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Ostateczna Informacja pokontrolna w zakresie kontroli

nr KPOD.07.02-IP.10-0372/25-001

1 Podstawa prawna kontroli - art. 14lh oraz art. 14lu ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia
polityki rozwoju (Dz. U.z 2025 r. poz. 198 z pdzn. zm.);
- Wytyczne w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego wspétfinansowanego
ze $Srodkow Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci” Ministra
Funduszy i Polityki Regionalne;j.

2 Nazwa jednostki kontrolujacej | Ministerstwo Zdrowia, Departament Nadzoru i Kontroli

3 Imiona i Nazwiska oséb Matgorzata Kubiczak, Dominika Jackowicz
Kontrolujacych

4 Termin kontroli 15.06.2026 r. - 07.08.2026 r. (w tym na miejscu: 24.06.2026 r. - 26.06.2026r.), data

przekazania ostatniego dokumentu: 05.08.2026r.
Data przekazania zastrzezen do tresci Informacji Pokontrolnej: 28.08.2026,
uzupetnienie: 09.09.2026

5 Rodzaj kontroli (kontrola Kontrola wykonania/weryfikacja wydatkéw/kontrola w trakcie realizacji
wykonania w trakcie/na
zakonczenie)

6 Tryb kontroli (w trakcie/ na Kontrola planowa, w trybie zdalnym oraz na miejscu realizacji przedsiewziecia.
zakohczenie; planowa;
dorazna). Kontrola na
miejscu/zdalna.

7 Nazwa jednostki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny
kontrolowanej Uniwersytetu Medycznego w todzi

8 Adres jednostki kontrolowanej | Pomorska 251
i miejsca, w ktérych 92-213 £6dz
przeprowadzono czynnosci
kontrolne?

9 Nazwa i numer kontrolowanej Przedsiewziecie nr KPOD.07.02-1P.10-0372/25 pn. ,Rozwdéj i modernizacja
inwestycji/przedsiewziecia infrastruktury Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi,
oraz wartos¢ umowy/ wartos¢ | jako OK Il w ramach KSK, w celu poprawy dostepnosci i jakosci opieki
wydatkéw zatwierdzonych do kardiologicznej”, jest udzielone w ramach Krajowego Planu Odbudowy i
dnia kontroli Zwiekszania Odpornosci Komponent D ,Efektywnosé, dostepnosé i jakosé systemu

ochrony zdrowia” w zakresie inwestycji D1.1.1 ,Rozwdj i modernizacja

infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw

leczniczych”.

Wartosé umowy: ogétem 32 581 403,14 zt, w tym wydatki

kwalifikowalne/dofinansowanie 30 000 000,00 zt.

Woartosé wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 16 674 908,31 zt.
10 | Zakres kontroli Zgodnos$é rzeczowa realizacji przedsiewziecia;

(obszary, ktére zostaty objete
kontrolg)

1)
2) Kwalifikowalno$¢ poniesionych wydatkow i prawidtowos¢ rozliczen finansowych;
3) Kwalifikowalno$¢ uczestnikdw/personelu projektu (jesli dotyczy);

4) Zgodnos¢ realizacji przedsiewziecia z przepisami UE i krajowymi, w tym m.in.
zgodnos¢ z zasadami okreslonymi dla postepowan o udzielenie zaméwien
publicznych/procedur konkurencyjnych (jesli dotyczy);

5) Zgodnos¢ z przepisami dotyczacymi udzielania pomocy publicznej/pomocy de
minimis (jesli dotyczy);

6) Stosowanie mechanizmow zapewniajacych przeciwdziatanie wystepowaniu
powaznych nieprawidtowosci w tym przypadkoéw konfliktu intereséw, korupcji,
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naduzy¢ finansowych oraz podwaéjnego finansowania wydatkow;

7) Zgodnos$¢ z zasadami horyzontalnymi UE, w tym m.in.: zasadg zrownowazonego
rozwoju - racjonalnym wykorzystywaniem zasobow naturalnych, zasadg réwnosci
szans i niedyskryminacji, zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn,
dtugoterminowego wptywu na wydajnos¢ i odpornos¢ gospodarki UE, zasadg
uniwersalnego projektowania i racjonalnych usprawnien zapewniajacych
dostepnos¢ oraz mozliwosci korzystania ze wspieranej infrastruktury;

8) Zgodnosc z zasadg ,niewyrzadzania znaczacej szkody srodowisku” (DNSH -, do
no significant harm”);

9) Prawidtowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych;

10) Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu.

11

Informacje na temat sposobu
wyboru dokumentéw do
kontroli (nalezy opisac
metodyke doboru préby
dokumentacji w
poszczegolnych zakresach
tematycznych oraz podac
wielkos$¢ proby
skontrolowanych dokumentéw
w przypadku kazdego
kontrolowanego obszaru)

Kwalifikowalnos$¢ wydatkéw zostata zbadana na podstawie nw. dokumentéw
zakupu wraz z dokumentacja Zzrédtowa (w tym m.in. Opisy do faktur, dokumenty OT,
karty ST, wydruki z wyodrebnionej ewidencji ksiegowej, WB, historia rachunku
dedykowanego dla przedsiewziecia):

-nr 2/03-2026 z 2026-03-30

-nr 3/03-2026 z 2026-03-30

-nr 58029596 z 2026-03-18

-nr 7270043077 z 2026-03-27

-nr 22601642 z 2026-03-09

-nr 7270043073 z 2026-03-27

-nr FA/72/04/2026 z 2026-04-17

-nr F/000683/26/MG z 2026-04-10

-nr 7270043820z 2026-04-22

-nr FS4040/ANM/04/2026 z 2026-04-21

-nr 1052184z 2026-03-26

- zatwierdzonych wydatkach z Wnioskéw o ptatnos$é (dalej: Wop) nr 003:

Koszty bezposrednie kwalifikowane: 9 460 158,44

Koszty posrednie: 232 712,65 zt

tacznie kwalifikowane: 9 692 871,09 zt

oraznr 004:

koszty bezposrednie kwalifikowane: 6 814 408,00 zt

koszty posrednie: 167 629,22

tacznie kwalifikowane: 6 982 037,22 zt

tj. na podstawie ww. faktur tgcznie 17 pozycji wydatkow kwalifikowanych na kwote
16 674 908,31 zt, w tym koszty bezposrednie 16 274 566,44 zt, co stanowi 54,25%
wydatkow kwalifikowalnych w ramach umowy oraz koszty posrednie w wysokosci
400 341,87 zt.

W pozostatym zakresie kontrolg objeto nw. dokumenty:

e Umowa Nr KPOD.07.02-IP.10-0372/25/KP0/305/2025/523 z dnia 31.12.2025
r. o objecie wsparciem ze srodkéw planu rozwojowego Przedsiewziecia ,Rozwdj i
modernizacja infrastruktury Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w todzi jako OK I1l w ramach KSK, w celu poprawy dostepnosci i
jakosci opieki kardiologicznej” realizowanego w ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci: Komponent D , Efektywnos¢, dostepnoscé i
jakos¢ systemu ochrony zdrowia” Inwestycja D1.1.1 ,Rozwdéj i modernizacja
infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotow
leczniczych”;

e Whiosek o objecie wsparciem KPOD.07.02-1P.10-0372/25;

¢ Whnioski o ptatnos¢:
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Zatwierdzone objete kontrola:

- KPOD.07.02-1P.10-0372/25-001-01 - Zatwierdzony (data ztozenia: 16.01.2026
r.) - Zaliczkowy (9 000 000,00 zt), za okres od 01.08.2025 r.do 01.08.2025 r.

-  KPOD.07.02-1P.10-0372/25-002-02- Zatwierdzony (data ztozenia: 04.03.2026
r.) - Sprawozdawczy, za okres od 02.08.2025 r. do 28.02.2026 r.

- KPOD.07.02-1P.10-0372/25-003-02 - Zatwierdzony (data ztozenia: 31.03.2026
r.) o zaliczke (9 000 000 zt), Rozliczajacy zaliczke (9 000 000 z1), o refundacje (692
871,09 zt), Sprawozdawczy, za okres od 01.03.2026 r. do 31.03.2026 r.

- KPOD.07.02-1P.10-0372/25-004-02 - Zatwierdzony (data ztoZzenia 11.05.2026
r.) o zaliczke (9 000 000 zt), - Rozliczajacy zaliczke (6 982 037,22 zt, pozostata do
rozliczenia: 2017 962,78 zt), Sprawozdawczy za okres od 01.04.2026 r. do
30.04.2026 .

Do zakonczenia kontroli OOW ztozyt jeszcze jeden wniosek o ptatnosé, nie objety
kontrolg: KPOD.07.02-1P.10-0372/25-005-01 (data ztozenia: 14.07.2026r.)

Niezatwierdzone:

- KPOD.07.02-1P.10-0372/25-005-01 za okres od 2026-05-01 do 2026-06-30,
ztozony 2026-07-14, rozliczajacy zaliczke (9 582 553,07 zt, kwota pozostata do
rozliczenia: 1435 409,71 zt), o refundacje (472 611,41 zt) sprawozdawczy

e Zasady (Polityka) Rachunkowosci SP ZOZ Centralnego Szpitala klinicznego
Instytutu Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi (Zatacznik do
Zarzadzenia nr 126/2012 Dyrektora SP ZOZ CSKIS UM w todzi zdnia 28.12.2012);

e Aneks nr 34/2025 do Polityki Rachunkowosci SP ZOZ Centralnego Szpitala
Klinicznego UM w todzi zdnia21.11.2025r.

e Zarzadzenie nr 190/2025 Dyrektora Centralnego Szpitala klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi z dnia 15.12.2025 w sprawie wprowadzenia
procedur kontroli wewnetrznej zwigzanych z realizacjg projektéw dofinansowanych
ze $rodkow KPO;

¢ Procedura archiwizacji dokumentéw zwigzanych z realizacjg projektow
wspotfinansowanych ze srodkow KPO. (Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora nr
190/2025);

¢ Procedura zapobiegania wystgpieniu incydentu o charakterze korupcyjnym,
konfliktu interesow, naduzy¢ finansowych ze $rodkéw KPO (Zatacznik nr 2 do
Zarzadzenia Dyrektora nr 190/2025);

e Procedura przygotowania wnioskow o ptatnosc, w tym zasad opracowania
dokumentéw wysytanych za posrednictwem systemu CST2021 oraz weryfikacji i
poswiadczenia wydatkéw wigczanych do wniosku o ptatnosc projektow
wspotfinansowanych ze srodkow KPO (Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Dyrektora nr
190/2025);

eZarzadzenie nr 71/2026 Dyrektora Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi z dnia 25.06.2026 r. w sprawie zmiany
Zatacznika nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora nr 190/2025 zdnia 15.12.2025 .
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dotyczacego Procedury archiwizacji dokumentoéw zwigzanych z realizacja
projektow wspétfinansowanych ze srodkéw KPO.

e Zarzadzenie nr 177/2024 Dyrektora Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi z dnia 18.09.2024 w sprawie Regulaminu
zgtoszen wewnetrznych oraz podejmowania dziatah nastepczych;

e Regulamin zgtoszen wewnetrznych oraz podejmowania dziatan nastepczych
wprowadzony (Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora nr 177/2024 z dnia
18.09.2024);

e Zarzadzenie nr 5/2023 Dyrektora Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi z dnia 13.01.2023 w sprawie identyfikacji i
szacowania ryzyka realizacji planowanych zadan;

e Zarzadzenie nr 86/2022 Dyrektora Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi z dnia 13.07.2022 w sprawie Kodeksu etyki;

e Zarzadzenie nr 50/2026 Dyrektora Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi z dnia 29.04.2026 w sprawie zmian Zatacznika 1
do Zarzadzenia Dyrektora nr 1/2025 z dnia 14.01.2025 dotyczacego zasad
sktadania zamoéwien i dokonywania zakupéw (Regulamin w sprawie kontroli
zarzadczej);

e Polityka Ochrony Danych Osobowych z dnia 20 marca 2024 r., edycja lll.
e Procedury systemowe ISO 27001, w szczegdlnosci:

- P-BI-05 Zarzadzenie bezpieczenstwem fizycznym i Srodowiskowym z dnia
29.05.2026;

- P-BI-06 Zarzadzanie bezpieczenstwem sprzetu z dnia 29.05.2026;
- P-BI-07 Zarzadzanie bezpieczenstwem eksploatacyjnym z dnia 29.05.2026;

e Oswiadczenia OOW w zakresie:
- braku nadmiernej rekompensaty z dnia 15.06.2026r.,
- kontroli przeprowadzonych przez inne podmioty niz IOl - MZ z dnia 15.06.2026
r.,
- wykorzystania infrastruktury, sprzetu do celéw przedsiewziecia z dnia
15.06.2026r.,
- braku podwdjnego finansowania z dnia 15.06.2026 .,
- zaliczeniu do kosztéw uzyskania przychodéw odpiséw amortyzacyjnych od
wartosci $rodka trwatego, pomniejszajgc uprzednio wartos¢ srodka trwatego o
otrzymane dofinansowanie z dnia 15.06.2026r.,
- realizacji polityk horyzontalnych - z dnia 19.06.2026 .
- dotyczace osiggnietych wskaznikow z 15.06.2026 r.
- kosztow posrednich stan na dn. 22.06.2026,
- przechowywania i archiwizacji dokumentéw z dnia 19.06.2026
- dot. braku zidentyfikowania naduzy¢ finansowych z 31.07.2026r.
e Wyjasnienia OOW z dnia 26.06.2026 r. w zakresie przypisania zakupionych w
ramach przedsiewziecia ambulanséw w portalu NFZ
e Korespondencjaz OOW
e Informacja Pokontrolna z dnia 17.08.2026r .
e Pismo OOW z dnia 28.08.2026 r. Zastrzezenia do ustalen kontroli
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e Pismo z dnia 24.08.2026 r. przekazane do Departamentu Wdrazajacego
Inwestycje o zajecie stanowiska w zakresie terminu osiggniecia wskaznika
rezultatu w ramach realizacji przedsiewziecia nr KPOD.07.02-1P.10-0372/25

e Opinia Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa
t6dzkiego z dnia 26.08.2026 r.

e Pismo OOW zdnia 09.09.2026r.

e  Pismo Departamentu Oceny Inwestycji (I01 MZ) z dnia 09.09.2026 . ( zn.
sprawy OISKP2.9020.576.2025.AK)

Ponadto zespét kontrolny przeprowadzit ogledziny na miejscu realizacji projektu. Z
przeprowadzonych ogledzin sporzadzono protokét zdn. 26.06.2026 r.

W toku kontroli sporzadzono raporty w systemie Skaner oraz Arachne
Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia (OOW), Dyrektora OOW, projektu KPOD.07.02-
IP.10-0372/25, wykonawcéw wytonionych w badanych postepowaniach o
udzielenie zamoéwienia, pod katem oceny ryzyka wystepowania
powiazan/powaznych nieprawidtowosci.

12 Ustalenia kontroli:

1. Zgodnosc rzeczowa realizacji przedsiewziecia.

Wsparcie przedsiewziecia pn. , Rozwdj i modernizacja infrastruktury Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w todzi, jako OK Il w ramach KSK, w celu poprawy dostepnosci i jakosci opieki kardiologicznej”, jest udzielone w
ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci Komponent D ,Efektywnos¢, dostepnosé i jakos¢ systemu
ochrony zdrowia” w zakresie inwestycji D1.1.1 ,Rozwdéj i modernizacja infrastruktury centrow opieki wysokospecjalistycznej i
innych podmiotéw leczniczych”.

Przedsiewziecie dotyczace rozwoju i modernizacji infrastruktury Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w todzi (CSK UM) zakwalifikowanego do KSK na poziomie OK Ill ma na celu:

- spetnienie wymagan ustawy o KSK w zakresie pryncypiow KSK (kompleksowos¢ opieki kardiol. - art. 16 ust. 2, ciggtos¢ ww.
opieki - art. 2 pkt 2ii art. 4 ust. 3 pkt 2 oraz realizowanie ww. opieki zgodnie z aktualng wiedza med. i zaleceniami - art. 4 ust. 2
pkt 1),

- osiggniecie celdéw przyswiecajacych stworzeniu KSK, wskazanych w KPO oraz w uzasadnieniu do projektu ustawy o KSK
(podniesienie jakosci oraz skutecznosci diagnostyki i leczenia pacjentéw, u ktérych podejrzewa sie lub zdiagnozowano choroby
uktadu krazenia (ChUK) i zapewnienie rownego dostepu do koordynowanej i kompleksowej opieki kardiol.),

- zapewnienie potencjatu do wzrostu liczby kardiol. $wiadczen diagnostycznych i zabiegowych o co najmniej 3%.
Celem Inwestycji D1.1.1 jest poprawa efektywnosci funkcjonowania, dostepnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmioty lecznicze, poprzez istotne polepszenie stanu posiadanej przez nie infrastruktury m.in. w zakresie
kardiologii.

Wszystkie kom. org. objete planowanym przedsiewzieciem $wiadczg opieke kardiologiczna:

1. Klinika Kardiologii

2. Klinika Kardiochirurgii

3. Klinika Kardiologii Interwencyjnej

4. Poradnia Kardiologiczna

5. Pracownia Elektrofizjologii

6. Pracownia Angiografii i Hemodynamiki

Cel przedsiewziecia jest zbiezny z celem dziatania w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci -
komponentu D ,Efektywnos¢, dostepnosé i jakosé systemu ochrony zdrowia”.
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Zgodnie z umowa o objecie wsparciem nr KPOD.07.02-1P.10-0372/25/KP0O/305/2025/523 okres realizacji Przedsiewziecia:
od 01/08/2025 do 30/06/2026. Okres Kwalifikowalnosci Wydatkdéw rozpoczyna sie w dniu 1 sierpnia 2025 r. Koicowa data

kwalifikowalno$ci wydatkéw jest termin okreslony w umowie o objecie wsparciem, przypadajacy nie pdzniej niz 30 czerwca
2026r.

Planowana catkowita warto$c Przedsiewziecia (koszty kwalifikowalne) finansowane przez Ol ze $rodkéw KPO
wynosi 30 000 000,00 zt. Maksymalna wysoko$¢ kosztéw posrednich wynosi do 2,45% kosztéw bezposrednich.
Planowana wartos$¢ przedsiewziecia ogdétem: 32 581 403,14 zt.

Kontrola odbyta sie w trakcie realizacji przedsiewziecia i obejmowata nw. wnioski o ptatnos¢:

- KPOD.07.02-1P.10-0372/25-001-01 - Zatwierdzony (data ztozenia: 16.01.2026 r.) - Zaliczkowy (9 000 000,00zt), za okres
0d 01.08.2025 r. do 01.08.2025 . - zgodnie z § 7 umowy, informacja o zatwierdzeniu z 04.02.2026 r.

- KPOD.07.02-1P.10-0372/25-002-02 - Zatwierdzony (data ztozenia: 04.03.2026 . - | wersja) - Sprawozdawczy za okres od
02.08.2025r. do 28.02.2026 r., informacja o zatwierdzeniu wniosku z 31.03.2026

- KPOD.07.02-1P.10-0372/25-003-02 - Zatwierdzony (data ztozenia: 31.03.2026 . - | wersja) - Rozliczajacy zaliczke (9
000 000,00 zt), Zaliczkowy (9 000 000,00 zt), Refundacyjny (692 871,09 zt), Sprawozdawczy, za okres od 01.03.2026 r. do
31.03.2026 r., informacja o zatwierdzeniu wniosku z 14.04.2026 r.

- KPOD.07.02-1P.10-0372/25-004-02 - Zatwierdzony (data ztozenia | wersji 11.05.2026 r.) - Rozliczajacy zaliczke
(6 982 037,22 z1), kwota pozostata do rozliczenia: 11 017 692,78 zt, Zaliczkowy (9 000 000,00 zt), Sprawozdawczy za okres
0d 01.04.2026 r. do 30.04.2026 r., informacja o zatwierdzeniu wniosku z 18.05.2026 r.

- Nie objety kontrolg ztozony w trakcie trwania kontroli:

- KPOD.07.02-1P.10-0372/25-005-01 ztozony 14.07.2026 r. (w trakcie oceny) rozliczajacy zaliczke (9 582 553,07 zt),
refundacyjny (472 611,41 zt), sprawozdawczy za okres 01.05.2026-30.06.2026.

Zgodnie z rozliczeniami przedstawionymi we wniosku o ptatnos¢ nr KPOD.07.02-1P.10-0372/25-004-02 (ostatnim objetym
kontrolg i zatwierdzonym) w przedsiewzieciu poniesiono wydatki w kwotach (narastajaco):

wydatki ogotem: 18 124 052,83 zt w tym: wydatki kwalifikowalne: 16 674 908,31 zt (55,58% realizacji) z czego koszty
bezposrednie wynosza: 16 274 566,44 zt, natomiast koszty posrednie: 400 341,87 zt (tj. 2,45% kosztow bezposrednich).

Na dzien kontroli wg. ostatniego zatwierdzonego wniosku o ptatnos$¢ (004) poziom realizacji wg rozliczenia:
Zadanie 1. Doposazenie Kliniki Kardiologii i Poradni Kardiologicznej- poziom realizacji 76,90%;

Zadanie 2. Doposazenie Kliniki Kardiochirurgii- poziom realizacji 44,64%;

Zadanie 3. - Doposazenie Kliniki Kardiologii Interwencyjnej - poziom realizacji 67,02%

Zadanie 4. Doposazenie Pracowni Elektrofizjologii - poziom realizacji 43,21%;

Zadanie 5. Doposazenie Pracowni Angiografii i Hemodynamiki -poziom realizacji 80,03%

Koszty posrednie - poziom realizacji 55,58%;

Zgodnie z oswiadczeniem OOW z dnia 15.06.2026 r. ztozonego do celdw kontroli realizacja wskaznikow produktu i rezultatu
przebiega zgodnie z zatozeniami okreslonymi w dokumentacji aplikacyjnej oraz umowie o objecie wsparciem, a osiggniete
wartosci przedstawiajg sie nastepujaco:

e wskazniki produktu

1) Liczba sztuk nowego sprzetu zakupionego w ramach przedsiewziecia ze srodkéw wsparcia KPO - stan na dzien 15.06.2026
r.to 218 szt.

2) Liczba sztuk wymienianego sprzetu w ramach przedsiewziecia ze srodkéw wsparcia KPO - stan na dzien 15.06.2026 r. to
232 szt.

¢ wskazniki rezultatu, zgodnie z umowa, pomiar faktycznej realizacji nastapi po uptywie 12 miesiecy od zakonczenia projektu i
nastepnie w kolejnych rocznych interwatach przez caty okres trwatosci.
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Zgodnie z ostatnim ztozonym wnioskiem o ptatnosc (niezatwierdzony w trakcie oceny), sprawozdawczy do 30.06.2026:
Wskazniki produktu;

1. Liczba sztuk nowego sprzetu zakupionego w ramach przedsiewziecia ze sSrodkéw wsparcia KPO, wartos¢ docelowa: 240,
wartosc¢ osiggnieta narastajgco: 242, stopien realizacji: 100,83%

2. Liczba sztuk wymienianego sprzetu w ramach przedsiewziecia ze srodkéw wsparcia KPO - wartos¢ docelowa: 242,
wartos$¢ osiagnieta narastajgco: 242, stopien realizacji: 100%

Zgodnie ze szczegétowym budzetem wniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem planowano zakup 484 poz. OOW pismami
zdnia 18 marca, 20 kwietnia, 7 i 21 maja 2026 r. o zmiany w zakresie dodatkowych zakupoéw z powstatych oszczednosci,
zrezygnowat z zakupu dodatkowego wyposazenia na rzecz robot budowlanych niezbednych do przeprowadzenia w ramach
Kamienia milowego 5 - Doposazenie Pracowni Angiografii i Hemodynamiki. Roboty te, stanowig element wniosku IOWISZ nr
008041 oraz o wydtuzenie terminu finansowego rozliczenia projektu do dnia 31 sierpnia 2026 r. W zaktualizowanym
formularzu zmian przekazanym za pomocg systemu CST w dniu 20 kwietnia 2026 r. OOW wskazat, ze koszt prac
adaptacyjnych zostatby pokryty z przesunie¢ oszczednosci z innych pozycji budzetowych w zwigzku z aktualizacjg kwot po
przeprowadzonych przetargach. Zrealizowanie przedmiotowych prac wymaga przesuniec oszczednos$ci wygenerowanych po
zakonczeniu postepowan przetargowych w nastepujacych zadaniach:

e Zadanie 1 - Doposazenie Kliniki Kardiologii i Poradni Kardiologicznej (oszczednos$é w kwocie 249 120, 01 zt),

e Zadanie 2 - Doposazenie Kliniki Kardiochirurgii (oszczednos$¢ w kwocie 235 215,35 zt),

e Zadanie 3 - Doposazenie Kliniki Kardiologii Interwencyjnej (oszczednosé w kwocie 68 318,29 zt),

e Zadanie 4 - Doposazenie Pracowni Elektrofizjologii (oszczednos$¢ w kwocie 228 946,42 zt) do Zadania 5 Doposazenie
Pracowni Angiografii i Hemodynamiki - tagczna wysokos¢ przeniesionych srodkéw dofinansowania 781 600,07 zt, 829
967,78 zt wydatkow ogdtem.

co zwiekszyto wartos¢ wydatkéw ogdtem catego Przedsiewziecia: z kwoty 32 581 403,14 zt na kwote 32 875 633,04 zt.
Zgodnie z § 5 pkt. 3, Wydatki wykraczajace poza catkowitg wartos$¢ Przedsiewziecia finansowang przez IOl (kwote wydatkow
kwalifikowalnych), okreslong w ust. 1, w tym wydatki wynikajace ze wzrostu kosztu catkowitego realizacji Przedsiewziecia po
zawarciu Umowy, sg ponoszone przez OOW i sg wydatkami niekwalifikowalnymi i musza by¢ pokryte ze sSrodkéw wtasnych
OOW. Po dokonanej analizie dokumentacji projektowej IOl pismem z dnia 24.06.2026 r. (zn. OISKP2.9020.576.2025.JK)
wyrazita zgode na przesuniecie oszczednosci oraz zwiekszenie wydatkéw ogétem Przedsiewziecia (32 875 633,04 z1) celem
realizacji prac adaptacyjnych w ramach Zadania Doposazenie Pracowni Angiografii i Hemodynamiki ze srodkéw Projektowych,
a takze na wydtuzenie terminu zakonczenia realizacji Przedsiewziecia do dnia 31 sierpnia 2026 r. w zakresie oddania do
uzytkowania infrastruktury wspartej ze sSrodkéw KPO oraz dokonania ostatecznych ptatnosci, pod warunkiem zachowania
terminu zakonczenia rzeczowego do 30 czerwca 2026 r. oraz biezgcego monitorowania postepu realizacji i rozliczen
Przedsiewziecia z zatozeniem osiggniecia petnej zdolnosci operacyjnej przedmiotowego Przedsiewziecia od 1 wrzesnia 2026.
OOW na prosbe IOl w dniu 22.07.2026 r. przy uzyciu CST2021 przedtozyt zaktualizowany budzet Przedsiewziecia,
sporzadzony po rozstrzygnieciu postepowan przetargowych dotyczacych zakonczenia realizacji Przedsiewziecia. Aktualizacja
ta wykazata oszczednosci w wysokosci 870 957,68 zt. Ostatecznie wartos¢ dofinansowania wyniesie 29 129 042,32 zt, a
wartos$¢ ogétem 31 994 436,01 zt. OOW przedstawit rowniez uzasadnienie dotyczace zmian wartos$ci wyposazenia, ktore
wymagaja dalszej konsultacji z IOl MZ.

W zwiazku z powyzszymi zmianami wartos¢/ procent realizacji poszczegdlnych zadan ulegnie zmianie. Powyzsze wymaga
aneksowania umowy o objecie wsparciem. Na dzien zakonczenia kontroli zmiana umowy jest procedowana. Weryfikacja
nastapi na etapie kontroli na zakonczenie realizacji przedsiewziecia.

Zgodnie ze ztozong przez OOW tabela monitorowania postepéw i dowodéw na dzien 13.08.2026 . liczba protokotéw dostaw
zakupionego sprzetu medycznego dotychczas podpisanych przez OOW i wykonawcédw w ramach realizacji przedsiewziecia
(maksymalny termin 30.06.2026): 45 protokotéw. OOW oczekuje na podpisanie aneksu do umowy celem zrealizowania
ptatnosci zgodnie z terminami wynikajacymi z wystawionych faktur.

OOW przedstawit protokoty (09.07.2026 r.) zdawczo-odbiorcze (46 szt., w tym 1 protokdét odbioru koncowego w zakresie prac
budowalnych). Wszystkie przekazane protokoty podpisano z datg do 30.06.2026 r. Weryfikacja protokotow na prébie
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wydatkéw. Kontrola prowadzona w trakcie realizacji, ogledziny przeprowadzono przed datg zakornczenia realizacji
rzeczowej/w trakcie dostaw.

W trakcie analizy przekazanej dokumentacji stwierdzono rozbieznos$¢ danych pomiedzy protokotem zdawczo odbiorczym
D14G Umowa KPOD.07.02-1P.10-0372_25_43_Protokol_zdawczo-odbiorczy_sprzet medyczny, w ktérym wskazany zostat
asortyment: Urzadzenie do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej 2 szt., a Zatagcznikiem nr 1.1 do Wniosku Dane rzeczowo -
finansowe: Poz. 23 Pompa do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej 1 szt. i poz. 69 Urzadzenie do kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej 1 szt. Wydatki dotyczace wyzej wskazanych pozycji nie zostaty objete préba do kontroli.

Ostateczny Odbiorca Wsparcia pismem z dnia 28.08.2026 r. ztozyt zastrzezenia do tresci Informacji pokontrolnej wskazujac,
ze w odpowiedzi na zalecenie pokontrolne w dniu 24.08.2026 r. Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w
todzi wystapit do Instytucji Odpowiedzialnej za Inwestycje w Ministerstwie Zdrowia o przedstawienie stanowiska w zakresie
mozliwosci uznania za kwalifikowalne oraz wykazania jako dowodéw realizacji przedsiewziecia pozycji dotyczacych urzadzen
do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej. Zgodnie z wyjasnieniami rozbieznos$¢ wynika wytacznie z réznic w zastosowanym
nazewnictwie asortymentu (,Pompa do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej” oraz ,Urzadzenie do kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej”) i nie wptywa na zakres rzeczowy przedsiewziecia ani zgodnos¢ zakupionego sprzetu z zatwierdzong
dokumentacja projektowa. Wydatek dotyczacy dwdch sztuk urzadzen do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej zostat rozliczony
we Whiosku o Ptatnosé nr 5, ktéry zostat zatwierdzony przez Instytucje Odpowiedzialng za Inwestycje. Ponadto zgodnos¢
przedmiotowego wyposazenia zostata potwierdzona w opinii Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii (opinia z
dnia 26.08.2026 r. dotagczona do Pisma OOW z dnia 28.08.2026 r.). Przekazano stanowisko Departamentu Oceny Inwestycji
(101 MZ) z dnia 9.09.2026 r. ( OISKP2.9020.576.2025.AK) zgodnie z ktérym w wyniku analizy kwalifikowalnosci Urzadzenia
do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej IOl informuje, ze w ramach wniosku o ptatnos¢ nr KPOD.07.02-1P.10-0372/25-005-02
zostata przeprowadzona weryfikacja dokumentéw na podstawie wylosowanych dokumentéw do préby. W przypadku zakupu
ww. pozycji sprzetowej dokumenty nie podlegaty pogtebionej analizie, gdyz nie zostaty wytypowane do proby. Nalezy wskazac
jednak, ze pozycja 23 ,Pompa do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej” oraz pozycja 69 ,Urzadzenie do kontrapulsacji
wewnatrzaortalne]” dotycza tego samego rodzaju sprzetu. W protokole odbioru zostaty one ujete tacznie jako ,Urzadzenie do
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej” w liczbie 2 sztuk, co odpowiada sumie ilosci wskazanych w pozycjach 23 i 69 Zatacznika nr
1.1 do Whiosku. 10Ol uznaje zatem, ze stwierdzona réznica ma charakter wytgcznie terminologiczny, nie wptywa na zakres
rzeczowy Przedsiewziecia ani nie powoduje zmiany ilosci zakupionego sprzetu. W konsekwencji IOl podziela stanowisko OOW
w przedmiotowym zakresie.

Wskazniki rezultatu:

1. Pojemnos¢ nowych lub zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej: wartos$¢ bazowa: 23 285 os/rok, wartos$é
docelowa: 23 984 os/rok, stopien realizacji: 0,00%.

Zgodnie z zapisami we wniosku o objecie wsparciem, zrédtem danych dla wartosci bazowych i docelowych jest
sprawozdawczos$¢ do NFZ w zakresie liczby unikalnych pacjentéw z rozpoznaniem kardiologicznym. Wartos¢ bazowa wynika z
ww. danych za 2024 r. Pomiar faktycznej realizacji nastgpi po uptywie 12 mies. od zakonczenia projektu (i nastepnie w
kolejnych rocznych interwatach przez caty okres trwatosci). Zaktadany wzrost ww. potencjatu dot. liczby pacjentow objetych
opieka kardiol., w wyniku realizacji przeds., wynosi 3%.

Zgodnie z zapisami umowy o objecie wsparciem § 10. Rozliczenie Przedsiewziecia: ,O0W jest zobowigzany przekazac¢ do IOl
wraz z Wnioskiem o Ptatnos¢ Koncowa, wszelkie dokumenty potwierdzajgce wykonanie Przedsiewziecia, w tym osiggniecie
Wskaznikéw okreslonych we Whiosku. (...) W przypadkach braku lub niepetnego wykonania Wskaznika, ktérego zaplanowana
wartos¢ docelowa byta brana pod uwage przy ocenie Wniosku o Objecie Wsparciem, IOl weryfikuje, czy pomimo
niewykonania Wskaznika Przedsiewziecie nadal spetnia kryteria rekomendujace do objecia wsparciem.”

W zwiagzku z rozbieznoscig pomiedzy zapisami umowy i wniosku o objecie wsparciem, zespét kontrolujacy wskazat, ze nalezy
uzyskac stanowisko IOl MZ w zakresie ostatecznego terminu na osiggniecie wskaznika rezultatu, przekazac¢ stanowisko 101
MZ do wiadomosci Zespotu Kontrolujacego.

Ostateczny Odbiorca Wsparcia pismem z dnia 28.08.2026 r. ztozyt zastrzezenia do tresci Informacji pokontrolnej wskazujac,
ze w odpowiedzi na zalecenie pokontrolne w dniu 24.08.2026 r. Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w
todzi wystgpit do Instytucji Odpowiedzialnej za Inwestycje w Ministerstwie Zdrowia z prosba o przedstawienie
jednoznacznego stanowiska w zakresie obowigzujgcego terminu osiggniecia wskaznika oraz sposobu
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potwierdzenia jego realizacji. Wskazano réwniez, ze zgodnie z aktualnie posiadanymi danymi Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w todzi osiggnat za rok 2025 zaktadang wartos¢ docelowa wskazZnika rezultatu

»Pojemnos¢ nowych lub zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej” na poziomie 28 722. Szpital dysponuje

danymi potwierdzajacymi osiaggniecie przedmiotowego wskaznika, co umozliwia jego wykazanie réwniez na etapie
sktadania Wniosku o Ptatnos¢ Koricowa.

Przekazano rowniez pismo Departamentu Oceny Inwestycji (wskazane powyzej), zgodnie z ktérym 101 MZ informuje, ze za
witasciwy termin weryfikacji osiggniecia wskaznika rezultatu ,,Pojemnos¢ nowych lub zmodernizowanych placéwek opieki
zdrowotnej” nalezy przyjac okres obejmujacy 12 miesiecy po zakonczeniu realizacji Przedsiewziecia, zgodnie z definicjg
wskaznika okreslong w dokumentacji konkursowej oraz instrukcji wypetniania wniosku o objecie wsparciem.

Zespo6t kontrolujacy przyjmuje wyjasnienia Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia oraz Departamentu Wdrazajgcego Inwestycje w
zakresie terminu osiaggniecia wskaznika rezultatu oraz zgodnosci ww. urzadzen z zakresem rzeczowym przedsiewziecia i
odstepuje od wydania zalecen pokontrolnych w tym zakresie.

Weryfikacja wykonania wskaznikéw zostanie przeprowadzona w trakcie kontroli na zakonczenie realizacji przedsiewziecia.

2. Kwalifikowalnos¢ poniesionych wydatkéw i prawidtowos¢ rozliczer finansowych.

W toku kontroli dokonano m.in. sprawdzenia dokumentéw zrodtowych (w tym faktur VAT) przedktadanych w badanych
whnioskach o ptatnos¢, prawidtowosci ich opisu, zgodnosci dokumentéw ze stanem faktycznym, poprawnosci przyjecia na stan i
wtasciwej w tym zakresie dokumentacji. Dokonano sprawdzenia poprawnosci ksiegowan, jak rowniez realizacje ptatnosci i
sposéb ich udokumentowania.

Zweryfikowano wszystkie wydatki ujete we wnioskach o ptatnos¢ od nr KPOD.07.02-1P.10-0372/25-003 do nr KPOD.07.02-
IP.10-0372/25-004 pod katem spetniania zasad kwalifikowalnosci, w tym czy byty przewidziane w budzecie projektu na etapie
whnioskowania o objecie wsparciem oraz czy sg powiazane z dziataniem i zapewniajg osiggniecie jego celéw. Zweryfikowane
wydatki spetniajg te zasady. Niemniej nie spetniajg warunkow kwalifikowalnosci w zakresie zgodnosci z przepisami UE i
krajowymi, tj. zgodnosci z zasadami okreslonymi dla postepowari o udzielenie zaméwien publicznych ( § 6.1b umowy) - opisano
w pkt.12.4 niniejszej Informacji Pokontrolnej - korekta finansowa.

W zakresie préby przedstawiono podpisane przez obie strony protokoty odbioru:

1. Faktura 2/03-2026 - Ambulans typu A2 nr ref. ZB0283 - protokét zdawczo-odbiorczy z dn. 30.03.2026 (umowa
ZP/147/2025 z dnia 23.01.2026);

2. Faktura 3/03-2026 - Ambulans typu A2 nr ref. ZB0284 - protokét zdawczo-odbiorczy z dn. 30.03.2026 (umowa
ZP/147/2025 z dnia 23.01.2026);

3. Faktura 58029596 - Pompa Infuzyjna strzykawkowa 120 szt., Pompa infuzyjna objetosciowa 40 szt., Stacja dokujaca
do pomp 40 szt., - protokét zdawczo-odbiorczy z dn. 18.03.2026 (umowa Nr ZP/5/5/2026 z dnia 02.03.2026);

4. Faktura 7270043077 - Angiograf mobilny Aparat RTG ramie C 1 szt. - protokét zdawczo-odbiorczy z dn. 23.03.2026
(umowa Nr ZP/07/2026 z dnia 17.02.2026);

5. Faktura 22601642 - Rejestrator parametréw zyciowych 1 szt. - protokét zdawczo-odbiorczy z dn. 09.03.2026 (umowa
Nr ZP/5/4/2026 z dnia 02.03.2026);

6. Faktura 7270043073 - Angiograf Azurion 7M20/ Azurion 7F20 1 szt. - protokét zdawczo-odbiorczy z dn.23.03.2026,
Echokardiograf EPIQ CVxi 3D 1 szt. - protokét zdawczo-odbiorczy z dn.23.03.2026 (umowa Nr ZP/143/2025 z dnia
30.12.2025);

7. FakturaFA/72/04/2026 - Wbzek do transportu pacjentéw w pozycji lezacej 3 szt. - protokét zdawczo-odbiorczy z dn.
16.04.2026, System kompres;ji klatki piersiowej 1 szt. - protokét zdawczo-odbiorczy z dn. 16.04.2026, Defibrylator 7
szt. - protokodt zdawczo-odbiorczy z dn. 16.04.2026 (umowa Nr ZP/12/6/2026 z dnia 26.03.2026);

8. Faktura F/000683/26/MG - Lézko elektryczne z szafka przytézkowa - 42 szt. - protokét zdawczo-odbiorczy z dn.
10.04.2026 (umowa Nr ZP/5/8/2026 z dnia 02.03.2026);
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9. Faktura 7270043820 - Kardiomonitor transportowy 3 szt., Kardiomonitor - Monitor pacjenta IntelliVue MX750 16
szt., Centrala monitorujaca do kardiomonitorow 1 szt., Kardiomonitor - Monitor pacjenta IntelliVue MX450 4 szt.,
Kardiomonitor - Monitor pacjenta 6500 14 szt., Centrala monitorujaca do kardiomonitoréw 1 szt., Monitor funkcji
zyciowych EarlyVue VS30 15 szt., Aparat EKG z wozkiem 4 szt., - protokdét zdawczo-odbiorczy z dn. 22.04.2026
(umowa Nr ZP/5/6/2026 z dnia 27.02.2026);

10. Faktura 4040/ANM/04/2026 - Lézko elektryczne z szafka przytézkowa 20 szt., - protokédt zdawczo-odbiorczy z dn.
16.04.2026 (umowa Nr ZP/5/7/2026 z dnia 10.03.2026);

11. Faktura 1052184 - Echokardiograf 1 szt. - protoko6t zdawczo-odbiorczy z dn. 26.03.2026 (umowa Nr ZP/5/1/2026 z
dnia 27.02.2026);

OOW zgodnie zumowa i sktadanymi wnioskami o ptatno$é otrzymuje z PFR srodki w formie zaliczki lub refundacji.

Zaliczki, o ktéore OOW wnioskowat we wnioskach od 001-004, zostaty wyptacone na rachunek bankowy OOW, dedykowany
dla przedsiewziecia w nastepujacych transzach:

1. kwota 9000 000,00 zt w dn. 19.02.2026 (rozliczenie w wop nr: 3w dn. 31.03.2026 r. 9 000 000,00 zt)

2. kwota 9 000 000,00 zt w dn. 30.04.2026 (rozliczenie wop nr 4 ztozonym w dniu 11.05.2026 r. w kwocie: 6 982 037,22
zt, kwota pozostata do rozliczenia: 2017 962,78 zt)

3. kwota 9000 000,00 zt w dn. 28.05.2026 r. (rozliczenie w niezatwierdzonym, nieobjetym kontrolg WoP nr 5 ztozonym
14.07.2026 r.w kwocie: 9582 553,07 zt, wtym 2017 962,78 zt z |l transzy oraz 7 564 590,29 z lll transzy, kwota
pozostata do rozliczenia z Il transzy: 1 435 409,71 zt -do weryfikacji na etapie kontroli na zakonczenie realizacji)

Powyzsze jest zgodne z Umowa oraz Harmonogramem ptatnosci.

Do ewidencji ksiegowej projektu stosuje sie przepisy ustawy o rachunkowosci. Zgodnie z Aneksem nr 34/2025 do Polityki
Rachunkowosci SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny UM w todzi z dnia 21.11.2025 r. - zmiany wprowadzono w zwigzku z
realizacja przedsiewziecia nr KPOD.07.02-1P.10-0372/25, w zaktadowym planie kont wprowadzono ewidencje ksiegowa na
wyodrebnionych dla potrzeb Przedsiewziecia kontach analitycznych. Beneficjent przedstawit wydruki z systemu finansowo-
ksiegowego w zakresie ksiegowan wydatkéw w przedsiewzieciu, dokumenty Zrédtowe wraz z opisami i dowodami zaptaty.

Zespot kontrolujacy stwierdza, Ze operacje gospodarcze sg ewidencjonowane zgodnie z warunkami umowy o objecie
wsparciem, wydatki poniesione w ramach projektu znajdujg swoje odzwierciedlenie w dokumentach oraz zapisach
ksiegowych. Przedstawione wydruki z systemu umozliwiajg identyfikacje transakcji zwigzanych z projektem.

Przedstawione przez OOW dokumenty, w szczegdlnosci: faktury VAT, dokumenty OT, WB, protokoty odbioru zgodne sg z
dokumentami dotagczonymi do badanych wnioskéw o ptatnosé, ztozonych w systemie CST2021.

Przedstawione wyciagi bankowe/potwierdzenia realizacji transakcji wskazujg na poniesienie wydatkéw zadeklarowanych
w ztozonych wnioskach o ptatnos¢.

Ptatnosci za faktury sa realizowane z rachunku bankowego dedykowanego dla Przedsiewziecia (08 1130 1163 0014 7148
0720 0050) w kwotach netto/kwalifikowanych, w pozostatej czesci z rachunku bankowego ogdlnego Szpitala, prowadzonego
w Banku BGK 68 1130 11630014 7148 0720 0037 (czes¢ niekwalifikowana, w tym VAT, wydatki zgtoszone do refundacji).

Opisy na dokumentach nie wskazujg na wystgpienie podwdjnego finansowania. Podatek VAT jest wydatkiem
niekwalifikowalnym w projekcie.

Zgodnie z dokumentacja i oSwiadczeniem beneficjenta z 15.06.2026 r. zaliczono do kosztow uzyskania przychodéw odpisy
amortyzacyjne od wartosci ST pomniejszajac uprzednio warto$¢ ST o otrzymane dofinansowanie. Przekazano dokumenty
OT,0TW, wydruki z ewidencji ksiegowej. W zwigzku z powyzszym nie wystapito ryzyko podwadjnego finansowania np. w
zwiazku z zaliczeniem w koszty uzyskania przychodéw odpisow amortyzacyjnych od petnej wartosci Srodka trwatego.

Koszty posrednie zgodnie z umowa stanowig 2,45% kosztéw bezposrednich. Na podstawie ztozonego przez OOW
oswiadczenia stan na 22.06.2026 r. w sktad kosztéw posrednich wchodza: koszty personelu zaangazowanego w realizacje, nie
ujete w kategorii kosztéow bezposrednich. Przedstawiono zapisy z ewidencji ksiegowej w zakresie poniesionych kosztow
posrednich, dokumenty PK, dokumenty Zrédtowe - koszty ponoszone w okresie kwalifikowalno$ci, przedstawiane w WoP
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proporcjonalnie do kosztow bezposrednich, niewydatkowane proporcjonalnie do WoP - weryfikacja petnej kwoty na etapie
kontroli na zakonczenie.

Weryfikacja kwalifikowalno$ci wydatkéw w zakresie wprowadzonych zmian nastapi na etapie kontroli na zakoniczenie po
przedtozeniu aneksu do umowy.

3. Kwalifikowalnos$é uczestnikédw/personelu projektu.
Nie dotyczy.

4. Zgodnosc realizacji przedsiewziecia z przepisami UE i krajowymi, w tym zgodnos¢ z zasadami okre$lonymi dla postepowan
o udzielenie zaméwien publicznych/procedur konkurencyjnych - stwierdzono uchybienia nie skutkujgce natozeniem
korekt finansowych

Kontrolg objeto dokumentacje dotyczaca dwdéch postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych, przeprowadzonych w trybie

ustawy Pzp:

1) Nr ZP/5/2026 pn. ,Zakup aparatury medycznej” w ramach umowy o objecie wsparciem ze srodkéw planu rozwojowego
Przedsiewziecia pn.: ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w
todzi, jako OK Il w ramach KSK, w celu poprawy dostepnosci i jakosci opieki kardiologicznej”

2) Nr ZP/12/2026 pn. ,Zakup aparatury medycznej” w ramach umowy o objecie wsparciem ze $rodkéw planu rozwojowego
Przedsiewziecia pn.: ,Rozwéj i modernizacja infrastruktury Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w
todzi, jako OK Il w ramach KSK, w celu poprawy dostepnosci i jakosci opieki kardiologicznej”

Ad.1) Postepowanie Nr ZP/5/2026 pn. ,Zakup aparatury medycznej” w ramach umowy o objecie wsparciem ze srodkéw planu
rozwojowego Przedsiewziecia pn.: ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w todzi, jako OK I1l w ramach KSK, w celu poprawy dostepnosci i jakosci opieki kardiologicznej”

Stwierdzone uchybienia:

1) opisanie przedmiotu zamoéwienia za pomocg znakéw towarowych/nazw handlowych bez jednoczesnego dopuszczenia
rozwigzan rownowaznych, co nie jest zgodne z art. 99 ust. 4i 5, ktéry stanowi, ze:

»4. Przedmiotu zamdéwienia nie mozna opisywaé w sposéb, ktéry mégtby utrudniaé uczciwg konkurencije, w szczegdlnosci przez
wskazanie znakéw towarowych, patentéw lub pochodzenia, Zrédta lub szczegdlnego procesu, ktéry charakteryzuje produkty
lub ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce, jezeli mogtoby to doprowadzi¢ do uprzywilejowania lub
wyeliminowania niektérych wykonawcéw lub produktéw.

5. Przedmiot zamoéwienia mozna opisac przez wskazanie znakéw towarowych, patentéw lub pochodzenia, Zzrédta lub
szczegoblnego procesu, ktory charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce, jezeli
zamawiajacy nie moze opisac¢ przedmiotu zamoéwienia w wystarczajgco precyzyjny i zrozumiaty sposéb, a wskazaniu takiemu
towarzysza wyrazy ,lub réwnowazny”.

Zamawiajacy zastosowat znak towarowy w opisie przedmiotu zamoéwienia i nie dopuscit jednoczesnie rozwigzanh
réwnowaznych:

Pakiet nr 6 pkt B - Kardiomonitor x 16 szt.
Poz. 40: Citrix Xen

Zamawiajacy zamiescit w SWZ ogolng informacje dotyczaca rownowaznosci, ktéra Kontrolujacy uznaje za spetniajaca
minimalne wymogi dla zachowania zgodnosci z ustawg Pzp. Zaleca sie jednak, aby kazdemu odniesieniu do znakéw
towarowych w opisie przedmiotu zamoéwienia towarzyszyto sformutowanie ,lub réwnowazny”.

Ogélna klauzula zamieszczona w SWZ brzmi: ,llekro¢ w dokumentacji, wskazano marke lub pochodzenie produktu lub
urzadzenia, nalezy przyjaé, ze za kazda nazwa jest umieszczone stowo ,lub réwnowazne”, tzn. ze wbudowane materiaty,
urzadzenia itp. bedg posiadaty (charakteryzowaty sie) wszystkimi parametrami nie gorszymi niz opisane w niniejszej
dokumentaciji, dla danej pozycji OPZ. Jezeli w opisie przedmiotu zamoéwienia wskazane sg konkretne rozwigzania techniczne,
dopuszcza sie stosowanie rozwigzan réwnowaznych, co do ich cech i parametréw - okreslonych dla danej pozycji przedmiotu
zamoéwienia, a wszystkie ewentualne nazwy firmowe urzadzen i wyrobdéw uzyte w opisie przedmiotu zaméwienia powinny by¢




. KRAJOWY Rzeczpospolita Sfinansowane przez F Ministerstwo
_‘\ PLAN Polska Unie Europejska 7.5 Zdrowia
==— oosuoowy [N NextGenerationEU By

traktowane jako definicje standardowe, a nie konkretne nazwy firmowe urzadzen, wyrobow zastosowanych w niniejszej
dokumentacji. Obowigzek udowodnienia réownowaznosci lezy po stronie Wykonawcy”.

Zgodnie z zasada proporcjonalnosci i zuwagi na fakt, ze w tym przypadku ogdlne sformutowanie zawarte w SWZ obejmuje
znaki towarowe (marka lub pochodzenie produktu lub urzadzenia, nazwy firmowe urzadzen i wyrobdw), uznaje sie, ze
naruszenie zasad ma charakter formalny i nie uzasadnia korekty finansowe;.

2) brak zachowania terminéw na publikacje ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia oraz ogtoszenia o wykonaniu umowy,
wyznaczonych w Pzp:

a) Ogtoszenie o udzieleniu zamdwienia zostato opublikowane po terminie wymaganym przepisami Pzp tj. art. 265 ustawy Pzp.
(Zamawiajacy nie pdézniej niz w terminie 30 dni od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamédwienia przekazuje do
publikacji Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia zawierajace informacje o wynikach tego
postepowania).

Powyzszy btad stanowi uchybienie formalne. Zaleca sie Zamawiajacemu Sciste przestrzeganie terminéw wyznaczonych ustawg
Pzp

b) Wszystkie ogtoszenia o wykonaniu umowy dotyczace przedmiotowego postepowania zostaty opublikowane po terminie
wymaganym przepisami Pzp tj. art. 448 ustawy Pzp. (Zamawiajacy, w terminie 30 dni od wykonania umowy, zamieszczaw
Biuletynie Zamowien Publicznych ogtoszenie o wykonaniu umowy, na zasadach okreslonych w dziale |l rozdziale 2).

Powyzszy btad stanowi uchybienie formalne. Zaleca sie Zamawiajacemu Sciste przestrzeganie terminéw wyznaczonych ustawag
Pzp

Stwierdzone nieprawidtowosci:

Za nieprawidtowosc¢ nalezy uznac odniesienie sie do norm w opisie przedmiotu zamowienia bez jednoczesnego dopuszczenia
rozwigzan rownowaznych, co nie jest zgodne z art. 101 ust. 4 Pzp, ktéry stanowi, ze:

,Opisujac przedmiot zamowienia przez odniesienie do norm, ocen technicznych, specyfikacji technicznych i systeméw
referencji technicznych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 oraz ust. 3, zamawiajacy jest obowigzany wskazac, ze dopuszcza
rozwigzania réwnowazne opisywanym, a odniesieniu takiemu towarzysza wyrazy "lub réwnowazne".

Zamawiajacy odniést sie do norm w opisie przedmiotu zamoéwienia w nastepujacych przypadkach:
Pakiet nr 7 - norma EN 60601-2-52
Pakiet nr 8 - norma EN 60601-2-52

Ogélna klauzula dotyczaca rownowaznosci, zacytowana powyzej, nie odnosi sie do zastosowanych przez Zamawiajgcego w
opisie przedmiotu zamdéwienia norm.

Pismem z dnia 28.08.2026 r. Ostateczny Odbiorca Wsparcia wnidst zastrzezenia do tresci pierwotnej Informacji pokontrolnej
w zakresie stwierdzonej nieprawidtowosci dotyczacej odniesienia sie do norm w opisie przedmiotu zaméwienia bez
jednoczesnego dopuszczenia rozwigzan réwnowaznych oraz w zakresie stwierdzonych uchybien w zakresie braku starannosci
przy szacowaniu wartosci zaméwienia. Zespo6t Kontrolujgcy uwzglednia zastrzezenia w zakresie uchybienia dotyczacego
szacowania wartosci zamdwienia i na podstawie przedtozonych wyjasnien uznaje, ze proces szacowania wartosci przedmiotu
zamoéwienia zostat przeprowadzony i udokumentowany prawidtowo.

Przedstawione zastrzezenia odnosnie stwierdzonych naruszen ustawy Prawo zamoéwien publicznych, zakwalifikowane jako
skutkujace natozeniem korekty, nie zostajg uwzglednione.

W toku kontroli stwierdzono nieprawidtowos¢ polegajaca na naruszeniu art. 101 ust. 4 Pzp poprzez uzycie w opisie
przedmiotu zaméwienia norm bez jednoczesnego dopuszczenia rozwigzanh rownowaznych - dotyczy Pakietu 7 i Pakietu 8.

W ztozonych zastrzezeniach OOW podnosi, ze w przedmiotowym postepowaniu w Zataczniku Nr 2 - OPZ - Parametry
techniczne Zamawiajacy w zakresie Pakietu Nr 7 oraz Pakietu Nr 8 odnidst sie do europejskiej normy EN 60601-2-52,
dotyczacej wytacznie produkcji tézek dla szpitali i placdwek medycznych - w zaden sposéb nie dyskryminujacy wykonawcéw i
nie wptywajacy na ograniczenie konkurencji. Ponadto, OOW wskazat, ze wymieniona norma ma charakter normy powszechnie
obowigzujacej i majacej zastosowanie w branzy medycznej. Norme tg spetnia szeroki krag producentéw té6zek medycznych i
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szpitalnych obecnych na rynku polskim i europejskim.

OOW wskazat réwniez, ze uzyt normy w celu doprecyzowania opisu przedmiotu zamodwienia, ale przede wszystkim w celu
dokonania zakupu produktu, ktory bedzie mogt by¢ dostarczony i wykorzystywany w warunkach szpitalnych.

Zespot kontrolujacy nie kwestionuje uprawnienia, a wrecz wynikajacego z przepiséw obowigzku Zamawiajacego do
opisywania przedmiotu zaméwienia m.in. przez odniesienie do norm. Specyfika zaméwienia medycznego w petni uzasadnia
dazenie do pozyskania sprzetu o wysokim standardzie bezpieczenstwa. Niemniej jednak, decydujac sie na zastosowanie norm
w opisie, Zamawiajacy jest bezwzglednie zobligowany do Scistego przestrzegania przepiséw ustawy Prawo zaméwien
publicznych. Zgodnie z art. 101 ust. 4 ustawy Pzp, wskazaniu norm w opisie przedmiotu zaméwienia zawsze i bezwzglednie
musi towarzyszyc klauzula ,lub réwnowazne”. Przepis ten ma charakter scisle obligatoryjny.

Podnoszona przez OOW argumentacja o powszechnosci normy EN 60601-2-52 oraz szerokiej dostepnosci produktéw jg
spetniajacych - z punktu widzenia przepiséw ustawy Pzp oraz ugruntowanego, jednolitego orzecznictwa Krajowej Izby
Odwotawczej (KIO) - pozostaje bez wptywu na ocene legalnosci dokonanego opisu. Fakt, Ze norma jest standardem
rynkowym, nie zwalnia Zamawiajacego z ustawowej dyspozycji nakazujacej dopuszczenie rozwigzan rownowaznych. Zespét
kontrolujacy nie uznaje réwniez twierdzenia OOW, jakoby dodatkowy zapis o rownowaznosci w przypadku tej normy stanowit
wytacznie formalizm. Obowigzku bezwzglednego przestrzegania przepiséw prawa zamdwien publicznych nie mozna
traktowac w kategoriach formalizmu, poniewaz to wtasnie sciste rygory proceduralne gwarantujg zachowanie uczciwej
konkurencji i przejrzystosci.

Przedtozone przez Zamawiajacego klauzule generalne nie wptywajg na ocene stwierdzonego naruszenia:

e Zapis nakazujacy udostepnienie szczegétowej specyfikacji technicznej ,w przypadku

zaoferowania produktow réwnowaznych” okresla jedynie wymagania dla przedmiotowych

srodkéw dowodowych. Jest on zbyt ogdlny i nie odnosi sie wprost do zastosowanych norm w sposéb wymagany ustawa.

e Ogoélna klauzula zamieszczona w pkt IV SWZ réowniez nie odnosi sie bezposrednio do

konkretnych norm uzytych w opisach pakietéw, w zwigzku z czym nie moze zostac uznana za skuteczne dopuszczenie
rozwigzan rownowaznych w swietle art. 101 ust. 4 Pzp.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia, zesp6t kontrolujacy podtrzymuje stanowisko w zakresie stwierdzonej nieprawidtowosci.
Biorac pod uwage, ze OOW naruszyt procedury opisu przedmiotu zamowienia poprzez zaniechanie stosowania
obligatoryjnych klauzul réwnowaznosci przy powotanych normach, dziatania te realnie i negatywnie wptywaty na krag
potencjalnych oferentéw (czego skutkiem byta niska konkurencyjnosc i ztozenie tylko jednej oferty w zakresie Pakietu 7 i
Pakietu 8, w ktdrych stwierdzono nieprawidtowosc), zespét kontrolujacy nie znajduje podstaw do odstgpienia od natozenia
korekt finansowych ani do ich obnizenia.

Zastrzezenia w tym zakresie nie zostajg uwzglednione.

Korekta w wysoko$ci 10% wartosci zamowienia w zakresie Pakietu nr 7 oraz Pakietu nr 8.

Podstawa wyznaczenia korekty: §4 ust. 3 Umowy nr KPOD.07.02-1P.10-0372/25/KP0O/305/2025/523 o objecie wsparciem ze
srodkow planu rozwojowego Przedsiewziecia, a wysokos¢ korekty ustalono zgodnie z Zatacznikiem nr 4.15 do Umowy:

Rodzaj nieprawidtowosci: pkt 11 - Zastosowanie: - kryteriéw wykluczenia, kwalifikacji, udzielenia zamoéwienia lub- warunkéw
realizacji zaméwien lub- specyfikacji technicznej, ktére nie sg dyskryminacyjne w rozumieniu poprzedniego rodzaju
nieprawidtowosci, ale w inny sposéb ograniczaja dostep dla wykonawcow.

Ppkt 3 - przypadki, w ktérych wymagane sa konkretne znaki towarowe / marki / normy, z wyjatkiem sytuacji, gdy takie wymogi
sg zwigzane z czesciami pomocniczymi umowy i ich potencjalny wptyw na budzet Unii Europejskiej jest wytacznie formalny.

Zaleca sie przestrzeganie przepiséw ustawy Pzp w szczegdlnosci w zakresie stwierdzonych nieprawidtowosci i uchybien.
Korekta w wysokosci 10% wartosci zaméwienia w zakresie Pakietu nr 7 i Pakietu nr 8.

Ad 2) Postepowanie Nr ZP/12/2026 pn. ,Zakup aparatury medycznej” w ramach umowy o objecie wsparciem ze Srodkéw
planu rozwojowego Przedsiewziecia pn.: ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi, jako OK IIl w ramach KSK, w celu poprawy dostepnosci i jakosci opieki kardiologicznej”

Stwierdzone uchybienia:
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1)

a)

Zauchybienie nalezy uznac opisanie przedmiotu zamowienia za pomocg znakéw towarowych/nazw handlowych bez
jednoczesnego dopuszczenia rozwigzan réwnowaznych, co nie jest zgodne z art. 99 ust. 4i 5, ktory stanowi, ze:

»4. Przedmiotu zamowienia nie mozna opisywac w sposob, ktéry mégtby utrudniac uczciwg konkurencje, w szczegolnosci
przez wskazanie znakow towarowych, patentéw lub pochodzenia, zrédta lub szczegélnego procesu, ktory charakteryzuje
produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce, jezeli mogtoby to doprowadzi¢ do uprzywilejowania lub
wyeliminowania niektorych wykonawcow lub produktow.

5. Przedmiot zaméwienia mozna opisac przez wskazanie znakéw towarowych, patentéw lub pochodzenia, zrédta lub
szczegoblnego procesu, ktéry charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce, jezeli
zamawiajacy nie moze opisac przedmiotu zamowienia w wystarczajgco precyzyjny i zrozumiaty sposéb, a wskazaniu
takiemu towarzysza wyrazy ,lub réwnowazny”.

Zamawiajacy zastosowat znak towarowy w opisie przedmiotu zamoéwienia i nie dopuscit jednoczesnie rozwigzan
réownowaznych:

Pakiet nr 2 - Automatyczny filtr sieciowy typu ,Mortara”
Pakiet nr 6 - Masimo lub Masimo Rainbow

Zamawiajacy zamiescit w SWZ ogdlng informacje dotyczaca rownowaznosci, ktérg Kontrolujacy uznaje za spetniajaca
minimalne wymogi dla zachowania zgodnosci z ustawa Pzp. Zaleca sie jednak, aby kazdemu odniesieniu do znakéw
towarowych w opisie przedmiotu zamowienia towarzyszyto sformutowanie ,lub rownowazny”.

Ogolna klauzula zamieszczona w SWZ brzmi: ,llekro¢ w dokumentacji, wskazano marke lub pochodzenie produktu lub
urzadzenia, nalezy przyjac, ze za kazdg nazwa jest umieszczone stowo ,lub réwnowazne”, tzn. ze wbudowane materiaty,
urzadzenia itp. beda posiadaty (charakteryzowaty sie) wszystkimi parametrami nie gorszymi niz opisane w niniejszej
dokumentacji, dla danej pozycji OPZ. Jezeli w opisie przedmiotu zamoéwienia wskazane sg konkretne rozwigzania
techniczne, dopuszcza sie stosowanie rozwigzan rownowaznych, co do ich cech i parametréw - okreslonych dla danej
pozycji przedmiotu zamoéwienia, a wszystkie ewentualne nazwy firmowe urzadzen i wyrobéw uzyte w opisie przedmiotu
zamoéwienia powinny by¢ traktowane jako definicje standardowe, a nie konkretne nazwy firmowe urzadzen, wyrobéw
zastosowanych w niniejszej dokumentacji. Obowigzek udowodnienia réwnowaznosci lezy po stronie Wykonawcy”.

Powotujac sie na ustalenia audytorow Komisji Europejskiej, Kontrolujacy stwierdza, ze zgodnie z zasadg proporcjonalnosci
i zuwagi na fakt, ze w tym przypadku ogélne sformutowanie zawarte w SWZ obejmuje znaki towarowe (marka lub
pochodzenie produktu lub urzadzenia, nazwy firmowe urzadzen i wyrobéw), uznaje sie, ze naruszenie zasad ma charakter
formalny i nie uzasadnia korekty finansowej. Jednoczesnie, audytorzy KE skierowali do Instytucji Zarzadzajacych zalecenie
dotyczace zapewnienia, aby specyfikacje warunkéw zamoéwienia byty w petni zgodne z wymogami dyrektyw UE w sprawie
zamoéwien publicznych oraz aby zaprzestano stosowania jedynie ogélnego sformutowania dotyczacego réwnowaznych
rozwiazan na poczatku specyfikacji technicznej, gdyz wymogi okreslone w dyrektywie UE stanowig jasno, ze zwrot "lub
réwnowazne" musi towarzyszy¢ kazdemu odniesieniu”. Oznacza to konieczno$¢ pouczenia Zamawiajacego, zeby kazdemu
odniesieniu do znakéw towarowych w opisie przedmiotu zamdwienia towarzyszyto sformutowanie ,lub réwnowazny”.

Za uchybienie nalezy uznac brak zachowania terminéw na publikacje ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia oraz ogtoszenia o
wykonaniu umowy, wyznaczonych w Pzp:

Ogtoszenie o udzieleniu zamdwienia zostato opublikowane po terminie wymaganym przepisami Pzp tj. art. 265 ustawy Pzp.
(Zamawiajacy nie pozZniej niz w terminie 30 dni od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamowienia przekazuje do
publikacji Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej ogtoszenie o udzieleniu zamowienia zawierajace informacje o wynikach
tego postepowania).

Powyzszy btad stanowi uchybienie formalne.

Zaleca sie Zamawiajgcemu sciste przestrzeganie terminéw wyznaczonych ustawa Pzp

Ogtoszenia o wykonaniu umowy dotyczace Pakietunr 2, 3,4, 5, 7, 8, 9 zostaty opublikowane po terminie wymaganym
przepisami Pzp tj. art. 448 ustawy Pzp. (Zamawiajacy, w terminie 30 dni od wykonania umowy, zamieszcza w Biuletynie
Zamowien Publicznych ogtoszenie o wykonaniu umowy, na zasadach okreslonych w dziale Ill rozdziale 2).
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Powyzszy btad stanowi uchybienie formalne.
Zaleca sie Zamawiajgcemu $ciste przestrzeganie terminéw wyznaczonych ustawa Pzp

Nie stwierdzono nieprawidtowosci skutkujgcych naliczeniem korekty finansowe;.

5. Zgodnos¢ z przepisami dotyczacymi udzielania pomocy publicznej/pomocy de minimis.

Nie dotyczy. Przedsiewziecie nie spetnia przestanek wystepowania pomocy publicznej. Zgodnie z oswiadczeniem OOW z dnia
15.06.2026 r. cata wytworzona infrastruktura/ zakupiony w ramach przedsiewziecia nr KPOD.07.02-1P.10-0372/25 pn.
,Rozwdj i modernizacja infrastruktury Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w odzi jako OK Il w
ramach KSK, w celu poprawy dostepnosci i jakosci opieki kardiologicznej” sprzet/ aparatura medyczna wykorzystywane sg
zgodnie z celami przedsiewziecia okreslonymi w umowie o objecie wsparciem oraz w dokumentacji aplikacyjnej.

6. Stosowanie mechanizmdéw zapewniajacych przeciwdziatanie wystepowaniu powaznych nieprawidtowosci oraz
podwadjnego finansowania wydatkéw, obecnos¢ konfliktu intereséw oraz przypadkéw korupcji, naduzyc¢ finansowych.

W kontrolowanej jednostce funkcjonujg wewnetrzne procedury dotyczace przeciwdziatania wystepowaniu nieprawidtowosci
tj.

1. Zarzadzenie nr 190/2025 Dyrektora Centralnego Szpitala klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi z dnia
15.12.2025 w sprawie wprowadzenia procedur kontroli wewnetrznej zwigzanych z realizacja projektow
dofinansowanych ze srodkéw KPO;

2. Procedurazapobiegania wystapieniu incydentu o charakterze korupcyjnym, konfliktu intereséw, naduzy¢ finansowych
ze Srodkéw KPO, stanowigcg Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora nr 190/2025;

3. Procedura przygotowania wnioskéw o ptatnos¢, w tym zasad opracowania dokumentow wysytanych za
posrednictwem systemu CST2021 oraz weryfikacji i poswiadczenia wydatkéw wtaczanych do wniosku o ptatnos¢
projektow wspétfinansowanych ze sSrodkéw KPO, stanowigca Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora nr 190/2025;

4. Zarzadzenie nr 177/2024 Dyrektora Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi z dnia
18.09.2024 w sprawie Regulaminu zgtoszen wewnetrznych oraz podejmowania dziatan nastepczych;

5. Regulamin zgtoszen wewnetrznych oraz podejmowania dziatan nastepczych wprowadzony stanowiacy Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Dyrektora nr 177/2024 z dnia 18.09.2024;

6. Zarzadzenie nr 5/2023 Dyrektora Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi z dnia
13.01.2023 w sprawie identyfikacji i szacowania ryzyka realizacji planowanych zadan;

7. Zarzadzenie nr 86/2022 Dyrektora Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi z dnia
13.07.2022 w sprawie Kodeksu etyki;

8. Zarzadzenie nr 50/2026 Dyrektora Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi z dnia
29.04.2026 w sprawie zmian Zatacznika 1 do Zarzadzenia Dyrektora nr 1/2025 z dnia 14.01.2025 dotyczacego zasad
sktadania zaméwien i dokonywania zakupdéw (Regulamin w sprawie kontroli zarzadczej);

Zgodnie z informacjg zamieszczong w CST w dniu 23.06.2026, Szpital Opracowat procedura zapobiegania wystapieniu
incydentu o charakterze korupcyjnym, konfliktu interesu, naduzy¢ finansowych, podwéjnemu finansowaniu oraz zamow
przetargowych w zwiazku z realizacjg projektu z KPO.

OOW w celu realizacji obowigzku wynikajacego z § 4 pkt.14 umowy o objecie wsparciem oraz oszacowania ryzyka wystapienia
naduzy¢ finansowych, sporzadzit ocene wystapienia ryzyk naduzy¢ finansowych (brak daty) w SP ZOZ CSK UM w todzi oraz
Procedure zapobiegania wystapieniu incydentu o charakterze korupcyjnym, konfliktu intereséw, naduzy¢ finansowych ze
srodkow KPO (Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora nr 190/2025)- pkt 2 Ocena Ryzyk naduzyc finansowych i Srodki
przeciwdziatania ich wystapieniu.

Stosowane mechanizmy kontrolne w ramach projektu stosowane w Szpitalu to:

1. Wzmocnienie kontroli wewnetrznej-dodatkowe etapy weryfikacji dokumentéw finansowych i merytorycznych, audyty
wewnetrzne, kontrola krzyzowa, czestsza analiza zgodnosci realizacji projektéw z dokumentacjg i kontraktami.

2. Aktualizacja procedur i instrukcji - Modyfikacja procedur obiegu dokumentéw, zasad zaméwien publicznych, regulaminow
wynagradzania | polityki antykorupcyjne;j.
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3. Dziatania edukacyjne i szkoleniowe - organizacja dodatkowych szkolen dla personelu i kadry kierowniczej w zakresie
identyfikacji ryzyk przeciwdziatania naduzyciom, zasadom etyki oraz obowigzkéw wynikajacych z prawa pracy i regulacji
antykorupcyjnych.

4. Wzmocnienie nadzoru merytorycznego i audytowego - czestsze kontrole realizacji kontraktéw, weryfikacji kwalifikacji
personelu oraz obszaru zamoéwien publicznych.

5. Analiza przyczyn zrédtowych ryzyka - wdrozenie oceny przyczyn ryzyk, aby eliminowac zrodta btedéw i zapobiegac ich
powtdrnemu wystapieniu.

Wedtug informacji zawartej w ww. ocenie ryzyka, powyzsze dziatania pozwolg utrzymac bezpieczenstwo finansowe szpitala na
poziomie akceptowalnym i zgodnym z obowigzujacymi regulacjami prawnymi.

Zgodnie z informacjg zamieszczong w CST w dniu 23.06.2026, Szpital na stronie internetowe] upublicznit informacje o
funkcjonowaniu mechanizmu umozliwiajgcego sygnalizowanie o naruszeniu prawa w ramach realizowanego Przedsiewziecia
lub o podejrzeniach korupcji i naduzy¢ finansowych poprzez adres e-mail, ktory bedzie obstugiwany przez OOW:
poczta@csk.umed.pl. Zgtoszen mozna rowniez dokonywac do MFiPR lub MZ

Na stronie internetowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi https://csk.umed.pl/anonimowa-karta-zgloszen-zdarzenia/ znajduje sie formularz
Anonimowa karta zgtoszen zdarzenia, ktéra rowniez pomaga zidentyfikowac zagrozenia i wprowadzi¢ dziatania naprawcze.

W toku kontroli dokonano weryfikacji OOW, projektu oraz wykonawcéw wytonionych w badanych postepowaniach o
udzielenie zamoéwienia w systemach Arachne oraz Skaner, pod katem wystepowania czynnikéw ryzyka w zakresie powaznych
nieprawidtowosci, w tym konfliktu intereséw i podwdjnego finansowania. Sporzadzono raporty z ww. systemow.

Nie zidentyfikowano wystepowania powaznych nieprawidtowosci w tym podwojnego finansowania wydatkéw, konfliktu
intereséw, korupcji oraz naduzy¢ finansowych

Zgodnie z informacja pozyskang od departamentu rozliczajacego projekt w zakresie realizacji przedsiewziecia - nr
KPOD.07.02-1P.10-0372/25 do tej pory nie wystapity korekty finansowe ani obcigzenia na projekcie.

7. Zgodnos¢ z zasadami horyzontalnymi UE, w tym m.in.: zasadg zréwnowazonego rozwoju - racjonalnym wykorzystywaniem
zasobéw naturalnych, zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn, zasadg
dtugoterminowego wptywu na wydajnosc i odpornosc gospodarki UE, zasada uniwersalnego projektowania i racjonalnych
usprawnien zapewniajacych dostepnos¢ oraz mozliwosci korzystania ze wspieranej infrastruktury.

Na podstawie przedtozonej przez OOW dokumentacji, wskazanej w pkt 11 niniejszej Informacji pokontrolnej, potwierdzono
realizacje przedsiewziecia zgodnie z zasadami horyzontalnymi UE, w tym m.in.: zasadg zréwnowazonego rozwoju -
racjonalnym wykorzystywaniem zasobéw naturalnych, zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, zasadg réownosci szans kobiet
i mezczyzn, zasada dtugoterminowego wptywu na wydajnos¢ i odpornos¢ gospodarki UE, zasadg uniwersalnego projektowania
i racjonalnych usprawnien zapewniajgcych dostepnos$¢ oraz mozliwosci korzystania ze wspieranej infrastruktury. OOW
przedstawit wyjasnienia w zakresie sposobu realizacji przedsiewziecia zgodnie z politykami horyzontalnymi.

8. Zgodnos¢ z zasadj ,niewyrzadzania znaczacej szkody sSrodowisku” (DNSH - ,Do No Significant Harm”).

Zakres przedsiewziecia obejmuje modernizacje oraz rozwdj infrastruktury Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w todzi w obszarze kardiologii. Wedtug Raportu DNSH z dnia 31.05.2025 przedsiewziecie spetnia zasade DNSH
w odniesieniu do wszystkich szesciu celéw srodowiskowych.

Realizacja projektu opiera sie na rozwigzaniach minimalizujacych wptyw na srodowisko, w tym w szczegélnosci:

e zakup trwatego sprzetu o wysokich parametrach technicznych,

e segregacje, utylizacje i ograniczanie powstawania odpadow,

e instalacje i eksploatacje zgodng z prawem oraz wytycznymi BHP,
e ochrone zasobéw naturalnych oraz bioréznorodnosci.

Zgodnie z oswiadczeniem OOW z dnia 31.07.2026, planowanie zakupow aparatury medycznej oparto na szczegétowej analizie
ekologicznej. Wybrano wytacznie urzadzenia zgodne z normami ochrony srodowiska i bezpieczenstwa. Dzieki temu inwestycja
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nie wyrzadza znaczacej szkody dla celéw srodowiskowych UE. Sprzet bedzie uzytkowany zgodnie z przepisami odpadowymi
przez caty okres trwatosci. OOW w dniu 31.12.2025 ztozyt Raport - ocena zgodnosci z zasadg DNSH, zgodnie z ktérym w
ramach przedsiewziecia minimalizuje sie wptyw na sSrodowisko poprzez:

e wybor aparatury energooszczednej: zakup nowoczesnego sprzetu optymalizujgcego zuzycie energii.
e wydtuzenie cyklu zycia sprzetu: uwzglednianie kryteriéw trwatosci, serwisowalnosci i modernizacji.

¢ gospodarke o obiegu zamknietym: racjonalng segregacje, recykling i bezpiecznga utylizacje odpadéw medycznych oraz e-
odpadow.

¢ Eko-parametry urzadzen: wybor aparatury ograniczajacej zuzycie materiatéw eksploatacyjnych oraz emisje.

Wedtug ww. Raportu przedsiewziecie realizowane w CSK UM w todzi pozostaje zgodne z zasadg DNSH, nie powodujac
istotnych szkdd dla Zadnego z celéw Srodowiskowych, a jednoczesnie przyczyniajac sie do poprawy jakosci i dostepnosci
Swiadczen kardiologicznych oraz zwiekszenia efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Do celéw kontroli
przedtozono liste dowodow potwierdzajacych spetnienie zasady DNSH (w tym m.in.: OPZ, zataczniki do uméw z
wykonawcami, deklaracje zgodnosci CE, klasyfikacje, Certyfikaty ISO 14001, Eko-Paszporty).w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w todzi funkcjonuja nastepujace
regulacje wewnetrzne:

1. Procedura Gospodarka odpadami medycznymi Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi z
dnia 13.07.2026,

2. Procedura Gospodarka odpadami komunalnymiiinnymi Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w todzi zdnia 13.07.2026.

OOW przedstawit réwniez Zawiadomienie o nadaniu numeru rejestrowego i aktywacji konta w Bazie Danych o Produktach i
Opakowaniach oraz o Gospodarce Odpadami z dnia 6.08.2018 - Numer Rejestrowy 000054417.

OOW posiada karty przekazania odpadéw. Ponowna weryfikacja przeprowadzona zostanie na etapie kontroli na zakonczenie
realizacji przedsiewziecia na podstawie przedtozonego raportu koncowego.

9. Prawidtowosc realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych.
OOW zrealizowat nastepujace dziatania informacyjne i promocyjne:

- na stronie internetowej http://csk.umed.pl/32343-2/ zamieszczono artykut na temat Przedsiewziecia pn. ,Rozwdj i
modernizacja infrastruktury Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi jako OK Il w ramach KSK, w
celu poprawy dostepnosci i jakosci opieki kardiologicznej.”

- W mediach spotecznosciowych LinkedIn szpital zamiescit posty informujace o realizacji projektu:
https://www.linkedin.com/posts/centralny-szpital-kliniczny-uniwersytetu-medycznego-w-%C5%820dzi_kpo-
inwestycjawprzyszagkoagjafd-funduszeeuropejskie-activity-7473700893717118976-
naLE?utm_source=share&utm_medium=member_desktop&rcm=ACoAAGYL5PYBeJ-rGYTgHhrd_4szMS5qocTy5XQ,

https://www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:7470740376467718145,
- w miejscu realizacji przedsiewziecia w kluczowych punktach komunikacyjnych szpitala m.in. przy wejsciu, poczekalni zostaty

umieszczone plakaty A3 (uktad poziomy) z wtasciwymi oznaczeniami przedsiewziecia (e znak KPO oraz e znak NGEU),
zgodnymi z ksiega identyfikacji wizualnej (zdjecia w aktach kontroli).

- OOW wydrukowat naklejki, zgodne z ksiega identyfikacji wizualnej do oznakowania m.in. zakupionego sprzetu w ramach
przedsiewziecia (zdjecia w aktach kontroli),

- OOW oznakowat dokumenty oraz segregatory wytwarzane w ramach realizacji przedsiewziecia.

- W ramach Tygodnia Projektéw KPO w Zdrowiu, w dniu 10.06.2026 r. odbyta sie konferencja poswiecona kluczowym
inwestycjom realizowanym przez Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz Uniwersytet Medyczny
w todzi. Podczas wydarzenia zaprezentowano m.in. projekt finansowany ze srodkéw KPO, obejmujacy rozwdj sieci
kardiologiczne;j.
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- W mediach lokalnych, na antenie TVP3 £d6dz, wyemitowano materiat poswiecony inwestycji realizowanej przez Szpital ze
srodkéw KPO. Emisja zostata zrealizowana w ramach cyklu audycji Ministerstwa Zdrowia pn. ,Inwestujemy w Twoje Zdrowie”.
W dniu 31.03.2026 r. OOW ztozyt sprawozdanie z dziatan informacyjno-promocyjnych. W sprawozdaniu wymieniono rodzaje
dziatan i podano link do dziatan promocyjnych - w aktach kontroli.

W trakcie przeprowadzonych ogledzin potwierdzono zamieszczenie tablic informacyjnych.

10. Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu.

W Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w todzi funkcjonujg nastepujace regulacje wewnetrzne:

e Zarzadzenie nr 190/2025 Dyrektora Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi z dnia 15.12.2025
r. w sprawie wprowadzenia procedur kontroli wewnetrznej zwigzanych z realizacja projektéw dofinansowanych ze srodkéw
KPO,

¢ Procedura archiwizacji dokumentéw zwigzanych z realizacjg projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw KPO, stanowiaca
Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora nr 190/2025,

e Zasady (Polityka) Rachunkowosci SPZOZ Centralnego Szpitala Klinicznego Instytutu Stomatologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi.

Zgodnie z wyjasnieniami dotyczacymi archiwizacji z dnia 23.06.2026 r. oraz Procedura archiwizacji dokumentéw (Zat.1 do
Zarzadzenia nr 190/2025) okres przechowywania dokumentacji nie kréotszy niz okres trwatosci projektu. Jednoczesnie
zgodnie z pkt 5, 6 i 9 ww. Procedury archiwizacji ,doprecyzowano, ze szczegétowy okres archiwizacji dokumentow okreslony
jest w umowie o dofinansowanie i dokumenty nalezy przechowywac zgodnie z jej zapisami, zapewniajac ich dostepnos¢ dla
instytucji kontrolnych przez caty wymagany okres”.

Dokumentacja papierowa przedsiewziecia jest pogrupowana w odpowiednio opisanych i oznakowanych logotypem (w
kolejnosci znak KPO, znak BARW RP, znak NGEU) segregatorach, teczkach lub skoroszytach oraz przechowywanaw
oznaczonych logotypem szafach zamykanych na klucz. Miejscem przechowywania jest Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w todzi (Sekcja Projektéw Inwestycyjnych, Dziat Zaméwien Publicznych, Dziat Ksiegowosci oraz
inne wtasciwe jednostki - pkt 3 ww. Procedury archiwizacji)

Dokumentacja elektroniczna przechowywana jest w zabezpieczonych folderach sieciowych oraz systemach informatycznych,
gwarantujac wglad do danych wytacznie osobom posiadajacym stosowne uprawnienia. W ramach prowadzonych czynnosci
przekazano do kontroli dokumentacje zapewniajaca prawidtowg sciezke audytu.

OOW posiada regulacje wewnetrzne dotyczace przechowywania/archiwizacji dokumentacji oraz w zakresie bezpieczenstwa
danych osobowych.

13 | Stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci
Uchybienia i nieprawidtowosci w postepowaniu Nr ZP/5/2026 pn. ,,Zakup aparatury medycznej” oraz uchybieniaw
postepowaniu Nr ZP/12/2026 opisane w pkt 12.4 powyzej

14 | Ocena Przedsiewziecie jest realizowane co do zasady w sposdb poprawny, ale wystepuja
uchybienia i potrzebne sg usprawnienia.
15 Ostateczne zalecenia Rekomenduje sie Zamawiajgcemu $ciste przestrzeganie przepiséw ustawy Pzp w
pokontrolne szczegblnosci w zakresie stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci.

Nalezy dokonac korekty finansowej wydatkéw kwalifikowalnych (dotyczy Pakietu nr 7

i nr 8) poniesionych w wyniku postepowania Nr ZP/5/2026 pn. ,Zakup aparatury
medyczne]” w ramach umowy o objecie wsparciem ze srodkéw planu rozwojowego
Przedsiewziecia pn.: ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury Centralnego Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi, jako OK 1l w ramach KSK, w celu poprawy dostepnosci i
jakosci opieki kardiologicznej”, zgodnie ze wzorem:

WK = WKW *WS * W%,

gdzie:

WK - wartos¢ korekty finansowej,

WKW - wartosc faktycznie poniesionych wydatkéw kwalifikowalnych w zaméwieniu,
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WS - wartos¢ finansowania UE okres$lona procentowo (stopa finansowania),

W% - stawka procentowa korekty okreslona wg. tabeli.

Korekta w wysokosci 10% wartosci zaméwienia w zakresie Pakietu nr 7 oraz Pakietu nr 8.
Nalezy dokonac zwrotu srodkow finansowych w kwotach wskazanych przez Opiekuna
projektu w 101 MZ oraz przekazac informacje do Zespotu kontrolujacego.

W zwiazku z ww. ustaleniami finansowymi, a w konsekwencji pomniejszeniem
dofinansowania/uznaniem czesci kosztéw bezposrednich za niekwalifikowane, nalezy
dokonac proporcjonalnego pomniejszenia kosztéw posrednich przedsiewziecia. Korekta
zatwierdzonych wnioskéw o ptatnosé w zakresie wydatkow objetych korekta finansowa po
stronie IOl MZ.

Informacje o skutkach niewdrozenia Zalecen

Stwierdzenie niewywiazania sie z obowigzkéw wynikajacych z umowy.

Termin na przekazanie informacji o wdrozeniu Zaleceri pokontrolnych

Niezwtocznie po ustaleniach z IOl MZ w zakresie zwrotu i korekty wnioskéw o ptatnosc.
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Data sporzadzenia 25.09.2026rr.
Ostatecznej Informaciji
Pokontrolnej

Pouczenie:

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 20 maja 2022 r. o zasadach realizacji zadari finansowych ze srodkow
europefskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079, zpozn. zm.)

ust. 10, Informacja pokontrolna oraz ostateczna informacja pokontroilna zawierajg termin przekazania instytucji
kontrolujacej informacji o sposobie wykonania zaleceri pokontrolnych, a takze o podjetych dziataniach lub
przyczynach ich niepodjecia. Termin wyznacza sie, uwzgledniajac charakter tych zalecer.

ust. 11. Do ostatecznej informacji pokontrolnej oraz do pisemnego stanowiska wobec zgfoszonych zastrzezeri nie
przystuguje prawo do zfoZenia zastrzezer.

ust. 12. Podmiot kontrolowany w terminie, o ktorym mowa w ust. 10, informuje instytucje kontrolujacg o sposobie
wykonania zaleceri pokontroinych.

Lp. | ImieiNazwisko Podpis Data

1 Matgorzata Kubiczak Dokument podpisany Zgodna z podpisem
’ Kierownik zespotu kontrolujgcego elektronicznie elektronicznym

2. Dominika Jackowicz Nieobecnos¢ usprawiedliwiona

(Data i podpisy zespotu kontrolujacego, w tym kierownika zespotu kontrolujgcego)
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Z up. Ministra Zdrowia

Ernest Bober

Zastepca Dyrektora Departamentu Nadzoru i Kontroli
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