych. Wyliczenie zapisano na dowodzie
ksiggowym polecenie ksiggowania PK bez numeru z zapisana
datg wystawienia 31.01.2017 rok na kwote 164 806,74 zt.
Dowdd nie sprawdzony i nie zatwierdzony. Jest tylko
nieczytelny podpis sporzadzajacego.

Na poleceniu ksiggowania PK nr RU — 12036 pod data
wystawienia 31.12.2017 roku wpisano odrgcznie, ze odpis
powinien wynosi¢ 168 363,72 zt. Kwota korekty rozliczenia
odpisu wynosi 3 556,98 zi.

Zgodnie z art. 6 ust 2 ustawy o Zaktadowym Funduszu
Swiadczen Socjalnych (tj. Dz.U. 2018 poz 1316 z p6zn. zm.)
rownowartos¢ dokonanych odpisoéw i zwigkszen naliczonych
zgodnie art. 5,13,i 14 na dany rok kalendarzowy pracodawca
przekazuje na rachunek bankowy Funduszu w terminie dnia

30 wrzesénia tego roku, z tym, ze w terminie do dnia 31 maja tego
roku przekazuje kwotg stanowiaca co najmniej 75 %
rownowartosci odpisow, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1-3.

W terminie do dnia 31 maja 2017 roku na fundusz nie zostata
przekazana zadna kwota. Do dnia 30 wrze$nia 2017 roku
przekazano 46 500,00zt. W okresie od 30 wrzesnia do konca
roku 2017 przekazano 127 306,74 zt. Lacznie na konto funduszy
wptyneto 173 806,74 zt. Rdznica pomigdzy kwotg naliczenia
odpisu a kwotg przekazang na fundusz jest nadptatg i wynosi
5443,02 zt. Jest to naruszenie art. 6 ust 2 ustawy o Zaktadowym
Funduszu Swiadczen Socjalnych ( tj. Dz.U. 2018 poz. 1316

z pozn. zm.).

Konto 405-05 ,,Szkolenie pracownikow.

Kontroli poddano nastgpujace faktury:

- Faktura VAT nr B/000041/2017-11/C/F z dnia 2017-11-17
wystawiong przez sprzedawce BMK KUCZA I WSPOLNICY
SPOLKA JAWNA Wroctaw 54-610 ul Minska 38. Za
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uczestnictwo w kursie Pani  XXXXXX w dniach od 14 —
19.11.2017 rok na kwote 4300,00zt. Na fakturze brak zapisu
faktu dokonania zaptaty za wykonana ustuge (data i numer
wyciagu bankowego dokumentujgcego fakt zaplaty).

- Faktura VAT Nr 17-FV/1037 z dnia 2017-10-25 wystawiona
przez sprzedawce Reha Plus Spotka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscia Sp. K. Krakéw ul. Tuchowska 6B. za
szkolenie PNF podstawowy 2569 dla Pana XXXXXXX

i Pana XXXXXX odbytego w terminie 03-07. 09. 2017 i 21-25.
10. 2017 r. na kwote 5400,00 zt. Na fakturze brak zapisu faktu
dokonania zaptaty za wykonang ustuge (data i numer wyciagu
bankowego dokumentujacego fakt zaptaty).

- Faktura Nr 212/2017 z dnia 12.11.2017 rok wystawiona przez
MEDIKAL MIMENT Urszula Gorecka — Figiel ul. Lipowa 57 m
8 za kurs Bobath dla dorostych dla Pani XXXXXXXX i Pana
XXXXXXX na kwote 11600, 00 zt odbytego w dniach — brak
zapisu.

Na fakturze brak zapisu faktu dokonania zaptaty za wykonana
ustuge (data i numer wyciagu bankowego dokumentujacego fakt
zaplaty).

Ocena skontrolowanej dzialalnosci:

Ocena pozytywna w zakresie dziatalnosci jednostki w zbadanym
obszarze z nieprawidtowosciami i uchybieniami.

Zalecenia pokontrolne:

W celu wyeliminowania w przysztosci mozliwo$ci wystapienia

nieprawidtowosci stwierdzonych w toku kontroli zaleca sig:

W zakresie uchybien/nieprawidlowosci dotyczacych obrotu

gotowkowego -

1. Dostosowaé zapisy w Instrukcji kasowej Swietokrzyskiego
Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze do faktycznie
funkcjonujacego w jednostce sposobu ewidencjonowania
rozchodu gotéwki z kasy.

2. Przestrzegaé przyjetych zasad obrotu gotowkowego
zawartych w Instrukcji kasowej Swietokrzyskiego Centrum
Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze.

W zakresie uchybien/nieprawidlowosci dotyczacych

zobowiazan -

Terminowo regulowa¢ zobowiazania zgodnie z zasada wyrazona

w art. 44 ust. 3 pkt 3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku

o finansach publicznych (Dz.U.2017.2077 t.j.) stanowiaca, Ze:
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»Wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosci

i terminach wynikajqcych z wczesniej zaciggnietych
zobowigzan”.

W zakresie sposobu naliczenia i ewidencjonowania kosztow
ZFSS -

Dokonywa¢ kazdego roku prawidtowego naliczania odpisu na
zaktadowy fundusz swiadczen socjalnych i terminowo
przekazywac go na utworzony w jednostce rachunek bankowy
tego Funduszu zgodnie z art.6 ust.2 ustawy o zaktadowym
funduszu $wiadczen socjalnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2191 tj.).
Opracowaé wewngtrzne wytyczne dotyczace sposobu
prawidtowego naliczania, przekazywania i rozliczania
zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych w jednostce.

11.

Biuro Kontroli

Zespot Szkot
Specjalnych przy
Swigtokrzyskim

Centrum
Rehabilitacji
w Czarnieckigj
Gorze

Od
02.07.2018.
do
20.07.2018.

Kontrola problemowa

w zakresie:

1. Ustalenia organizacyjne.

2. Prawidlowos¢
wydatkowania Srodkow
publicznych.

3. Kontrola rozrachunkow
i roszczen.

4. Sprawozdawczos$¢.

5. Zamowienia publiczne.

6. Prawidtowos$¢ gromadzenia

i wydatkowania srodkow
z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.

W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaty przedstawione

w protokole kontroli podpisanym w dniu 24 sierpnia 2018 roku
stwierdzono nastgpujace nieprawidlowosci i uchybienia, do
ktérych nalezy zaliczy¢:

1. Kontrola w zakresie wydatkowania srodkow publicznych na
przyktadzie faktur VAT wystawionych przez Swictokrzyskie
Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze z tytutu czynszu
najmu lokali uzytkowych za miesigce czerwiec, lipiec i sierpien
2017 r. (faktura VAT nr SP-00021/2017 z dnia 03.07.2017 r. za
miesigc czerwiec 2017 r. na kwote 8.018,37 zt, faktura VAT nr
SP-00025/2017 z dnia 01.08.2017 r. z tytutu czynszu za miesigc
lipiec 2017 r. na kwotg 8.018,37 zl, faktura VAT nr SP-
00029/2017 z dnia 01.09.2017 r. z tytutu czynszu za miesigc
sierpien 2017 r. na kwotg 8.018,37 zt) wykazala, ze w opisie
merytorycznym powyzszych faktur dokonanym przez ZSS przy
SCR w Czarnieckiej Gorze wskazano poprzednio obowiazujaca
umowe najmu lokalu uzytkowego z dnia 01.03.2016 r. oraz
aneks nr 1 z dnia 16.01.2014 r. do umowy najmu lokalu
uzytkowego z dnia 04.03.2013 r. Natomiast od dnia 26 maja
2017 r. obowigzuje umowa najmu lokalu uzytkowego zawarta
w dniu 16 maja 2017 roku, do ktérej zostat podpisany aneks nr |
z dnia 27.06.2017 r.

Whiosek pokontrolny Nr 1

Opisu merytorycznego dowodow zroédlowych dokumentujacych
wydatkowanie srodkéw publicznych dokonywac zgodnie ze
stanem faktycznym.
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2. Kontrola w zakresie wydatkowania §rodkow z zaktadowego
funduszu $wiadczen socjalnych wykazata, ze:

a) W dniu 28.02.2017 r. zostat sporzadzony roczny plan
finansowy $rodkow zfés ZSS przy SCR w Czarnieckiej Gorze na
2017 rok, do ktérego wprowadzono aneks z dnia 01.09.2017 r.
Zaréwno roczny plan finansowy zf$s jak i aneks do planu nie
zostaly uzgodnione z zakltadowa organizacja zwiazkowsq i zostaly
opatrzone tylko podpisem i pieczecig Dyrektora ZSS przy SCR
w Czarnieckiej Gorze.

W $wietle postanowien § 6 ust. 2 i 3 regulaminu zaktadowego
funduszu $wiadczen socjalnych wprowadzonego Zarzadzeniem
Nr 4/2016 Dyrektora ZSS przy SCR w Czarnieckiej Gorze

z dnia 09.03.2016 r.,

,,2. Srodki z Funduszu wydatkowane sq w oparciu o roczny plan
dochodow, wydatkow i dzialalnosci socjalnej (Preliminarz),
sporzqdzony przez Pracodawce w uzgodnieniu

ze zwigzkami zawodowymi.

3. Preliminarz ustalany jest corocznie w terminie do dnia

1 marca i zawiera podzial srodkow Funduszu na poszczegolne
rodzaje dziatlalnosci.”

Nastepnie w mys$l postanowien § 10 ust. 2 niniejszego
regulaminu zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych,
,,zmiany do Regulaminu i Preliminarza wydatkéw wprowadza
dyrektor ZSS w formie aneksu po uzgodnieniu z zaktadowq
organizacjg zwigzkowq (Zarzqd Oddziatu ZNP).

b) Warunkiem przyznania dofinansowania do wczasow
turystycznych organizowanych we wtasnym zakresie (tzw.
wczasOw pod grusza) jest korzystanie w danym roku
kalendarzowym z urlopu wypoczynkowego w wymiarze co
najmniej 14 kolejnych dni kalendarzowych (§ 7 ust. 1 pkt 5
regulaminu zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych
wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 4/2016 Dyrektora ZSS przy
SCR w Czarnieckiej Gorze z dnia 09.03.2016 r.).

Z danych kart ewidencji obecnosci w pracy za 2017 rok wynika,
ze sze$ciu pracownikow sposrdd dziesigciu, ktorym przyznano
w dniu 29.06.2017 r. dofinansowanie w formie tzw. wczasow
pod grusza (poz. 1, 2, 3, 4, 6, 7 zestawienia zawartego

w protokole nr 4/2017 komisji socjalnej w Zespole Szkot
Specjalnych przy SCR w Czarnieckiej Gorze z dnia 29.06.2017
r.), nie spelnito warunku korzystania z urlopu wypoczynkowego
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w wymiarze co najmniej 14 kolejnych dni kalendarzowych.

Whiosek pokontrolny Nr 2

2.1. Roczny plan finansowy zf$s jak i aneks do planu uzgadniac
z zakladowa organizacja zwiazkowa, zgodnie z postanowieniami
regulaminu zf$s.

2.2. Dofinansowanie do wczasow turystycznych organizowanych
we wlasnym zakresie (tzw. wczasow pod grusza) przyznawaé

w przypadku spetnienia warunku korzystania z urlopu
wypoczynkowego w wymiarze co najmniej 14 kolejnych dni
kalendarzowych, stosownie do postanowien regulaminu zfSs.

12. Biuro Kontroli Swigtokrzyskie | Od Kontrola prawidtowosci Stwierdzone uchybienia:
Centrum 09.07.2018. | gospodarki finansowej, 4. Srodki pienigzne, obrot gotowkowy i bezgotowkowy.
Psychiatrii do gospodarki mieniem oraz 4.1 Obrot gotowkowy
w Morawicy 27.07.2018. | $rodkami publicznymi Kontrola w zakresie prawidtowosci rozliczania delegacji
shuzbowych.
Uchybienia:

e W poleceniach wyjazdu stuzbowego (delegacjach)
objetych probg kontrolng brak jest daty wystawienia
dokumentu jak réwniez brak daty przy podpisie zlecenia
wyjazdu.

Ocena skontrolowanej dzialalnosci:
Ocena pozytywna z uchybieniami.
W pozostatych obszarach poddanych kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowosci i uchybien.
Kontrola prawidtowosci gospodarowania mieniem, srodkami
publicznymi i gospodarki finansowej w wymienionym zakresie
nie wykazala nieprawidlowosci skutkujacych wydaniem zalecen
pokontrolnych.
13. Biuro Kontroli Swietokrzyski | Od Kontrola problemowa W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaty
Zarzad Drog 01.10.2018. | w zakresie: przedstawione w protokole kontroli podpisanym w dniu
Wojewddzkich | do 1. Ustalenia organizacyjne. 8 listopada 2018 roku stwierdzono uchybienia
w Kielcach 17.10.2018. |2. Prawidlowosé i nieprawidlowosci, do ktérych nalezy zaliczy¢:
wydatkowania $rodkow 1.W zakresie wydatkowania Srodkéw publicznych:
publicznych. Punkt 1.1
3. Kontrola rozrachunkow Dowody dokumentujgce poniesione wydatki przy wyjazdach
i roszczen. stuzbowych poddane sprawdzeniu wykazuja nastgpujace
4. Sprawozdawczos¢. nieprawidtowosci:
5. Zamowienia publiczne. - Dotaczony dowod KP za optate parkingowa nie posiada
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Prawidtowo$¢ gromadzenia
i wydatkowania $rodkow

z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.

zapisanego numeru (druk $cistego zarachowania).
- Kolejny dowdd KP za oplate parkingowa nie spetnia wymogow
dowodu ksiggowego, nie zawiera wpisu nazwy wystawcy.
W oparciu o ten dowod dokonano bezpodstawnie wydatku
w kwocie 49,20 z1.
- W poleceniu wyjazdu stuzbowego nr 172/2017 z dnia
02.06.2017 nie naliczono diety.
- Nie jest wypelniona rubryka dokumentujaca potwierdzenie
odbioru gotowki w zt o nazwie ,.kwituje odbior zt data, podpis.
Whiosek do punktu 1.1
Dokonywac¢ petnej prawidtowej kontroli dowodow ksiggowych
zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 rok
o rachunkowosci (tj. Dz. U z 2018 r poz. 395 z p6zn. zm.).
Dokona¢ uregulowania zwrotu i wyplaty w zakresie wyzej
opisanych poniesionych wydatkow.

Punkt 1.2

Faktura VAT nr 764/2017 z dnia 14-11-2017 roku wystawiona
przez sprzedawce Auto Moto Serwis 26 - 065 Piekoszow Janow
31B, za wymiang: oleju i filtrow.

Uwagi do wyzej opisanych faktur: brak wpisu prawidtowe;j
jednostki miary, brak wpisanej faktycznej iloSci wymienionego
oleju i filtrow, brak wpisu faktycznej ceny poszczegodlnych
towarow, jezeli byly one sprzedane przez dokonujgcego ustugg.
Z zapisu tresci na fakturze nie wynika, czy byta to tylko ustuga,
czy ustuga ze sprzedaza towardéw. Nie zawiera zapisu informacji
0 stosowaniu ustawy ,,Prawo zaméwien publicznych” wraz

z przywotaniem stosownego artykutu ustawy. Brak
prawidlowego wypisania na fakturze ilosci z podaniem jednostek
miary i ceny towaréw. Brak wlasciwego opisu faktur pod
wzgledem merytorycznym. Tres¢ zapisu merytorycznego posiada
nastepujace brzmienie: ,, Dot. um. nr. 6/20/15/Zad 1/ AW/2017 ",
podpis nieczytelny. Taki zapis uniemozliwia dokonanie
prawidtowej klasyfikacji budzetowej wydatkow.

Faktura VAT Nr 1390/M1 z dnia 2017-02-22 od sprzedawcy
Biuro Market Leszek Kulina Spotka Jawna 25-346 Kielce

ul. Zagorska 118 za sprzedaz tablicy obrazowo — jezdnej

o wartosci brutto 854,85 zt. Zaptaty dokonano w terminie.
Wnhiosek o wyrazenie zgody na wszczgcie postgpowania

o udzielenie zamowienia o warto$ci od 0,00 do 6 000,00 EURO
nie zawiera daty zatwierdzenia. Przyjecie do uzytkowania $rodka
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trwatego OT numer 1426/2017 nie wykazuje, kto przyjat srodek
trwaly 1 jest za niego odpowiedzialny.

Whiosek do punktu 1.2

Przyjmowac do realizacji od kontrahentow dowody ksiegowe
(faktury), ktore winny doktadnie przedstawiaé zdarzenie
gospodarcze i jego warto$¢ do zaplaty z podaniem: wpisu
prawidtowej jednostki miary, faktycznej ilosci towaru lub
materiatu, faktycznej ceny poszczegolnych towaréow w uktadzie
netto i brutto.

Ujete na dowodach ksiggowych opisy merytoryczne powinny
doktadnie przedstawiaé uzupetnienie opisu operacji gospodarczej
zapisanej na fakturze. Kontroli merytorycznej nalezy poddaé¢
wszystkie dokumenty ksiggowe, ktore stanowig podstawe wyptat
z kasy jednostki badz jej rachunkéw bankowych. Powinien
zawieraC zapis o stosowaniu ustawy ,,Prawo zamoéwien
publicznych” wraz z przywotaniem stosownego artykutu ustawy.
Bardzo wazny jest opis merytoryczny, poniewaz na tej podstawie
glowny ksiggowy dokonuje wstgpnej oceny, potwierdza
prawidlowo$¢ danej operacji, a ponadto opis merytoryczny
zapewnia prawidtowe zadekretowanie dowodu ksiggowego.

2. W zakresie realizacji uméw o zaméwienie publiczne
zawartych w wyniku prowadzonych postepowan:

Punkt 2.

W wyniku postgpowania, prowadzonego w trybie zapytania

ofertowego, na zadanie pn. ,,Aktualizacja Studium Wykonalnosci

dla zadania pt. Rozbudowa drogi wojewodzkiej nr 764 Kielce —

Staszoéw wraz z budowa obwodnic miejscowosci Sukow,

Daleszyce, Ociesgki, uktad obwodnicowy Staszowa; dt. Ok. 45

km/Uktad obwodnicowy m. Staszoéw dr.woj.nr 764" zawarto

w dniu 27.01.2017 r. umowe Nr 3/MK/2017 pomigdzy

Wojewodztwem Swigtokrzyskim — SZDW w Kielcach

a wylonionym w postgpowaniu Wykonawca:

MW Kancelaria Sp. z 0. 0. z siedzibg w Mikotowie.

Wynagrodzenie umowne Wykonawcy bylo zgodne ze ztozong

oferta i wynosito 4.300 zt brutto. Termin wykonania przedmiotu

umowy ustalono do 10.02.2017r. W § 7 ust. 2 a) umowy

zapisano:

»87. 2. Wykonawca zobowigzany jest do zaptacenia

Zamawiajgcemu kary umownej z tytutu:
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a) za opoznienie w wykonaniu przedmiotu umowy w terminie
okreslonym w § 4 ust. I w wysokosci 0,2 %
wynagrodzenia brutto okreslonego w § 5 ust. 1 niniejszej
umowy za kazdy dzien opoznienia”.

W toku kontroli okazano Kontrolujacym protokot odbioru
zamowienia datowany na dzien 07.03.2017r. podpisany przez
przedstawicieli obydwu stron umowy. Odnos$nie terminu
wykonania zaméwienia Kierownik Dziatu Dokumentacji
i Przygotowania Inwestycji SZDW w Kielcach naniosta na
protokole adnotacje: ,, Opracowanie zostato zlozone 24 dni po
terminie”. W dniu 10.03.2017r. wystawiono not¢ ksiggowa Nr
3/03/2017, na kwotg 206,40 zt brutto, dla Wykonawcy:

MW Kancelaria Sp. z o. o. z s. w Mikotowie z tytutu 24

dniowego opdznienia w wykonaniu przedmiotu umowy. W dniu

07.04.2017r. na konto SZDW w Kielcach wplynela , kara za

opo6znienie” w wysokosci wnioskowanej, czyli w kwocie 206,40

zt brutto.

Wedtug ustalen Kontrolujacego kara za opdznienie
w realizacji zamowienia okreslonego w umowie nr 3/MK/2017
z dnia 27.01.2017 r. winna dotyczy¢ 25 dni opdznienia, a nie jak
wyliczono w nocie ksiggowej nr 3/03/2017: 24 dni, mianowicie:
- termin wykonania ustalony w umowie: do 10.02.2017r.

- termin realizacji wynikajacy z protokotu odbioru: 07.03.2017r.

Razem: 25 dni opdznienia (opdznienie liczone od dnia

11.02.2017r.).

W analizowanym przypadku kara za opdznienie
powinna wigec wynosi¢ 215 zt brutto, co oznacza, ze
Zamawiajacy pobral od Wykonawcy kare nizsza o 8,60 zt od
naleznej, wynikajacej z zapisow umowy (kara liczona zgodnie z
§ 7 ust. 2 a) umowy nr 3/MK/2017 z dnia 27.01.2017r.: 0,2% x
4.300,00 zt = 8,60 zt x 25 dni op6znienia = 215,00 zt).

W toku kontroli, w pi$mie z dnia 15.10.2018r. podpisanym przez

Zastepce Dyrektora ds. Przygotowania i Realizacji Inwestycji

SZDW w Kielcach, Kontrolowany wyjasniat, ze:

,» Wg. umowy termin opracowania byt do 10.02.2017r.,
natomiast opracowanie dokumentacji ztozone zostato przez
Wykonawce w dniu 07.03.2017r. Na tg okolicznos¢ naliczone
zostaly zgodnie z § 7, ust. 2, pkt a) umowy kary umowne
w wysokosci 0,2% za kazdy dzien opéznienia — od dnia
11.02.2017r. — (07.03.2017r. byt dniem zlozenia dokumentacji)

i w tym dniu, w godzinach przedpoludniowych, zostal spisany
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protokot odbioru dokumentacji. W naszej opinii dniem tym
Wykonawca nie powinien by¢ juz obcigzany, albowiem w dniu
07.03.2017r. Wykonawca nie opoznial si¢ w realizacji umowy
i przekazal jej przedmiot”.
Powyzszego wyjasnienia nie uznano za zasadne.
Zgodnie z trescig § 4 ust. 3 umowy nr 3/MK/2017 z dnia
27.01.2017r. za wykonanie przedmiotu umowy mozna byto
uzna¢ przekazanie kompletnego przedmiotu umowy
Zamawiajgcemu i uznanie go za wykonany nalezycie w postaci
podpisanego przez Zamawiajacego protokotu zdawczo —
odbiorczego. Miato to miejsce dopiero 07.03.2017r. Zdaniem
Kontrolujacego opdznienie w wykonaniu nalezato policzy¢ do
dnia oddania przedmiotu zamoéwienia, czyli do 07.03.2017r.
W wyjasnieniu podniesiono, ze opracowanie oddano
W godzinach przedpoludniowych, co oznacza, ze w porannych
godzinach urzedowania Zamawiajacego dnia 07.03.2017r.
Wykonawca nie oddat jeszcze przedmiotu umowy, pozostawat
wigc w zwloce w wykonaniu §wiadczenia. Zgodnie z trescig art.
476 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny:
., Dtuznik dopuszcza sig zwloki, gdy nie spetnia Swiadczenia
w terminie”. W przedmiotowej sprawie termin umowny
zakonczyt si¢ z uptywem 10.02.2017r. (§ 4 ust. 1 umowy), tak
wigc od poczatku dnia 11.02.2017r. Wykonawca umowy
pozostawatl wobec Zamawiajacego w zwloce w wykonaniu
$wiadczenia, ktora to zakonczyta si¢ dopiero 07.03.2017r.
w godzinach przedpoludniowych. Opodznienie liczone od dnia
11.02.2017r. do dnia 07.03.2017r. wynosi 25 dni.
Wedtug Kontrolujacego powyzsze oznacza, ze
w analizowanym przypadku nie postapiono zgodnie z trescig § 7
ust. 2 punkt a) umowy Nr 3/MK/2017 zawartej dnia
27.01.2017r., zgodnie z ktorym Wykonawca zobowigzany byt do
zaplacenia Zamawiajagcemu kary umownej za opdznienie
w wykonaniu przedmiotu umowy, w terminie okreslonym
w § 4 ust. 1, za kazdy dzien opdznienia.
Whiosek do punktu 2
e Kary za zwloke w wykonaniu §wiadczen okreslonych
w ramach umoéw zawartych w wyniku prowadzonych
postepowan o udzielenie zamdéwienia publicznego naliczaé
i pobiera¢ zgodnie z zasadami wyrazonymi w ustawie z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz z postanowieniami
zawartych umow.
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14. Biuro Kontroli Swigtokrzyski | Od Kontrola problemowa
Zarzad Drog 01.10.2018. | w zakresie: W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaly przedstawione
Wojewodzkich | do 1. Kontrola procedur dajacych |w protokole kontroli podpisanym w dniu 8 listopada 2018 roku
w Kielcach 04.10.2018. zapewnienie kierownika stwierdzono, ze w jednostce niezbedne jest powierzenie zadah
jednostki funkcjonowania zwigzanych z prowadzeniem czynno$ci z zakresu
adekwatnej, skutecznej funkcjonowania kontroli zarzadczej, a w szczegdlno$ci
i efektywnej kontroli koordynacji proceséw zarzadzania ryzykiem jednemu
zarzadczej, w szczegblnoscei: | pracownikowi (dla zachowania obiektywizmu innemu niz
- przestrzegania audytor wewnetrzny jednostki).
i promowania zasad
etycznego postgpowania,
- zarzadzania ryzykiem,
- samooceny kontroli
zarzadczej.
15. Biuro Kontroli Wojewodzki Od Kontrola prawidtowos$ci
Szpital 06.11.2018. | gospodarki finansowej, W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono
Specjalistyczny |do gospodarki mieniem oraz nieprawidtowosci skutkujacych wydaniem zalecen
im. Sw. Rafata  |27.11.2018. | $rodkami publicznymi pokontrolnych.
w Czerwonej
Gorze
16. Biuro Kontroli Swietokrzyskie | Od Kontrola prawidtowosci Stwierdzone nastepujace nieprawidlowosci i uchybienia:
Centrum 07.11.2018. | gospodarki finansowej, 2. Unormowania wewnetrzne w zaKkresie gospodarki
Ratownictwa do gospodarki mieniem oraz finansowej.
Medycznego 11.12.2018. | srodkami publicznymi 2.1 Prawidlowos¢ zapiséw w przyjetych regulacjach
i Transportu wewnetrznych.
Sanitarnego Uchybienia i nieprawidlowosci:
w Kielcach Pomimo wystapienia nowych kont syntetycznych

w rachunkowosci jednostki, kierownik jednostki nie dokonat
aktualizacji Zaktadowego Planu Kont, w tym opisu przyjetych
zasad klasyfikacji zdarzen na tych kontach.

Ocena skontrolowanej dzialalnosci.

Ocena pozytywna po uwzglgdnieniu ww. nieprawidtowosci.

4. Srodki pieniezne, obrot gotéwkowy i bezgotéwkowy.

4.2 Obrét gotowkowy.

Kontrole kasy.

Uchybienia:

Przeprowadzenie doraznych kontroli kasy bez udziatu Gléwnego
Ksiggowego lub Zastepcy Gtownego Ksiggowego, czyli
niezgodnie z zasadg przyje¢ta w pkt 2.3 , Instrukcji
przeprowadzania inwentaryzacji w SCRM i TS w Kielcach”
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wprowadzonej Nr 3/2014 Dyrektora SCRM i TS w Kielcach
z dnia 1 wrze$nia 2014 r.

Ocena skontrolowanej dzialalnoS$ci.

Ocena pozytywna po uwzglednieniu ww. uchybienia.

5.

Ustalenia w zakresie naleznosci i zobowigzan.

5.2. Zobowiazania.
Nieprawidlowosci i uchybienia:

1.

Na okoliczno$¢ dokonania kontroli merytorycznej dowodow
ksiggowych za §wiadczenia medyczne udzielone przez
lekarzy kontraktowych nanoszono na nich klauzule:

., Za zgodnos¢ z harmonogramem dyzurow”; Sposob
udokumentowania kontroli merytorycznej w taki sposob nie
zostal opisany w Zaktadowej instrukcji sporzadzania,
kontroli i obiegu dokumentéw finansowo — ksiggowych.

W przypadku dwoch, kontrolowanych dowodow za
$wiadczenia medyczne udzielone przez lekarzy
kontraktowych adnotacje o dokonaniu kontroli formalno —
rachunkowej i zatwierdzeniu do wyptaty nie widniaty
bezposrednio na tych dowodach, ale na innym, zbiorczym
dokumencie zatytulowanym ,,Zestawienie czasu pracy
lekarzy kontraktowych...” za dany miesigc (kwoty
wynikajgce z kontrolowanych dowodow byty uwzglednione
w kwocie zbiorczej tego zestawienia).

W zwiazku z powyzszym - dowody nie spetnialty wymogow
formalnych prawidlowego dowodu ksiggowego, okreslonych
w zapisach Zaktadowej instrukcji sporzadzania, kontroli

i obiegu dokumentéw finansowo — ksiegowych,

a w konsekwencji wymogu kompletnosci dowodu
ksiggowego, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.
Niedochowanie nalezytej staranno$ci przy sprawdzaniu
dowodu ksiegowego (rachunek nr 00027/2017 wystawiony
dnia 31.12.2017 r. na kwote 2.386 zt przez lek. med.
Grzegorza Salwe prowadzacego Indywidualng Praktyke
Lekarska Wylacznie w Miejscu Wezwania z siedziba

w Kielcach) w zwigzku z blgdnym naniesieniem daty
dokonania kontroli formalno — rachunkowej dokumentu

i zatwierdzenia do wyptaty.

Ocena skontrolowanej dzialalnosci.
Ocena pozytywna po uwzglednieniu ww. nieprawidtowosci
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i uchybien.

7. Sprawozdawczo$¢.

Uchybienia:

W sprawozdaniu Rb — N za IV kwartat 2017r. (korekta)

popetniono omytki wskazujace na niewielka niezgodno$é¢

z zapisami wynikajacymi z ewidencji ksiegowej jednostki,

mianowicie:

- wykazano nominalng warto$¢ naleznosci wymagalnych
w kwocie wyzszej 0 22,94 zt niz wskazywaly zapisy
w ewidencji ksiggowej; niescistos¢ ta dotyczyta grupy
dhuznikow ,,przedsigbiorstwa niefinansowe”,

- w grupie Il dluznikow w zakresie nalezno$ci wymagalnych
wykazano kwote 2 632,06 zt, a zgodnie z zapisami
w ewidencji ksiegowej powinna by¢ to kwota 2.631,89 zi,
czyli nizsza 0 0,17 zi,

- w grupie III dluznikoéw w zakresie naleznosci wymagalnych
wykazano kwote 323 310,30 zt, a zgodnie z zapisami
w ewidencji ksiegowej winna by¢ to kwota 323.310,47 zi,
czyli wyzsza 0 0,17 zt.

Ocena skontrolowanej dzialalnosci:

Ocena pozytywna po uwzglednieniu ww. uchybienia.

Zalecenia pokontrolne:

W celu wyeliminowania w przyszto$ci mozliwos$ci
wystapienia nieprawidlowosci i uchybien stwierdzonych w toku
kontroli, zaleca sig:

I. W zakresie prawidlowosci zapiséw w regulacjach
wewnetrznych -
majac na wzgledzie obowigzek wypelnienia normy prawne;j
okreslonej w art. 10 ust. 1 pkt 3) ustawy z dnia 29 wrze$nia
1994 r. o rachunkowosci (Dz.U.2018.395 t..)
- w przypadku wystgpienia nowych kont syntetycznych
w rachunkowoéci jednostki - dokonywanie aktualizacji
Zaktadowego Planu Kont przez kierownika jednostki,
w tym opisu przyjetych zasad klasyfikacji zdarzen na tych
kontach, zgodnie z art. 10 ust. 2 tej ustawy.

Il. W zakresie przeprowadzania kontroli kasy -
dorazne kontrole kasy przeprowadza¢ zgodnie z zasadami
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przyjetymi w obowiazujacej ,,Instrukcji przeprowadzania
inwentaryzacji w SCRM i TS w Kielcach” wprowadzonej
zarzadzeniem Nr 3/2014 z dnia 01.09.2014r. Dyrektora
SCRM i TS w Kielcach.

I11. W zakresie prawidlowosci prowadzonej kontroli
dowodow ksiegowych dotyczacych zobowiazan jednostki

e dokumentowac fakt przeprowadzenia kontroli merytoryczne;j
dowodow ksiegowych za $§wiadczenia medyczne udzielone
przez lekarzy kontraktowych w sposob opisany
w obowigzujacej ,,Zaktadowej instrukcji sporzadzania,
kontroli i obiegu dokumentow finansowo — ksiggowych”
wprowadzonej zarzadzeniem Nr 14/2015 z dnia 28.12.2015r.
Dyrektora SCRM i TS w Kielcach lub rozwazy¢
wprowadzenie stosownej zmiany w tym zakresie w zapisach
Instrukeji i nastepnie, po wprowadzeniu takich zmian,
stosowac sie do nich.

e majgc na uwadze obowigzujace warunki formalne, jakie
powinien spetnia¢ prawidtowy dowod ksiggowy oraz
wymog kompletnosci dowodu ksiggowego, o ktorych mowa
ustawie z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz.U.2018.395 tj.) -

w przypadku dowodow ksiggowych za $wiadczenia
medyczne udzielone przez lekarzy kontraktowych adnotacje
0 dokonaniu kontroli formalno — rachunkowe;j

i zatwierdzeniu do wyptaty nanosi¢ bezposrednio na tych
dowodach, a nie na innym, zbiorczym dokumencie.

o  Dochowywa¢ nalezytej starannosci przy sprawdzaniu
dowodow ksiegowych.

IV. W zakresie sprawozdawczoSci -
W celu zachowania pelnej zgodno$ci danych
wykazywanych w sprawozdaniach ,,Rb — N kwartalne
sprawozdanie o stanie nalezno$ci oraz wybranych aktywow
finansowych” z zapisami wynikajacymi z ewidencji
ksiggowej jednostki — usprawni¢ nadzor nad
prawidtowoscia sporzadzania sprawozdan.

17.

Biuro Kontroli

Swigtokrzyskie
Centrum Onkologii
w Kielcach

Od
15.11.2018.
do

Kontrola prawidtowosci
gospodarki finansowej,
gospodarki mieniem oraz

Stwierdzone nieprawidlowosci i uchybienia:
2. Unormowania wewnetrzne w zakresie gospodarki
finansowej.
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18.12.2018.

srodkami publicznymi

Ocena skontrolowanej dzialalnosci:
Ocena pozytywna z uwagami do uregulowan wewnetrznych
dotyczacych polityki (zasad) rachunkowosci, opisane w pkt.4.1.
4.1. Obrot gotéwkowy.
Obrét gotowkowy w SCO w Kielcach ewidencjonowany jest na
koncie 100 ,,Kasa”.
W Zasadach (Polityka) Rachunkowosci Swigtokrzyskiego
Centrum Onkologii w Kielcach do konta gtownego ,,100-Kasa”
brak zapisu dot. prowadzenia ewidencji analitycznej.
Z przedstawionego na potrzeby kontroli zestawienia obrotow
i sald za grudzien 2017 roku wykonanego w dniu 26.11.2018
roku , wynika, ze do konta gtéwnego ,,100—Kasa” prowadzone
sa konta analityczne (pomocnicze):

e 100-01 Kasa/ Kasa Gtowna,

e 100 - 02 Kasa/Kasa Pomocnicza Protezy,

e 100 - 03 Kasa/Automaty Parkingowe.
Z ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 roku o rachunkowosci (tekst
jedn. Dz. U. 22017 r. poz. 2342 z p6zn. zm.), art.10, ust.1, pkt 3,
ppkt. a, wynika, ze:

(...) Jednostka powinna posiada¢é dokumentacje opisujqgcq

w jezyku polskim przyjete przez nig zasady (polityke)
rachunkowosci, a w szczegolnosci dotyczgce:
3) sposobu prowadzenia ksigg rachunkowych, w tym co
najmniej:
a) zaktadowego planu kont, ustalajgcego wykaz kont ksiegi
glownej, przyjete zasadyklasyfikacji zdarzen, zasady
prowadzenia kont ksigg pomocniczych oraz ich
powiqzania z kontami ksiggi gtownej.
Zgodnie z zapisami w/w ustawy, przedtozone do kontroli
uregulowania wewnegtrzne: instrukcja gospodarki kasowa oraz
zasady (polityka) rachunkowosci nie zawierajg uregulowan
opisanych w ustawie, w jaki sposob konta analityczne ( 100-01,
100-02, 100-03) powiazane sa z kontem syntetycznym 100 —
Kasa.

O wyjasnienie w powyzszej sprawie kontrolujacy zwrocit si¢ do
Glownej Ksiggowej SCO.

Glowna Ksiggowa w dniu 14 grudnia 2018 roku zlozyta pisemne
wyjasnienie. W zwiazku z zaistniata sytuacja sporzadzono
réwniez Aneks nr 5 z dnia 01 grudnia 2018 roku do Zasad
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(Polityka) Rachunkowosci - Zatacznik nr 1 z dnia 31 grudnia
2014 roku, w sprawie aktualizacji analityki konta 100 Kasa.

5. Ustalenia w zakresie nalezno$ci i zobowiazan.

Ustalenia w zakresie zobowiazan wobec dostawcow.
Nieprawidlowosci i uchybienia:

1) Nieterminowe regulowanie zobowigzan, co stanowi
naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009
roku o finansach publicznych, w mys$l ktérego wydatki publiczne
powinny by¢ dokonywane w wysokosci i terminach
wynikajacych z wcze$niej zaciagnietych zobowigzan.

2) Brak aneksu w formie pisemnej zmieniajacego kwote czynszu
z tytutu najmu komina na podstawie umowy z dnia 10 grudnia
2015r.

Ocena skontrolowanej dzialalnoSci.

Ocena pozytywna z uchybieniami.

Zalecenia pokontrolne:
W celu wyeliminowania w przysztosci mozliwo$ci wystapienia
nieprawidtowosci stwierdzonych w toku kontroli, zaleca sig:

w zakresie zobowigzan z dostawcami:

1/ Zobowiazania wobec dostawcow regulowaé terminowo,
stosownie do przepisu art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tekst jedn.
Dz.U.2017.2077 z pézn. zm.) zgodnie z ktorym, wydatki
publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosci i terminach
wynikajacych z wezesniej zaciagnietych zobowigzan.

2/ Zmiany kwot czynszu najmu dokonywane w oparciu

o wskaznik cen towaréw i ushug konsumpcyjnych podawany
przez Gtowny Urzad Statystyczny, dokonywaé w drodze aneksu
w formie pisemnej do umowy, zgodnie z wymogiem zawartym
w Zataczniku do uchwaty NR XXI11/400/2012 Sejmiku
Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 24 wrze$nia 2012 roku
w sprawie okreslenia zasad postgpowania samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej bedacych
wojewodzkimi osobami prawnymi przy zbywaniu aktywow
trwatych, oddawaniu ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz
uzyczenie.
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18. Biuro Kontroli Swigtokrzyskie | Od Kontrola problemowa
Centrum Onkologii | 15.11.2018. | w zakresie: W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaly przedstawione
w Kielcach do 1. Kontrola procedur dajacych |w protokole kontroli podpisanym w dniu 12 grudnia 2018 roku
20.11.2018. zapewnienie kierownika nie stwierdzono nieprawidtowosci skutkujacych wydaniem

jednostki funkcjonowania zalecen pokontrolnych.
adekwatnej, skutecznej Zaproponowano, aby w przyszto$ci samooceng objaé szerszy
i efektywnej kontroli zakres dziatalnosci Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii
zarzadczej, w szczeg6lnosei: | w Kielcach.
- przestrzegania
i promowania zasad
etycznego postgpowania,
- zarzadzania ryzykiem,
- samooceny kontroli
zarzadczej.

19. Biuro Kontroli Wojewddzka Od Zarzadzanie systemem Biuletynu W zwiazku z kontrola, ktdrej wyniki zostaly przedstawione
Biblioteka 26.11.2018. | Informacji Publicznej zgodnie w protokole kontroli podpisanym w dniu 19 grudnia 2018 roku
Publiczna do z obowiazujacymi przepisami stwierdzono nieprawidtowo$¢ w publikowaniu wystapien

w Kielcach 17.12.2018. | oraz funkcjonowanie pokontrolnych przeprowadzanych przez jednostki zewnetrzne.

Elektronicznej Skrzynki Zgodnie z Ustawa o dostgpie do informacji publicznej (Dz. U.

Podawczej 2001 Nr 112 poz. 1198 z pdzn. zm.) art. 6 ust. 1 pkt 4 lit.a nalezy
na stronach BIP publikowa¢ przebieg i efekty kontroli oraz
wystgpienia, stanowiska, wnioski i opinie podmiotow jg
przeprowadzajacych.
W zwigzku z powyzszym oraz na podstawie ustalen zawartych
w protokole kontroli, nalezy niezwtocznie opublikowaé na
stronach Biuletynu Informacji Publicznej dokumentacje
przeprowadzane przez podmioty kontrolujace.

20. Biuro Kontroli Wojewddzki Dom | Od Zarzadzanie systemem Biuletynu W zwiazku z kontrola, ktdrej wyniki zostaly przedstawione

Kultury 26.11.2018. | Informacji Publicznej zgodnie w protokole kontroli podpisanym w dniu 20 grudnia 2018 roku
w Kielcach do z obowiazujacymi przepisami stwierdzono nieprawidtowo$¢ w publikowaniu wystapien
20.12.2018. | oraz funkcjonowanie pokontrolnych przeprowadzanych przez jednostki zewnetrzne.

Elektronicznej Skrzynki
Podawczej

Zgodnie z Ustawa o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
2001 Nr 112 poz. 1198 z pdézn. zm.) art. 6 ust. 1 pkt 4 lit.a nalezy
na stronach BIP publikowa¢ przebieg i efekty kontroli oraz
wystapienia, stanowiska, wnioski i opinie podmiotow ja
przeprowadzajacych.

W zwigzku z powyzszym oraz na podstawie ustalen zawartych
w protokole kontroli, nalezy niezwlocznie opublikowaé na
stronach Biuletynu Informacji Publicznej dokumentacje
przeprowadzane przez podmioty kontrolujace.

Wskazane jest takze, aby elektroniczng skrzynke podawcza
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obstugiwata osoba odpowiedzialna za obshugg kancelaryjna
jednostki oraz przeniesienie BIP na serwery dedykowane.

21.

Biuro Kontroli

Tegtr im. Stefana
Zeromskiego
w Kielcach

Od
10.12.2018.
do
14.12.2018.

Kontrola finansowa w zakresie
wykonania zalecen
pokontrolnych wydanych przez
Marszatka Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego pismem:
BKO.1-1711.XXI11.2.2015 z dnia
4 grudnia 2015 .

Z ustalen kontroli wynika, ze zalecenia pokontrolne zostaty
zrealizowane przez Teatr im. Stefana Zeromskiego w Kielcach.
Wiyniki kontroli zostaty przedstawione w protokole kontroli
podpisanym w dniu 20 grudnia 2018 roku.
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