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P/14/017 — Energooszczedne inwestycje w budynkach uzytecznosci publiczne;
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Delegatura w Lublinie

Marek Raczkowski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr90125z 13 czerwca 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Szpital Neuropsychiatryczny SPZOZ w Lublinie, dalej Szpital

Edward Lewczuk - Dyrektor Szpitala
(dowad: akta kontroli str. 3-5)

Il. Ocena kontrolowanej dzialalno sci

Najwyzsza Izba  Kontroli  ocenia  pozytywnie  dziatalnos¢  Szpitala
Neuropsychiatrycznego SP ZOZ w Lublinie w zbadanym zakresie'.

Pozytywng ocene uzasadniaja;

- Zlozenie prawidtowego i kompletnego wniosku o dofinansowanie inwestycji pn.
,Jermomodernizacja budynkéw Szpitala” do Narodowego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej (dalej NFOSIGW lub Fundusz),

- terminowe i petne zrealizowanie inwestycji,
- osiggniecie zaplanowanego efektu ekologicznego,

-zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie dotacji i pozyczki z Funduszu oraz
prawidtowe i terminowe rozliczenie tych Srodkdw.

I1l. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.  Wybor projektu oraz wykonawcy projektu inwestycy jnego
1.1.  Wybér projektu do inwestyciji
Przedmiot i zakres inwestycji wynikat z konieczno$ci:

- dostosowania pomieszczen szpitalnych do wymogéw okre$lonych przez Ministra
Zdrowia,

- spetnienia wymagan wynikajacych z ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane?,

- spetnienia wymagan i osiggniecia wymaganych standardéw, ktére doprowadzity
do uzyskania certyfikatow Systemu Zarzadzania Jakoscig 1SO 9001:2008
| akredytacji przyznawanych jednostkom stuzby zdrowia.

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna

2Dz. U.z2013r. poz. 1409, ze zm., dalej Prawo budowlane
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Potrzeba termomodernizacji budynkéw Szpitala wynikata w szczegdlnosci
z nieefektywnej gospodarki cieplnej w tych obiektach, skutkujgcej wysokimi
kosztami eksploatacji i niekorzystnymi efektami srodowiskowymi (emisja CO2 z
opalanej gazem ziemnym wiasnej kotlowni). W wyniku planowanych prac
modernizacyjnych ograniczone miaty byC straty ciepta w tych budynkach oraz
zmniejszone koszty ich ogrzewania.

Na terenie Szpitala jest 20 obiektow, w tym osiem budynkow szpitalnych, w ktérych
Swiadczone sg ustugi catodobowej opieki medycznej. Do przedsiewzigcia wybrano
pie¢c sposrdd nich, ktoére gwarantowaly uzyskanie najwyzszych oszczednosci
energetycznych oraz budynek kottowni wymagajacy modernizacji z uwagi na zakres
planowanych prac. W trzech pozostatych budynkach szpitalnych wykonano
wczesniej prace modernizacyjne skutkujgce ograniczeniem zuzycia energii cieplnej
w tych obiektach. W ramach przedsiewzigcia wykonana miata by¢ rowniez
zlokalizowana przy budynku kottowni instalacja solarna, umozliwiajgca podgrzanie
cieptej wody uzytkowej, wykorzystywanej we wszystkich budynkach szpitalnych.

Szpital uznat przeprowadzenie termomodernizacji budynkéw za dziatanie
priorytetowe, a kolejnym etapem optymalizacji kosztow ich utrzymania bedzie
poprawa gospodarki energig elekiryczng. Przyjeta kolejno$¢ realizacji prac
modernizacyjnych wynikata gtéwnie z ograniczonych srodkéw finansowych, jakimi
Szpital dysponowat, co wykluczato rownoczesng modernizacje systemu
zarzadzania energig cieplng i elektryczna.

We wniosku o dofinansowanie termomodernizacji budynkéw Szpitala (zadanie
realizowane w ramach programu priorytetowego system zielonych inwestycji, czes¢
1 - zarzadzanie energiq w budynkach uzytecznosci publicznej) planowano
zmniejszenie rocznego obliczeniowego zuzycia energii do ich ogrzewania o 43,6%
(10 522,4 GJirok, tj. 2 922,9 MWh/rok), co skutkowa¢ miato ograniczeniem emisji
CO2 0 587,36 ton/rok.

(dowad: akta kontroli str. 6-43, 354-357, 359-360)
1.2. Przygotowanie procesu inwestycyjnego

W dniu 29.10.2010 r. Szpital przekazat do NFOSIGW dwa wnioski o dofinansowanie
ww. przedsiewziecia (w formie dotacji i pozyczki). Przed ich zlozeniem
przeprowadzono w pazdzierniku 2010 r. audyt energetyczny wszystkich obiektow
modernizowanych w ramach projektu (w tym okreslenie optacalno$ci zastosowania
kolektoréw stonecznych dla przygotowania cieptej wody). Dane w zakresie
planowanych rzeczowych efektow inwestycji przedstawione w audytach
energetycznych bylty zgodne z danymi ujetymi we wnioskach o dofinansowanie.
Przygotowujgc inwestycje dochowano wymagan okreslonych dla systemu zielonych
inwestycj.

(dowdd: akta kontroli str. 6-22, 44-47, 354-357)

Celem opracowanych audytow energetycznych byta ocena wykorzystania energi,
okreslenie mozliwosci poprawy w tym zakresie oraz zaproponowanie przedsiewzie¢
modernizacyjnych, umozliwiajgcych obnizenie zuzycia energii cieplnej oraz
obnizenie kosztow ogrzewania pomieszczen i podgrzewania cieptej wody. Ich
zakres obejmowat: opis stanu istniejgcego budynku wraz z okre$leniem
wspotczynnikéw przenikania ciepta dla przegréd zewnetrznych (inwentaryzacja
techniczno-budowlana); obliczenie sezonowego zapotrzebowania na ciepto i mocy
szczytowej w stanie istniejgcym i po przeprowadzeniu poszczegdinych
przedsiewzieC modernizacyjnych; okreSlenie zakresu tych przedsiewziec;
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szacunkowe okreSlenie niezbednych naktadow; rachunek ekonomiczny dla
poszczegblnych wariantow inwestycyjnych.

Dla kazdego budynku opracowano kilka (od trzech do pieciu) wariantow
przedsiewzie¢ termomodernizacyjnych. Podstawowy wariant obejmowat w kazdym
przypadku wymiane instalacji c.0., natomiast inne (stopniowane) przewidywaty
dodatkowo realizacje takich zadan, jak: montaz nawiewnikow higrosterowanych,
wymiana drzwi wejsciowych, docieplenie stropodachu, docieplenie stropu piwnic,
docieplenie Scian zewnetrznych, wymiana luksferéw, wymiana okien. Dla kazdego
wariantu okreslano: koszty inwestycji, roczng oszczedno$¢ kosztow energii, roczng
oszczedno$¢ zuzycia energii oraz planowany prosty czas zwrotu inwestycii.

W kazdym przypadku do realizacji przyjmowano wariant traktujacy przedsiewziecie
termomodernizacyjne danego budynku w sposéb kompleksowy, dajacy najwieksze
oszczednos$ci eksploatacyjne. Planowany prosty okres zwrotu dla catej inwestycji
wyniost 21,7 lat.

Szczegotowe] analizie poddano okreslenie w audytach energetycznych
optymalnych grubosci izolacji dla poszczegdlnych przegrod. Obliczenia w audytach
zostaty przeprowadzone zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia
17 marca 2009 r. w sprawie szczegotowego zakresu i form audytu energetycznego
oraz czesci audytu remontowego, wzoréw kart audytow, a takze algorytmu oceny
opfacalnosci  przedsiewzigcia termomodernizacyjnego®. Proponowano  kilka
wariantow grubosci izolacji przy docieplaniu $cian zewnetrznych, dachéw
(stropodachow) oraz stropow nad nieogrzewanymi piwnicami, w tym wariant
zapewniajagcy wymagany minimalny opor cieplny (wariant ekonomiczny).
Ostateczng grubo$¢ izolacji, optymalng dla danej przegrody w poszczegolnych
budynkach, przyjeto w zatwierdzonej dokumentacji projektowej. Przy wyznaczaniu
rodzaju materiatu izolacyjnego nie stosowano wariantowosci, przyjmowano dany
materiat zaproponowany przez audytora.

(dowdd: akta kontroli str. 354-357)

Planowane oszczednosci kosztow ponoszonych na ogrzewanie do wielkoSci
planowanych naktadow inwestycyjnych uzasadniaty poniesienie  kosztow
inwestycyjnych. We wniosku o dofinansowanie podano ponadto, ze:

Jealizacja inwestycji przyczyni sie do zapewnienia optymalnych warunkow
do funkcjonowania  aparatury  diagnostycznej  Szpitala, zapewni  kontrole
nad temperaturg, wilgotnoSciq i cyrkulacjg powietrza w pomieszczeniach.
Zastosowane zmiany przetozg sie na poprawe jakosci $wiadczonych ustug
w szpitalu. W wyniku przeprowadzonej termomodernizacji objete projektem obiekty
zostang unowocze$nione, znacznie poprawi sie ich estetyka. Inwestycja pozwoli
zahamowac tendencje fizycznego zuzycia budynkow, a tym samym zmniejszy
ryzyko ewentualnych remontéw, nagfych uszkodzen substancji budowlanej.
Zwigkszy ich trwatoSC i okres, przez jaki bedq mogly stuzyc pacjentom.
Termomodernizacja wplynie na polepszenie warunkow termicznych szpitala,
pozwoli na zapewnienie pacjentom bardziej komfortowych warunkéw pobytu”.

(dowdd: akta kontroli str. 6-22,354-357)

Posiadane przez Szpital procedury planowania przedsiewzie¢ inwestycii
budowlanych, okreslone m.in. w regulaminie organizacyjnym oraz zakresach
czynnosci pracownikow,  zapewnialy wiasciwe  przygotowanie inwestycii

3Dz. U. nr43, poz. 346



budowlanej. Podczas realizacji przedsiewziecia obowigzywat nastepujacy schemat
zarzadzania projektem (zakresy odpowiedzialnosci):

- dyrektor Szpitala: zarzadzanie Szpitalem, w tym zawieranie umow i zacigganie
zobowigzan,

- zastepca dyrektora ds. administracyjno-ekonomicznych: zarzadzanie pracami
i monitorowanie wynikdw prac, podziat zadan i odpowiedzialnosci uwzgledniajgcych
realizacje projektu, nadzor nad catoSciq projektu, przedktadanie dyrektorowi
Szpitala niezbednych sprawozdan i dokumentéw zwigzanych z realizacjg projektu
(jako kierownik Projektu), przygotowanie wnioskow o wydanie wszystkich
niezbednych decyzji administracyjnych zwigzanych z procesem budowlanym i ich
monitorowanie (jako nadzorujgcy proces inwestycyjny w robotach budowlanych),
przygotowanie

i przeprowadzenie procedury wyboru wykonawcow robot budowlanych, zgodnie
Z przepisami prawa zamowien publicznych (jako przeprowadzajacy procedure
wyboru wykonawcy rob6t budowlanych, wspdlnie z osobg zatrudniong
na stanowisku specjalisty ds. zamowien publicznych),

- zastepca gtéwnego ksiegowego (rozliczajacy proces inwestycyjny): prowadzenie
oddzielnego rachunku dla projektu, rozliczenie finansowe projektu.

(dowdd: akta kontroli str. 6-22, 354-357)

We wnioskach skierowanych do Funduszu o dofinansowanie przedsiewziecia
(dotacjg oraz pozyczka) zamieszczono nastepujgce dane w zakresie kosztow
i zrodet finansowania inwestycj:

- catkowity koszt przedsiewziecia - 10 998,2 tys. z,

- zrodta finansowania: $rodki wlasne — 1078,9 tys. zt; pozyczka NFOSIGW -
6598,9 tys. zt (60%); pozyczka Remedis SA — 70 tys. zt; dotacja NFOSIGW —
32504 tys. zt (30%). Wg ww. danych budzet przedsiewzigcia przedstawiat
zbilansowanie wydatkow inwestycyjnych i wptywéw z poszczegolnych zrodet
finansowania przedsiewziecia.

(dowdd: akta kontroli str. 6-30)

Catkowity  koszt przedsiewziecia wg audytdbw energetycznych — wynosit
11.099,6 tys. zt. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze réznica w wysokosci 101,4 tys. zt
pomiedzy kosztami inwestycji okreslonymi we wniosku o dofinansowanie
a wynikajgcymi z audytow energetycznych wynikata z szacunkowego okreSlenia
kosztow sporzadzenia kompletnej dokumentacji niezbednej do zawarcia umowy
o dofinansowanie. Na etapie sporzadzania audytow energetycznych, wyliczone
koszty na poszczegolnych budynkach okreSlone na podstawie kosztorysow
inwestorskich zostaty powigkszone o ok. 1% z przeszacowaniem przygotowania
petnej dokumentacji, {j. przygotowanie wniosku o dofinansowanie oraz uaktualnienie
dokumentacji kosztorysowej do postepowania przetargowego.

W dniu sktadania wniosku o dofinansowanie Szpital posiadat wszystkie dokumenty
niezbedne do rozpoczecia inwestycji. Stwierdzono m.in., ze Urzad Miasta Lublin

(UM):

- w listopadzie 2010 r. potwierdzit przyjecie zgtoszenia o przystgpieniu do robot
budowlanych obejmujacych remont budynkéw oddziatu 11, XVI, XIX oraz kottowni,
nie wnoszac sprzeciwu w przystapieniu do robdt budowlanych oraz zatwierdzit
projekt budowlany i udzielit Szpitalowi pozwolenia na roboty budowlane w zakresie



ocieplenia i malowania $cian, wymiany okien i drzwi oraz wymiany instalacji c.o.
w budynkach pawilonéw nr i |l.

- w marcu 2011 r. zatwierdzit projekt budowlany i udzielit Szpitalowi pozwolenia
na wykonanie robot budowlanych w zakresie instalacji solarnej oraz robot
budowlanych obejmujacych remont instalacji wentylacji (montaz wentylatorow
i kanatéw wentylacyjnych i elekirycznych zasilajacych wentylacje w budynkach
Szpitala).

Szpital dysponowat zgodg Zarzadu Wojewddztwa na wykonanie rob6t budowlanych
we wzmiankowanym zakresie* oraz zapewnieniem dofinansowania przez Samorzad
Wojewddztwa Lubelskiego w kwocie 1 100 tys. zt5, stanowigcej 10% planowanych
kosztow inwestycii.

Szpital posiadat stosowne pozwolenia Lubelskiego Wojewodzkiego Konserwatora
Zabytkow na wykonywanie prac.

(dowod: akta kontroli str. 6-30, 48-73, 361-362)

Szpital byt zobowigzany do sporzadzania harmonogramow rzeczowo-finansowych
inwestycji, stanowigcych zataczniki do zawartych z  Funduszem umow
0 dofinansowanie (w formie dotacji i pozyczki). Harmonogram kazdorazowo
dostosowywano, w zakresie finansowym, do aktualnego brzmienia umowy,
po wprowadzeniu do niej aneksu. Zakres rzeczowy nie ulegat zmianie. Ostateczny
harmonogram byt zgodny z Warunkami Szczegdlnymi aneksowanej umowy
w zakresie: przewidywanego, catkowitego kosztu realizacji przedsiewzigcia
(7 100,8 tys. zt), terminu jego zakonczenia (31 grudnia 2012 r.), oznaczonego
efektu rzeczowego projektu (ocieplenie przegrdéd zewnetrznych Scian, stropdw,
dachéw - 15 392,2 m2, wymiana okien — 397 sztuk, 1 239,5 m2, wymiana drzwi — 25
sztuk, 63,4 m2, wymiana instalacji c.o0. — grzejnikdw, zaworéw, przewodow, armatury
w szesciu budynkach, wykonanie instalacji mechanicznej wyciggowej w czterech
budynkach, wykonanie instalacji solarnej).

(dowad: akta kontroli str. 74-161)
1.3. Wybor firmy budowlanej i nadzoru inwestorskiego

Podstawa sporzadzenia Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zamowienia (SIWZ) byty
m.n. wyniki analizy przedinwestycyjnej uwzgledniajacej wyniki audytu
energetycznego i inwentaryzacji przyrodniczej. Zakres robot w SIWZ byt zgodny
z zaleceniami audytora energetycznego.

Kryteria wyboru wykonawcy uwzgledniaty czynniki Srodowiskowe inwestycji oraz
czynniki jakosciowe wykonawcy. W postepowaniu mogli bra¢ udziat oferenci, ktérzy
wykazali sie wykonaniem minimum czterech robdt budowlanych, z czego minimum
trzech rob6t budowlanych w czynnych obiektach szpitalnych (lecznictwa
stacjonarnego) o wartosci brutto minimum 7 500 tys. zt kazda oraz minimum jednej
roboty  budowlanej,  ktérej]  przedmiotem  zamdwienia  byly  roboty
termomodernizacyjne prowadzone w obiekcie uzytecznosci publicznej o warto$ci
brutto minimum 7 500 tys. zt obejmujacej swoim zakresem: docieplenie elewacji,
docieplenie dachéw (stropodachéw), wymiane stolarki okiennej, modernizacje
instalacji c.0., wykonanie instalacji solarnej o wartosci minimum 200 tys. zt.

4 Uchwata nr CCCLVII/5020/10 Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 30 listopada 2010 r. w sprawie wyrazenia zgody na
wykonanie robot budowlanych w zakresie termomodernizacji budynkéw Szpitala

5 Uchwata nr XLVI11/860/2010 Sejmiku Wojewodztwa Lubelskiego z dnia 25 pazdziernika 2010 r. w sprawie ujecia w budzecie
Wojewodztwa Lubelskiego w 2011 r. kwoty 660 tys. zti w 2012 1. kwoty 440 tys. z} dotacji celowej dla Szpitala na zapewnienie
wktadu wtasnego w realizacji projektu termomodernizacji budynkéw, realizowanego przy udziale $rodkéw NFOSIGW
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Dodatkowo przyznawano punkty wykonawcom za kazdg wykonang ponad
okre$lone minimum robote budowlang w zakresie termomodernizacji w czynnych
obiektach szpitalnych o warto$ci minimum 7 500 tys. zt. Sformutowane zostaty
szczegotowe wymagania odnosnie potencjalu  osobowego  wykonawcow.
Zobowigzano ich
do ztozenia wykazu robdt budowlanych w zakresie niezbednym do potwierdzenia
spetnienia warunku wiedzy i doswiadczenia. Wykonawca miat obowigzek znac
i stosowaC, w czasie prowadzenia robot, wszelkie przepisy dotyczace ochrony
srodowiska naturalnego. Wykonawca byt zobowigzany podejmowac wszystkie
niezbedne dziatania, aby stosowac sie do przepisow i normatyw z zakresu ochrony
srodowiska na placu budowy i poza jego terenem. Byt obligowany do unikania
szkodliwych dziatan, szczegdlnie w zakresie zanieczyszczen powietrza pytami
i gazami, wod gruntowych, nadmiernego hatasu i innych szkodliwych dla srodowiska
i otoczenia czynnikow powodowanych dziatalnoScig przy wykonywaniu robot
budowlanych. Wykonawca miat obowigzek podejmowania wszelkich $rodkow
ostroznosci i zabezpieczen przed zanieczyszczeniem zbiornikow i ciekow wodnych
pytami lub substancjami toksycznymi.

(dowdd: akta kontroli str. 162-182, 354-357)

Wybdr wykonawcy inwestycji budowlanej zostat przeprowadzony wg przepisow
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznychS. Wykonawca
przedmiotowej inwestycji zostat wybrany w trybie przetargu ograniczonego.
Ogtoszenie o zamowieniu zostato zamieszczone: w Biuletynie Zamowien
Publicznych (BZP) w dniu 5.03.2012 r. pod nr 51553-2012; w siedzibie
zamawiajgcego oraz na stronie internetowej od 5 marca do 16 kwietnia 2012 r. Dwa
ogtoszenia 0 jego zmianie zostaty zamieszczone w tym samym trybie. Ogtoszenie
zawierato elementy wymienione w art. 48 ust. 2 Pzp. Wyznaczony termin sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu byt zgodny z art. 49 ust. 1
ww. ustawy. Przewidywana liczba wykonawcow zaproszonych do udziatu
w postepowaniu wynosita pie¢. Wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
zgtosito pie¢ podmiotdw, z ktorych jeden zostat wykluczony ze wzgledu
na nieztozenie uzupetiajacych dokumentoéw. Zaproszenie do skfadania ofert
wystano do czterech podmiotow (wszystkich, ktorzy ztozyli wniosek, poza
podmiotem wykluczonym), wyznaczajgc termin zgodny z art. 52 ust. 1 Pzp.
Do uptywu terminu sktadania ofert ztozono cztery oferty, z ktorych, zgodnie z SIWZ
oraz ogtoszeniem o przetargu wybrano wykonawce (firma Interbud — Lublin SA),
ktory zaoferowat najnizszg cene brutto (6835,4 tys. zt). Pozostali oferenci
zaoferowali nastepujace ceny: 7439,6 tys. zt; 7453,5 tys. zi; 8219,7 tys. zt.
Z wybranym wykonawcg zawarto umowe zgodng ze ztozong ofertg. Ogtoszenie
0 udzieleniu zamdwienia zostato zamieszczone w BZP w dniu 14 maja 2012 r., {j.
niezwlocznie po zawarciu umowy.

Przedmiotem umowy zawartej w dniu 10.05.2012 r. z firmg Interbud byty roboty
zwigzane z termomodernizacjg budynkéw Szpitala, polegajace na: wykonaniu robot
termomodernizacyjnych scian i stropodachdw; wymianie instalacji c.o.; wykonaniu
wentylacji mechanicznej; wykonaniu instalacji solarnej; wymianie stolarki okiennej
I drzwiowej — w zakresie okreslonym w dokumentacji projektowej, przedmiarze
robot i specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robdt, stanowigcych zatgczniki
do umowy, z terminem zakonczenia do 31 grudnia 2012 .

(dowad: akta kontroli str. 175-196)

6Dz. U.z2013r. poz. 907, ze zm. - dalej Pzp
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Koszty brutto przedsiewzigcia (10 998,2 tys. z}) ujete we wniosku o dofinansowanie
w formie dotacji obejmowaty: roboty budowlane w kwocie 10 721,4 tys. zt (z tego:
zakup maszyn i urzadzen - 39514 tys. z; koszty wykonania infrastruktury
technicznej zwigzanej z nowa inwestycjg — 834, 2 tys. zt; zakup materiatow i robot
budowlanych — 5 935,8 tys. zt); nadzér — 113,4 tys. zk koszty niekwalifikowane —
163,4 tys. zh Kosztem niekwalifikowanym, przy dotacyjnym charakterze
dofinansowania, byt koszt przygotowania dokumentaciji technicznej (163,4 tys. zt),
natomiast zostat on ujety w wydatkach kwalifikowanych do dofinansowania
ze srodkow pozyczkowych Funduszu.

Zrealizowane nakfady inwestycyjne podlegajace rozliczeniu z Funduszem,
tj. bez kosztow robdt uzupetniajacych (7 051,7 tys. zt) byly nizsze o 3 946,5 tys. zt
od zaplanowanego budzetu inwestycji. Oszczednosci wynikaty z zawarcia umowy
z wykonawcyg robdt budowlanych, okreslajacej jego wynagrodzenie, zgodne
ze ztozong ofertg, w wysokosci 6 835,4 tys. zt, nizszej o 3 886 tys. zt od kwoty, jakg
Szpital zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie inwestycji (10 721,4 tys. zt).

(dowdd: akta kontroli str. 162-182)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze kwota catkowitej wartoSci inwestycji zostafa
oSzacowana przez kosztorysantdow Biura Projektowego ,Arconel” na podstawie
aktualnych cen z katalogu Sekocenbud. WartoS¢ 10 998,2 tys. zt zostata ustalona
szacunkowo przez Szpital do przeprowadzenia zamowienia publicznego. Ztozone
oferty opiewaty na kwote od 6 835,4 tys. zt do 8 219,7 tys. zt. Zgodnie z ustawq
Prawo zamowien publicznych zwrdciliSmy sie do oferentow z zapytaniem, czy
ztozone oferty nie zawierajg razgco niskiej ceny w Stosunku do przedmiotu
zamowienia. Wyjasnienia wykonawcow nie potwierdzity faktu istnienia razgco niskiej
ceny.

(dowdd: akta kontroli str. 202-239, 354-357, 361-362)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Realizacja projektu inwestycyjnego

2.1. Realizacja robé6t budowlanych

Zakres prac termomodernizacyjnych  wynikat z  wykonanych audytow
energetycznych dla szesciu modernizowanych budynkéw Szpitala oraz dokumentu
zatytutowanego ,Okreslenie optacalno$ci zastosowania kolektorow stonecznych dla
przygotowania cieptej wody”. Uzasadnione technicznie i mozliwe do wykonania
usprawnienia polegaty na: dociepleniu przegrdd (docieplenie stropodachu, Scian
zewnetrznych, stropu nad piwnicg, wymiana okien i drzwi wejsciowych);
modernizacji systemu wentylacji (montaz nawiewnikow higrosterowanych w gérnych
ramach okien — wentylacja grawitacyjna nawiewna oraz wykonanie instalacji
wyciggowej mechanicznej — kratki wyciggowe higrosterowane oraz wentylatory
wyciggowe); modernizacji centralnego ogrzewania (catkowita wymiana instalacji
c.0., ze wzgledu na zty stan techniczny przewoddw instalacji i armatury, dtugi okres
jej eksploatacji oraz wystepujace trudnosci z droznoscia).

taczny planowany efekt rzeczowy projektu obejmowat: ocieplenie przegrod

zewnetrznych $cian, stropéw, dachéw o powierzchni 15392,2 m?, wymiane 397

okien o powierzchni 1 239,5 m2, wymiane 25 drzwi o powierzchni 63,4 m2, wymiane
8



instalacji c.o. (grzejnikow, zaworow, przewoddw, armatury) w szesciu budynkach,
wykonanie instalacji mechanicznej wyciggowej w czterech budynkach, instalacje
210 kolektorow stonecznych.

(dowdd: akta kontroli str. 6-40, 354-357)

Analiza dokumentacji Szpitala’ nie wykazata przypadkow odstepstw, w trakcie
realizacji inwestycji, od obowigzujgcego prawa, okreslonego w szczegdlnosci
w: Prawie budowlanym, ustawie z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody?,
ustawie z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska®, ustawie z dnia
23 lipca 2003 r. o ochronie zabytkéw i opiece nad zabytkami'0.

Zasady organizacji realizacji inwestycji byly zgodne z wytycznymi NFOSIGW
obowigzujacymi przy udzielaniu dofinansowania.

W trakcie przeprowadzania robot budowlanych nie stwierdzono odstepstw
od wymogdw Srodowiskowych.

(dowdd: akta kontroli str. 183-199, 354-357)
2.2. Rozliczenie finansowe inwestycji

Procedury realizacji inwestycji umoZliwialy sprawowanie biezacego, efektywnego
i skutecznego nadzoru ze strony inwestora.

Zgodnie z umowg z dnia 10.05.2012 r. wykonawca inwestycji byt zobowigzany
do niezwtocznego informowania o problemach i okolicznosciach, mogacych mie¢
wptyw na jakoS¢ i terminowo$¢ wykonywanych robot.

Stosownie do zawartych dwdéch umow z 10 maja 2012 r., osoby wykonujace
obowigzki w zakresie nadzoru inwestorskiego (roboty ogoinobudowlane oraz
sanitarne) byly zobowigzane do wykonywania uprawnien i obowigzkow
przewidzianych w art. 25 i 26 Prawa budowlanego, a ponadto m.in. do: prowadzenia
nadzoru nad prawidtowym przebiegiem robdét budowlanych, zgodnie z umowg
zawartg z wykonawcg rob6t budowlanych; uczestniczenia przy przeprowadzaniu
wszystkich prob, pomiaréw i sprawdzen, a takze w spotkaniach organizowanych
przez inwestora w sprawach dotyczacych realizacji inwestycji; informowania
na biezaco inwestora o postepie robot oraz zaistniatych na budowie
nieprawidtowo$ciach.

Umowa na wykonanie nadzoru autorskiego z 23 lipca 2012 r. stanowita m.in., ze e
wykonawca jest zobowigzany do Scistej wspdtpracy ze wszystkimi uczestnikami
procesu inwestycyjnego oraz biezacego wyjasniania watpliwosci w zakresie
dokumentacji projektowej, wyniktych w toku realizacji inwestycji.

(dowdd: akta kontroli str. 6-30, 175-182, 211-239)

Poniesione  wydatki  inwestycyjne  byty  odpowiednio  udokumentowane
I wynikaty z zapisow umowy z wykonawca.

Wykonawca robdt budowlanych wystawit siedem faktur VAT na faczng kwote
6 835,3 tys. z, sfinansowang: w 47,5% z dotacji Funduszu (3 249 tys. zt); w 43,6%

7 Wniosek o dofinansowanie; umowa o dofinansowanie; dokumentacja postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego;
umowa z wykonawcg robét budowlanych; korespondencja z NFOSiIGW; dzienniki budowy; dzienniki nadzoru inwestorskiego;
protokot odbioru inwestycji.

8Dz. U.z2013r. poz. 627, ze zm.
9Dz. U.z2013r. poz. 1232, ze zm.
10Dz, U. nr 162, poz. 1568, ze zm.



z pozyczki Funduszu (2 979 tys. zt); w 8,9% ze Srodkéw wiasnych (607,3 tys. zt).
Do ww. faktur zataczone byly protokoty odbioru robot zawierajgce zrealizowany
zakres rzeczowy, podpisane m.in. przez uprawnionego inspektora nadzoru.

(dowdd: akta kontroli str. 175-182, 240-291)

W trakcie realizacji inwestycji zaistniata koniecznos¢ wykonania robot
uzupetniajgcych, wyszczegolnionych w  trzech  protokotach  koniecznosci
z 27 sierpnia, 3 wrzesnia, 9 pazdziernika 2012 r., podpisanych przez
przedstawiciela Szpitala, inspektora nadzoru robdt ogéinobudowlanych, a takze
kierownika budowy. Prace uzupetniajace polegaty na:

- pogtebieniu fundamentoéw budynku pawilonu nr 2 oraz kottowni na odcinku tacznie
30 m do gteboko$ci minimum 1 m od poziomu terenu, w zwigzku ze stwierdzeniem,
ze fawa fundamentowa na tym odcinku posadowiona jest na gtebokosci ok. 0,5 m
od poziomu terenu. Konieczno$¢ wykonania tych robdt uzasadniono niemoznoscig
zakonczenia prac w zakresie izolacji przeciwwilgociowej i termicznej Scian
piwnic/podziemia oraz wzgledami bezpieczenstwa,

- wykonaniu kompletnych instalacji odgromowych na pawilonach nr 1i 2, w zwigzku
ze stwierdzeniem — po odkopaniu uzioméw — ich stabego stanu technicznego
I niemoznoscig zachowania stanu pierwotnego, z uwagi na szeroki zakres robot
modernizacyjnych, kolidujgcy z tymi instalacjami oraz negatywnymi wynikami
pomiar6w opornosci,

- wykonaniu robét na obiekcie instalacji solarnej, zgodnie z decyzjami biura
projektowego ,SOLARSYSTEM” s.c. MySlenice (zdjecie wierzchniej warstwy gruntu
$rednio 30 cm, z uwagi na pochyto$¢ terenu na catej powierzchni pola solarnego;
pogtebienie i poszerzenie wykopow pod stopy fundamentowe; zwiekszenie zakresu
robot zelbetowych poprzez wykonanie stop fundamentowych i chudego betonu
pod nimi; wykonanie konstrukcji scian i tynkow, wykonanie stop fundamentowych
w pomieszczeniu technologicznym; wykonanie ,10z" pod lezace zbiorniki buforowe
oraz podktadu pod posadzke, z powodu stabego stanu tego elementu).

Przy wyborze wykonawcy ww. robdt, stanowigcych czeS¢ podstawowego
przedmiotu zamoéwienia, zastosowano tryb z wolnej reki, na podstawie art. 67 ust. 1
pkt 6 Pzp. Szpital w ogtoszeniach o zaméwieniu przewidziat mozliwos¢ udzielenia
zamdwienia uzupetniajagcego do wartosci 50% zamowienia podstawowego.
Zamdwienie uzupetniajgce nie przekraczato tego limitu, a ponadto zostato udzielone
wykonawcy robdét budowlanych, ktory realizowat zamdwienie podstawowe,
w terminie nieprzekraczajagcym trzech lat od dnia udzielenia zamowienia
podstawowego.

Zaproszenie do negocjacji zostato przekazane w dniu 16.11.2012 r. do firmy
Interbud — Lublin SA, a ogtoszenie o zamiarze zawarcia umowy zostato
zamieszczone w BZP w dniu 16.11.2012 r. Po przeprowadzeniu 23 listopada 2012
r. negocjacji z zaproszonym wykonawcg, zostata z nim podpisana umowa
(27.11.2012 r.), w ktdrej okreslono wynagrodzenie w wynegocjowanej wysokosci
410 tys. zt brutto oraz termin wykonania prac uzupetniajgcych (do 18 grudnia
2012 r.). Ogtoszenie o udzieleniu zamowienia zostato zamieszczone w BZP w dniu
14.12.2012r.

Prace uzupetniajgce, ze wzgledu na konieczno$¢ szybkiej ich realizagj,
sfinansowano ze $rodkow wiasnych.

(dowdd: akta kontroli str. 292-318)



Fundusz nie kontrolowat sposobu realizacji przedsiewzigcia, w trakcie wykonywania
inwestycji w 2012 roku.

(dowdd: akta kontroli str. 354-357)

W dniu 7.02.2012 r. Szpital podpisat z NFOSIGW dwie umowy o dofinansowanie
inwestycji:

- nr 104/2012/Wn-03/0OA-TR-ZI/D (w formie dotacii),
- nr 105/2012/Wn-03/0OA-TR-KU/P (w formie pozyczki).

Z ww. uméw, z uwzglednieniem czterech wprowadzonych do nich anekséw,
wynikato w szczegolnosci, ze:

- przewidywany catkowity koszt realizacji przedsiewziecia wynosit 7 100,8 tys. zt,

- koszty kwalifikowalne wynosity: wg umowy pozyczki — 7 100,8 tys. zt; wg umowy
dotacji - 6 937 4 tys. zt, tj. bez kosztéw dokumentacji w kwocie 163,4 tys. zt,

- kwota dotacji, ktéra nie mogta przekroczy¢ 50% kosztow kwalifikowalnych,
wynosita 3 250,4 tys. zt. Wg umowy, kwota dotacji w wysokosci 2 082,1 tys. zt miata
by¢ przekazana w okresie od 1 lipca do 30 wrzesnia 2012 r., natomiast dotacja
w kwocie 1 168,3 tys. zt w okresie od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2012 r. Dotacje
otrzymano w kwocie i terminach umownych,

- kwota pozyczki, ktéra nie mogta przekroczy¢ 43,57% kosztow kwalifikowalnych,
wynosita 3 093,97 tys. zt, do przekazania w IV kwartale 2012 r. Szpital otrzymat
pozyczke w kwocie i terminie okreSlonym w umowie. Harmonogram sptaty pozyczki
przewidywat jej uregulowanie w okresie od 31 marca 2014 r. do 30 czerwca 2023 .
(37 kwartalnych rat w wysoko$ci 83 573 zt oraz ostatnia rata w wysokosci 1 769 zt).
Szpital sptacit dotychczas terminowo dwie raty pozyczki w wysokosci po 83 573 z,
przypadajace na 31 marca oraz 30 czerwca 2014 .

Otrzymana pomoc finansowa zostata w catosci wykorzystana, zgodnie
z przeznaczeniem i rozliczona zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie.
Po zakonczeniu realizacji inwestycji Szpital przedtozyt terminowo (28.02.2013 r.)
NFOSIGW wszystkie wymagane dokumenty, okreslone w punkcie 7. umowy
o dofinansowanie.

Koszty kwalifikowane przedsiewziecia wyniosty 7051,7 tys. zt i zostaly
sfinansowane z: dotacji NFOSIGW w kwocie 3 250,4 tys. zt (46,09%); pozyczki
NFOSIGW w kwocie 3 093,95 tys. zt (43,88%); $rodkéw wiasnych, pochodzacych
w szczegolnosci z dotacji Wojewddztwa Lubelskiego, w kwocie 7074 tys. zt
(10,03%).

(dowod: akta kontroli str. 74-134, 148-161, 211-239, 319, 346-351)

NFOSIGW, pismem z dnia 29.06.2012 r., zobowigzat Szpital do przedstawiania
comiesigcznej informacji na temat realizacji dofinansowywanego przedsiewzigcia
m.in. w zakresie: planowanych i zawartych przetargow na roboty budowlane,
zawartych kontraktow na roboty budowlane, kosztow przedsiewziecia, zagrozen dla
terminowej realizacji inwestycji. Informacje zawierajagce dane na ostatni dzien
miesigca poprzedniego, przesytano do pigtego dnia nastepnego miesigca.
W przekazanych informacjach nie podawano uwag odnosnie zagrozen dla
terminowej realizacji inwestycji.

(dowdd: akta kontroli str. 352-357)



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

2.3. Osiagniecie efektu rzeczowego inwestyciji

Wynikajacy z audytow energetycznych prosty czas zwrotu dla catej inwestycji
wyniost 21,7 lat. Szacowany rzeczywisty prosty czas zwrotu dla catej inwestycji
wynidst 16,4 lat'".

W dokumentacji Szpitala brak jest danych w zakresie przyjmowanego
standardowego okresu zwrotu z inwestycji. Wg audytow energetycznych,
modernizowane budynki zostaty oddane do uzytku w latach 60. XX wieku a stan
techniczny ich podstawowych elementow konstrukcyjnych byt dobry i mogty one
nadal petni¢ bezpiecznie swoje funkcje.

Analiza dokumentacji Szpitala’? wykazata osiggniecie zaplanowanego efektu
rzeczowego inwestycji. Wykonano prace polegajace na termomodernizacji szesciu
budynkéw szpitalnych oraz instalacji uktadu solarnego. Zgodnie z dokumentacja;
ocieplono przegrody zewnetrzne $cian, stropéw, dachéw na 153922 mZ
wymieniono 397 okien, 25 drzwi oraz instalacje c.o. (grzejniki, zawory, przewody,
armature) w szesciu budynkach; wykonano instalacje mechaniczng wyciggowg
w czterech budynkach; wykonano system solarny zasilany przez 210 szt.
kolektoréw stonecznych, zamontowanych, za pomocg systemow mocujgcych, na
konstrukcji  wolnostojacej obok obiektu kottowni. Wyniki ogledzin dostepnych
elementébw zmodernizowanych budynkéw oraz wykonanej instalacji solarnej
potwierdzity osiggniecie efektu rzeczowego inwestycji.

(dowad: akta kontroli str. 202-210, 358)

Roboty budowlane zostaty wykonane w okresie 29 maja-31 grudnia 2012 r, zgodnie
z harmonogramem rzeczowo-finansowym, umowg o dofinansowanie oraz umowg,
z wykonawcg. Podjecie prac termomodernizacyjnych mozliwe byto dopiero
po sezonie zimowym 2011/2012, gdy mozliwe byto juz wykonanie prac
dociepleniowych $cian (temperatury dodatnie) i wymiana instalacji grzewczej
w budynkach.

W protokole odbioru obiektu z dnia 31 grudnia 2012 r. podano, Ze: roboty zostaty
wykonane prawidtowo, zgodnie z dokumentacjg techniczng; obiekt nie posiada wad;
obiekt uznaje si¢ za ostatecznie odebrany; okres gwarancyjny wynosi 36 miesiecy
(tj. do 31 grudnia 2015 .).

W  sprawozdaniu kocowym z realizacji przedsiewziecia — potwierdzonym
przez inspektora nadzoru, przekazanym w dniu 28.02.2013 r. do NFOSiGW,
podano zakres rzeczowy zgodny z planowanym. Harmonogram rzeczowo-
finansowy inwestycji nie przewidywat podziatu realizacji przedsiewziecia na etapy.

(dowdd: akta kontroli str. 74-147, 201-210)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

11 Dla wyliczenia tego czasu przyjeto nastepujace dane: catkowity koszt inwestycji (z robotami uzupetniajacymi) — 7 461,7 tys.
zt, okre$lona w raporcie z monitorowania obliczeniowa oszczedno$¢ w zuzyciu gazu dla szeSciu zmodernizowanych
budynkéw - 294 757 m3 | cena za zuzycie 1 m3 gazu w roku 2013 — 1,54 zt brutto. Rzeczywisty prosty czas zwrotu =
7461700 zt : (294 757 m3x 1,54 ztim?3) = 16,4

12 Dokumentacja projektowa, wniosek o dofinansowanie, umowa z wykonawcg rob6t budowlanych, audyt energetyczny,
protokoty odbioru robét, rozliczenie koficowe.
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Opis stanu
faktycznego

3. Rozliczenie i efekty projektu inwestycyjnego

3.1. System monitoringu efektéw ekologicznych

Dyrektor Szpitala wyznaczyt w dniu 29.10.2010 r. osobe odpowiedzialng
za monitorowanie, przetwarzanie danych oraz raportowanie efektu realizacji
przedsiewziecia.

Wg Dyrektora Szpitala, do zarzadzania danymi i wewnetrznej kontroli obliczen
wynikajagcych  z  metodyki  wykorzystywano procedury z  posiadanego
certyfikowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001:2008.

Szpital zapewnit weryfikacje sprawozdan z efektow ekologicznych inwestycii
przez  spetniajgcego  wymagania  metodyki  niezaleznego  weryfikatora
(posiadajacego autoryzacje Krajowej Agencji Poszanowania Energii 0 numerze
0122).

Z dokumentacji Szpitala dotyczacej monitorowania efektow inwestycji wynika,
ze terminowo wywigzano sie z obowigzku przekazania do Funduszu raportu
z osiggnietych redukcji emisji gazow cieplarnianych za rok 2013. W o$wiadczeniu
stanowigcym zatgcznik do wniosku z dnia 29.10.2010 r. o dofinansowanie Dyrektor
podat, ze do monitorowania, przetwarzania danych i raportowania efektu realizacji
przedsiewziecia wyznaczyt imiennie pracownika Szpitala.

Z tresci sporzadzonego w marcu 2014 r. Raportu efektu realizacji przedsiewziecia
(opracowanego na podstawie dokumentéw gromadzonych przez beneficjenta)
wynika, ze autorem tego opracowania byt audytor energetyczny z listy Zrzeszenia
Audytorow Energetycznych, a nie osoba wskazana w osSwiadczeniu Dyrektora
stanowigcym zatgcznik do wniosku o dofinansowanie termomodernizacji Szpitala.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze na etapie skfadania wniosku o dofinansowanie
wyznaczony pracownik Szpitala zostat zobowigzany do monitorowania,
przetwarzania danych i raportowania efektu realizacji przedsiewziecia. Zgodnie
z dokumentem ,Zarzadzanie energiq w budynkach uzyteczno$ci publicznej —
metodyka” wymagane monitorowanie i przetwarzanie danych byto dokonywane
na biezgco przez ww. pracownika. Raport z monitorowania wielkoSci redukcji emisji
osiggnietej w 2013 r., ze wzgledu na konieczno$¢ wykonania skomplikowanych
obliczen, zostat zlecony do opracowania audytorowi energetycznemu z listy
Zrzeszenia Audytorow Energetycznych, do$wiadczonemu pracownikowi Krajowej
Agencji Poszanowania Eneryii.

(dowod: akta kontroli str. 320-339, 361-365)

Umowa o dofinansowanie inwestycji obligowata Szpital do przekazywania
do Funduszu raportu z osiggnietych redukcji emisji gazow cieplarnianych oraz opinii
z weryfikacji za poszczegoine lata okresu 2013-2017 do 31 marca roku nastepnego.
W pierwszym raporcie z monitorowania wielko$ci redukcji emisji osiggnietej w roku
2013, sporzadzonym w marcu 2014 r. przez upowaznionego przedstawiciela
Krajowej Agencji Poszanowania Energii SA, podano, Zze osiggniety zostat
planowany efekt ekologiczny. Koncowy efekt redukcji emisji CO2 w roku 2013
(592,74 ton) byt wyzszy o ok. 1% od efektu planowanego (587,36 ton/rok) i stanowit
44% emisji CO2 przed modernizacjg (1 345,82 ton). Ww. efekt ekologiczny wynikat z
mniejszego zuzycia gazu w szesciu zmodernizowanych budynkach o 294 757 m3
(101% planowanej oszczednosci), co stanowito 44% obliczeniowego zuzycia gazu
w tych budynkach przed modernizacjg (669 722 md).



Wg audytora osiggnieto, a nawet znacznie przekroczono, zaktadane efekty
w postaci zmniejszenia zuzycia energii w szesciu budynkach poddanych
termomodernizacji.

W raporcie podano, iz zapotrzebowanie na gaz, dzieki zainstalowaniu kolektorow
stonecznych, zmniejszyto sie 0 58 848 md/rok, przy planowanym 45 231 m3/rok.

W ww. raporcie audytor odniost si¢ ponadto do kwestii zuzycia gazu w catym
kompleksie szpitalnym, stwierdzajac, ze réznica pomiedzy zaktadang wielkoscig
oszczedno$ci w zuzyciu gazu ziemnego w wysoko$ci 292 417 m3/rok a uzyskang
w wysokosci 231 706 m3/rok wynosi ok. 60 710 m3/rok i stanowi ok. 20% zuzycia
tego paliwa przed modernizacja.

Wg Dyrektora Szpitala, uzyskane oszczednosci zuzycia energii cieplnej,
po przeprowadzeniu termomodernizacji w szesciu budynkach i wykonaniu instalacii
solarnej, zostaty znacznie zmniejszone przez straty ciepta w pozostatych budynkach
nie objetych termomodernizacja. Istotne jest rowniez umiejetne korzystanie
z zainstalowanych urzadzen regulacyjnych, w celu uzyskania optymalnych
parametrow cieplnych.

W przeprowadzonych audytach energetycznych nie odnoszono si¢ do kwestii
planowanych oszczednosci zuzycia energii cieplnej w catym kompleksie szpitalnym,
a jedynie w budynkach poddanych termomodernizacji.

Szczegotowose sporzgdzenia raportu z redukcji emisji gazow cieplarnianych za rok
2013 ograniczaty:

- w zakresie zuzycia energii cieplnej na centralng ciepta wode, brak opomiarowania
tej instalacji licznikami ciepta we wszystkich budynkach Szpitala (w tym poddanych
termomodernizacji),

- w zakresie zuzycia energii cieplnej na cele ogrzewania pomieszczen, dane
z licznikdw ciepta zainstalowanych na budynkach poddanych termomodernizacii nie
mogty by¢ odniesione do danych z roku 2011 i 2012, z uwagi na brak tego
opomiarowania.

Ponadto czes¢ danych ujetych w raporcie wynikata z treSci audytow energetycznych
np. obliczeniowe zuzycie gazu w szesciu budynkach przed poddaniem ich
modernizacji okreslono na 669.722 m3/rok.

Audyty energetyczne poszczegolnych budynkow, raport z uzyskanych efektow
ekologicznych za 2013 r. oraz opinia weryfikacyjna zostaty sporzadzone przez
audytoréw energetycznych spoza Szpitala.

Dane zamieszczone w raporcie wynikaty zarbwno z dokumentow zrodtowych, jak
tez szacunkow. Z dokumentow zrodtowych (odczyty z licznikow ciepta
zainstalowanych w poddanych termomodernizacji budynkach) pochodzity jedynie
dane dot. zuzycia ciepta do celow ogrzewania po modernizacji dla wszystkich
szesciu budynkow. Szpital nie rozliczat i nie rozlicza faktycznego zuzycia gazu
na poszczegoine budynki, w zwigzku z czym nie ma mozliwosci wyliczenia
rzeczywistych oszczednosci paliwa dla szesciu zmodernizowanych budynkow
i poréwnania ich z poniesionymi kosztami.

(dowod: akta kontroli str. 320-336, 344-345)

llos¢ gazu zuzytego na cele centralnego ogrzewania i cieptej wody uzytkowej
w catym kompleksie szpitalnym w roku 2013 wyniosta 462 767 m3 i stanowita 85,8%
gazu zuzytego na ww. cele w roku 2011 (539 507 m3).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Ocena czastkowa

Raport z osiggnietych redukcji emisji gazow cieplarianych za 2013 r. zostat
zweryfikowany przez niezaleznego weryfikatora, ktory nie sformutowat istotnych
uwag co do formy i tresci raportu, danych zrédtowych stanowigcych podstawe jego
sporzadzenia oraz zamieszczonych w nim wskaznikow emisji i wartosci opatowe;.

W szczegoInosci weryfikator:

- stwierdzit, ze raport jest zgodny co do formy i zawartosci z wymogami instrukcji
sporzadzania dokumentacji dotyczacej monitorowania i raportowania (Instrukcja),

- nie stwierdzit bledow w zakresie zastosowanych danych oraz metodologii
obliczeniowej (poza okresem raportowania). Weryfikator podat, ze dokonat tego
stwierdzenia po ponownym przeliczeniu raportu zgodnie z wymaganiami Instrukcii,
na podstawie danych zrodtowych.

Zastrzezenia weryfikatora dotyczyly daty odczytow cieptomierzy. Nie dokonano ich
w dniu 1 stycznia i 31 grudnia 2013 r., lecz 15.11.2012 r. oraz 8.01.2014 r.,
co doprowadzito do sytuacji, ze obliczeniowe wartosci dotyczace jednego roku
kalendarzowego poréwnywano z rzeczywistymi danymi za prawie 14 miesiecy.
Pogorszyto to wymiar oszczednosci energii i emisji CO2 , jednakze z uwagi na fakt,
ze roznice byty niewielkie, nie miato to wptywu na ogding ocene osiggnietego efektu
termomodernizacji. Wg weryfikatora w przysztosci nalezy dokonywaC odczytow
zgodnie z zatgcznikiem do Konkursu GIS. Weryfikator podat, ze przedstawiony
do weryfikacji raport zostat sporzadzony przez osoby zgtoszone przez Szpital jako
odpowiedzialne za prowadzenie monitorowania, przetwarzanie danych
i raportowanie — zgodnie z wnioskiem oraz umowg o dofinansowanie
przedsiewziecia.

(dowod: akta kontroli str. 320-339, 344-345, 360)

Fundusz, pismem z dnia 29 kwietnia 2014 r., poinformowat o wyborze
przedsiewziecia realizowanego przez Szpital do weryfikacj, w zwigzku
z wypetnianiem przez Fundusz obowigzku monitorowania efektow zwigzanych
z redukcjg emisji gazow cieplarnianych, osiggnietych w wyniku realizacji projektow
inwestycyjnych. Wizytacja terenowa, przeprowadzona przez wykonujaca te prace
firme Bureau Veritas Polska sp. z 0.0., miata miejsce 23 maja 2014 r.
W dokumentacji Szpitala, na dziert zakonczenia kontroli NIK (18.08.2014 r.) brak
byto danych dotyczacych wynikow tej weryfikacji.

(dowad: akta kontroli str. 340-342)
W zwigzku z tym, iz NFOSIGW nie wymagat audytu energetycznego po inwestycji,
Szpital nie opracowywat takiego dokumentu.

(dowdd: akta kontroli str. 343-345)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci.

Zdaniem NIK, warunki ustalone we wniosku o dofinansowanie przez NFOSIGW,
dotyczace osoby zobowigzanej do monitorowania, przetwarzania danych
| raportowania, powinny by¢ zachowane roéwniez na etapie sporzadzania raportu
z efektu przeprowadzonej termomodernizacji.

(dowdd: akta kontroli str. 364 i 362)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

V. Pozostate informacije i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'3,
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni
od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Lublinie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej |zby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwagi oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.

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

Lublin, dnia 3 wrzesnia 2014 r.

Dyrektor
Kontroler Delegatury NajWyelgjrizby Kontroli
Marek Raczkowski Delegatury Najwig#size] 1zby Kontroli
specjalista kontroli pafistwowe; Eawaubliniie
Edward Lis
podpis pedpis

3Dz.U.z2012r., poz. 82, ze zm. - dalej ustawa o NIK



