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Informacja Pokontrolna Nr 9/N/VII/RP0/2023

z kontroli konicowej projektu nr RPSW.07.03.00-26-0010/19 pn. , Modernizacja i zakup
sprzetu medycznego dla Oddzialu Rehabilitacji stacjonarnej w ZOZ w Skarzysku Kamiennej,
Szpitalu Powiatowym im. Marii Sklodowskiej-Curie”, realizowanego w ramach Dziatania
7.3 Infrastruktura zdrowotna i spoleczna RPOWS, 7 Osi priorytetowej Sprawne uslugi
publiczne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014 — 2020, przeprowadzonej w miejscu realizacji projektu w ZOZ w Skarzysku — Kamiennej
w Szpitalu Powiatowym im. M. Skfodowskiej-Curie w dniach 20-21.02.2023 r.

L. INFORMACJE OGOLNE:

1. Nazwa i adres badanego Beneficjenta:
Zespot Opieki Zdrowotnej w  Skarzysku-Kamiennej, Szpital Powiatowy

im. Marii Sktodowskiej-Curie
ul. Szpitalna 1,
26-110 Skarzysko-Kamienna

2. Status prawny Beneficjenta:
Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

II. INFORMACJE ZWIAZANE Z REALIZACJA PROJEKTU:

1. Osoba odpowiedzialna za realizacje projektu:

Pan Leszek Lepiarz - Dyrektor ZOZ Szpitala Powiatowego w Skarzysku-Kamienne;

2. Nazwa programu operacyjnego:

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020

3. Numer i nazwa Osi priorytetowe;:

VII OS$ priorytetowa Sprawne ustugi publiczne
4. Numer i nazwa Dzialania:

Dziatanie 7.3 Infrastruktura zdrowotna i spoleczna
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Nazwa realizowanego projektu:

. Modernizacja i zakup sprzetu medycznego dla Oddzialu Rehabilitacji stacjonarnej
w ZOZ w Skarzysku Kamiennej, Szpitalu Powiatowym im. Marii Sklodowskiej-Curie”

Okres realizacji projektu:

* rozpoczegcie realizacji projektu — 01.05.2020 r.
» zakonczenie realizacji projektu —31.12.2022 r.

Instytucja Zarzadzajaca:
Zarzad Wojewédztwa Swigtokrzyskiego
Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli:
Niniejsza kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 23 ust. 1 w zwiagzku
z art. 22 ust. 4 ustawy zdnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki sp6jnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz.U. z 2020 r., poz. 818 j.t.) oraz § 14 umowy nr RPSW.07.03.00-26-0010/19-00
z poézn. zm. o dofinansowanie projektu nr RPSW.07.03.00-26-0010/19
pn. ,,Modernizacja i zakup sprz¢tu medycznego dla Oddziatu Rehabilitacji stacjonarnej
W ZOZ w Skarzysku Kamiennej, Szpitalu Powiatowym im. Marii Sktodowskiej-
Curie”.
Osoby przeprowadzajace kontrole:
Kontroli dokonali pracownicy Departamentu Kontroli i Certyfikacji RPO Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa S'wie;tokrzyskiego z siedzibg w Kielcach, dziatajgcy
na podstawie upowaznienia o numerze 9/N/VII/RP0/2023 wydanego w dniu
10.02.2023 r. przez Pana Marka Bartkiewicza w zastgpstwie p.o. Zastepcy Dyrektora
Departamentu Kontroli i Certyfikacji RPO p.o. Kierownika Oddziatu Kontroli EFRR:

» Katarzyna Karbowniczek-Cebula — Gtéwny Specjalista (kierownik zespolu

kontrolnego);
 Dariusz Kosela — Starszy Inspektor (czlonek zespotu kontrolnego).

Osoby udzielajace informacji/wyjasnien (osoby odpowiedzialne):

Beneficjent udostgpnil kontrolerom dokumenty stanowiace przedmiot kontroli,
a wyjasnien i informacji udzielali:
* Pan Leszek Lepiarz - Dyrektor ZOZ Szpitala Powiatowego w Skarzysku-
Kamiennej
* Pani Jolanta Sieradzka — Koordynator sekcji ds. Administracji i Marketingu
Oswiadczenie Beneficjenta:
W dniu 20.02.2023 r. Pan Leszek Lepiarz - Dyrektor ZOZ Szpitala Powiatowego

w Skarzysku-Kamiennej ztozyt o$wiadczenie (dowdd nr 1 do niniejszej Informacji
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pokontrolnej), ze w trakcie czynnosci kontrolnych dostarczyt i udostepnit

kontrolujacym cata dokumentacj¢ zwiazang z realizacjg projektu pn. ,,Modernizacja
i zakup sprz¢tu medycznego dla Oddziatlu Rehabilitacji stacjonarnej w ZOZ
w Skarzysku Kamiennej, Szpitalu Powiatowym im. Marii Sktodowskiej-Curie”.
III. OBSZAR I CEL KONTROLI:
1) Zgodnos¢ projektu z umowg o dofinansowanie.
2) Przestrzeganie procedur udzielania zamowien.
3) Weryfikacja zgodnosci dokumentacji dotyczacej zakupéw dokonywanych na potrzeby
realizacji projektu,
4) Weryfikacja osiggnigcia poziomu wskaznikéw zamieszczonych we wniosku
aplikacyjnym na podstawie przedstawionych dokumentow.
5) Weryfikacja zakresu dziatan informacyjnych i promocyjnych dla projektow
wspotfinansowanych w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Okres czasu objety kontrolg: od dnia 01.05.2020 r. do dnia 21.02.2023 r.
IV. USTALENIA SZCZEGOLOWE:
Adn. 1

Zgodnos¢ projektu z umowa o dofinansowanie.

W wyniku weryfikacji dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu stwierdzono,
ze w zakresie rzeczowym projekt zostal zrealizowany zgodnie z wnioskiem i umowg
o dofinansowanie projektu nr RPSW.07.03.00-26-0010/19 pn. ,,Modernizacja i zakup sprz¢tu
medycznego dla Oddziatu Rehabilitacji stacjonarnej w ZOZ w Skarzysku Kamiennej, Szpitalu
Powiatowym im. Marii Sklodowskiej-Curie”.

Adn. 2
Przestrzeganie procedur udzielania zamdwien

W wyniku weryfikacji dokumentéw dotyczacych zamdéwien udzielonych w ramach projektu
nr RPSW.07.03.00-26-0010/19, Zespot kontrolny ustalit, iz:
Beneficjent w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp

z dnia 11 wrzesnia 2021 r. (Dz. U. 2021, poz. 1129) przeprowadzit:

1) postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego (syg. ZP.382.10.BD.2021), ktérego
przedmiotem byta przebudowa i remont budynku po Oddziale Zakaznym na Oddziat
Rehabilitacji, zlokalizowanego w Skarzysku — Kamiennej przy ul. Szpitalnej 1. Postgpowanie
zostato wszczgte w dniu 08.07.2021 r. poprzez publikacje ogloszenia o zamdwieniu
w Biuletynie Zamoéwien Publicznych o numerze 2021/BZP 0010862/01. Efektem

rozstrzygnigcia postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego byto podpisanie w dniu
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09.09.2021 r. umowy zawartej pomigdzy Beneficjentem a firmg Korporacja Budowlana
DARCO Dariusz Zak z/s ul. Grabarska 53, 26-600 Radom na kwote 1 646 312,44 zt brutto.

Ponadto w dniu 01.02.2022 r. zostal podpisany Aneks wydtuzajacy termin realizacji
zamowienia do dnia 28.02.2022 r. Zmiana umowy wypetniata przestanki wynikajace z art. 455
ustawy Pzp. Zaméwienie zostato zrealizowane w terminie wynikajacym z aneksu.

W wyniku weryfikacji przedmiotowego zaméwienia nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Powyzsze postgpowanie bylo przedmiotem kontroli przeprowadzonej w dniach
od 16.05.2022 r. do 14.07.2022 r., polegajacej na weryfikacji dokumentéw dotyczacych
zamdwien udzielonych w ramach projektu nr RPSW.07.03.00-26-0010/19, przestanych
do Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 przez Beneficjenta za posrednictwem Centralnego
systemu teleinformatycznego SL2014.

2) postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego (syg. ZP.382.3.JT.2022), dotyczace
zakupu i dostawy sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie Szpitala Powiatowego
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Skarzysku-Kamiennej z podzialem na 13 czeéci, poprzez
publikacje ogtoszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych w dniu 21.01.2022 r. pod numerem
2022/BZP 00030077/01.

W  zwigzku z tym, ze Zamawiajacy przewidzial mozliwosé skfadania ofert
czgsciowych/pakietowych efektem rozstrzygnigcia postgpowania byto podpisanie:

* w dniu 09.03.2022 r. umowy nr 42, na dostawg urzadzenia medycznego w ramach pakietu
nr 12 pomigdzy Beneficjentem a oferentem: ,LIFE+” Sp. z 0.0., z siedzibg w Kielcach,
ul. Wesofa 37a/5. Warto$¢ udzielonego zamoéwienia wyniosta 22 190,00 zt brutto.
Protokét przekazania przedmiotu zaméwienia z dnia 29.03.2022 r. potwierdza terminowa
realizacje dostawy przedmiotu zamoéwienia;

* w dniu 09.03.2022 r. umowy nr 43 na dostawg urzadzenia medycznego w ramach pakietu
nr 11 pomigdzy Beneficjentem a oferentem: ,LIFE+” Sp. z o.0., z siedzibg w Kielcach,
ul. Wesota 37a/5. Warto§¢ udzielonego zaméwienia wyniosta 13 140,00 zt brutto.
Protokoét przekazania przedmiotu zaméwienia z dnia 29.03.2022 r. potwierdza terminowa
realizacje¢ dostawy przedmiotu zamdwienia;

* w dniu 09.03.2022 r. umowy nr 44 na dostawe urzadzenia medycznego w ramach pakietu
nr 9 pomigdzy Beneficjentem a oferentem: ,LIFE+” Sp. z o.0., z siedzibg w Kielcach,
ul. Wesota 37a/5. Warto$¢ udzielonego zaméwienia wyniosta 33 900,00 zt brutto. Protokét
przekazania przedmiotu zaméwienia z dnia 29.03.2022 r. potwierdza terminows realizacje

dostawy przedmiotu zamdéwienia;
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* w dniu 09.03.2022 r. umowy 45 na dostawg urzadzenia medycznego w ramach pakietu nr 7,
zawartg pomigdzy Beneficjentem a oferentem: ,,LIFE+” Sp. z 0.0., z siedziba w Kielcach,
ul. Wesota 37a/5. Warto$¢ udzielonego zamdwienia wyniosta 17 500,00 zt brutto. Protokét
przekazania przedmiotu zaméwienia z dnia 29.03.2022r. potwierdza terminowa realizacje
dostawy przedmiotu zamdwienia;

* w dniu 09.03.2022 r. umowy 46 na dostawg urzadzenia medycznego w ramach pakietu nr 4,
zawartg pomigdzy Beneficjentem a oferentem: ,LIFE+” Sp. z o.0., z siedzibg w Kielcach,
ul. Wesota 37a/5. Warto$¢ udzielonego zaméwienia wyniosta 16 265,00 zt brutto. Protokét
przekazania przedmiotu zaméwienia z dnia 29.03.2022 r. potwierdza terminows realizacje
dostawy przedmiotu zaméwienia;

* w dniu 09.03.2022 r. umowy 47 na dostawe urzadzenia medycznego w ramach pakietu nr 3,
zawartg pomigdzy Beneficjentem a oferentem: ,LIFE+” Sp. z o.0., z siedzibg w Kielcach,
ul. Wesota 37a/5. Warto$¢ udzielonego zaméwienia wyniosta 8 361,60 zt brutto. Protokét
przekazania przedmiotu zaméwienia z dnia 29.03.2022r. potwierdza terminows realizacje
dostawy przedmiotu zamdwienia;

* W dniu 09.03.2022 r. umowy 49 na dostawg urzgdzenia medycznego w ramach pakietu
nr 8 pomigdzy Beneficjentem a oferentem: ,,HAS-MED” Sp. z 0.0., z siedziba w Bielsko-Biata,
ul. Miynska 20. Warto$¢ udzielonego zaméwienia wyniosta 67 223,52 zt brutto. Protokét
przekazania przedmiotu zaméwienia z dnia 19.04.2022 r. potwierdza terminowg realizacje
dostawy przedmiotu zamdwienia;

* W dniu 09.03.2022 r. umowy 50 na dostawg urzadzenia medycznego w ramach pakietu
nr 6 pomigdzy Beneficjentem a oferentem: ,,HAS-MED” Sp. z 0.0., z siedziba w Bielsko-Biala,
ul. Miynska 20. Warto$¢ udzielonego zamoéwienia wyniosta 4 808,16 z} brutto. Protokot
przekazania przedmiotu zamoéwienia z dnia 22.03.2022 r. potwierdza terminows realizacje
dostawy przedmiotu zamdwienia;

* w dniu 09.03.2022 r. umowy 51 na dostawg urzadzenia medycznego w ramach pakietu nr 10,
zawartg pomigdzy Beneficjentem a oferentem: ,,HAS-MED” Sp. z 0.0., z siedziba w Bielsko-
Biata, ul. Miynska 20. Warto$¢ udzielonego zamdéwienia wyniosta 5 877,36 zt brutto. Protokét
przekazania przedmiotu zamoéwienia z dnia 22.03.2022 r. potwierdza terminows realizacje
dostawy przedmiotu zamdwienia;

* w dniu 09.03.2022 r. umowy 52 na dostawg urzadzenia medycznego w ramach pakietu nr 13
pomigdzy Beneficjentem a oferentem: P.H.U. ,,Technomex” Sp. z 0.0., z siedziba w Gliwicach,
ul. Szparagowa 15. Wartos¢ udzielonego zaméwienia wyniosta 13 520,00 zt brutto. Protokét
przekazania przedmiotu zaméwienia z dnia 08.04.2022 r. potwierdza terminows realizacje

dostawy przedmiotu zaméwienia;
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* w dniu 09.03.2022 r. umowy 53 na dostawe urzadzenia medycznego w ramach pakietu

nr 5 pomigdzy Beneficjentem a oferentem: P.H.U. ,, Technomex” Sp. z o.0., z siedzibg
w Gliwicach, ul. Szparagowa 15. Wartos¢ udzielonego zaméwienia wyniosta 19 750,00 zt
brutto. Protokét przekazania przedmiotu zamoéwienia z dnia 08.04.2022 r. potwierdza
terminowy realizacj¢ dostawy przedmiotu zamoéwienia;

* w dniu 09.03.2022 r. umowy 54 na dostawe urzadzenia medycznego w ramach pakietu
nr 2 pomigdzy Beneficjentem a oferentem: P.H.U. ,Technomex” Sp. z o.0., z siedzibg
w Gliwicach, ul. Szparagowa 15. Wartos¢ udzielonego zamdwienia wyniosta 4 265,31 zi brutto.
Protokét przekazania przedmiotu zamdwienia z dnia 08.04.2022 r. potwierdza terminowa
realizacj¢ dostawy przedmiotu zamdwienia;

* w dniu 09.03.2022 r. umowy 55 na dostawg urzadzenia medycznego w ramach pakietu
nr 1, pomigdzy Beneficjentem a oferentem: P.H.U. ,Technomex” Sp. z 0.0., z siedzibg
w Gliwicach, ul. Szparagowa 15. Wartos¢ udzielonego zamoéwienia wyniosta 5 758,20 zt brutto.
Protokét przekazania przedmiotu zaméwienia z dnia 08.04.2022 r., potwierdza terminowg
realizacje dostawy przedmiotu zamdwienia.

W wyniku weryfikacji przedmiotowego zaméwienia nie stwierdzono btedéw i uchybien.
Powyzsze postgpowanie byto przedmiotem kontroli przeprowadzonej w dniach
od 05.10.2022 r. do 12.10.2022 r., polegajacej na weryfikacji dokumentéw dotyczacych
zaméwien udzielonych w ramach projektu nr RPSW.07.03.00-26-0010/19, przestanych
do Instytucji Zarzadzajagcej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewoddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 przez Beneficjenta za posrednictwem Centralnego

systemu teleinformatycznego SL2014.

Stwierdzono réwniez, ze postgpowania dotyczace wyboru wykonawcy na ustuge polegajgca
na pefnieniu nadzoru inwestorskiego, zakupu wanny do kapieli wirowej koficzyn gérnych
oraz kwalifikowalnos¢ wydatkéw poniesionych na koszty zarzadzania zostaly zweryfikowane
przez Oddziat Rozliczeni na etapie rozliczania wnioskéw o ptatnosé.

Adn.3

Weryfikacja _zgodnosci _dokumentacji z wnioskiem aplikacyjnym, planem

przedsiewziecia.

Kontrola na zakonczenie realizacji Projektu zostala przeprowadzona w dwéch etapach.

W pierwszym etapie przeprowadzono badanie dokumentéw dotyczacych przedmiotowego
projektu pod katem ich zgodnosci z wnioskiem aplikacyjnym w kwestii formalnej. W wyniku
weryfikacji rzeczonej dokumentacji Zesp6t Kontrolny stwierdzit:

1) Zgodno$¢ dokumentacji z wnioskiem o dofinansowanie.

-’
’
‘
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2) W ramach przedmiotowego projektu na podstawie Decyzji Starosty Skarzyskiego
nr 431/2019 z dn. 31.12.2019 r., znak: AB.6740.1.406.2019.KK zostal przebudowany
i wyremontowany budynek po Oddziale Zakaznym na Oddzial Rehabilitacji Stacjonarnej

Fundusze .
i Europejskie Rzeczpospolita

i Oddziat Rehabilitacji Dziennej. Bezusterkowy protokdl odbioru kohicowego z dn. 28.02.2022
r. potwierdza prawidlowa realizacje Umowy z dn. 09.09.2021 r. (Kserokopia Decyzji
nr 431/2019 z dn. 31.12.2019 r., wyciagu z dziennika budowy nr 225/2021 wydanego w dniu
13.09.2021 r., umowy z dn. 09.09.2021 r. stanowiag dowod nr 2 do niniejszej Informacji
pokontrolnej).

Ponadto, Beneficjent doposazyt Oddzial Rehabilitacji Stacjonarnej i Oddziat Rehabilitacji
Dziennej wraz z zapleczem rehabilitacyjnym poprzez zakup ponizej wymienionego sprzetu
medycznego:

- podnosnik jezdny — zestaw podnosnika sciennego LeviCare Q140 z ramg jezdna;

- system drenazu limfatycznego BTL 6000 Lymphastim 12 Easy;

- szyna do ¢wiczen biernych koniczyny dolnej BTL CPMotion K Easy;

- laser wysokoenergetyczny BTL 6000 HIL - 7W;

- aparat do terapii ultradzwegkowej BTL 4710 Premium;

- rotor medBike + modul medBike do konczyn gornych;

- wanna do masazu koriczyn dolnych lub gérnych typ wanna 1117E;

- urzadzenie do terapii w podwieszeniu typ Levitas PRO1;

- stét do masazu typ Opal;

- stot rehabilitacyjny typ Beryl;

- elektryczna szyna do ¢wiczen biernych stawoéw konczyny gérnej ARTROMOT S3
COMFORT i ARTROMOT E2 COMPACT;

- aparat do terapii podci$nieniowej AVACO nr seryjny VCW-17/M1/AY;

- urzadzenie do elektroterapii PhysioGo 100A nr seryjny PHG 100A-07/K1/AZ;

- wanna do masazu wirowego konczyn gérnych.

Kserokopie uméw na zakup powyzej wymienionych urzadzen oraz protokoty zdawczo-
odbiorcze urzadzen stanowig dowdd nr 3.

3) Wydatki zwigzane z realizacja projektu zostaly wprowadzone do ewidencji ksiggowej
i s3 amortyzowane zgodnie z przyj¢ta polityka rachunkowosci. deumentacja ksiggowa (karty
Srodkéw trwatych, Kkartoteki sald i obrotéw, tabele amortyzacji) stanowi dowdd
nr 4 do niniejszej Informacji pokontrolne;j.

Ponadto, Beneficjent ztozyl Oswiadczenie, ze zakupione w ramach realizacji projektu $rodki
trwate nie s3 wykorzystywane w celach komercyjnych (dowod nr 5 do niniejszej Informacji

pokontrolnej).

B
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W drugim etapie kontroli koricowej dokonano ogledzin przebudowanego i wyremontowanego

budynku po oddziale zakaznym na Oddzial Rehabilitacji Stacjonarnej i Oddziat Rehabilitacji
Dziennej oraz zakupionych w ramach projektu srodkéw trwatych (dokumentacja fotograficzna
stanowi dowdd nr 6). Z przeprowadzonych czynnosci sporzadzono protokét z ogledzin
podpisany przez przedstawicieli IZ RPOWS na lata 2014-2020 i Beneficjenta (dowdd nr 7).
Adn. 4

Weryfikacja osiagniecia poziomu wskaznikéw zamieszczonych we wniosku aplikacyjnym

na podstawie przedstawionych dokumentéw.

Biorge pod uwagg przeprowadzone czynnosci kontrolne stwierdzono, iz Beneficjent osiggnat
zatozone we wniosku o dofinansowanie wskazniki realizacji projektu na nastepujacym
poziomie:
Wskazniki produktu:
1. Liczba obiektow dostosowanych do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami [szt.] -
zatozony do realizacji wskaznik w ilosci 1 szt. zostat osiggniety w 100%.
2. Liczba o0sob objetych szkoleniami / doradztwem w zakresie kompetencji cyfrowych [osoby]
- nie zaktadano realizacji tego wskaznika.
3. Liczba projektdw, w ktérych sfinansowano koszty racjonalnych usprawnien dla oséb
z niepetnosprawnosciami [szt.] - nie zakladano realizacji tego wskaznika.
4. Liczba wspartych podmiotéw leczniczych [szt.] - zatozony do realizacji wskaznik w ilogci
1 szt. zostat osiggniety w 100%.
5. Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi [osoby] (CI 36) - zalozony
do realizacji wskaznik w ilosci 45 300 os6b zostat osiggniety w 100%.
6. Nakfady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej [PLN] - zatozony do realizacji
wskaznik w ilosci 238 891,28 PLN zostat osiggniety w 100%.
Kluczowe wskazniki rezultatu:
1. Liczba nowo utworzonych miejsc pracy — pozostate formy [EPC]—nie zakladano
realizacji wskaznika.
2. Liczba utrzymanych miejsc pracy [EPC] — nie zaktadano realizacji wskaznika.
3. Wzrost zatrudnienia we wspieranych podmiotach (innych niz przedsigbiorstwa) [EPC] -
nie zakladano realizacji wskaznika.
4. Wzrost zatrudnienia we wspieranych przedsigbiorstwach (CI 8) [EPC] - nie zaktadano

realizacji wskaznika.
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Adn. 5

Zakres dzialan informacyjnych i promocyjnych dla projektéw wspélfinansowanych

w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

Biorac pod uwagg przeprowadzone czynnosci kontrolne stwierdzono, ze Beneficjent stosuje sie

A WOEWODZTWO Unia Europejska
9 SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz
. Rozwoju Regionalnego

do § 18 ust. 1 umowy o dofinansowanie projektu nr RPSW.07.03.00-26-0010/19
pn. ,,Modernizacja i zakup sprz¢tu medycznego dla Oddziatu Rehabilitacji stacjonarnej w ZOZ
w Skarzysku Kamiennej, Szpitalu Powiatowym im. Marii Sktodowskiej-Curie” oraz zapisow
dokumentu pn. Podrecznik wnioskodawcy i beneficjenta programéw polityki spéjnosci 2014-

2020 w zakresie informacji i promocji.

V. REKOMENDACIJE I ZALECENIA POKONTROLNE:
IZ RPOWS na lata 2014-2020 odstgpita od formutowania rekomendacji i zalecen

pokontrolnych.

PODSUMOWANIE:

1. W wyniku weryfikacji dokumentacji zwiazanej z realizacjg projektu stwierdzono,
ze w zakresie rzeczowym projekt zostat zrealizowany zgodnie z wnioskiem i umowa
o dofinansowanie projektu nr RPSW.07.03.00-26-0010/19 pn. ,,Modernizacja i zakup
sprz¢tu medycznego dla Oddziatu Rehabilitacji stacjonarnej w ZOZ w Skarzysku
Kamiennej, Szpitalu Powiatowym im. Marii Sktodowskiej-Curie”.

2. W wyniku weryfikacji dokumentéw dotyczacych zaméwien udzielonych w ramach
projektu nie stwierdzono btedéw i nieprawidlowosci.

3. Beneficjent stosuje si¢ do § 18 ust. 1 umowy o dofinansowanie nr RPSW.07.03.00-26-
0010/19-00 oraz zapiséw dokumentu pn. Podrecznik wnioskodawcy i beneficjenta
programow polityki spojnosci 2014-2020 w zakresie informacji i promocji.

4. Stwierdzono, ze do dnia kontroli wskazniki produktu zostaty zrealizowane w 100%.

5. 1Z RPOWS na lata 2014-2020 odstgpita od formutowania rekomendacji i zalecen
pokontrolnych.

Kontrola koficowa w zakresie prawidlowej realizacji projektu nr RPSW.07.03.00-26-
0010/19 pn. ,,Modernizacja i zakup sprz¢tu medycznego dla Oddziatu Rehabilitacji stacjonarnej
w ZOZ w Skarzysku Kamiennej, Szpitalu Powiatowym im. Marii Sktodowskiej-Curie” zostata
przeprowadzona zgodnie z lista sprawdzajacg stanowiaca dowéd nr 8 do Informacii

pokontrolne;j.
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Niniejsza Informacja pokontrolna zawiera 10 stron a takze 8 dowodéw, ktére dostepne

sa do wgladu w siedzibie Departamentu Kontroli i Certyfikacji RPO, ul. W. Witosa 86,
25 — 561 Kielce.

Dokument sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden
zostanie przekazany Beneficjentowi.

Jednoczesnie informuje sig, iz w ciggu 14 dni od dnia otrzymania Informacji pokontrolnej
Beneficjent moze zglasza¢ do Instytucji Zarzadzajacej pisemne zastrzezenia, co do ustalef
w niej zawartych. Zastrzezenia przekazane po uplywie wyznaczonego terminu nie beda
uwzglednione.

Kierownik Jednostki Kontrolowanej moze odméwi¢ podpisania Informacji pokontrolnej

informujgc na pismie Instytucje Zarzadzajaca o przyczynach takiej decyzji.

Kontrolujacy:

IMIE I NAZWISKO: KATARZYNA KARBOWNICZEK-CEBULA ....

IMIE I NAZWISKO: DARIUSZ KOSELA

mgr inz, Leszek Lepiarz

W zastepstwie p.o. Zastepcy Dyrektora

Departame

ntu Kontroli | Certyfikacji RPO

p.0. Klerowai Oddi atu Kontroli EFRR
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