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P/14/017 — Energooszczedne inwestycje w budynkach uzytecznosci publicznej

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Krakowie

Antoni Radzieta, gt. specjalista k.p. NIK, upowaznienie do kontroli nr 88143 z 24 czerwca
2014r.
(dowdd: akta kontroli str. 1, 2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Szpital im. dr J. Dietla w Krynicy Zdroju
(dalej Szpital)

Stawomir Kmak, Dyrektor Szpitala (dalej Dyrektor)
(dowdd: akta kontroli str. 3-5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,’
dziatalno$¢ Szpitala w zakresie inwestycji majacej na celu energooszczedng gospodarke
wjego budynkach. Dziatalno$¢ ta doprowadzita do uzyskania planowanego efektu
ekologicznego.

W latach 2009-2012 Szpital realizowat przedsiewziecie pn. Ochrona $rodowiska poprzez
kompleksowe dziafania termomodernizacyjne wraz z montazem systemu solarnego
w Szpitalu, ktére skutkowato zmniejszeniem emisji dwutlenku wegla do atmosfery (Mg CO,).
Przedsiewziecie to Szpital realizowat przy znacznym wsparciu dotacjami w ramach
programu priorytetowego System zielonych inwestycji — Zarzadzanie energiq w budynkach
uzyteczno$ci publicznej. Dotacje wykorzystano i rozliczono prawidtowo.

Do nieprawidtowosci NIK zalicza sporzadzenie raportu z monitorowania wielko$ci redukcji
emisji dwutlenku wegla niezgodnie z obowigzujacg Szpital metodyka, okreslong przez
Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej (dalej NFOS).

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Wybér projektu inwestycyjnego oraz jego wykonawcy

1.1.  Wybor przedmiotu inwestycji

Strategiczny plan rozwoju Szpitala na lata 2008-2013 okre$lat kierunki rozwoju Szpitala,
w tym dziatania inwestycyjne do wykonania i wykonane przez Szpital w ostatnich trzech
latach (przed opracowaniem ww. planu). Do dziatan tych zaliczono, wykonane w latach
2005-2006 prace polegajace na dociepleniu $cian budynku Szpitala, budynku przychodni
specjalistycznej i budynku administracyjnego wraz z wymiang stolarki okiennej oraz izolacji
stropodachu  na  budynku przychodni  specjalistycznej. W  wyniku  dziatan
termomodernizacyjnych obnizono zuzycie ciepta i koszty ogrzewania oraz zredukowano
zanieczyszczenia do atmosfery o 33%. Koszt ww. inwestycji, wykonanej w latach
2005-2006, wyniost 1 372,9 tys. zt, w tym 479,9 tys. zt stanowity $rodki NFOS.

(dowod: akta kontroli str. 37-47)

W planie inwestycyjnym Szpitala na 2011 r., zaopiniowanym pozytywnie przez Rade

Spoteczng Szpitala, uwzgledniono projekt pn. Ochrona Srodowiska poprzez modernizacje
kottowni oraz montaz systemu solarnego. Koszt tego zadania okreslono (po zmianach

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
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planu) na 779,5 tys. zt, w tym $rodki wtasne 116,9 tys. zt, a srodki pochodzace z UE -
z Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego (dalej MRPO) — 662,6 tys. zt.
Zadanie to zostato odebrane 31 pazdziernika 2011 .

(dowdd: akta kontroli str. 12-16, 383-386)

W uzasadnieniu do uchwaly Rady Spotecznej Szpitala z 29 grudnia 2011 r. w sprawie
zatwierdzenia planu inwestycyjnego Szpitala na 2012 r. zapisano, ze w celu pozyskania
$rodkdw na realizacje projektu pn. Ochrona $rodowiska poprzez kompleksowe dziatania
termomodernizacyjne wraz z montazem systemu solarnego w Szpitalu (dalej projekt lub
przedsiewzigcie), zlozono wniosek do NFOS o dofinansowanie w ramach Il konkursu
programu priorytetowego Systemu zielonych inwestycji (dalej GIS), Cze$¢ 1 Zarzadzanie
energig w budynkach uzytecznosci publicznej. Zakres rzeczowy przedsiewziecia obejmowat
prace termomodernizacyjne, wykonane przed 2012 r., wspdffinansowane w ramach MRPO
na lata 2007-2013, w tym objete projektem pn. Poprawa jakoSci leczenia poprzez
rozbudowe i modernizacje Szpitala, a dotyczace wymiany instalacji c.o., wymiany systemow
wentylacyjnych i instalacji elektryczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 17-19, 382)

Szpital nie wprowadzit systemu zarzadzania energig w budynkach, gdyz - jak wyjasnit
Dyrektor — nie byto takiego obowigzku. Rozwazania nad wprowadzeniem tego systemu byty
prowadzone, lecz z obawy na wynikajace z tego tytutu koszty nie podjeto decyzji o jego
zastosowaniu.

(dowdd: akta kontroli str. 639, 640)

21 lipca 2011 r. Szpital zlozyt wniosek w NFOS o dofinansowanie przedsiewzigcia

w ramach Il konkursu programu priorytetowego Systemu zielonych inwestycji, ktéry byt

uzupetniany na zadanie tego funduszu. Ostateczne uzupetnienia do ww. wniosku (na etapie

oceny merytorycznej wniosku) Szpital przestat do NFOS 8 i 19 grudnia 2011 r. Wedtug tego
whniosku:

— Przedsiewziecie obejmowato termomodernizacje dwéch budynkdw (budynek gtéwny
i administracyjny) polegajacg na wymianie instalacji centralnego ogrzewania (w obu
budynkach), wykonaniu instalacji wentylacji mechanicznej z odzyskiem ciepta
w budynku gtéwnym, wymianie punktow Swietinych na energooszczedne w budynku
gtéwnym, remoncie i ociepleniu stropodachéw — w obu budynkach (przeprowadzona
w latach poprzednich termomodernizacja objefa ocieplenie $cian zewnetrznych
i wymiane stolarki okiennej i drzwiowej). Oprocz tego przedmiotem projektu byta
wymiana dwdch kottbw c.0., gazowo-olejowych, na nowoczesne Kkotlty c.o.
0 podwyzszonej sprawno$ci, oraz instalacja kolektoréw stonecznych na budynku
gtéwnym.

— Catkowity koszt przedsiewziecia wynosit brutto 2 558,4 tys. zt, w tym 2 528,8 tys. zt
stanowity koszty kwalifikowane do dofinansowania ze $rodkéw GIS dotacjg
w wysokosci 758,7 tys. zt. W catkowitym koszcie przedsiewziecia byly wydatki
poniesione do czasu ztozenia wniosku (na 516 tys. zt, z tego 309,6 tys. zt pochodzito
z FS/IERRR.

— Czas realizacji przedsiewzigcia okreslono - po negocjacjach  warunkow
dofinansowania, przeprowadzonych 26 marca 2012 r. — na okres od 1 pazdziernika
2009 r. do 31 grudnia 2012 .

— Efekt ekologiczny dla scenariusza bazowego miat polega¢ na zmniejszeniu rocznego
obliczeniowego zuzycia energii do ogrzewania budynkéw o 39% w stosunku do stanu
pierwotnego. Wynikajaca z tego oszczedno$C energii (GJ/rok) miata wynie$ 5 959,
w tym oszczednos¢ energii cieplnej (chemicznej, zawartej w paliwie — gazie ziemnym)
5343 GJirok, za$ energii elektrycznej 616 GJ/rok. Zatozono, Zze ograniczenie lub
uniknigcie emisji CO, wyniesie 451 ton/rok. Efekt redukcji emisji wynikat z roznicy
zuzycia gazu ziemnego do ogrzewania wszystkich budynkéw Szpitala objetych
modernizacja, oraz z roznicy mocy zainstalowanych opraw o$wietleniowych w budynku
gtéwnym Szpitala przed termomodernizacjq i po termomodermnizacii.

(dowdd: akta kontroli str. 48-141, 235-244, 585-593)

Ztozenie ww. wniosku poprzedzit audyt energetyczny. Umowa z 11 lipca 2011 r. Szpital
Zlecit firmie Horyzont Projekt z Sosnowca opracowanie petnej dokumentacji aplikacyjnej
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programu priorytetowego System Zielonych Inwestygji, ktdry zostat ogtoszony przez NFOS.
Zakres tej dokumentacji obejmowat sporzadzenie audytu budynku gtéwnego Szpitala,
budynku administracyjnego, kottowni, a takze wniosku o dofinansowanie. Odbiér zleconych
prac nastapit 20 lipca 2011 r. za wynagrodzeniem 17,7 tys. zt. Audyt przeprowadzita osoba
bedaca cztonkiem Zrzeszenia Audytorow Energetycznych i znajdujaca sie¢ na liscie
preferencyjnej audytorow. Audyt zawierat rézne warianty rozwigzan w zakresie kosztoéw
i efektu redukcji emisji zanieczyszczen przed i po modernizacji. Szpital wybrat wariant
okreslajacy najwieksze ograniczenia emisji Mg CO2/Rok, co znalazto wyraz w ostatecznej
wersji wniosku o dofinansowanie projektu pn. Ochrona $rodowiska poprzez kompleksowe
dziatania termomodernizacyjne wraz z montazem systemu solarnego w Szpitalu.

(dowdd: akta kontroli str. 21-25, 48-57, 252-258)

W zatgczeniu do pisma z 8 grudnia 2011 r. (podpisanego przez gtéwnego ksiegowego
i Dyrektora) Szpital przekazat NFOS audyty energetyczne (w wersjach: poprawionej
i uzupetnionej) budynkéw: gtéwnego, administracyjnego i kottowni. Audyty te nie zawierajg
podpisu ich wykonawcy. W audycie budynku gtéwnego Szpitala znajdujg sie m.in. dane
zawarte w 11 tabelach (od Z7-1 do Z7-11), z nagtéwkiem nad kazdq tabelg Audyt
energetyczny budynku SP2, ul. Chopina 43-400 Cieszyn.

(dowdd: akta kontroli str. 67, 71, 496-539)

Dyrektor wyjasnit, m.in., ze z uwagi na bardzo krétki termin, jaki wyznaczyt NFOS na
przystanie wyjasnien i uzupetnien do wniosku aplikacyjnego, nie byto czasu, aby przesta¢
podpisane oryginaty audytéw energetycznych. Poprawione audyty przygotowata firma,
ktorej Szpital zlecit opracowanie, i za zgodg NFOS zostaly podpisane przez wnioskodawce.
Dyrektor wyjasnit takze, ze zapis w audycie dotyczacy budynku SP 2 w Cieszynie jest
wylacznie pomytka pisarska. Wszystkie dane w nim zawarte odnosza sie do Szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 572, 574, 576, 577)

W zalgczniku nr 2 do Regulaminu Ill konkursu GIS, zatgczonym do wniosku

o dofinansowanie przedsiewzigcia, wykazano, ze roczne zuzycie gazu ziemnego wg stanu

przed modernizacjq wynosito 389 860 m?, za$ po modernizacji wyniesie 241269 m3

(réznica 148 591 m3), a emisja Mg COq/rok wynosita i wyniesie, odpowiednio, 783 i 484

(réznica 298). Dane dotyczace zuzycia gazu sg niezgodne z:

— danymi zamieszczonymi w karcie audytu energetycznego kottowni, gdzie wykazano
zuzycie przed modernizacjg i po modernizacji w ilosci, odpowiednio, 365633 m?
i 249 216 m3;

— dokumentem pn. Audyt energetyczny budynku gtéwnego, administracyjnego i kottowni
Szpitala, w ktérym wykazano zuzycie gazu ziemnego przed termomodernizacjg i po
modernizaciji w ilosci, odpowiednio, 350 682 m3 i 238 249 m3;

— faktyczng iloScig gazu zuzytego przez Szpital (bez zuzycia gazu przez Przychodnie
Specjalistyczng  przy ul. Kraszewskiego 118, nieuwzgledniong w audycie
energetycznym) w latach poprzedzajacych sporzadzenie audytu; w 2009 r. zuzycie
gazu wyniosto 117 669 mé, w 2010 r. - 114 911 m?, a razem z ww. Przychodnia,
odpowiednio, 134 293 m3 i 130 543 m?3; w poszczegdlnych latach 2002-2008 zuzycie
gazu ogdtem wynosito od 126 458 m? (w 2007 r.) do 188 954 m3 (w 2005 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 85, 86, 90-95, 110, 551)

Gtéwny ksiegowy Szpitala Cecylia Choromariska wyjasnita, m.in., ze w czasie kontroli NIK
zwrécita sie do autora audytéw energetycznych o wyjasnienie przyczyn réznic danych
zuzycia gazu ziemnego, wynikajacych z dokumentoéw sporzadzanych przez niego. Audytor
poinformowat, ze:

— obliczeniowa ilos¢ gazu jest wyliczana z obliczeniowego zuzycia ciepta dla $rednich
wieloletnich warunkéw meteorologicznych, wprowadzonych do programu; z reguty
obliczeniowe zuzycie ciepfa jest ok. 1,5 do 2 x wigksze od rzeczywistego;

— w audycie zbiorczym podano zuzycie energii koncowej, natomiast w zatgcznikach do
audytéw poszczegdlnych budynkow przyjeto zuzycie energii przed pomnozeniem jej
przez obowigzujgce wskazniki (0,8; 1,1; 1,2; 1,3) w zaleznosci od zrodta pochodzenia
energii.

(dowod: akta kontroli str. 578-583)



Przyjmujac za zasadne wyjasnienia audytora, ze obliczeniowe zuzycie ciepta jest ok. 1,5 do
2 x wieksze od rzeczywistego, to — w ocenie NIK — wykazane przez audytora roczne
zuzycie gazu ziemnego wg stanu przed modernizacjg w wielkosci 389 860 m® oraz po
modernizacji w wielkosci 241269 m3, nie znajduje uzasadnienia w ilosci faktycznie
zuzywanego gazu przed sporzadzeniem audytow. Faktyczna ilos¢ zuzytego gazu przez
Szpital w latach 2002-2010 (wraz z Przychodnig Specjalistyczng przy ul. Kraszewskiego
118, nieuwzgledniong w audycie energetycznym — brak oddzielnych wyliczen zuzycia gazu
bez Przychodni), wynosita od 188 954 m3 do 126 458 m3, za$ w latach 2007-2010 zuzycie
gazu, bez ww. Przychodni, wynosito od 110 194 m3 do 117 699 m3,

(dowod: akta kontroli str. 551)

taczna wielkos¢ nakladdw inwestycyjnych okreSlona zostata ww. audytem na
21954 tys. zt, zas w zestawieniu zbiorczym audytu (podpisanym przez dyrektora Szpitala)
nakfady brutto wyniosty 2 558,4 tys. zt (w tym koszty nadzoru inwestorskiego — 43,1 tys. zi).
Réznica w wielkosci naktadow (363 tys. zl) wynikata gtownie z tego, ze w zestawieniu
zbiorczym audytu wykazano m.in. dodatkowo koszt wymiany opraw oS$wietleniowych
w budynku gtéwnym, wynoszacy 329 tys. zt, oraz koszt nadzoru inwestorskiego
(43,1 tys. zt) — nie wykazane w audycie tego budynku.

(dowod: akta kontroli str. 96-141)

15 lipca 2011 r. Regionalna Dyrekcja Ochrony Srodowiska w Krakowie stwierdzita, ze ww.
projekt realizowany przez Szpital nie wywrze istotnego oddziatywania na obszar Natura
2000, i uznata, ze nie zachodzi koniecznos¢ przeprowadzenia oceny, o ktérej mowa w art. 6
ust.3 Dyrektywy 92/43/EWG.2
Do wniosku o dofinansowanie projektu Dyrektor dotaczyt oswiadczenie, ze w budynkach
objetych projektem nie wystepujg zwierzeta podlegajace ochronie gatunkowej na podstawie
ustawy z 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody.3.
Decyzja z 23 lipca 2012 r. Starosta Nowosadecki zatwierdzit projekt budowlany i udzielit
pozwolenia dla Szpitala na realizacje zadania inwestycyjnego zwigzanego z projektem,
okre$lajac jednoczesnie, ze teren przeznaczony pod realizacje projektu lezy poza obszarem
Natura 2000, a projekt budowlany spetnia wymagania okreslone w art. 34 ust. 2 i 3 ustawy
z 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane.*

(dowdd: akta kontroli str. 6-11, 387, 388)

1.2. Przygotowanie procesu inwestycyjnego

Zarzadzeniem z 12 kwietnia 2010 r. Dyrektor wprowadzit do stosowania regulamin
udzielania zaméwien publicznych, a zarzadzeniem z 30 grudnia 2011 r. wdrozyt procedury
kontroli dotyczace realizacji przedsiewziecia.

(dowdd: akta kontroli str. 246-251, 552-560)

Zbilansowane wydatki inwestycyjne przedsiewziecia i wptywy z poszczegoinych zrodet
finansowania Szpital okreslit po raz pierwszy we wniosku o dofinansowanie. Wydatki te
(przed dokonaniem poprawek we wniosku ziozonym do NFOS) okre$lono na
2 558,4 tys. b5, i zatozono, ze pokryte zostang $rodkami wtasnymi, z dotacji z FS/EFRR
oraz z NFOS w wysokosciach, odpowiednio, 548,3 tys. zt, 1 242,6 tys. zti 7675 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 245)

Szpital nie posiada dokumentu, ktory wskazywatby na przeprowadzenie analizy ryzyka
dotyczacego przedsiewziecia. W strategicznym planie rozwoju na lata 2008-2013,
uwzgledniajgcym termomodernizacje budynkdéw Szpitala, okreslono mocne i stabe strony,
w ktorych brak bylo zapisow odnoszacych sie wprost do zagadnien zwigzanych
z termomodernizacjg Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 37-47)

Szpital sporzadzit harmonogram rzeczowo-finansowy przedsiewzigcia, podpisany przez
gtéwnego ksiegowego i Dyrektora, projektanta oraz inspektora nadzoru inwestycyjnego.

2 Dyrektywa Rady 92/43/EWG z dnia 21 maja 1992 r. w sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych oraz dzikiej fauny i flory
3Dz. U.z2013r., poz. 627 ze zm.

4Dz.U.z2013r., poz. 1409.

5 W wydatkach tych sa koszty poniesione do czasu ztozenia wniosku oraz do poniesienia po dniu ztozenia wniosku.
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Harmonogramem tym - stanowigcym zatacznik do umowy z 28 maja 2012 r.
o dofinansowanie przedsiewziecia ze $rodkéw NFOS - uwzgledniono zakres rzeczowy
zrealizowany do dnia ztozenia wniosku o dofinansowanie (do 21 lipca 2011 r.), i planowany
do realizacji, oraz koszty przedsiewziecia, w tym koszty kwalifikowane i niekwalifikowane,
a takze podziat na koszty/wydatki inwestycyjne, zakupy inwestycyjne i biezace oraz zrédta
finansowania.

Harmonogram ten byt zmieniany w pazdzierniku i w grudniu 2012 r., za zgoda NFOS,

poprzedzong wnioskami Szpitala z 15 pazdziernika 2012 r. oraz z 6 grudnia 2012.

Zmiana harmonogramu w pazdzierniku 2012 r. nastapita wskutek zwiekszenia kosztow

kwalifikowanych catego zadania o 283,8 tys. zt (z 2558,4 tys. zt do 28422 tys. z}).

Zwiekszenie kosztéw spowodowane zostato gtéwnie wyborem oferty na roboty budowlane,

ktérej cena byta wieksza o 273,3 tys. zt niz zaktadano przed sporzadzeniem kosztorysu

inwestorskiego (w lipcu 2012 r), a takze niewprowadzeniem (do pierwotnego
harmonogramu) kosztéw zwigzanych z petnieniem w 2012 r. nadzoru inwestorskiego

(10 tys. z).

Gtéwny ksiegowy Szpitala wyjasnita, ze w pierwotnym harmonogramie zawarto koszty

nadzoru inwestorskiego nad robotami realizowanymi w 2011 r., natomiast koszty nadzoru

w 2012 r. uwzgledniono w harmonogramie zmienionym po zawarciu umowy o nadzor.

Zmiana harmonogramu w grudniu 2012 r. polegata wylacznie na zmianie udziatu dotacii

wszesciu  pozycjach  (kategoriach  kosztow), sposrdéd  dziewieciu  okreslonych

harmonogramem, nie powodujac zmiany {acznego dofinansowania okreslonego na

8422 tys. zt, w tym 43 tys. zt stanowita wielko$¢ planowanej refundacji czesci wydatkéw

poniesionych w 2011 r. na realizacje przedsiewziecia, uznanych przez NFOS za wydatki

kwalifikowane (w harmonogramie pierwotnym refundacje okreslono na 117,2 tys. ).

Refundacja ta dotyczyta kosztow, ktore nie byty dotychczas dofinansowane ze Srodkéw UE.

Pismem z 6 grudnia 2012 r. Szpital poinformowat NFOS, ze:
korekta zaliczki jest konieczna ze wzgledu na to, ze do rozliczenia zaliczki dotacji
przedstawiono faktury dokumentujgce wydatki termomodernizacyjne objete réwniez
projektem wspotfinansowanym ze $rodkéw unijnych (...), co zostato przyjete przez
IZ MRPO bez sprzeciwu. Dopiero komérka kontrolujaca IZ MRPO stwierdzita o braku
mozliwoéci przedkfadania do dofinansowania ze $rodkéw NFOS wydatkéw, ktore
stanowiq udziat wtasny w kosztach kwalifikowanych projektu wspéffinansowanego
z UE;

—  przestat — w zataczeniu do pisma — kopie faktur, ktdre wycofujemy z rozliczenia zaliczki
dotacji facznie na kwote 74 250,50 zi, z anulowaniem wpisu dofinansowania ze
$rodkéw NFOS.

(dowdd: akta kontroli str. 142, 163-179, 348-356, 375-381, 609, 611)

Harmonogramem do umowy o dofinansowanie okreslono wartos¢ robét wykonanych przed
Ztozeniem wniosku na 614,2 tys. zi, za$ we wniosku na 516 tys. zt. Rdznice wynikajgca
zww. kwot gtéwny ksiegowy Szpitala wyjasnita tym, ze dane do wniosku aplikacyjnego
i harmonogramu  rzeczowo-finansowego  zawieraly naklady poniesione w  chwili
sporzadzenia wniosku, za$ ich aktualizacja mogta nastapic dopiero po wptywie wniosku do
NFOS.

(dowdd: akta kontroli str. 172, 245, 578,580)

1.3. Wybor wykonawcy robét budowlanych

Wybor wykonawcy inwestycji budowlanej zwigzanej z projektem, Szpital przeprowadzit
w sposob gwarantujacy zasade konkurencyjnosci. Wybor odbyt sie w przedmiocie Przetarg
nieograniczony na roboty budowlane na wykonanie docieplenia stropodachéw wraz
Z wymiang pokrycia dachowego na budynkach Szpitala oraz wymiang instalacji centralnego
ogrzewania w budynku administracyjnym. Na wykonanie tych robét Szpital przeprowadzit
dwa postepowania. Jedno zostato uniewaznione, gdyz do 8 sierpnia 2012 r., tj. do dnia
kofczacego termin sktadania ofert, nie wptyneta zadna oferta.

(dowdd: akta kontroli str. 401-409)

Whniosek 0 wszczecie powtdrnego postepowania o zaméwienie w trybie przetargu
nieograniczonego Dyrektor zatwierdzit 10 sierpnia 2012 r. Wartos¢ szacunkowg zamowienia
netto ustalono na 1037,1 tys. zt (12756 tys. zt brutto). Na wartos¢ te sktadato sie
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Ustalone
nieprawidtowosci

zamoéwienie podstawowe i uzupetniajace, okreslone w kwotach (netto) odpowiednio:
864,3 tys. zt i 172,8 tys. zt. Warto$§¢ zamdwienia podstawowego wynikata z kosztoryséw
inwestorskich poszczegdlnych branz, opracowanych w lipcu 2012 r.
O wszczeciu postepowania Szpital poinformowat, na podstawie art. 40 ust. 5a ustawy
z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych® (dalej Pzp) szesciu wykonawcéw. Do
uptywu terminu sktadania ofert, ztozono dwie oferty o wartoSciach brutto: 1 023,7 tys. zt
i1280,6 tys. zt. W dniu otwarcia ofert zamawiajacy poinformowat wykonawcéw, ze na
realizacje przedmiotowego zamdwienia zamierza przeznaczy¢ 1 063 tys. zt.
W wyniku przeprowadzonego postepowania — w tym wezwan do ziozenia wyjasnien
dotyczacych o$wiadczen lub dokumentéw, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 Pzp, oraz
wezwan do uzupetienia dokumentéw potwierdzajacych spetnienie warunkéw udziatu
w postepowaniu — oferta nr 2 na 1 280,6 tys. zt zostata wykluczona z postepowania (na
podstawie art. 24 ust. 2 pkt 4 Pzp). Wykonawca ten nie wykazat spetnienia warunkow
udzialu w postepowaniu, zataczajgc do oferty, na dzien skiadania ofert, nieaktualne
zaSwiadczenie o niezaleganiu w optacaniu sktadek ZUS oraz o niezaleganiu w podatkach.
Ponadto wykonawca nie dotaczyt do oferty dokumentéw wymienionych w pkt Il 4.2.
ogtoszenia o zamdwieniu oraz w pkt VI.2 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
(dalej SIWZ), a odnoszacych sie do podmiotdw, ktére bedq braly udziat w realizacii
zamOwienia.
Otwarcie ofert odbyto sie 27 sierpnia 2014 r. Dyrektor zatwierdzit protokét z postepowania
21 wrze$nia 2014 r., za§ umowe z wykonawca, kitorego oferta zostata wybrana, zawart
18 wrzesnia 2012 r. Tre$¢ umowy odpowiadata wzorowi umowy, stanowigcemu zatgcznik
do SIWZ, a takze warunkom okreslonym w SIWZ (w tym: termin realizacji zméwienia —
15 grudnia 2012 r., warto$¢ zamdwienia brutto — 1 023,7 tys. zt). W umowie tej zostat
zapewniony interes zamawiajacego poprzez zapisy dotyczace: gwarancji rekojmi
i ubezpieczenia, zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, kar umownych oraz
arbitrazu.

(dowod: akta kontroli str. 410-494)

W ogtoszeniu o zaméwieniu okreslono, ze szczegdtowy opisu przedmiotu zamdwienia
zawiera dokumentacja techniczna stanowigca zatacznik do SIWZ. Dokumentacje
techniczng stanowita m.in. dokumentacja projektowa, sporzadzona na podstawie umowy
z 25 czerwca 2012 r. zawartej przez Szpital z wykonawca, Wedtug tej umowy dokumentacja
projektowa winna zawieraC: komplet uzgodnien, opinii, umoéw, operatéw, opracowan
projektow, raportow i decyzji wymaganych do uzyskania pozwolenia na budowe, w tym
charakterystyke energetyczng obiektu. Kryteria wyboru wykonawcy nie uwzgledniaty
czynnikéw Srodowiskowych inwestycji, gdyz teren przeznaczony pod realizacje projektu lezy
poza obszarem Natura 2000.

(dowdd: akta kontroli str. 10, 11, 78, 278-281, 387, 388)

Poza zapisem w ww. umowie, Ze dokumentacja projektowa powinna zawiera¢
charakterystyke energetyczng obiektu, brak jest zapisow (dokumentéw), ktore dowodzityby,
ze dokumentacja projektowa oraz dokumentacja przetargowa uwzgledniajg wyniki audytu
energetycznego.

(dowod: akta kontroli str. 278-281, 571, 572)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze audyt energetyczny byt uwzgledniany na etapie opracowania
dokumentaciji projektowej przedsiewziecia oraz na etapie postepowania przetargowego,
ana dowdd powyzszego zatgczyt do wyjasnienia oSwiadczenie projektanta, pozyskane
w czasie kontroli NIK.

(dowdd: akta kontroli str.571, 572, 575)

Wykonawca, ktory ztozyt oferte nr 2 (na 1 280,6 tys. zt) zostat wykluczony z postepowania,
a mimo to w informaciji o wyborze najkorzystniejszej oferty Dyrektor podat, m.in., ze oferta ta
otrzymata 97,94 pkt, pomimo Zze dokonywanie oceny oferty odrzuconej jest niezgodne
zart. 92 ust. 1 pkt 12 Pzp.

(dowod: akta kontroli str. 476, 477)

6Dz. U.z2013r. poz. 907 ze zm.



Ocena czastkowa

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zamawiajacy omytkowo dokonat oceny punktowej oferty
wykluczonej, co nie miato znaczenia dla wyboru najkorzystniejszej oferty i nie rodzifo
konsekwencji majgcych wptyw na wynik postepowania.

(dowdd: akta kontroli str.571, 573, 574)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zakresie wyboru projektu oraz wykonawcy projektu.
Przygotowanie procesu inwestycyjnego bylo nalezyte, a stwierdzona nieprawidtowo$é
w zakresie oceny oferty wykluczonej z postgpowania nie spowodowata skutkow ujemnych
dla Szpitala.

2. Realizacja projektu inwestycyjnego

21. Zgodnos¢ realizacji inwestycji z obostrzeniami wynikajacymi
z umowy o dofinansowanie

W warunkach szczegdtowych umowy o dofinansowanie przedsiewziecia okre$lono, ze
zadanie powinno przebiega¢ zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym, a jego
realizacja powinna da¢ efekt rzeczowy w postaci termomodernizacji dwéch budynkéow
Szpitala oraz efekt ekologiczny — do 31 grudnia 2013 r. — w postaci ograniczenia lub
unikniecia emisji 451 Mg COa/rok.

(dowdd: akta kontroli str. 142-172)

W audytach energetycznych uwzgledniono m.in. wspdiczynnik przenikania ciepta
(z uwzglednieniem danych powierzchni przegrody do obliczenia strat oraz do obliczenia
kosztu usprawnienia) Wspdtczynnik ten (UistnUpu), W stanie istniejacym przed
modernizacjg budynkéw oraz w przyjetym wariancie po modernizacji, okre$lono dla
budynku gtéwnego Szpitala w wielkosciach (W/m2K), odpowiednio: 0,791 i 0,218 (a dla
budynku administracyjnego — 0,591 i 0,213).
Wedtug umowy zawartej z wykonawcg dokumentaciji projektowej, dokumentacja ta powinna
uwzglednia¢ charakterystyke energetyczna obiektu.
W szczegbtowej specyfikacji technicznej dla robot izolacyjnych, opracowanej w lipcu
2012 r., zatozono ze wspotczynnik przewodzenia ciepta przy remoncie dachu na budynku
biurowym i budynku gtownym Szpitala, wyniesie — w zaleznosci od grubosci wemny
mineralnej — od 0,040 (dla grubo$¢ wetny 40-70 mm) do 0,041 dla grubo$¢ wetny
80-200 mm) [W/mK], a projekt techniczny powinien uwzglednia¢ wszelkie wymagania
aktualnych przepisow prawnych i norm, zwlaszcza w zakresie m.in. izolacyjno$ci przegrod
budowlanych.
W opisie technicznym projektu wykonawczego Zestawienie przegréd (opracowanego
w lipcu 2012 r.) okreslono, ze zastosuje sie wefne mineralng DACHROCK MAX (0,040) 20
cm lub inng réwnorzedna.
Okreslony ww. dokumentacjg techniczng wspdtczynnik przenikania ciepta nie przekraczat
wspotczynnika okreslonego (m.in. dla dachéw i stropodachéw) rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie.”

(dowdd: akta kontroli str. 278-281, 284-299)

2.2. Zgodnos¢ realizacji inwestycji z zatozeniami przyjetymi na
etapie planowania

Zarzadzeniem z 30 grudnia 2005 r. w sprawie organizacji nadzoru w zakresie
gospodarowania $rodkami publicznym, a takze zarzadzeniem z 30 grudnia 2011r.
w sprawie wdrozenia procedur kontroli dotyczacych realizacji przedsiewzigcia, Dyrektor
okreslit procedury, umozZliwiajace sprawowanie biezacego, efektywnego i skutecznego
nadzoru nad realizacjg przedsigwziecia.

(dowod: akta kontroli str. 326-331, 552-560)

Inwestycja przebiegata zgodnie z umowa nr 284/2012/Wn06/OA-TR-ZI/D o dofinansowanie
w formie dotacji w ramach systemu zielonych inwestycji (dalej umowa o dofinansowanie),
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zawarta 28 maja 2012 r. pomiedzy Szpitalem, a NFOS. Umowa ta (po zmianach) okreslono,
ze przewidywany, catkowity koszt realizacji przedsiewzigcia wyniesie 2 842,2 tys. zt, w tym
koszty kwalifikowane i niekwalifikowane stanowi¢ beda, odpowiednio, 2807,3 tys. zt
i34,9tys. zh. Udziat dotacji z NFOS w tych kosztach wyniesie 842,2 tys. zt (jednak nie
wiecej niz 30% kosztow kwalifikowanych) i nie bedzie mogta by¢ przeznaczona na pokrycie
kosztow poniesionych przed 21 lipca 2011 r. Wedtug tej umowy:

— termin zakonczenia realizacji zadania okre$lono do 31 grudnia 2012 r.;

— efekt rzeczowy termomodernizacji dwéoch budynkéw Szpitala dotyczy: ocieplenia
stropodachow (z wymiang pokrycia) o powierzchni 1 618 m?; wykonania pieciu ukfadow
wentylacyjnych; wymiany instalacji c.0.; wykonania instalacji solarnej (30 x 2,3 m?
55 MWt); wymiany opraw oswietleniowych — 723 szt.;

— efekt ekologiczny polega na ograniczeniu lub uniknigciu emisji 451 Mg COaylrok,
a termin na jego osiagniecie wyznaczono na 31 grudnia 2013 r.;

— do dnia ztozenia wniosku do NFOS o dofinansowanie przedsiewziecia (21 lipca 2011 r.)
na ww. zadaniu Szpital ponidst koszty w wys. 614,2 tys. z}, za$ planowane jeszcze do
poniesienia wynosity ogotem 1 943,8 tys. zt, w tym w okresie od lipca 2011 r. do korica
2011 r.iw 2012 r., odpowiednio, 1 194,3 tys. zti 749,5 tys. z;

—  po zakofczeniu realizacji przedsiewziecia Szpital zobowigzat sie przediozyé NFOS
dokumenty okreslone w § 11 pkt 2 lit a-f ww. umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 142-179)

Wykazane powyzej roboty na 614,2 tys. zt, wykonane przed datg ztozenia wniosku
o dofinansowanie przedsiewziecia, zostaty odebrane 30 sierpnia 2011 r. i 30 pazdziernika
2011 r.

(dowdd: akta kontroli str. 382-386)

Umowg z 18 wrzeénia 2012 r. Szpital powierzyt wykonanie robét budowlanych na ww.
zadaniu wykonawcy, ktorego oferta zostata wybrana. Zakres prac odpowiadat zakresowi
przedsiewzie¢ termomodernizacyjnych objetych audytem energetycznym, a niewykonanych
przed 2012 r. Roboty zwigzane z przedsiewzigciem termomodernizacyjnym, nieobjete ww.
umowa, zrealizowane zostaly na podstawie uméw, zawartych 2 listopada 2009 r.,
21 czerwca 2010r. 19 czerwca 2011 r.

(dowdd: akta kontroli str. 136, 278, 279, 380, 478-494, 594-599)

Dla zapewnienia nalezytej realizacji ww. inwestycji Szpital powierzyt (umowg z 24 sierpnia
2012 r.) nadzér inwestorski nad robotami budowlanymi w specjalnosci: konstrukcyjno-
-budowlanej; instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych,
gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych; instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji
i urzadzen elektrycznych i elektroenergetycznych. Firma sprawujgca nadzér inwestorski
przyjefa takze na siebie obowigzek wykonania czynnosci wynikajacych z gwarancji i rekojmi,
udzielonych przez wykonawce robét budowlanych, tacznie z uczestnictwem w komisjach
powotanych przez inwestora.
Umowg o nadzér inwestorski nie okre$lono zadnych obowigzkéw w zakresie ochrony
obszaréw Natura 2000 oraz innych form ochrony przyrody, gdyz wszelkie dziatania miaty
by¢ realizowane poza miejscami wystepowania siedlisk przyrodniczych oraz gatunkow
roslin i zwierzat, dla ochrony ktdrych wyznaczono specjalny obszar ochrony siedlisk Natura
2000.

(dowdd: akta kontroli str. 78, 307-310)

14 grudnia 2012 r. nadzor inwestorski potwierdzit gotowo$¢ do odbioru roboét budowlanych,
a koricowy odbiér tych robdt nastapit 28 grudnia 2012 r. — przez dziesigcioosobowg komisje
zudziatem m.in. inspektorow nadzoru wszystkich branz wchodzacych w zakres
przedsiewzigcia. Komisja nie stwierdzita usterek w wykonawstwie robot budowlanych.
(dowod: akta kontroli str. 322-324, 414, 430, 478-494)

Etapowanie przedsiewziecia polegato na:

— wyodrebnieniu w harmonogramie rzeczowo-finansowym, stanowigcym zatacznik do
umowy o dofinansowanie, zakresu i wartosci prac wykonanych: do dnia ztozenia
whiosku o dofinansowanie (do 21 lipca 2011 r.), w okresie od 21 lipca do 31 grudnia



2011 r., a takze w IV kwartale 2012 r. (po podpisaniu umowy o dofinansowanie);
wartos¢ robot w 2012 r. okreslono na 1 033,70 zt;

— wyodrebnieniu w harmonogramie rzeczowo-finansowym, stanowigcym zatgcznik do
umowy na realizacje rob6t budowlanych, trzech etapdw, w tym: | etapu z terminem
wykonania do 19 listopada 2012 r. wraz z wystawieniem faktury czeSciowej za te prace
na 6127 tys. zt Il etapu z terminem wykonania do 5 grudnia 2012 r. wraz
z wystawieniem faktury cze$ciowej za te prace na 274,2 tys. zt; Ill etapu z terminem
wykonania do 15 grudnia 2012 r. wraz z wystawieniem faktury koricowej z wartoscig
robét Il etapu na 136,9 tys. zt.

Na ww. przedsiewziecie Szpital poniost w 2012 r. koszty w wys. 1 033,7 tys. zt, tj. zgodnie

zww. harmonogramem, w tym 1,89 tys. zt stanowit podatek VAT podlegajacy odliczeniu,

zaliczony do kosztéw niekwalifikowanych. Wedtug zapisu na koncie 080 Srodki trwafe

w budowie naklady inwestycyjne Szpitala w 2012 r. na ww. przedsiewziecie wyniosty

1031,8 tys. zt, w tym 25,8 tys. zt stanowily koszty opracowania dokumentaciji niewchodzace

w zakres umowy o dofinansowanie.

(dowdd: akta kontroli str. 18, 19, 163-179, 313-317, 332-333, 363, 364)

Wykonawca robét budowlanych wywigzat sie z ww. termindw w odniesieniu do | i Il etapu
przedsiewzigcia. Fakture za realizacje Ill etapu przedtozyt Szpitalowi 28 grudnia 2012 r.
(dowod: akta kontroli str. 379-381,357-362, 365-368, 478, 494, 495)

Otrzymana pomoc finansowa w formie dotacji zostata w cato$ci wykorzystana, zgodnie
z przeznaczeniem i rozliczona zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie. W warunkach
szczegotowych tej umowy okreslono, Ze rozliczenie zaliczki nastapi do 30 wrzeénia 2012 r.,
a w okresie do 30 dni od daty zakoriczenia zadania Szpital przedtozy do NFOS dokumenty
potwierdzajace osiagniecie efektu rzeczowego. Pismem z 30 sierpnia 2012 r. NFOS
poinformowat Szpital, ze odstepuje od wymogu przedktadania kserokopii faktur i innych
dowodow ksiegowych, a w ich miejsce beneficient zobowigzany jest do przedktadania,

w siedzibie NFOS, zestawien faktur i innych dowodéw ksiegowych w  terminach

obowigzujgcych dla przedkfadania (podano, ze okazanie oryginatéw tych dowodow oraz

protokotow odbioru robét/dostaw/ustug lub ich kserokopii potwierdzonych za zgodno$é

z oryginatem moze nastapié na kazde wezwanie NFOS).

Szpital wywiazat sie z ww. obowiazkéw, przedstawiajac NFOS rozliczenie zaliczki pismami

z 10 lipca 2012 . oraz (po uwagach NFOS i wprowadzeniu korekt) 6 grudnia 2012 .

Dokumenty potwierdzajace osiagniecie efektu rzeczowego przedsigwziecia Szpital przestat

10 stycznla 2013 r.i 15 lutego 2013 r. Dokumenty te zawieraty m.in.:

Sprawozdanie z realizacji przedsiewziecia, w ktérym wykazano, ze planowany koszt
kwalifikowany jest zgodny ze stanem faktycznym i wynosi 2 807,3 tys. zt. Sprawozdanie
to zawierato m.in. kolumne pn. pozycja harmonogramu rzeczowo-finansowego.
Sposrdd 10 pozycji harmonogramu w dwoch wykazane koszty robét byty mniejsze od
zaktadanych tgcznie o0 22,2 tys. zt, zaS w jednej pozycji byly wigksze o 22,2 tys. zt.
WyzZej wymienionym pismem z 10 stycznia 2013 r. Szpital poinformowat NFOS o tych
réznicach oraz o ich przyczynach.

— Rozliczenie koncowe dofinansowania w formie dotacji, w ktdrym wykazano m.in.
wszystkie faktury okre$lajace koszty kwalifikowane i niekwalifikowane przedsiewzigcia,
ogdtem na 28422 tys. zi, w tym warto$¢ wnioskowang do rozliczenia ze Srodkéw
NFOS w wys. 842,3 tys. zi.

Efekt rzeczowy przedsiewziecia zostat osiggniety, co potwierdzajg faktury opisane

i zatwierdzone pod wzgledem merytorycznym (podpisane przez inspektora nadzoru) oraz

protokét koncowego odbioru robdt budowlanych (z udziatem m.in. inspektorow nadzoru

trzech branz, w tym elektrycznej i sanitarnej).
(dowaod: akta kontroli str. 142, 163-179, 180, 181, 311-325, 357-362, 375, 376)

Przed zawarciem umowy o dofinansowanie Szpital zwracat si¢ do NFOS w sprawie zrodta
finansowania przedsiewziecia, w tym udziatu w kosztach wydatkéw juz poniesionych na
roboty odebrane — wchodzace w zakres przedsiewziecia. NFOS udzielat odpowiedzi na
zapytania i watpliwo$ci Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 561-568)
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Szpital prowadzit - zgodnie z postanowieniami umowy o dofinansowanie - odrebny
rachunek bankowy wskazany w umowie do ewidencjonowania kwot dotacji przekazywanych
zaliczkowo. Dotacje te Szpital otrzymat w terminach okreslonych ww. umowa. Zaliczka
w wys. 400 tys. zt wplyneta w czerwcu 2012 r., za$ 442,2 tys. zt — w grudniu 2012 r. Srodki
te zostaty wykorzystane w catosci na realizacje przedsiewziecia.

(dowdd: akta kontroli str. 163- 179, 334-343)

22 sierpnia 2014 r. dokonano ogledzin dachu budynku gtéwnego i administracyjnego oraz
kottowni Szpitala, a takze tablic informacyjnych i pamiatkowych z nazwg projektu i zrodtami
wspoftfinansowania, stwierdzajac co nastepuje:

— Dach dwupietrowego budynku gtéwnego Szpitala oraz budynku administracyjnego,
pokrywata nowa warstwa papy termozgrzewalnej. Na dachu budynku gtéwnego
zainstalowano system solarny.

— Kotlownia Szpitala wyposazona byta w nowe urzadzenia, na ktorych zamieszczono
napisy Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Programu
Operacyjnego na lata 2007-2013.

— Na elewacjach frontowych budynkéw, wejsciach do budynkow oraz wewnafrz
budynkdw i kottowni zamieszczono tablice pamigtkowe z oznakowaniem przedsiewzie¢
dofinansowanych ze $rodkéw NFOS.

— Na widocznym miejscu, obok budynku gtownego Szpitala, zamieszczono tablice
zawierajacq nazwe Szpitala oraz informacje o treSci Ochrona Srodowiska poprzez
kompleksowe dziatanie termomodernizacyjne z montazem systemu solarnego
w Szpitalu w Krynicy-Zdroju. Wartos¢ projektu — 2 558 430,00 zt. Dotacja z NFOSIGW -
752 210,00 zt. Dofinansowano ze $rodkéw Narodowego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej.

Kierownik Dziatu Techniczno-Gospodarczego Szpitala Monika Ptazinska wyjasnita, ze

tablice te zamieszczono we wrze$niu 2012 r., tj. bezpo$rednio po rozpoczeciu robot, dlatego

tez wystepuje niezgodnos¢ w zakresie warto$ci projektu, zwiekszonej w pazdzierniku

2012 r. aneksem do umowy o dofinansowanie.

(dowod: akta kontroli str. 613-617)

Na etapie planowania przedsiewziecia Szpital zaktadat mozliwo$¢ robét uzupetniajacych,
szacowanych na 172,8 tys. zt. Faktycznie jednak robét uzupetniajacych i dodatkowych nie
wykonywano.

(dowdd: akta kontroli str. 419, 478-480, 322, 323, 487)

W okresie od zakofczenia przedsiewziecia do czasu ninigjszej kontroli NFOS nie
przeprowadzat w szpitalu kontroli zwigzanej z realizacjg tego zadania. Kontrole realizacji
zadan wykonanych juz przed 2012 r., a wchodzacych w zakres przedsiewziecia,
przeprowadzat, w IV kwartale 2012 r. i Il kwartale 2014 r., Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Matopolskiego. W wyniku tych kontroli stwierdzono prawidiowe realizowanie
projektow.

(dowdd: akta kontroli str. 621-638)

Wedtug audytéw energetycznych roczna oszczedno$¢ kosztdw - po zrealizowaniu
przedsiewzigcia termomodernizacyjnego — miata wynie$¢ 251,9 tys. zt.
Gtéwny ksiegowy Szpitala wyjasnita m.in., ze 22 sierpnia 2014 r. uzyskata informacje od
autora ww. audytéw, ktéry poinformowat m.in., ze faktyczna oszczednos$c kosztéw nie jest
liczona w audytach, liczy sie jg w stosunku do Sredniej wieloletniej temperatury — w oparciu
0 dane meteorologiczne. W audytach podawana jest obliczeniowa 0szczedno$c kosztow
w stosunku do tego jak zmienito sie obliczeniowe zapotrzebowanie ciepta i sprawnosci
wytwarzania, przesytu i wykorzystanie, dlatego nie nalezy jq pordwnywac z faktycznym
kosztem zuzycia energii elektrycznej i gazu.

(dowdd: akta kontroli str. 96-141, 176-179, 311-318, 331, 332, 609-612)

Audytami zatozono czas zwrotu naktadow inwestycyjnych poniesionych na budynki oraz

kottownie, wchodzace w zakres przedsiewziecia, okreslajac dla wybranego wariantu:

— naktady w wys. 966 tys. zt dla budynku szpitalnego — czas ich zwrotu wyniesie 5 lat,
przy zaktadanych rocznie oszczedno$ciach 1949 tys. zt;
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— naktady w wys. 496 tys. zt dla budynku administracyjnego — czas ich zwrotu wyniesie
16,4 lat, przy zaktadanych rocznie oszczedno$ciach 30,2 tys. zi;
— naktady w wys. 733,4 tys. zt dla kottowni (wraz z budowg ukfadu solarnego) — czas ich
zwrotu wyniesie 2,9 lat, przy zaktadanych rocznie oszczgdno$ciach 251,9 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 96-141)

Zrodtem energii w Szpitalu przed realizacjg przedsiewziecia byt gaz ziemny oraz energia
elektryczna, a po jego realizacji: gaz ziemny, energia elekiryczna i ukfad solarny.
(dowod: akta kontroli str. 90-141)

Szpital prowadzi analize kosztéw zuzycia energii elektrycznej i gazu ziemnego wg miejsca
powstania, bez odrebnej analizy kosztow powstatych w poszczegdinych budynkach
(pomieszczeniach), dla ktorych sporzadzono audyt energetyczny. Wedtug tych danych:

— Koszt energii elektrycznej zuzytej przez Szpital w 2013 r. wynosit facznie 313,6 tys. zt
i byt wiekszy od kosztdw energii poniesionych w latach 2010-2011, odpowiednio,
0:48,1tys. zt i 19,9 tys. zt oraz mniejszy od kosztow poniesionych w 2012 r.
06,8 tys. z. W czasie niniejszej kontroli gtéwny ksiegowy Szpitala wydzielit (odjaf)
zww. kosztow koszty powstate w pomieszczeniach nieuwzglednionych w audycie
energetycznym. Wedtug tych danych koszt energii elektrycznej Szpitala za 2013 r.
wynosit facznie 297,4 tys. zt i byt wiekszy od kosztow energii poniesionych w latach
2010-2011, odpowiednio, o: 39,9 tys. zt i 16,7 tys. zt oraz mniejszy od kosztow
poniesionych w 2012 r. 0 7,5 tys. zt.

— Koszt gazu zuzytego przez Szpital w 2013 r. wynosit tacznie 249,6 tys. zt i byt wigkszy
od kosztéw gazu poniesionych w latach 2010-2011, odpowiednio, o: 14,3 tys. zt
i 13 tys. zt oraz mniejszy od kosztéw poniesionych w 2012 r. 0 20,1 tys. zt. W czasie
niniejszej kontroli gtéwny ksiegowy Szpitala wydzielit (odjat) z ww. kosztow koszty
powstate w pomieszczeniach niebranych pod uwage w audycie energetycznym.
Wedtug tych danych koszt gazu za 2013 r. wynosit facznie 224,3 tys. zti byt wigkszy od
kosztéw gazu poniesionych w latach 2010-2011, odpowiednio, o: 1,5 tys. zt i 6 tys. zt
oraz wiekszy od kosztdéw poniesionych w 2012 r. 0 20,1 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 540-550)

Wedtug faktur za energie elekiryczng oraz gaz, ptaconych przez Szpital, cena jednostkowa:
— 1 kWh energii elektrycznej np. w grudniu 2013 r. wynosita 0,55 zt, a w grudniu w latach
2010, 2011, 2012 wynosita odpowiednio: 0,55 zt, 0,52 zt, 0,54 zt,
— 1 m3gazu ziemnego np. w grudniu 2013 r. wynosita 2,14 zt, a w grudniu w latach 2010,
2011, 2012 wynosita odpowiednio: 1,88 zt, 1,93 z}, 2,14 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 584)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w zakresie realizacji projektu inwestycyjnego nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziataino$¢ Szpitala w zakresie realizacji
projektu.

3. Rozliczenie i efekt projektu inwestycyjnego
3.1.  Procedury monitoringu

Zarzadzeniem z 28 grudnia 2012 r. Dyrektor wprowadzit procedury monitoringu efektéw
realizacji przedsiewziecia, a ponadto wyznaczyt osoby odpowiedzialne w Szpitalu za
monitorowanie i terminowe raportowanie danych z osiggnietych efektow w zakresie redukcji
emisji gazéw cieplarnianych (tj. gtownego ksiegowego Szpitala oraz kierownika Dziatu
Techniczno-Gospodarczego).
Zarzadzeniem tym Dyrektor okreslit takze obowigzek weryfikacji danych dotyczacych
efektéw ekologicznych przedsigwziecia przez niezaleznego weryfikatora.

(dowod: akta kontroli str. 188-190, 259-277)
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3.2. Efekt ekologiczny przedsiewziecia

Odbidr koricowy robot budowlanych nastapit 28 grudnia 2012 r. Umowa o dofinansowanie
okreslono dokumenty, jakie Szpital powinien sporzadzié i przediozyé NFOS w celu
potwierdzenia osiggniecia efektu ekologicznego, w tym:

— dokument potwierdzajacy osiggniecie efektu ekologicznego
(zmniejszenia/redukcji/unikniecia emisji CO,) za okres jednego petnego roku
rozliczeniowego, w postaci raportu (termin przekazania do 31 marca 2014 r.);

— raport z monitorowania osiggnietych efektow w zakresie redukcji emisji gazow
cieplarnianych, wynikajacych z ustawy z 17 lipca 2009 r. o systemie zarzadzania
emisjami gazéw cieplarnianych (termin przekazania do NFOS za lata sprawozdawcze
2013-2017 do 31 marca roku nastepujacego po roku sprawozdawczym);

— raport z monitorowania osiggnietych efektow w zakresie redukcji emisji gazow
cieplarnianych, wynikajacych z Metodyki stanowigcej zatacznik do umowy
o dofinansowanie (termin przekazania do NFOS za lata sprawozdawcze 2013-2017 do
31 marca roku nastepujacego po roku sprawozdawczym);

— opinie z weryfikacji rocznego raportu z efektéw w zakresie redukcji emisji gazow
cieplarnianych, wynikajacych z Metodyki, sporzadzong przez jednostke uprawniong
(termin przekazania do NFOS za lata sprawozdawcze 2013-2017 do 31 marca roku
nastepujacego po roku sprawozdawczym).

(dowdd: akta kontroli str. 142, 165, 166, 193-195)

Raport z monitorowania wielko$ci redukcji emisji gazow cieplarnianych za 2012 r. gtéwny

ksiegowy Szpitala sporzadzit 29 maja 2013 r. (za 2012 r.) oraz 27 stycznia 2014 r. (za

2013r.). Raporty te Dyrektor zatwierdzit w dniu ich sporzadzenia, przekazujac NFOS
pismami, odpowiednio, z 29 maja 2013 r. oraz z 31 stycznia 2014 r. (z umowy

o dofinansowanie nie wynikat obowigzek sporzadzenia przedtozenia raportu za 2012 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 196-206)

Wedtug raportu z monitorowania wielko$ci redukcji emisji gazéw cieplarnianych emisja

MG CO. powstaje ze zuzycia przez Szpital gazu ziemnego oraz energii elektrycznej.

Zuzycie gazu ziemnego:
za 2012 r. wyniosto 112 272 Mg (389 860 Mg/rok przed modernizacja), a emisja CO;
stanowita 251 Mg (mniej 0 532 Mg/rok niz w okresie przed modernizacja);

— za 2013 r. wyniosto 100 368 Mg, a emisja CO- stanowita 202 Mg (mniej 0 581 Mg/rok
niz w okresie przed modernizacja);

Zuzycie energii elektryczne;j:

_ w2012 r., w przeliczeniu na energie chemiczng zawartg w no$niku energii, wyniosto
1935 GJ, a emisja — 478 Mg CO»; wielkosci te byty wigksze niz podane w obliczeniach
wielkosci redukcji dla scenariusza bazowego przed i po modernizacji, okreslone
w ilosciach, odpowiednio, 1 530 i 914 Gj/rok oraz 378 i 226 Mg CO,,

— w2013 r., w przeliczeniu na energie chemiczng zawartg w no$niku energii, wyniosto
1999 GJ, a emisja — 494 Mg CO»; wielkosci te byty wigksze niz podane w obliczeniach
wielkosci redukcji dla scenariusza bazowego przed i po modernizacji, okreslone
w ilosciach, odpowiednio, 1 530 i 914 Gj/rok oraz 378 i 226 Mg CO,,

Efektem koncowym zuzycia ilosci gazu i energii elektrycznej w 2012 r. byta redukcja emisji

0432 Mg CO,, co stanowi 37,2% emisji przed modernizacja, wynoszacej 1 161 MG COx/rok.

Z kolei efektem koricowym zuzycia ilosci gazu i energii elektrycznej w 2013 r. byta redukcja

emisji o 465 Mg CO, co stanowi 40,1% emisji przed modernizacjg, wynoszacej

1161 MG CO2/rok.

(dowdd: akta kontroli str. 196-206)

W ww. raportach — w opisie danych zrédtowych — wykazano, ze:

— zuzycie paliwa gazowego monitorowano na podstawie faktur zakupu paliwa od
dostawcy, a zuzycie energii elektrycznej monitorowano na podstawie faktur za
dostarczong energie elektryczna;

— zgromadzono wszystkie faktury za zakup no$nikow energii w 2012 r. i w 2013 r,;
dowody odczytu stanu licznika potwierdzono pisemnie w formie notatki stuzbowej;

—  zalgcznikami do raportow sg kopie faktur potwierdzajacych ilo$¢ zuzytego gazu i energii
w2012r.iw2013r.
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(dowdd: akta kontroli str. 196-234, 606-608)

Opinie z weryfikacji ww. raportéw sporzadzita osoba posiadajagca wymagane kwalifikacje
w tym zakresie. Opinie raportu za 2012 r. sporzadzono 8 pazdziernika 2013 r., za$ opinie za
2013 r. sporzadzono 28 stycznia 2014 r. Opinie te Szpital przekazat do NFOS pismami
z 11 pazdziernika 2013 r. i z 31 stycznia 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 253-256)

WyzZej wymienione opinie gtéwny ksiegowy zlecit e-mailami z 8 pazdziernika 2013 r oraz
z 8 stycznia 2014 r., w ktorych okreslit dokumenty przedktadane weryfikatorowi w celu
wykonania tej weryfikacji. Ze zlecen tych nie wynika, aby weryfikatorowi Szpital przedktadat
faktury za zakupiony gaz oraz energie elekiryczng, stanowigcych zrodio danych do
sporzadzenia raportu.

(dowdd: akta kontroli str. 233-234)

Gtowny ksiegowy wyjasnita, ze faktury za zakupiony gaz i energie elekiryczng, przestata
weryfikatorowi drogq e-mailowg, a potwierdzen z poczty e-mail nie zachowata, dlatego tez
przedtozyta o$wiadczenie weryfikatora.
Wedtug o$wiadczenia weryfikatora z 17 lipca 2014 r., otrzymat on drogg e-mailowg faktury.
Ponadto stwierdzit: przy robieniu porzadkéw w komputerze usunatem te pliki jako
niepotrzebne i zajmujgce migjsc na twardym dysku.

(dowdd: akta kontroli str. 300, 302, 306)

Opinie z weryfikacji raportu z monitorowania wielkosci emisji MG COjlrok za 2012 r.
12013 r. sporzadzat Andrzej Wucki, autor audytow budynkow Szpitala (gtownego
i administracyjnego) oraz kottowni, pomimo, Zze nie byt uprawniony do tej czynnosci.
Zgodnie z pkt 3 ppkt 3 Metodyki okreslonej przez NFOS (zalacznik do regulaminu
Il konkursu GIS) weryfikator nie powinien m.in. wykonywa¢ audytow energetycznych lub
czesci audytow remontowych wykonywanych dla potrzeb sporzadzania wniosku
o dofinansowanie zgodnie z tg metodyka.

(dowdd: akta kontroli str. 196-234)

Weryfikacje raportéw i wydanie opinii zlecit gtéwny ksiegowy Szpitala, za zgodg dyrektora
Szpitala. Wedtug wyjasnienia Dyrektora oraz gt. ksiegowego Szpital uznat, ze ww. wymog
z pkt 3 Metodyki okreélonej przez NFOS ma charakter postulatywny, nie za$ kategoryczny;
po przeprowadzeniu rozpoznania cenowego w zakresie ustugi zwigzanej z weryfikacjg
raportu z monitoringu wielkoSci emisji, weryfikacje te zlecono autorowi audytow
energetycznych, kierujac sie troskg o dyscypline finansow; autor tych audytéw zazadat
wynagrodzenia w wys. 300 zt, podczas, gdy kolejna oferta wynosita 15 tys. zt. Gtéwny
ksiegowy wyjasnita ponadto, ze uzyskata informacje od opiekuna projektu p. Macieja
Kostrzewy z NFOS, ze w przypadku braku oferty z najblizszej okolicy na wykonanie
weryfikacji danych z raportu, dopuszczany jest wykonawca audytdw energetycznych do
wykonania tej ustugi.

(dowdd: akta kontroli str. 300-305, 571, 573, 602)

Audytem okreslono, ze wielko$¢ redukcji emisji ze zuzytego gazu ziemnego, wyniesie
298 Mg CO, tj. 38% emisji przed modernizacja. Faktycznie natomiast wielko$¢ redukcii
emisji osiggnietej w 2013 - jak wykazano w raporcie — wyniosta 581 Mg Coy, tj. 74,2%
emisji przed modernizacja. llo$¢ zuzytego gazu ziemnego za 2013 r., byta mniejsza od
zuzycia w poszczegoélnych latach 2007-2011 (bez Przychodni Specjalistycznej przy
ul. Kraszewskiego 118), nie wiecej niz 0 14,7%

(dowod: akta kontroli str. 215, 216, 551)

Kontrolg objeto faktury za zakupiony w 2013 r. gaz ziemny oraz energie elektryczna,

stwierdzajac ze dane wykazane w raportach z monitoringu:

— pokrywajg sie z danymi wynikajacymi z faktur za zakup gazu dla kottowni i kuchni,
znajdujacych sie w gtéwnym budynku Szpitala;

—  pokrywajq sie z danymi wynikajacymi z faktur za zakup energii elektrycznej za okres od
1 stycznia 2013 r. do 25 grudnia 2013 r.; w raporcie z monitoringu uwzgledniono zakup
energii do 25 grudnia 2013 r. na podstawie faktury z 30 grudnia 2013 r. i korekty faktury
z 3 lutego 2014 r., wystawionej za okres od 26 listopada do 25 grudnia 2013 r.; kolejna
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faktura (z 31 stycznia 2014 r.) okre$lata zakup energii elekirycznej za okres od
26 grudnia 2013 r. do 25 stycznia 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 215-218, 606-608)

Szpital nie przeprowadzit audytu energetycznego po zakonczeniu inwestycji poniewaz — jak
wyjasnit Dyrektor — nie bylo takiego obowigzku, a jego wykonanie wigzatoby sie
z poniesieniem dodatkowych kosztow.

(dowdd: akta kontroli str. 639, 640)

W raporcie z monitoringu emisji CO> za 2013 r. uwzgledniono zakup energii elektrycznej do
25 grudnia 2013 r., tj. niezgodnie z Instrukcjg sporzadzania dokumentacji dotyczacej
monitorowania i raportowania. (zat. nr 3 Metodyki, stanowigcej zatacznik do umowy nr 284
o dofinasowanie przedsiewziecia). Wedtug tej instrukcji w sytuacji, w ktorej faktury obejmuja
okres inny niz petny rok kalendarzowy, nalezy podac wielko§¢ zuzycia na podstawie
odczytu stanéw licznikéw (korygujgc wielko$¢ zuzyé, jaka wynika z faktur, zgodnie ze
stanem rzeczywistym). Przedtozone do kontroli zapisy z odczytéw licznikdw energii
elektrycznej za 2013 r., okreslaty ostatni odczyt na dzieri 25 grudnia 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 215-218, 604-607, 219-233)

Gtéwny ksiegowy Szpitala wyjasnita m.in., ze w raporcie z emisji dwutlenku wegla do
atmosfery za 2013 r. uwzgledniata zakup energii elektrycznej do 25 grudnia 2013 r. z uwagi
ha bfedng interpretacje zapisow Metodyki.

(dowod: akta kontroli str. 609, 611)

Najwyzsza |zba Kontroli zwraca uwage, ze dane w zakresie wielkosci emisji dwutlenku
wegla do atmosfery, wykazane w raporcie z monitorowania, nie sg poréwnywalne z danymi
wykazanymi we wniosku o dofinansowanie (w scenariuszu bazowym). Raport za 2013 r.
sporzadzono na podstawie ilosci energii elekirycznej zuzytej ogotem przez Szpital za okres
od 1 stycznia 2013 r. do 25 grudnia 2013 r., pomimo Ze audytem zatozono, iz podstawg do
obliczenia wielkosci redukcji emisji dla scenariusza bazowego, bedg wytgcznie punkty
Swietlne w budynku gtéwnym Szpitala. W raporcie za 2013 r. wykazano zuzycie energii
elektrycznej w budynku gtéwnym i administracyjnym Szpitala wyniosto 1999 GJ (energia
chemiczna zawarta w no$niku energii). Wedtug audytu efekt ekologiczny miat wynikaé
wylacznie z wymiany punktow Swietinych na energooszczedne w budynku gtéwnym, dla
ktorych wyliczono zuzycie ww. energii w ilosci 914,4 GJ/rok.

(dowdd: akta kontroli str. 78, 90, 91, 95, 201-218, 606, 607)

W procedurach monitoringu, wprowadzonych przez Dyrektora Szpitala zarzadzeniem
z28 grudnia 2012 r. okre$lono, Zze monitoring bedzie polegat na zbieraniu danych
dotyczacych m.in. zuzycia energii elektrycznej w budynku gtéwnym Szpitala i budynku
administracyjnym. Z takiego zapisu wynika, Zze zbieranie danych dotyczacych zuzycia
energii elektrycznej, atym samym efektu ekologicznego, odnosi sie do zuzytej energii
elektrycznej ogotem przez budynek gtéwny i administracyjny, a nie do zuzycia energii przez
punkty o$wietleniowe w budynku gtéwnym, wchodzace w zakres przedsigwziecia. Efektem
tego byto wykazanie za 2013 r., ze w wyniku zuzycia energii elektrycznej, emisja Mg CO:
wyniosta 494 (zaktadano w ilosci 226 Mg CO,) i byta wigksza o 116 Mg CO, od emisji przed
modernizacjg oraz wieksza 0 268 Mg CO,0d zaktadane;.

(dowdd: akta kontroli str. 215, 216, 259-270)

Dyrektor Szpitala wyjadnit m.in., ze w procedurach monitoringu wprowadzono obowigzek
odczytu licznika energii elekirycznej, gdyz zmierzenie iloSci zuzytej energii tylko przez
punkty oSwietleniowe wymagafoby zainstalowanie okofo 60 podlicznikéw energii
elektrycznej. Wobec osiggniecia koricowego efektu redukcji emisji Mg CO; za rok 2013
(facznie gaz i energia elektryczna) w wysoko$ci 40% w stosunku do planowanej redukcji
39%, nie podjeto decyzji o zmianie sposobu monitoringu zuzycia energii elektrycznej, gdyz
wigzafoby sie to z dodatkowymi kosztami.

(dowdd: akta kontroli, str. 639, 640)

Biorac powyzsze pod uwage, zwymiarowanie efektu ekologicznego w zakresie emisji
dwutlenku wegla, wynikajacego z zuzycia energii elektrycznej, nie bylo moZliwe.
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3.3. Rozliczenie finansowe przedsiewzigcia

Dofinansowanie przedsiewziecia w kwocie 8422 tys. zt zostato wykorzystane w catosci,
zgodnie z przeznaczeniem i rozliczone terminowo, zgodnie z zapisami umowy
0 dofinasowanie.
W Szpitalu brak byto dokumentu wskazujacego na zatwierdzenie przez NFOS rozliczenia
umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 641)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w zakresie rozliczenia
i uzyskanego efektu projektu inwestycyjnego. Negatywnie NIK ocenia sporzadzenie raportu
z monitorowania wielko$ci redukcji emisji dwutlenku wegla niezgodnie z obowigzujacq
Szpital metodyka okre$long przez NFOS.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwage, wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli, wnosi o sporzadzanie raportow z monitorowania wielkosci redukcji emisji
dwutlenku wegla zgodnie z metodyka okreslong przez NFOS.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Krakowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodijecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezehn do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Krakow, dnia wrzesnia 2014 r.

Kontroler
Antoni Radzieta
gt. specjalista k.p. NIK
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