NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Krakowie

LKR.410.023.03.2018
P/18/007

Dr n. med. Jerzy Friediger

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
os. Na Skarpie 66

31-913 Krakow

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/18/007 Zintegrowane Inwestycje Terytorialne w Perspektywie Finansowej 2014-2020

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Krakowie
ul. tobzowska 67, 30-038 Krakow
T +48123423400,F +48 123423444
lkr@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka
przeprowadzajaca
kontrole

Kontrolerzy

I. Dane identyfikacyjne

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow (Szpital lub Beneficjent).

Dr n. med. Jerzy Friediger, Dyrektor Szpitala, od 31 pazdziernika 2016 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

o Zbigniew J. Krél, Dyrektor Szpitala, od 3 wrzesnia 2013 r. do 30 pazdziernika
2016.

o Andrzej Slezak, Dyrektor Szpitala, od 25 lipca 2000 r. do 2 wrze$nia 2013 r.

1. Realizacja wybranych projektow Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych (Z/T).
2. Efekty realizacji ZIT.

Od 1 stycznia 2013 r. do 19 grudnia 2018 r.
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

1. Piotr del Fidali, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/208/2018 z 18 pazdziernika 2018 .

2. tukasz Chudzik, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKR/207/2018 z 18 pazdziernika 2018 r.

(akta kontroli str. 1-2)

' Dz . U.z2017 r. poz. 524, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogoina? kontrolowanej dziatalnosci

Dotychczasowa realizacja przez Szpital projektow wytypowanych do kontroli
wramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych w Perspektywie Finansowej
2014-2020 przebiegata nie w pelni skutecznie, w szczegdlnosci stwierdzone przez
Instytucje Zarzadzajacg Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Malopolskiego* (Zarzad Wojewodztwa Matopolskiego) nieprawidlowosci skutkowaty,
w odniesieniu do kontrolowanych wnioskéw o pfatno$¢, pomniejszeniem wydatkow
kwalifikowalnych 0 799,7 tys. zi. Niemniej jednak biorac pod uwage zakres i sposob
wykonywania wszystkich obowiazkow w ramach skontrolowanych projektow,
wg stanu na dzien zakonczenia kontroli NIK, osiagnigcie zatozonych efektow ich
realizacji nie byto zagrozone.

Zakonczenie realizacji poddanych kontroli projektow przewidziano, w obu
przypadkach, na 30 listopada 2020 r. Do czasu zakoriczenia kontroli nie stwierdzono
przestanek wskazujgcych na mozliwo$¢ wystapienia opoznient w dotrzymaniu tego
terminu.

Szpital nie przediozyt IZ pierwszych wnioskow o platno$¢ w terminach okreslonych
w umowach o dofinansowanie, tj. do 3 miesiecy od podpisania umowy. Wnioski te
zostaly zlozone w przypadku obu projektow objetych kontrolg po ponad
5 miesigcach od zwarcia umoéw. Pozostale wnioski o ptatnos¢ przestano
w terminach zgodnych z wymaganiami okre$lonymi w umowach o dofinansowanie.
Wnioski o ptatno$¢ sporzadzone zostaly rzetelnie (zawieraly prawidtowe dane)
i zgodnie z ustalonym wzorem.

Skontrolowane wydatki, w tacznej kwocie 7 376,60 zt (63,7% wydatkow ujetych
w poddanych analizie wnioskach o pfatnos¢), poniesione w ramach badanych
projektow spetnialy wymogi kwalifikowalnosci, przy czym IZ stwierdzita naruszenie
przez Szpital zasad udzielania zamowien i dokonata stosownego pomniejszenia
wartosci wydatkéw kwalifikowalnych. W przypadku projektu dotyczacego zakupu
sprzetu medycznego nieprawidtowosci stwierdzono w 15 z 16 przeprowadzonych
postepowan zakonczonych udzieleniem zamowienia. W przypadku projektu
polegajgcego na termomodemizacji Szpitala nieprawidiowosci stwierdzono we
wszystkich 4 postepowaniach o udzielenie zamowieni publicznych. Nieprawidiowosci
te skutkowaty dotychczas pomniejszeniem wydatkow kwalifikowalnych w pierwszym
z wymienionych projektow o kwote 7762tys.zt (6,6% kwoty wydatkow
kwalifikowalnych wskazanych w skontrolowanych wnioskach o pfatnos¢) oraz
w kolejnym projekcie o kwote 23,5 tys. zI (3,0%). Co wigcej, z uwagi na wystepujace
nieprawidiowosci w kolejnych zamowieniach, ktorych realizacja nie skutkowala
dotychczas poniesieniem  wydatkow, kwoty przedstawione do refundacj
w przysztych wnioskach o patnos¢ beda rowniez podlega¢ pomniejszeniu. Ponadto
kontrola NIK wykazata, Ze w obu zbadanych postgpowaniach o udzielenie
zamOwienia publicznego® wystapily nieprawidiowosci. Polegaty one na przestaniu
ogloszenia o udzieleniu zamoéwienia publicznego do Urzedu Publikacji Unii

2 Najwyzsza lzba Kontroli formuluje oceng ogolng jako oceng pozytywng, oceng negatywng albo oceng
w formie opisowe]. W ninigjszym wystapieniu pokontrolnym zastosowano oceng opisowa,

3 Kontrolg objeto projekty: Poprawa jakosci ustug zdrowotnych poprzez termomodernizacje Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie (calkowita wartos¢ projektu:
34 585 819,24 z1) oraz Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
SPZOZ w Krakowie (calkowita wartos¢ projektu: 17 200 000 zi).

4 Dalej: IZ.
5  Postgpowania: zakup, dostawa, montaz i uruchomienie aparatury medycznej/sprzetu  medycznego
dowyposazenia Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala ~ Specjalistycznego

im. S. Zeromskiego w Krakowie wraz ze szkoleniem personelu oraz adaptacja pomieszczen na potrzeby
weztow cieplnych oraz przebudowa central wentylacyjnych.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Europejskie] po uptywie prawie 5 miesiecy od dnia udzielenia zamédwienia,
niewezwaniu wykonawcy do uzupetnienia dokumentow potwierdzajacych posiadanie
wiedzy i doSwiadczenia, zwroceniu wadium wykonawcy po ponad trzech i pot roku
od dnia zawarcia umowy oraz nieprawidtowym przyznaniu liczby punktow w jednym
Z kryteriow oceny ofert (ostatecznie nie miato to negatywnego wplywu na wybor
wykonawcy).

W pozostalym zakresie poddane kontroli projekty realizowane byly na zasadach
okreslonych w podpisanych umowach o dofinansowanie.

Pomiar wskaznikow produktu i rezultatu dla badanych projektow przewidziano
dopiero po zakonczeniu ich realizacji. Do czasu zakonczenia kontroli efekty
rzeczowe obejmowaly przede wszystkim zakup aparatury medycznej i sprzetu
medycznego dla Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, zakup zestawow do
wideoendoskopii HDTV oraz zestawow laparoskopowych oraz modernizacje
systemu grzewczego i instalacji centralnej wody uzytkowe).

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkoweb kontrolowanej dziatalnosci

1. Realizacja wybranych projektow ZIT

1.1. Realizacja przez beneficjentow projektow wybranych do
dofinansowania

IZ nie prowadzita kontroli w trybie art. 23 ust. 2 ustawy wdrozeniowej’, tj. kontroli
w miejscu realizacji projektéw wybranych do dofinansowania. Natomiast, stosownie
do zapisow zawartych uméw o dofinansowanie, 1Z skontrolowata prawidlowos¢
udzielania zamdwien publicznych zwigzanych z realizacjg projektow ZIT. Kontrole
te, zgodnie z postanowieniami art. 22 ust. 4, prowadzone byly w formie weryfikacji
dokumentow, ktore przekazane zostaly |Z za posrednictwem systemu
informatycznego wykorzystywanego na potrzeby realizacji projektow.

W przypadku projektu dotyczacego zakupu sprzetu medycznego do Szpitala
przeprowadzono w sumie 19 kontroli zakonczonych informacjami pokontrolnymi.
W wyniku tych kontroli sprawdzono 16 postepowan o zamoéwienia publiczne.
Z informacji pokontrolnych wynika, ze z 16 udzielonych zaméwien publicznych tylko
w jednym przypadku nie stwierdzono nieprawidiowosci. W pozostatych 15
postepowaniach |Z wykryta nieprawidtowosci. Na ogét w ramach jednego
zamowienia stwierdzano dwie lub trzy nieprawidiowosci, co skutkowato obnizeniem
dofinansowania w przypadku kazdej nieprawidtowosci 0 5% lub 25%.

W projekcie dotyczacym termomodernizacji Szpitala przeprowadzono w sumie
5 kontroli zakonczonych informacjami pokontrolnymi i sprawdzono 4 postepowania
0 udzielenie zamowien publicznych®. Nalezy zaznaczy¢, ze Szpital tylko jedno
zamowienie nr 17/2016 wykazat we wniosku o ptatnos¢ nr RPMP.04.03.01-12-
0001/17-001 za okres od 1 marca 2016r. do 29 stycznia 2018 r. Pozostale
3 zamowienia zostang wykazane przez Szpital w kolejnym wniosku o platnosc.
Zinformacji pokontrolnej wynika, ze w udzielonym zamowieniu publicznym |Z
wykryta nieprawidiowosci i dokonywata pomniejszenia kwoty dofinansowania
w ramach danego zaméwienia 0 5%.

6 Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformulowana jako ocena pozylywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

7 Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431), dalej: ustawa wdroZeniowa.

8 W ramach postepowania nr 15/2016 przeprowadzone zostaly dwie kontrole, jedna dotyczaca udzielenia
zamowienia publicznego, a druga w zakresie podpisanego aneksu do zawartej umowy z wykonawca.
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Stwierdzone nieprawidlowosci w obu projektach dotyczyly naruszenia przepisow
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwiei publicznych®, a co za tym idzie
stanowity, w rozumieniu art. 2 pkt 36 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 roku ustanawiajace wspoine
przepisy dotyczace EFRR, EFS, FS, EFRROW oraz EFMIR™, nieprawidiowosci,
ktore mogtyby prowadzi¢c do potencjalnej szkody w budzecie Unii Europejskiej
w drodze finansowania nieuzasadnionego wydatku.

IZ nie sumowata pomniejszen zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Rozwoju
zdnia 29 stycznia 2016 r. w sprawie warunkoéw obnizania wartosci korekt
finansowych oraz wydatkow poniesionych nieprawidtowo zwigzanych z udzielaniem
zamowien™.

(akta kontroli str. 445-453, 761-938)

Szpital w sktadanych wnioskach o ptatnos¢ skorygowat kwoty dofinansowania
o wartosci wynikajace z przedmiotowych kontroli. Kwota wydatkéw kwalifikowalnych
przed korekta powinna wynies¢ w przypadku projektu na zakup sprzetu
medycznego 11799 155,22 zt, natomiast po korekcie wyniosta 10 828 960,72 z!.
Refundacja przekazywana przez |Z po korekcie wyniosta 8 663 168,57 zt.

W przypadku projektu dotyczacego termomodernizacji kwota wydatkow
kwalifikowalnych przed korekta powinna wynies¢ 782 280,00 zt, natomiast
po korekcie wyniosta 743 166,00 zt. Refundacja przekazana przez IZ po korekcie
wyniosta 445 899,60 zt.

(akta kontroli str. 442)

Zastepca Dyrektora ds. Technicznych Szpitala wyjadnita, ze w postepowaniach
o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego
kontrolowanych przez 1Z w 2018 r. nie stwierdzono nieprawidtowosci skutkujgcych
wymierzeniem korekt finansowych/pomniejszeniem wydatkow kwalifikowalnych.
(akta kontroli str. 939-943)

Jedyne przesuniecie czasowe wystgpito w udzielaniu zamowier publicznych
w ramach projektu dotyczacego termomodernizacji, gdyz w dwoch postepowaniach
o zamowienia publiczne przeprowadzonych przez Szpital, tj. nr ZP 17/2017,
ogtoszonym 22.06.2017 r. (na prace na budynku "P_K" i T) oraz w kolejnym
postepowaniu dotyczacym tych samych prac nr ZP 29/2017, ogloszonym
06.09.2017 r., nie wplynela zadna oferta nie podlegajaca odrzuceniu. Wobec
powyzszego Szpital przeprowadzit kolejne postepowanie w trybie zamowienia
z wolnej reki nr ZP 55/2017 i zawart umowy na wykonawstwo i nadzor (na prace
w budynkach "P_K" i T). W wyniku zakonczenia przedmiotowego postgpowania
podpisano dwie umowy z wykonawcami. Umowa nr 1U/ZP/2018 z 23.02.2018 .
dotyczyta wykonania prac budowlanych i montazowych w budynku T. Wartos¢
umowy wyniosta 2 272 297,20 zt. Z kolei Umowa nr 2U/ZP/2018 z 23.02.2018 .
dotyczyla wykonania prac budowlanych imontazowych w budynku ,P_K', a je]
wartos¢ wyniosta 1 434 205,46 zt.

(akta kontroli str. 621-623)

Cze$¢ wydatkow zostata poniesiona przed podpisaniem umow o dofinansowanie.

Umowa nr RPMR.12.01.04-12-0601/16 na zakup sprzetu medycznego zostala
podpisana w dniu 29.06.2017 r., a umowa nr RPMR.04.03.01-12-0001/17 dotyczaca
termomodernizacji w dniu 25.07.2017 r. Zaliczenie wydatkow jako kwalifikowalne
nastapito w obu przypadkach od 01.01.2014 .

§  Dz.U.z2018r. poz. 1986, ze zm. Dalej: upzp.

10 Dz Urz. UE L 347 2 20.12.2013, 5. 320, ze zm.

" Dz U.z 2018 r. poz. 971. Zgodnie z § 9 ust, 1 tego rozporzadzenia, w przypadku stwierdzenia w ramach
jednego zaméwienia kilku nieprawidlowosci indywidualnych warto$¢ pomniejszen nie podlega sumowaniu.
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Szpital otrzymywat dofinansowanie na prowadzone projekty ZIT na podstawie
zlozonych wnioskow o ptatnosé. W przypadku projektu dotyczacego zakupu sprzetu
medycznego, ztozonych i rozliczonych przez IZ zostato w sumie 6 wnioskow, w tym
dwa zaliczkowe. W przypadku projektu dotyczacego termomodernizacji zlozono
i rozliczono dwa wnioski, w tym jeden zaliczkowy.

(akta kontroli str. 4, 621-760)

Zgodnie z postanowieniami umow o dofinansowanie Szpital, jako jednostka sektora
finanséw publicznych, nie byt zobowigzany do wniesienia zabezpieczenia przed
otrzymaniem czg$ci dofinansowania w formie zaliczki. W ramach kontrolowanych
projektow Szpital zlozyt dwa wnioski o zaliczki na fgczng kwote 3 900,0 tys. z!
(zakup sprzgtu) oraz jeden wniosek na zaliczke na kwote 15000 tys. zi
(termomodernizacja).

Zgodnie z zapisami § 5 pkt 22, pkt 24 umowy o dofinansowanie warunkiem
rozliczenia zaliczki bylo zlozenie przez beneficienta wniosku o platnosé
rozliczajgcego przedmiotowg zaliczke w terminie 90 dni od dnia przekazania
zaliczki.

W przypadku projektu dotyczacego zakupu sprzetu medycznego pierwszy wniosek
o zaliczkg nr RPMP.12.01.04-12-0601/16-001 na kwote 2 300,0tys.zt zostat
zlozony w dniu 04.12.2017r. Szpital otrzymat zaliczke w dwoch ratach,
j. 2 156 250,00 zt w dniu 11 grudnia 2017 r. oraz 143 750,00 zt w dniu 12 grudnia
2017 r. Przedmiotowa zaliczka zostata rozliczona w zlozonym 5 marca 2018 .
wpierwszej wersji wniosku nr RPMP.12.01.04-12-0601/16-003. W  zwiazku
Z pomniejszeniami po kontroli zaméwien publicznych przez IZ, Szpital wykorzystat
otrzymang zaliczkg w kwocie 2193675332, a pozostata czeé¢ w kwocie
106 324,67 zt zostata zwrdcona.

Kolejny wniosek o zaliczke nr RPMP.12.01.04-12-0601/16-005 zostat zlozony do 1Z
13 wrzesnia 2018 1. na kwote 1600,0 tys. zt. Szpital otrzymat zaliczke w dwdch
ratach, tj. 1500,0tys. zt w dniu 26 wrzesnia 2018r. oraz 100,0tys.zt w dniu
8 pazdziernika 2018 r. Przedmiotowa zaliczka nie zostala rozliczona do korica
listopada 2018 r. - zgodnie z umowa Szpital ma 90 dni na rozlicznie zaliczki.

W przypadku projektu dotyczacego termomodernizacji jedyny wniosek o zaliczke
nr RPMP.04.03.01-12-0001/17-002 na kwote 1500,0 tys. zt zostat zlozony w dniu
30.05.2018 r. Szpital otrzymat zaliczke 18 lipca 2018 r. Przedmiotowa zaliczka
zostata rozliczona w zlozonym 14 sierpnia 2018 1. w pierwszej wersji wniosku
nr RPMP.04.03.01-12-0001/17-004. Wniosek ten byt w czasie kontroli na etapie
oceny przez |Z. W zwigzku z pomniejszeniami po kontroli zaméwien publicznych
przez |Z, Szpital wykorzystal ofrzymang zaliczke w kwocie 1007 797,42 zi
Pozostala czeé¢ w kwocie 492 202,58 zt zostata zwrdcona.

(akta kontroli str. 456-467)

Zgodnie z § 4 umdw Szpital wykorzystywat w procesie rozliczania projektow
program SL2014, za po$rednictwem ktérego skiadat m.in wnioski o platnosé oraz
miesigczne harmonogramy pfatnosci. Ponadto Szpital wyznaczyt osoby uprawnione
do wykonywania w jego imieniu czynnoéci zwigzanych z realizacjg projektéw, pracy
w programie SL2014 i zglosit je do IZ, zgodnie z procedurg do Wytycznych
w zakresie warunkow gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektroniczne;
na lata 2014-2015, na wzorach okre$lonych w zalaczniku nr 5 do ww. wytycznych.
(akta kontroli str. 564-613)

Z postepu rzeczowego realizacji projektow, wediug ostatnich zlozonych wnioskow
0 pfatnos¢, wynika, ze nie wystapily istotne odstepstwa od przyjetych termindw
realizacji projektow.



W przypadku projektu dotyczacego termomodemizacji postep finansowy (wydatki
kwalifikowalne w okresie od czerwca 2016 r. do pazdziernika 2018 r.) wyniost
ogbtem 35,8%, w tym w poszczegdinych kategoriach kosztow:

— roboty budowlane - 35,3% (wykonano m.in. modernizacjg systemu grzewczego,
instalacji c.w.u., wentylacji mechanicznej oraz modernizacje okien i drzwi
zewnetrznych, bram stalowych),

— opracowanie dokumentacji technicznej i projektowej — 80,9%,

— nadzor inwestorski - 5,7%.

W przypadku projektu dotyczacego zakupu sprzetu medycznego postep finansowy
(wydatki kwalifikowalne w okresie od maja 2015r. do grudnia 2018 r.) wyniost
ogdtem 73,9%, w tym w poszczegdlinych kategoriach kosztow:
— zakup $rodkow trwatych — 73,9% (zakup wyrobéw medycznych oraz zakup
pozostalego sprzetu medycznego oraz infrastruktury wspélinej i towarzyszacej),
— inne/specyficzne wydatki w ramach projektu — 100% (uzyskanie inwestycji
o celowosci projektu).
(akta kontroli str. 454, 959-986)

Szpital, zgodnie z § 8 pkt 1 obydwu uméw, przekazywat do IZ za pomocg systemu
informatycznego  SL2014 m.in. dokumentacje zwiazang z zamowieniami
publicznymi. Ponadto za posrednictwem programu SL2014 Szpital przekazywat do
IZ: harmonogramy zamoéwien publicznych, wnioski o ptatno$¢, miesiecznie
harmonogramy ptatnosci.

(akta kontroli str. 614-760, 944-946)

Szpital prowadzit wymagang przez umowe wyodrebniong ksiegowos¢ dla
przedmiotowych projektow, z wykorzystaniem kont rozrachunkowych: 200-UE-03
prowadzonego dla projektu termomodernizacja oraz 200-UE-01 prowadzonego dla
projektu zakupu sprzetu, na ktorych ujeto kwoty dofinansowania otrzymane od |Z.
Dodatkowo Szpital prowadzit wydzielone konta bankowe w Banku Gospodarstwa
Krajowego dla przedmiotowych projektow.

(akta kontroli str, 493-501, 457-467)

Szpital dopelnit wymogow okreSlonych w § 8 pkt 9 umowy dotyczace
termomodernizacji w zakresie przediozenia ostatecznych pozwolen na
budowe/zgtoszenia robot budowlanych, najpdzniej w terminie ztozenia pierwszego
wniosku. Pierwszy wniosek refundacyjny nr RPMP.04.03.01-12-0001/17-001
dotyczyt robot zwigzanych z docieplaniem $cian, stropow, dachu i stropodachu oraz
wymiany okien w budynku A1. Szpital przedmiotowe pozwolenia na budowe
zalaczyt do zlozonego wniosku aplikacyjnego o przyznanie dotacji. Do kolejnego
wniosku o zaliczke nrRPMP.04.03.01-12-0001/17-002 zatgczono stosowne
dokumenty dotyczace wykonywanych robot, tj. projekty budowlane oraz zgloszenia
robot.

(akta kontroli str. 944-946)

Szpital zgodnie z § 13 umoéw prawidtowo spekiat obowigzki informacyjne
o prowadzonych projektach. Przy bramie gtownej szpitala oraz na jego terenie
pomiedzy budynkami E i G znajdowaly sie tablice informacyjne o projektach zgodnie
z wymaganiami zawartymi w Podreczniku wnioskodawcy i beneficjenta programow
polityki spojnosci 2014 — 2020 w zakresie informacji i promocji. Tablice informacyjne
o prowadzonych projektach byly zawieszone rowniez w holu gtownym szpitala.

Ponadto Szpital prowadzit dziatania informacyjno-promocyjne o projektach poprzez
zamieszczanie na dokumentach znakow Unii Europejskiej, Funduszy Europejskich
wraz z nazwag programu, logotypem wojewodztwa, jak rowniez na stronie
internetowej szpitala w zaktadce dotyczacej zamdwien publicznych.

(akta kontroli str. 468-474, 944-946)



Opis stanu
faktycznego

1.2. Rozliczanie przez beneficjentow projektéw wybranych do
dofinansowania

Zgodnie § 5 pkt 7 podpisanych obydwu umoéw o dofinansowanie, wydatki poniesione
przed podpisaniem umowy o dofinansowanie winny by¢ ujete we wniosku o ptatnosce
przekazywanym do IZ w terminie do trzech miesiecy od dnia podpisania umowy.
Wobu projektach wydatki poniesiono przed podpisaniem uméw, a wnioski
0 dofinansowanie ztozono z ponad dwumiesiecznym opdznieniem:

* w przypadku umowy nr RPMP.12.01.04-12-0601/16 z 29.06.2017 r. — zakup
sprzetu medycznego pierwszy wniosek o refundacije ziozono 12.12.2017 r.,

* w przypadku umowy nr RPMP.12.01.04.12-0001/17 z 25.07.2017 r—
termomodernizacja  Szpitala pierwszy wniosek o refundacje  ziozono
07.02.2018rr.

(akta kontroli str. 455, 621-760)

Zastgpca Dyrektora ds. Technicznych wyjasnita, ze wydatki ponoszone przez
Szpital na realizacje zadan przed podpisaniem umoéw o dofinansowanie projektow
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na
lata 2014-2020 stanowily dotacje celowg Gminy Miejskiej Krakow. Zgodnie z §1
umowy w sprawie udzielenia dotacji zaréwno dla zakupow sprzetu medycznego,
jaki dla termomodernizacji Szpitala widnieje zapis, ze Szpital po otrzymaniu
refundacji poniesionych wydatkow zobowigzany jest zwrécié $rodki do Miasta na
rachunek wskazany w umowie.

Jednoczesnie w umowach na dofinansowanie projektow ze $rodkéw UE w §10
zapisano, ze w przypadku nafoZenia pomniejszen w uprzednio zatwierdzonym
wniosku o platnos¢ - 1Z naklada korekte finansowg i wszczyna procedure
odzyskania od Beneficjenta kwoty wydatkéw poniesionych nieprawidtowo zgodnie
z zasadami okreslonymi w §6, czyli wraz z odsetkami naliczanymi jak dla zalegtosci
podatkowych od dnia przekazania srodkéw.

Biorgc pod uwage ilo¢ postepowar przetargowych przekazanych do kontroli, kwote
wydatkow kwalifikowanych, konieczno$¢ zwrotu refundacji do Gminy Miejskiej
Krakow i ewentualnych korekt finansowych wraz z odsetkami, ekonomicznie
uzasadnione bylo opoznienie zlozenia wniosku i zwrotu faktycznie uzyskanej
refundacji niz staranie si¢ o otrzymanie dotacji z Gminy na zwrot pomniejszen.
Do przedmiotowego o$wiadczenia Szpital zataczyl umowy w sprawie udzielenia
dotacji celowych na kontrolowane projekty.

(akta kontroli str. 480-492)

Zgodnie z § 5 pkt 4 uméw o dofinansowanie projektéw, beneficjent sktada do 1Z
wniosek o ptatno$¢ nie rzadziej niz raz na trzy miesigc i nie czesciej niz raz
w miesigcu bez wzgledu na wysoko$¢ wydatkow kwalifikowalnych poniesionych
przez beneficienta w trakcie realizacji projektu. Na wniosek beneficjenta 1Z moze
wyrazi¢ zgode na ztozenie wniosku o platnos¢ czesciej niz raz w miesiacu badz
rzadziej niz raz w miesigcu. W przypadku projektu na zakup sprzetu medycznego
dla Szpitala zatwierdzony wniosek nr 3 ziozono 22.06.2018 1. (jego pierwsza wersje
ztozono 05.03.2018 r.), a zatwierdzony wniosek nr 4 zlozono 27.06.2018r. (jego
pierwsza wersje zlozono 09.03.2018 r.).

W przypadku projektu termomodemizacji Szpitala zatwierdzony wniosek nr 1
ztozono 20.06.2018 r. (jego pierwsza wersje ztozono 07.02.2018 r.), a wniosek nr 2
ztozono 19.06.2018 1.

Whioski do projektu dotyczacego zakupu sprzetu nr 3 i 4 zlozono w terminie ponizej
jednego miesigca. W pismie z 30.10.2018 r. Zastepca Dyrektora ds. Technicznych



wyjasnita, ze wnioski nr 3 i 4 zostaly zlozone w ramach tego samego miesigca po
telefonicznym uzgodnieniu z przedstawicielem IZ.
(akta kontroli str. 476-479)

Szpital, zgodnie z podpisanymi umowami, powinien skiada¢ wnioski
o dofinansowanie nie rzadziej niz raz na trzy miesigce. Umowe na projekt dotyczacy
zakupu sprzetu medycznego podpisano w dniu 29.06.2018 r., wobec czego do dnia
24.10.2018 1. (tj. dnia rozpoczecia kontroli) Szpital winien byt ztozy¢, co najmniej
5 wnioskow o ptatnos¢. Szpital zlozyt w tym terminie 6 wnioskow o ptatnos¢, w tym
dwa wnioski o zaliczke.

W przypadku umowy dotyczacej termomodernizacii podpisanej 25.07.2017 r. Szpital
winien byl zlozy¢ 5 wnioskow o platnos¢. Faktycznie Szpital ziozyt w sumie piec
wnioskéw o ptatno$¢, z czego dwa zostaly zatwierdzone przez IZ przed wszczeciem
kontroli, a wniosek trzeci zostat zatwierdzony w dniu 23.11.2018 r. Pozostate dwa
wnioski nie zostaly jeszcze ocenione przez IZ.

(akta kontroli str. 454)

Srodki z dofinansowania zostaly wydane przez szpital na cele okreslone
w przedmiotowych umowach, wnioskach aplikacyjnych o dofinansowanie projektu
oraz na cele okreslone w RPO WM na lata 2014-2020.

Kontrolowane projekty dotyczyty dwoch celow okreslonych w RPO WM na lata
2014-2020%2,

Kontroli poddano wszystkie wnioski refundacyjne o ptatnosci w obydwu projektach
zlozone | zatwierdzone przez |Z na dzien 24 pazdziernika 2018 .3, Z kazdego
wniosku o ptatno$¢ zbadano po trzy wydatki o najwiekszej wartosci, z czego:

— w ramach projektu dotyczacego zakupu sprzetu medycznego szczegdtowemu
badaniu poddano wydatki o tacznej wartosci 6 6334 tys. zt, co stanowilo 61,3%
wydatkow kwalifikowalnych objetych skontrolowanymi wnioskami o ptatnos¢
(10 829,0 tys. ),

— w ramach projektu dotyczacego termomodernizacji szczegolowemu badaniu
poddano wydatki o tacznej wartosci 743,2 tys. zi, co stanowito 100% wydatkow
kwalifikowalnych objetych skontrolowanym wnioskiem o ptatnos¢.

W przypadku zakupu sprzetu medycznego do dokumentow  ksiggowych
potwierdzajacych wydatek, tj. faktury VAT Szpital posiadat potwierdzenia przelewow
oraz potwierdzenia odbiorow sprzetu medycznego.

W przypadku wniosku o pfatnos¢é dotyczacego termomodernizacji do faktury
zataczono potwierdzenia zaplaty oraz dokument potwierdzajacy odbior robot
budowlanych. Przedmiotowe wydatki wynikajace ze sprawdzonych wnioskow
zostaly poniesione w okresie kwalifikowalnosci, zgodnie z terminami okreslonymi
w § 3 pkt 112 podpisanych uméw o dofinansowanie.

(akta kontroli str. 443-444, 947-958)

Wynikajace ze sprawdzonych wnioskow o ptatno$¢ zostaly poniesione w okresie
kwalifikowalnosci Umowe na projekt dotyczacy zakupu sprzetu medycznego
podpisano w dniu 29.06.2018 r., a umowe dotyczacq termomodernizacji podpisano
25.07.2017 r. Pierwsze wydatki w ramach umowy zakupu sprzetu dokonano w maju
2015 ., aw ramach projektu termomodernizacji w czerwcu 2016 T.

(akta kontroli str. 621-632, 668-675)

2 W przypadku termomodernizacji byla to 4 o$ pricrytetowa Regionalna Polityka Energetyczna, natomiast
zakup sprzetu medycznego realizowany byt w obrebie 12 osi priorytetowej Infrastruktura spofeczna.

13 W projekcie na zakup sprzetu medycznego sprawdzone trzy wnioski, {j.. RPMP.12.01,04-12-0601/16-002
zaokres 01.12.2017r. do 12.12.2017r., RPMP.12.01.04-12-0601/16-003 za okres 13.12.2017r. do
02.03.2018 1., RPMP.12.01.04-12-0601/16-004 za okres 03.03.2018r. do 09.03.2018r. W przypadku
projektu dotyczacego termomodernizacji sprawdzono jeden wniosek, {j. RPMP.04.03.01-12-0001/17-001
zaokres 01.03.2016 1. do 29.01.2018 r.
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W ramach umowy o dofinansowanie dotyczacej termomodernizacji przeprowadzono
6 postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego, w wyniku ktérych zawarto do
29 pazdziernika 2018 r. 6 uméw z wykonawcami na taczng kwote 57 891,2 tys. zt.
Natomiast w przypadku umowy dotyczacej zakup sprzetu medycznego
przeprowadzono 214 postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego, w wyniku
ktorych zawarto w ww. terminie 79 uméw z wykonawcami na faczng kwote
13 606,9 tys. 1.

Kontrolg, NIK objgto dwa postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego,
rozliczone do 23 pazdziernika 2018 r. przez IZ, tacznie na kwote 4 5153 tys. zi.
Postgpowania te dotyczyly zakupu, dostawy, montazu i uruchomienia aparatury
medycznej/sprzetu  medycznego; do wyposazenia Oddzialu Anestezjologil
i Intensywnej Terapii Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Krakowie
wraz ze szkoleniem personelu'® (3 733,0 tys. zl) oraz adaptacji pomieszczen na
potrzeby weztow cieplnych oraz przebudowe central wentylacyjnych'® (782,3 tys. zl).

(akta kontroli str. 5-18, 302, 309-313, 437-441, 944-946)

Szpital wszczat 2 lutego 2014 r. postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego powyzej kwot okreslonych w art. 11 ust. 8 upzp
na zakup, dostawg, montaz i uruchomienie aparatury medycznej/sprzetu
medycznego do wyposazenia Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala
Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Krakowie wraz ze szkoleniem personelu.

Na potwierdzenie spefnienia warunku posiadania wiedzy i do$wiadczenia
zamawiajacy wymagat w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia'” wykonania
lub wykonywania w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci byt krotszy — w tym okresie, w zakresie
grupy 3 —min. 2 dostaw defibrylatoréw o wartosci nie mniejszej niz 30,0 tys. zi brutto
kazda.

Wykonawca, ktory zlozyt oferte na realizacje zamowienia w grupie 3, wykazat
wykonanie dwoch dostaw defibrylatorow. Dowodem majacymi potwierdzi¢ nalezyte
wykonanie jednej z dostaw byla faktura dotyczaca dostawy pieciu defibrylatorow
wystawiona przez wykonawce. Zamawiajacy nie wezwat wykonawcy, stosownie do
postanowien art. 26 ust3 upzp do uzupelnienia dokumentu potwierdzajacego
nalezyte wykonanie tej dostawy, uznajac, ze faktura stanowi potwierdzenie
nalezytego wykonania dostaw. W konsekwencji zawarto umowe z wykonawca, ktory
nie potwierdzit spefnienia warunku posiadania wiedzy i doswiadczenia.

(akta kontroli str. 39-91, 304, 309-313)

Kierownik Sekcji Zaméwien Publicznych'® wyjasnita, ze ustawodawca nie okreslit
wprost jakie dokumenty uznaje za po$wiadczenia, pozostawiajgc w tym zakresie
swobode wyboru wykonawcy. Wobec powyzszego Zamawiajacy nie mogt zawezié
katalogu dokumentow potwierdzajacych wykonanie zamowienia, np. tylko do
dokumentow, ktére w tytule mialy stowo poéwiadczenie badz referencie.
Jak wynikalo z opinii UZP w tym okresie, z przepisow powszechnie obowiazujacych
nie wynikat wymog okredlonej tresci dokumentéw skladanych na potwierdzenie
odpowiedniego wykonania zaméwienia. Kierownik wskazata, ze z ugruntowanego
orzecznictwa i pogladow dokiryny wynikato, iz poza sktadanymi przez wykonawcow
referencjami rowniez inne dokumenty, takie jak faktury, protokoly zdawczo-
odbiorcze, mogly stanowi¢ dokument potwierdzajacy nalezyte wykonanie
zamowienia. W zwigzku z tym zamawiajacy uznat dokumenty ziozone w ofercie

% Na dzief kontroli jedno postepowanie byto w trakcie procedowania.
15 Znak ZP 43/2014.

18 Znak ZP 17/2016.

7 Dalej: siwz.

8 Dalej: Kisrownik.



firmy za potwierdzajace spetnienie warunku okreslonego w SIWZ i nie wzywat do ich
uzupenienia.
(akta kontroli str. 35-37)

Nalezy zauwazy¢, ze sktadane dokumenty muszq niezbicie wskazywaé na nalezyte
wykonanie dostaw wynikajacych z wykazu. Wykonawcy mogq zachowa¢ dowolnos¢
formy, a takze tresci przedkladanych dokumentow, na ktorg w wigkszosci
przypadkow nie majg wypltywu, ale z dokumentow musi jasno wynikac ostateczne
zaakceptowanie wykonywanej dostawy. Nie negujac orzecznictwa stanowigcego,
ze faktura moze by¢ dokumentem potwierdzajgcym nalezyte wykonanie
zamowienia, trzeba zaznaczy¢, ze sam fakt wystawienia przez wykonawce faktury
nie $wiadczy o nalezytym wykonaniu zaméwienia. Ze stanu faktycznego musi
niezbicie wynikac¢, ze dokument ten zostat zaakceptowany bez zastrzezen.

Umowy w powyzszym postepowaniu nr rej. 50/U/ZP/2015, 51/UIZP12015,
51IAIUIZP[2015, 52/U/ZP/2015 i 53/U/ZP/2015 zawarto 30 kwietnia 2015r.,
a ogloszenia o udzieleniu zamoéwienia publicznego przestano do Urzgdu Publikacii
Unii Europejskiej'® dopiero 23 wrzesnia 2014 r., tj. po prawie 5 miesigcach od daty
zawarcia umow.

(akta kontroli str. 59-78, 92-189, 191-225, 309-313)

Przekazanie ogloszenia o udzieleniu zamoéwienia do UPUE po kilku miesigcach od
daty zawarcia umowy byto niezgodne z art. 95 ust. 1 upzp w 6wczesnym brzmieniu,
stanowigcym, ze zamawiajacy niezwlocznie po zawarciu umowy w sprawie
zambwienia publicznego przekazuje ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia UPUE.

Kierownik w ztozonym wyja$nieniu uzasadniata legalnos¢ dziatania zamawiajgcego
brakiem definicji pojecia ,niezwtocznie” w upzp oraz, ze w przepisach ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny pojecie to rowniez jest nieostre. Przywofata
rowniez tre$¢ wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2006 r. (sygn. akt [ICSK
293/06), w ktorej wskazano, ze uzytego w art. 455 KC terminu ,niezwlocznie” nie
nalezy utozsamia¢ z terminem natychmiastowym, termin ,niezwlocznie” oznacza
bowiem termin realny, majacy na wzgledzie okolicznosci miejsca i czasu. Kierownik
przyznala, ze ogloszenie o udzieleniu zaméwienia do UPUE przekazano w duzo
pozniejszym czasie, jednakze, termin przekazania ogtoszenia o udzieleniu
zambwienia nie wplynal na przebieg postepowania. Jako przyczyny zwioki
Kierownik wskazala powody obiektywne oraz podkredlita, ze ogloszenie zostato
przekazane na tyle szybko, na ile bylo to mozliwe.

(akta kontroli str. 19-26)

Majac na wzgledzie prawie pieciomiesieczny okres pomiedzy zawarciem umow
0 udzielenie zamowienia a przestaniem ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia, a takze
wskazany w protokole postepowania w trybie przetargu nieograniczonego termin
zakonczenia prac komisji przetargowej — 5 czerwca 2015r., nie mozna uznac,
ze ogloszenie przestano bezzwiocznie. Uzyty w ustawie termin ,bezzwlocznie” jest
terminem nieostrym, jednakze nalezy mie¢ na uwadze, ze dokonanie czynnoSci
powinno nastapic w mozliwie najkrotszym terminie od dnia zawarcia umowy.
Obowigzek zamieszczania ogloszen jest przede wszystkim wyrazem obowigzujace]
przy udzielaniu zamowien publicznych zasady jawnosci i przejrzystosci
prowadzonego postepowania.

Dnia 5 czerwca 2015r. pracownik komorki merytorycznej (Sekcja zamowien

publicznych) wystapit do Gléwnej Ksiegowej o zwrot wadiow wykonawcom.
Do 7 listopada 2018 r. nie zwrécono wadium wykonawcy, kiory zlozyt oferte na

19 Dalej: UPUE.



realizacje zamowienia w grupie 2 i 7. Pozostatym wykonawcom wadium zwrécono
12 czerwca 2015 r.

Ponad trzyletnim okresem niezwrécenia wadium naruszono przepis okreslony
wart. 46 ust. 1a upzp, stanowiacy, ze zamawiajgcy zwraca wadium niezwlocznie
po zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznego.

(akta kontroli str. 27-34, 92-189, 309-313)

Zastepca Gtownego Ksiegowego wyjasnita, ze po otrzymaniu informacji o zwrocie
wadium wykonawcy 8 czerwca 2015 r. zweryfikowano, ze ww. firmie wadium
zwrocono 1 kwietnia 2015 r., natomiast zwrot ten dotyczyt podwojnie wptaconego
wadium. Powyzsze wadium w trakcie inwentaryzacji opisywano jako kwote
do wyjasnienia. Nie mozna bylo ustali¢, jaki wykonawca wptacit powyzsza kwote,
zuwagi na dokonanie wptaty z prywatnego rachunku bankowego. Wykonawca
do 6 listopada 2018 r. nie zwracat si¢ o zwrot wniesionej na rachunek depozytowy
kwoty. W zwigzku z wystapieniem o zwrot wadium 7 listopada 2018 r. przelano na
rachunek firmowy wykonawcy. Kierownik w ztozonym wyjasnieniu potwierdzita
opisany stan faktyczny i wyjasnita, ze druga wplata pozostata jako zabezpieczenie
do momentu zawarcia umowy.

(akta kontroli str. 19-26, 38)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien nalezy stwierdzié, ze zwrot wadium
po zawarciu umowy jest obowigzkiem zamawiajacego i powinien on nastapié
niezwiocznie, a zamawiajgcy winien wiedzie¢ kto wnidst wadium w poszczegdlnych
postepowaniach.

IZ w wyniku kontroli powyzszego postepowania stwierdzita naruszenie art. 29 ust, 2
upzp polegajace na dyskryminacyjnym opisie przedmiotu zamoéwienia, skutkujace
pomniejszeniem wydatkow w wysokosci 5%. Od wykonawcdw zgdano zapewnienia
serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski.

(akta kontroli str. 944-946)

Szpital wszczat 30 maja 2016 r. postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego ponizej kwot okreslonych w art. 11 ust. 8 upzp
na adaptacjg pomieszczen na potrzeby weztow cieplnych oraz przebudowe central
wentylacyjnych.
Jedynemu wykonawcy przyznano w kryterium gwarancja 9 punktéw, pomimo Ze na
wszystkie oferowane roboty budowlane udzielit on 36 miesiecznej gwarancii.
Zgodnie ze sposobem obliczania warto$ci punktowej kryterium gwarancja, ktory
zamawiajacy okreslit w pkt. X1V specyfikacji, dla gwarancji 36 miesiecznej przyznaje
sig dla kazdego oferowanego zadania 0 pkt. Przy zastosowaniu sposobu obliczenia
wartosci kryterium opisanego w SIWZ wykonawca powinien otrzymaé 0 punktow.
(akta kontroli str.59-78, 351-373, 385-393, 401-441)

Zastepca Dyrektora ds. Technicznych wyjasnita, ze w postepowaniu przetargowym
wplyneta jedna oferta i uznano jg za najkorzystniejsza, przez co omylkowo uzyskata
najwyzsza liczbe punktéw w kryterium gwarancja, ti. 9 punktéw, niezgodnie
ze sposobem obliczenia punktacji wskazanym w SIWZ. Powyzsze nie mialo wplywu
na wynik postepowania.

(akta kontroli str. 314)

Odnoszac si¢ do powyZszych wyjasnien nalezy stwierdzic, ze bledny sposob
obliczenia punktow nie miat wplywu na wybor wykonawcy, jednakze art. 91 ust. 1
upzp naklada na zamawiajacego obowiazek oceny ofert na podstawie kryteriow
okreslonych w siwz.

IZ w wyniku kontroli powyzszego postepowania stwierdzita nastepujace naruszenia,
skutkujace pomniejszeniem wydatkow w wysokosci 5%:
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

e art. 22 ust. 4 w zwigzku z art. 7 ust. 1 upzp poprzez okreslenie
dyskryminacyjnych warunkow udziatu w postepowaniu, w sposob, ktory mogtby
utrudnia¢ uczciwg konkurencje, oraz niezapewnienia réwnego traktowania
wykonawcow polegajacego na postawieniu wymogu dysponowania o0sobg
posiadajacq uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w specjalnosci
konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczen, w sytuacji braku koniecznosci udziatu
tej osoby w pracach wykonywanych przez wykonawce wylonionego
w postepowaniu,

e art. 29 ust. 3 upzp poprzez uzycie przez zamawiajgcego znakow towarowych,
patentow lub pochodzenia (nazw producentow) bez jednoczesnego
dopuszczenia sktadania ofert rownowaznych,

e art. 29 ust. 2 upzp poprzez wyznaczenie nieadekwatnego terminu realizacji
umowy wobec przedmiotu zamoéwienia i jego specyfiki.
(akta kontroli str. 315-342, 944-946)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na:

¢ w odniesieniu do rozliczenia skontrolowanych projektow

1. Nieprzedtozeniu pierwszych wnioskow o ptatno$¢ w terminach okreslonych
w umowach o dofinansowanie, tj. do 3 miesiecy od podpisania umowy.
(akta kontroli str. 455, 480-492, 510-511, 543)

e W odniesieniu do zamowienia na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie
aparatury medycznej/sprzetu medycznego dla OIOM

2. Niewezwaniu wykonawcy do uzupetnienia dokumentow potwierdzajgcych
posiadanie wiedzy | doswiadczenia.

3. Nieprzestaniu w sposob bezzwloczny ogloszenia o udzieleniu zamowienia
publicznego do UPUE (ogtoszenie to przestano po prawie 5 miesigcach).

4. Niezwroceniu bezzwlocznie wadium wykonawcy, w wysokosci 6,8 tys. zt
(wadium zwrécono po ponad 3,5 roku od zawarcia umowy).
(akta kontroli str. 19-189, 191-225, 304, 309-313)

e w odniesieniu do zamowienia na adaptacje pomieszczen na potrzeby weztow
cieplnych oraz przebudowe central wentylacyjnych

5. Przyznaniu niewlasciwej liczby punktow wykonawcy w kryterium gwarancja,
tj. niezgodnie ze sposobem oceny kryteriow okreslonych w siwz.
(akta kontroli str. 59-78, 314, 351-373, 385-393, 401-441)

Dotychczasowa realizacja przez Szpital projektow wybranych do kontroli nie byta
w petni zgodna z zapisami uméw o dofinansowanie. Szpital nie przediozyt 1Z
pierwszych wnioskow o platnos¢ w wymaganych terminach, tj. do 3 miesiecy od
podpisania umowy. Kolejne wnioski o ptatnos¢ przestano w terminach okreslonych
w umowach o dofinansowanie. Skontrolowane wnioski o pfatnos¢ sporzadzone
zostaly rzetelnie (zawieraly prawidlowe dane) i zgodnie z ustalonym wzorem.

Skontrolowane wydatki, w lacznej kwocie 7 376,60 zt (63,7% wydatkéw ujetych
w poddanych analizie wnioskach o platnos¢), poniesione w ramach badanych
projektow spetniaty wymogi kwalifikowalnosci, przy czym IZ stwierdzita naruszenie
przez Szpital zasad udzielania zamoéwien i w odniesieniu do skontrolowanych
wnioskow o ptatno$¢ dokonata pomniejszenia warto$ci wydatkow kwalifikowalnych
0799,7tys.zt. W obu zbadanych przez NIK postepowaniach o udzielenie

13



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

zamowienia publicznego wystapity nieprawidtowosci. Polegaly one na przestaniu
ogloszenia o udzieleniu zaméwienia publicznego do UPUE po uplywie prawie
5miesigcy od dnia udzielenia zamowienia, niewezwaniu wykonawcy do
uzupetnienia dokumentéw potwierdzajacych posiadanie wiedzy i do$wiadczenia,
zwroceniu wadium wykonawcy po ponad trzech i pot roku od dnia zawarcia umowy
oraz nieprawidtowym przyznaniu liczby punktéw w jednym z kryteriow oceny ofert,
co ostatecznie nie mialo negatywnego wpltywu na wybor wykonawcy.

W czasie realizacji czynnosci kontrolnych (wg stanu do konca listopada 2018 r.)
nie stwierdzono przestanek wskazujacych na mozliwosé wystapienia opoznief
w dotrzymaniu zatozonych terminow realizacji badanych projektow.

2. Efekty realizacji ZIT
2.1. Stopien osiagniecia wartosci zaplanowanych wskaznikow

We wnioskach aplikacyjnych do przedmiotowych projektow Szpital opisat wskazniki
realizacji projektu, podzielone na dwa typy, tj. wskaznik produktu i wskaZnik
rezultatu. W przypadku projektu na zakup sprzetu medycznego byly to m.in.:

e nakfady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (wskaznik produktu)
obliczany, jako naktady brutto poniesione na zakup aparatury medyczne]
wzwigzku z realizowanym projektem. Zrédiem pomiaru wskaznika bedzie
protokdt/protokoty odbioru sprzetu oraz faktury potwierdzajace poniesienie
wydatku. Czestotliwos¢ pomiaru wskaznika: raz, na zakonczenie realizacji
projektu, po odebraniu ostatniego protokofu odbioru i zaptaceniu ostatniej faktury:

e liczba 0sob leczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem (wskaznik
rezultatu) obliczony po ztozeniu wniosku o ptatno$¢ koricowa, jako liczba osdb
leczonych w podmiocie leczniczym objetym wsparciem w ramach projektu,
na podstawie danych rejestrowych z Izby przyje¢ Szpitala za okres od 1 stycznia
do 31 grudnia 2021 r.

(akta kontroli 944-946)

W przypadku projekiu dotyczacego zakupu sprzetu medycznego byly to

w szczegolnosci:

e liczba wybudowanych jednostek wytwarzania energii ciepinej z OZE (wskaznik
produktu) monitorowany na podstawie protokofu odbioru, jako liczba
zamontowanych jednostek wytwarzania energii ciepinej z OZE w wyniku
realizacjami projektu. Czestotliwo$¢ pomiaru - jeden raz, w ostatnim roku
projektu, po wykonaniu robot;

e ilos¢ zaoszczedzonej energii cieplnej (wskaznik rezultatu) wyliczony, jako roczna
oszczedno$c¢ energii i bedzie mierzony na podstawie analizy porealizacyjne;.
Czgstotliwos¢ pomiaru — jeden raz w nastepnym roku po zakonczeniu realizacji
projektu.

(akta kontroli str. 944-946)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Z uwagi na fakt, ze pomiar wskaznikow produktu i rezultatu dla badanych projektow
przewidziano dopiero po zakoficzeniu ich realizacji NIK nie formutuje oceny
czastkowej w tym obszarze.
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IV. Uwagi

NIK zwraca uwage, ze ze wzgledu na wystepujace dotychczas nieprawidiowosci
zwigzane z udzielaniem zamowien publicznych, istnieje potrzeba poprawy
skuteczno$ci dziatania na tym etapie wykonywania zadan, w celu przeciwdziatania
ryzyku utraty srodkow UE pozyskanych w ramach perspektywy finansowe;
2014-2020.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Krakowie. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego

zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

- Obowiazek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
poinformowania wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie

Wykoi:lzlysfaﬁ?;z?\,b;‘; wykorzystania uwagi oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych

i wykonania wnioskéw dziatan.
W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Krakow, dnia ...!2.@...grudnia 2018 r.

tukasz Chudzik
inspektor w
kontroli panstwowej , De!egatu?y y Kontroli
(\ ; s 8
tzéw’wq @(/Dk% l/ B arz pe
0, gdyrektor

podpis
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