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Informacja pokontrolna w zakresie kontroli
nr KPOD.07.02-1P.10-0094/25-001

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
wspotfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania
QOdpornosci” Ministra Funduszy i Polityki Regionalne;j.
2 Nazwa jednostki kontrolujacej Ministerstwo Zdrowia, Departament Nadzoru i Kontroli
3 Imiona i Nazwiska oséb Kontrolujacych Zaklina Wasilewska, Matgorzata Kubiczak, Dominika Jackowicz
4 Termin kontroli 03.06.2026-31.07.2026 r. (w tym na miejscu: 10-12.06.2026r.)
5 Rodzaj kontroli (kontrola wykonania w Kontrola wykonania/weryfikacja wydatkéw/kontrola na zakonczenie
trakcie/na zakonczenie)
6 Tryb kontroli (w trakcie/ na zakonczenie; Kontrola na zakonczenie, planowa, w trybie zdalnym oraz na miejscu realizacji
planowa; dorazna). Kontrola na przedsiewziecia.
miejscu/zdalna.
7 Nazwa jednostki kontrolowanej Regionalny Szpital w Kotobrzegu - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej z siedzibg w Kotobrzegu
8 Adres jednostki kontrolowanej i miejsca, w ul. Ppor. Edmunda topuskiego nr 31-33,
ktorych przeprowadzono czynnosci 78-100 Kotobrzeg
kontrolne!
9 Nazwa i numer kontrolowanej Przedsiewziecie nr KPOD.07.02-1P.10-0094/25 pn. pn. ,Zwigkszenie dostepnosci
inwestycji/przedsiewziecia oraz wartosc do nowoczesnego leczenia kardiologicznego w Regionalnym Szpitalu w
umowy/ wartos¢ wydatkéw zatwierdzonych Kotobrzegu poprzez zakup aparatury medycznej”, w ramach Krajowego Planu
do dnia kontroli Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci Komponent D ,Efektywnos¢, dostepnosc i
jakos¢ systemu ochrony zdrowia” w zakresie inwestycji D1.1.1 ,,Rozwoj i
modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych
podmiotdéw leczniczych”.
Wartos¢ umowy: ogétem 1 982 614,46 zt, w tym wydatki
kwalifikowalne/dofinansowanie 1 825 897,50 zt.
Wartos¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 1 176 989,10 zt.
Whiosek o ptatnos$¢ koncowa 003-01 (w trakcie oceny) warto$¢ wydatkéw
kwalifikowanych: 648 908,40 zt.
10 Zakres kontroli 1) Zgodnos$¢ rzeczowa realizacji przedsiewziecia;
(obszary, ktére zostaty objete kontrolg) 2) Kwalifikowalnos$¢ poniesionych wydatkéw i prawidtowosé rozliczen
finansowych;
3) Kwalifikowalnos¢ uczestnikow/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 zamoéwien
publicznych/procedur konkurencyjnych (jesli dotyczy);
5) Zgodnosc z przepisami dotyczacymi udzielania pomocy publicznej/pomocy de
minimis (jesli dotyczy);
6) Stosowanie mechanizmoéw zapewniajacych przeciwdziatanie wystepowaniu
powaznych nieprawidtowosci w tym przypadkoéw konfliktu intereséw, korupcji,
naduzy¢ finansowych oraz podwadjnego finansowania wydatkow;
7) Zgodnosc z zasadami horyzontalnymi UE, w tym m.in.: zasada zréwnowazonego
rozwoju - racjonalnym wykorzystywaniem zasobow naturalnych, zasada rownosci
szans i niedyskryminacji, zasada rownosci szans kobiet i mezczyzn,
dtugoterminowego wptywu na wydajnosc i odpornosc gospodarki UE, zasada
uniwersalnego projektowania i racjonalnych usprawnien zapewniajacych
dostepnosc oraz mozliwosci korzystania ze wspieranej infrastruktury;
8) Zgodnosc z zasada ,niewyrzadzania znaczacej szkody $srodowisku” (DNSH -, do
no significant harm”);
9) Prawidtowosc realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych;
10) Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu.
11 Informacje na temat sposobu wyboru Weryfikacji poddano cato$¢ przekazanej na dzieh prowadzenia kontroli
dokumentoéw do kontroli (nalezy opisac dokumentacji dotyczacej realizacji przedsiewziecia.
metodyke doboru préby dokumentacji w Kwalifikowalno$¢ wydatkéw zostata zbadana na:
poszczegdlnych zakresach tematycznych oraz | - zatwierdzonych wydatkach z Wniosku o ptatnosc¢ (dalej: Wop) nr 2 tj. 10 pozycji
podac wielkos$¢ proby skontrolowanych na kwote 1 120 942,00 zt oraz koszty posrednie w wysoko$ci 56 047,10 zt,
dokumentéw w przypadku kazdego - niezatwierdzonych wydatkach z Wop nr 3 tj. 3 pozycje na kwote 618 008,00 zt
- kontrolowanego obszaru) oraz koszty posrednie w wysokosci 30 900,40 zt.
ilesgrozne
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tacznie Zespdt Kontrolujacy (dalej: ZK) zbadat wydatki kwalifikowalne w kwocie: 1
825 897,50 zt (w tym: bezposrednie 1 738 950,00 zt, posrednie: 86 947,50 zt) co
stanowi 100% wartos$ci umowy.

Badaniem objeto nw. faktury VAT wraz z dokumentacja wspierajaca tj. opisy do
faktur, potwierdzenia zaptaty, protokoty zdawczo-odbiorcze sprzetu oraz
protokoty szkolenia personelu, o$wiadczenia o wydatkach niekwalifikowalnych,
liste $rodkéw trwatych nabytych w ramach przedsiewziecia oraz liste
wyposazenia, ewidencje srodkéw trwatych KUP/NKUP:

- Faktura (S)FS-MED/U-14/04/2026
- Faktura 582/V/26

- Faktura 58053164

- Faktura 9100078798

- Faktura 583/V/26

- Faktura 1212/04/2026

- Faktura FS 75/04/2026

- Faktura FV/011/04/2026/JAWI/SNKO/ZAPU
- Faktura 073/2026

- Faktura 2/G/04/2026

- Faktura FS/73/04/2026

- Faktura FS 78/KOL/2026

- Faktura FS 4221/ANM/05/2026

W pozostatym zakresie kontrola objeto nw. dokumenty:

- Umowa nr KPOD.07.02-IP.10-0094/25/KP0O/562/2026/103 z dnia
27.01.2026 r. 0 objecie wsparciem ze srodkéw planu rozwojowego
Przedsiewziecia pn. ,Zwigkszenie dostepnosci do nowoczesnego leczenia
kardiologicznego w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu poprzez zakup
aparatury medycznej” realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci: Komponent D ,Efektywnosé, dostepnosc i jakos¢
systemu ochrony zdrowia” Inwestycja D1.1.1 ,,Rozwoj i modernizacja
infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotow
leczniczych”

- Aneks nr 1z dnia01.06.2026 r. do umowy nr KPOD.07.02-1P.10-
0094/25/KP0O/562/2026/103 z dnia 27.01.2026 r. wraz z zatacznikami;

- Whiosek o objecie przedsiewzigcia wsparciem KPOD.07.02-1P.10-0094/25

- Whioski o ptatnosc:

- KPOD.07.02-1P.10-0094/25-001-02 - Zatwierdzony (data ztozenia:
27.02.2025r.) - Zaliczkowy (1 278 128,25 zt), za okres od 03.11.2025 r.
do03.11.2025r.

- KPOD.07.02-1P.10-0094/25-002-02 - Zatwierdzony (data ztozenia:
30.04.2026r.) - Rozliczajacy zaliczke (1 176 989,10 zt), Zaliczkowy
(547 769,25 zt), Sprawozdawczy za okres od 04.11.2025 r. do 30.04.2026
r.

- KPOD.07.02-1P.10-0094/25-003-01 - w trakcie oceny (data ztozenia:
02.06.2026r.) - Rozliczajacy zaliczke (648 908,40 zt), Sprawozdawczy,
Koncowy, za okres od 01.05.2026 r.do 31.05.2026 r.

- Umowa nr 160000735230009/03-08-23-24 o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej zawarta w dn. 30.12.2022 r. z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

- Aneks nr 156 do Umowy nr 160000735230009/03-08-23-24 zawarty w dn.
20.05.2026 r. z Narodowym Funduszem Zdrowia,

- Aneks nr 157 do Umowy nr 160000735230009/03-08-23-24 zawarty w dn.
01.06.2026 r. z Narodowym Funduszem Zdrowia,

- Oswiadczenia OOW w zakresie:

- realizacji wskaznikéw produktu i rezultatu zdn. 03.06.2026 r.

- braku nadmiernej rekompensaty z dnia 03.06.2026rr.,

- kontroli przeprowadzonych przez inne podmioty niz 10l - MZ zdnia
03.06.2026r.,

- wykorzystania infrastruktury, sprzetu do celéw przedsiewziecia z dnia
03.06.2026r.,

- braku podwdéjnego finansowania z dnia 03.06.2026 .,
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- odpiséw amortyzacyjnych z dnia 03.06.2026 r.,

- zasad zréwnowazonego rozwoju, DNSH - z dnia 03.06.2026 r.

- kosztéw posrednich - zdnia 03.06.2026 r.

- wzakresie braku wystepowania przypadkéw powaznych
nieprawidtowosci zdn. 11.06.2026 .

- Zarzadzenie nr 02B/2026 Dyrektora Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu z
dnia 28.01.2026 r. w sprawie zasad ewidencji ksiegowej Przedsiewziecia nr.
KPOD.07.02-1P.10-0094/25.

- Zarzadzenie nr 43/2025 Dyrektora Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu z
dnia 31.12.2025 r. w sprawie ustalenia dokumentacji przyjetych zasad
(polityki) rachunkowosci obowigzujacej w Regionalnym Szpitalu w
Kotobrzegu,

- Zasady ewidencji ksiegowej Przedsiewziecia pn. ,Zwiekszenie dostepnosci do
nowoczesnego leczenia kardiologicznego w Regionalnym Szpitalu w
Kotobrzegu poprzez zakup aparatury medycznej” ZP/KPO1/01/2026 r.z dnia
28.01.2026 r. wprowadzone Zarzadzeniem nr 02B/2026 Dyrektora
Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu z dnia 28 stycznia 2026 r. w sprawie
Zasad ewidencji ksiegowe]j Przedsiewziecia - Umowa nr KPOD.07.02-IP.10-
0094/25/KP0O/562/2026/103 zdnia 27.01.2026 r. w zataczeniu do
Zarzadzenia 43/2025 z dnia 31.12.2025 przyjetych zasad (polityki)
rachunkowosci Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu

- Wydruk z Kartoteki stanéw dysponowanych wybranego sprzetu, Dziat: 561,
konta mat. 13,

- Wydruk z dn. 10.06.2026 (niskocenne) - raport z systemu ,,UNISOFT";

- Wydruk z kartoteki skroconej majatku trwatego stan na maj 31.05.2026,

- Wydruk z dn. 10.06.2026 ($rodki trwate) - raport z systemu ,UNISOFT”,

- Ewidencja srodkow trwatych wg Zrédet finansowania ($rodki wtasne, srodki
KPO),

- Lista srodkéw trwatych nabytych w ramach realizacji przedsiewziecia,

- Lista wyposazenia nabytego w ramach realizacji przedsiewziecia,

- Kartoteka srodkow trwatych,

- Wyjasnienie (bez daty) dot. odpiséw amortyzacyjnych wraz z wydrukami z
kont ksiegowych: 070, 400, 401 w podziale KUP, NKUP,

- Oswiadczenie dot. osiagniecia wskaznika rezultatu zdn. 11.06.2026 r. oraz
raporty statystyczne z systemu AMMS za: rok 2024, okres 01.06.2025-
31.05.2026,01.01.2026-10.06.2026,

- Paszporty techniczne dot. sprzetu i aparatury medycznej zakupionych w
ramach Przedsiewziecia,

- Protokot zdawczo-odbiorczy z dn. 02.04.2026 (Ultrasonograf),

- Protokot zdawczo-odbiorczy z dn. 17.04.2026 (Aparat EKG 5 sztuk,
Defibrylator 1 sztuka, Rejestrator EKG 5 sztuk, Rejestrator cisnienia 9 sztuk),

- Protokot zdawczo-odbiorczy z dn. 24.04.2026 (Pompa strzykawkowa 18
sztuk, stacja dokujaca na 4 pompy - 6 sztuk, pokrywa stacji 3 sztuki),

- Protokot zdawczo-odbiorczy z dn. 27.04.2026 (Kardiomonitor kompaktowo-
modutowy 3 sztuki),

- Protokot zdawczo-odbiorczy z dn. 16.04.2026 (Rejestrator holterowski EKG 3
sztuki),

- Protokét zdawczo-odbiorczy z dn. 03.04.2026 (Pompa infuzyjna 4 sztuki),

- Protokét zdawczo-odbiorczy z dn. 07.04.2026 (Aparat do mierzenia ci$nienia
z mankietami cyfrowy 3 sztuki, Aparat do mierzenia ci$nienia z mankietami
zegarowy 2 sztuki),

- Protokot zdawczo-odbiorczy z dn. 28.04.2026 (k6zka szpitalne 20 sztuk,
szafki przytézkowe 20 sztuk),

- Protokét zdawczo-odbiorczy z dn. 21.04.2026 (Stojak do kroplowek 6 sztuk),

- Protokot zdawczo-odbiorczy z dn. 01.04.2026 (Regulator do prézni 2 sztuki,
Reduktor do tlenu 8 sztuk),

- Protokét zdawczo-odbiorczy z dn. 27.04.2026 (Echokardiograf),

- Protokot zdawczo-odbiorczy z dn. 05.05.2026 (Wazki inwalidzkie 2 sztuki),

- Protokét zdawczo-odbiorczy z dn. 15.05.2026 (Wézki do transportu pacjenta
4 sztuki),

- Protokét zdawczo-odbiorczy z dn. 17.04.2026 (Worek resuscytacyjny z maska
(AMBU) 2 sztuki),
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- Protokot szkolenia Personelu Oddziatu Kardiologicznego z dn. 02.04.2026
(Ultrasonograf - 24 os.),

- Protokot szkolenia Personelu Oddziatu Kardiologicznego z dn. 27.04.2026
(Echokardiograf - 22 o0s.)

- Dokumentacja przeprowadzonych postepowan o udzielenie zaméwienia: 1.
,Zakup aparatury medycznej dla Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu
niezbednej do sprawowania opieki kardiologicznej”, numer ogtoszenia o
zamowieniu: Dz. Urz. UE: 2026/S 001-001059 z dnia 02.01.2026, nr ref.
EP/70/2025 (przetarg nieograniczony); 2. ,Zakup wézkdw inwalidzkich w
ramach przedsiewziecia: Zakup aparatury medycznej dla Regionalnego
Szpitala w Kotobrzegu niezbednej do sprawowania opieki kardiologicznej”
(zapytanie ofertowe);

- Regulamin pracy Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu wprowadzone
Zarzadzeniem Dyrektora nr 12/23 z dnia 16.06.2023 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu Pracy Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu.

- Zarzadzenie nr 24B/2028 Dyrektora Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu z
dnia 10.04.2008 r. w sprawie przeciwdziatania mobbingowi, dyskryminacji i
nieréwnemu traktowaniu pracownikéw.

- Zarzadzenie nr 16/2013 Dyrektora Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu z
dnia 27.05.2013 r. w sprawie powotania zespotu ds. przeciwdziatania
mobbingowi, dyskryminacji i nieréwnemu traktowaniu.

- Regulamin pracy zespotu ds. przeciwdziatania mobbingowi, dyskryminacji i
nieréwnemu traktowaniu wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektoranr 19/13 z
dnia 24.06.2013 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu pracy zespotu ds.
przeciw przeciwdziatania mobbingowi, dyskryminacji i nieréwnemu
traktowaniu.

- Procedura zgtoszeh wewnetrznych w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu
wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora nr 24/2024 z dnia 17.09.2024 r.w
sprawie wprowadzenia Procedury zgtoszen wewnetrznych w Regionalnym
Szpitalu w Kotobrzegu

- Zarzadzenie nr 25/2024 Dyrektora Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu z
dnia 17.09.2024 r. w sprawie powotania Petnomocnika ds. zgtoszen

- Analiza ryzyka wystapienia nieprawidtowosci i naduzy¢ finansowych w
Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu dla Przedsiewziecia pn.: ,Zwiekszenie
dostepnosci do nowoczesnego leczenia kardiologicznego w Regionalnym
Szpitalu w Kotobrzegu poprzez zakup aparatury medycznej” z dnia
28.01.2026r.

- Zasady postepowania archiwizacji dokumentacji dotyczacej przedsiewziecia
wspétfinansowanego ze srodkéw KPO z dnia 28.01.2026 .,

- Polityka Bezpieczenstwa Danych Osobowych Regionalnego Szpitalaw
Kotobrzegu (Wydanie 1) zdnia 08.02.2023r.,

- Polityka Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji Regionalnego Szpitala w
Kotobrzegu (Wydanie Ill) zdnia 15.01.2024 r.,

- Procedura Nadawania Upowaznien i Uprawnien do Przetwarzania Danych
Osobowych (Wydanie Ill) zdnia 10.08.2023r.,

- Procedura Zarzadzanie Incydentami Zwigzanymi z Bezpieczenstwem
Informacji (Wydanie |) P/Z5Z/35/2020 z dnia 15.06.2020 .,

- Procedura Zarzadzanie Incydentami Zwigzanymi z Bezpieczenstwem
Informacji (Wydanie Il) P/ZSZ/35/2020 z dnia 18.01.2024 .,

- Polityka Zgodnosci z Wymaganiami Prawnymi i Standardami Regionalnego
Szpitala w Kotobrzegu (Wydanie Il1) zdnia 18.01.2024 r.,

- Procedura Powierzenie Przetwarzania Danych przy Realizacji Uméw
(Wydanie Il1) zdnia 10.08.2023 .,

- Arkusz Oceny Ryzyka w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu, stanowiacy
zatacznik nr 4 do Procedury zarzadzania ryzykiem P/ZSZ/25/2020,

- Procedura Szacowanie Ryzyka Zwigzanego z Bezpieczenstwem Informacji
(Wydanie l) zdnia 08.02.2023 r.,

- Sprawozdania z dziatan informacyjno-promocyjnych z 30.03.2026 oraz
01.06.2026rr.

- Raport Koncowy oceny zgodnosci z zasadg DNSH z dnia 14.05.2026r.z
zatacznikiem nr 1 Wykaz dowoddw (...) uzupetniony zdn. 22.06.2026 .,

- Umowy z Wykonawcami wraz z zatagcznikiem do umowy: Dokumentem
realizacji zasady DNSH w ramach zakupu sprzetu medycznego,
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- Certyfikaty, dopuszczenia, deklaracje zgodnosci i raporty DNSH z
Dostawcami zakupionego sprzetu,

- Procedura utylizacji aparatury i sprzetu medycznego zgodnie z zasadg DNSH z
dnia 10.02.2026 .,

- Zasady przeprowadzania kasacji A ZP/08/1.1/2009 (Wydanie 1)
wprowadzone Zarzadzeniem Nr 01/Al/2021 Dyrektora Regionalnego Szpitala
w Kotobrzegu z dnia 04.01.2021r.

- Rejestr BDO.

Ponadto zespot kontrolny przeprowadzit ogledziny na miejscu realizacji projektu.
Z przeprowadzonych ogledzin sporzadzono protokét zdn. 11.06.2026 r.

W toku kontroli sporzadzono raporty w systemie Skaner oraz Arachne
Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia (OOW), projektu KPOD.07.02-1P.10-0094/25,
wykonawcédw wytonionych w badanych postepowaniach o udzielenie zamdwienia,
pod katem oceny ryzyka wystepowania powiazari/powaznych nieprawidtowosci.

12 Ustalenia kontroli:

1. Potwierdzono zgodnos¢ rzeczowa realizacji przedsiewziecia.

Wsparcie przedsiewziecia pn. ,Zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnego leczenia kardiologicznego w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu
poprzez zakup aparatury medycznej”, jest udzielone w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci Komponent D
LEfektywnos¢, dostepnosé i jakosc systemu ochrony zdrowia” w zakresie inwestycji D1.1.1 ,Rozwéj i modernizacja infrastruktury centrow
opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotow leczniczych”.

Celem przedsiewziecia jest zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci opieki medycznej w zakresie kardiologii Swiadczonej przez Regionalny
Szpital w Kotobrzegu poprzez: zakup wyrobéw medycznych niezbednych do sprawowania opieki kardiologicznej.

Projekt zaktada zaréwno wymiane wyrobéw medycznych jak i zakup nowych wyrobéw medycznych pozwalajacych na zwigkszenie
dostepnosci do nowoczesnych metod leczenia oraz utatwiajacych personelowi medycznemu opieke nad pacjentami ze schorzeniami
kardiologicznymi. Zakupione w ramach przedmiotowego przedsiewziecia wyroby medyczne beda stuzyty do sprawowania opieki nad
pacjentami kardiologicznymi w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu. Powyzsze jest zbiezne z celem dziatania w ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci - komponentu D , Efektywnos¢, dostepnosé i jakosé systemu ochrony zdrowia”.

Zgodnie zumowa o objecie wsparciem nr KPOD.07.02-1P.10-0094/25/KP0O/562/2026/103 wraz z aneksem, okres realizacji przedsiewziecia:
03.11.2025 do 30.06.2026. Wartos¢ przedsiewziecia wynosi: 1 982 614,46 zt w tym wydatki kwalifikowalne/dofinansowanie: 1 825 897,50
zt.

Zgodnie z rozliczeniami przedstawionymi we wnioskach o ptatnos¢ nr KPOD.07.02-1P.10-0094/25-001 do KPOD.07.02-1P.10-0094/25-003
ostatecznie w przedsiewzieciu poniesiono wydatki w kwotach:

wydatki ogotem: 1 982 614,46 zt (100% realizacji) w tym:

wydatki kwalifikowalne: 1 825 897,50 zt (100% realizacji) z czego koszty bezposrednie wynosza: 1 738 950,00 zt, natomiast koszty posrednie:
86 947,50 zt (5% kosztéw bezposrednich).

Przedsiewziecie zostato zrealizowane.
Przedsiewziecie zostato ukoriczone w terminie. Wniosek o ptatnos¢ koricowa nr KPOD.07.02-1P.10-0094/25-003 obejmuje okres od
01.05.2026r.do 31.05.2026 r. i zostat ztozony w dniu 02.06.2026 r.

Kontrola odbyta sie na zakonczenie realizacji przedsiewziecia, przed zatwierdzeniem koricowego wniosku o ptatnoscé.

W przedsiewzieciu zaplanowano i zrealizowano nastepujace zadania:

Zadanie 1. Zakup aparatury medycznej dla Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu niezbednej do sprawowania opieki kardiologicznej - poziom
realizacji 100%;

Koszty posrednie - poziom realizacji 100%;

Wykazane powyzej wartosci procentowe poziomu realizacji zadan, zostaty wskazane we wniosku o ptatnosé koricowa i s wartosciami
finansowego rozliczenia realizacji przedsiewziecia.
Potwierdzono realizacje zaktadanych wskaznikéw produktu tj.:

Wskazniki produktu:
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- Liczba sztuk nowego sprzetu zakupionego w ramach przedsiewziecia ze Srodkéw wsparcia KPO - wartosc docelowa: 63 szt., stopien
realizacji - 100%

- Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej - wartos¢ docelowa: 1 895 666,96 zt, stopien realizacji - 100%

- Liczba sztuk wymienianego sprzetu w ramach przedsiewziecia ze srodkéw wsparcia KPO - wartos¢ docelowa: 65 szt., stopien realizacji -
100%

- Liczba pracownikéw przeszkolonych w zakresie uzywania nowego sprzetu zakupionego w ramach przedsiewziecia - wartos¢ docelowa: 20
0s., stopien realizacji - 100%.

Powyzsze potwierdzono réwniez na podstawie przeprowadzonych ogledzin na miejscu realizacji projektu w dn. 11.06.2026 r.

Odnosnie do realizacji wskaznikow rezultatu:

- Pojemnos¢ nowych lub zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej - wartos¢ bazowa 1 350,00 os./rok, wartos¢ docelowa: 1 400,00
o0s./rok, stopien realizacji - 0% (dane wykazane we wniosku o ptatno$¢ koricowa).

Zgodnie z zapisami we wniosku o objecie wsparciem pomiar realizacji wskaznika odbywa sie w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu realizacji
przedsiewziecia na podstawie Raportéw statystycznych Systemu AMMS, ktére obejmuja liczbe pacjentéw objetych swiadczeniami
kardiologicznymi w okresie 12 miesiecy po zakonczeniu realizacji przedsiewziecia.

Przedstawiono Oswiadczenie dot. osiggniecia wskaznika rezultatu z dn. 11.06.2026 r. oraz raporty statystyczne z systemu AMMS za:
- Rok 2024 - 1385 os./rok,
- Okres01.06.2025-31.05.2026 (okres 12 m-cy do zakoriczenia realizacji przedsiewziecia) - 1415 os./rok,
- Okresod 01.01.2026-10.06.2026 - 629 oséb.

Zgodnie z zapisami umowy o objecie wsparciem § 10. Rozliczenie Przedsiewziecia: ,,OOW jest zobowigzany przekazac do |OI, wraz z
Whioskiem o Ptatnos¢ Koncowa, wszelkie dokumenty potwierdzajace wykonanie Przedsiewziecia, w tym osiggniecie Wskaznikow
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 zwigzku z rozbieznoscig pomiedzy zapisami umowy i wniosku o objecie wsparciem, nalezy uzyskac stanowisko 101 MZ w zakresie
ostatecznego terminu na osiggniecie wskaznika, przekazac¢ stanowisko 101 MZ do wiadomosci Zespotu Kontrolujacego oraz zgodnie z
uzyskanym rozstrzygnieciem dokona¢ ewentualnych korekt we wniosku o ptatnosé koricowa.

Na dzien kontroli wskaznik nie zostat osiggniety. OOW przedtozyt wydruki z systemu AMMS, ktore wskazuja, iz biorac pod uwage
dotychczasowe statystyki pacjentéw objetych swiadczeniami kardiologicznymi, osiggniecie wskaZnika rezultatu wydaje sie nie by¢ zagrozone.

2. Potwierdzono kwalifikowalno$¢ poniesionych wydatkéw i prawidtowo$¢ rozliczen finansowych

W toku kontroli dokonano m.in. sprawdzenia dokumentéw zrodtowych (w tym faktur VAT) przedktadanych we wnioskach o ptatnosé,
prawidtowosci ich opisu, zgodnosci dokumentéw ze stanem faktycznym, poprawnosci przyjecia na stan i wtasciwej w tym zakresie
dokumentacji. Dokonano sprawdzenia poprawnosci ksiegowan, zapisy na kontach ksiegowych dokumentujace zrealizowane transakcje objete
przedsiewzieciem, jak rowniez realizacje ptatnosci i sposob ich udokumentowania.

Zweryfikowano wszystkie wydatki ujete we wnioskach o ptatnos¢ KPOD.07.02-1P.10-0094/25-001 do KPOD.07.02-1P.10-0094/25-003 pod
katem spetniania zasad kwalifikowalnosci, w tym czy byty przewidziane w budzecie projektu na etapie wnioskowania o objecie wsparciem
oraz czy s powigzane z dziataniem i zapewniaja osiggniecie jego celow. Wszystkie zweryfikowane wydatki spetniaja te zasady.

Kwota poniesionych wydatkoéw jest zgodna z umowa i wnioskiem o objecie wsparciem. Nie przekracza wsparcia okreslonego w umowie i
okreslonych limitéw. Koszty posrednie naliczane sg w wysokosci 5% od poniesionych kwalifikowanych kosztow bezposrednich.

OOW zgodnie zumowa i sktadanymi wnioskami o ptatnos$c otrzymuje z PFR Srodki w formie zaliczki lub refundacji.
Zaliczki zostaty wyptacone na rachunek bankowy OOW, dedykowany dla przedsiewziecia w nastepujacych transzach:

1. kwota 1278 128,25zt wdn. 19.03.2026
2. kwota547 769,25 zt wdn. 21.05.2026

Na dzien kontroli OOW ztozyt nw. wnioski o ptatnosc:

- KPOD.07.02-1P.10-0094/25-001-02 - Zatwierdzony (data ztozenia: 27.02.2025r.) - Zaliczkowy (1 278 128,25 zt - zgodnie z par. 7
umowy), za okres od 03.11.2025 r.do 03.11.2025 .

- KPOD.07.02-1P.10-0094/25-002-02 - Zatwierdzony (data ztozenia: 30.04.2026 r.) - Rozliczajacy zaliczke (1 176 989,10 zt, pozostato ro
rozliczenia 101 139,15 zt), Zaliczkowy (547 769,25 zt), Sprawozdawczy za okres od 04.11.2025 r. do 30.04.2026 r.

- KPOD.07.02-1P.10-0094/25-003-01 - w trakcie oceny (data ztozenia: 02.06.2026 r.) - Rozliczajacy zaliczke (648 908,40 zt),
Sprawozdawczy, Koncowy, za okres od 01.05.2026 r. do 31.05.2026 r.

Zaliczki zostaty rozliczone zgodnie z terminami wskazanymi w § 7.10 umowy.

Do ewidencji ksiegowej projektu stosuje sie przepisy ustawy o rachunkowosci. Zostata wyodrebniona ewidencja ksiegowa na kontach
syntetycznych badz analitycznych i pozabilansowych, sporzadzone zestawienia dokumentéw ksiegowych, lista srodkéw trwatych iinnych
sktadnikéw majatkowych przedsiewziecia. Dokumenty ksiegowe dotyczace przedsiewziecia posiadajg numeracje kodu: ZKPO1 - faktury
zakupu, PKPO1 inne dokumenty, WBKPO1 - wyciagi bankowe, PBKPO1 - dokumenty pozabilansowe. Srodki trwate dofinansowane z
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programu ujmowane sa w Ewidencji Srodkéw Trwatych z oznaczeniem numeru umowy o dofinansowanie przedsiewziecia z podziatem na
Zrédta finansowania o symbolach 981 - $rodki finansowane ze $rodkéw KPO, 982 - Srodki wtasne w ramach przedsiewziecia - koszty
niekwalifikowane. Sktadniki majatkowe dofinansowane $srodkami z przedsiewziecia niestanowigce $rodkéw trwatych (wyposazenie),
ujmowane sa w biezacych kosztach na wyodrebnionych na potrzeby projektu kontach analitycznych do konta 401 i ujete w ewidencji
pozabilansowej w module magazynowym. Na dokumentach dotyczacych przyjecia do uzytkowania sktadnikéw majatku nabytych w ramach
przedsiewziecia (m.in. OT) zamieszczono numer umowy o objecie przedsiewziecia wsparciem.

Zgodnie z procedura ‘Zasady ewidencji ksiegowej przedsiewziecia’ dokumentacja przedsiewziecia przechowywana bedzie w sposéb
gwarantujacy nalezyte bezpieczenstwo informacji i wszelkich danych przez okres 5 lat w archiwum Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu od
dnia 31.12 nastepujacego po zatwierdzeniu wniosku o ptatnos¢ koncowa, w ktérych ujeto ostateczne wydatki dotyczace zakoriczonego
projektu. Beneficjent przedstawit wydruki z systemu finansowo-ksiegowego w zakresie ksiegowan wydatkow w przedsiewzieciu, dokumenty
zrédtowe wraz z opisami i dowodami zaptaty.

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

Przedstawione przez Beneficjenta dokumenty, w szczegdlnosci: faktury VAT, protokoty odbioru zgodne sg z dokumentami dotgczonymi do
whnioskow o ptatnosé, ztozonych w systemie CST2021. Przedstawione wyciagi bankowe/potwierdzenia realizacji transakcji wskazuja na
poniesienie wydatkéw zadeklarowanych w ztozonych wnioskach o ptatnos¢.

Opisy na dokumentach nie wskazuja na wystagpienie podwadjnego finansowania. Podatek VAT jest wydatkiem niekwalifikowalnym w projekcie.

Zgodnie z dokumentacja i o$wiadczeniem beneficjenta z03.06.2026 r. zaliczono do kosztéw uzyskania przychodéw odpisy amortyzacyjne od
wartosci ST pomniejszajac uprzednio warto$¢ ST o otrzymane dofinansowanie. Zgodnie z przedstawiong dokumentacja, do kosztéow
uzyskania przychodoéw nie zaliczono czesci wydatkow sfinansowanych w ramach srodkow KPO. W zwigzku z powyzszym nie wystapito ryzyko
podwajnego finansowania np. w zwiazku z zaliczeniem w koszty uzyskania przychodéow odpiséw amortyzacyjnych od petnej wartosci sSrodka
trwatego.

Z uwagi na powyzsze, zespot kontrolujacy nie stwierdza uchybien odnosnie do poprawnosci prowadzenia dokumentacji dotyczacej obstugi
projektu w zakresie weryfikacji wydatkow.

Koszty posrednie zgodnie z umowa stanowia 5% kosztéw bezposrednich, tj. 86 947,50 zt. Na podstawie ztozonego przez OOW os$wiadczenia z
dnia 03.06.2026 r. w sktad kosztow posrednich wchodza: media (energia elektryczna, cieplna, woda), sprzatanie, artykuty biurowe i

pi$miennicze, wynagrodzenia personelu zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie i monitorowanie przedsiewziecia. Wskazane koszty
zostaty ujete w kwotach netto oraz nie sa wykazane jako koszty bezposrednie w projekcie.

Powyzsze jest zgodne z wymogami konkursu i podpisang umowa - tzn. zostaty faktycznie poniesione, sa w kwocie netto, dotycza kosztéw
koordynatora przedsiewziecia oraz innego personelu zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie przedsiewziecia oraz
materiatow biurowych, kosztow mediow.

3. Kwalifikowalnos¢ uczestnikéw/personelu projektu.
Nie dotyczy.
4. Zgodnosc realizacji przedsiewziecia z przepisami UE i krajowymi, w tym zgodno$¢ z zasadami okre$lonymi dla postepowani o udzielenie
zaméwien publicznych/procedur konkurencyjnych - stwierdzono uchybienia nie skutkujace natozeniem korekt finansowych
W zakresie postepowan przeprowadzonych w trybie ustawy Pzp:
Kontrolg objeto dokumentacje dotyczaca postepowania na:
1) ,Zakup aparatury medycznej dla Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu niezbednej do sprawowania opieki kardiologicznej”, numer
ogtoszenia o zamdwieniu: Dz. Urz. UE: 2026/S 001-001059 z dnia 02.01.2026, nr ref. EP/70/2025 (przetarg nieograniczony),

Stwierdzone uchybienia:

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

,Opisujac przedmiot zamdwienia 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 rownowazne
opisywanym, a odniesieniu takiemu towarzysza wyrazy "lub réwnowazne".

Zamawiajacy odnidst sie do norm w opisie przedmiotu zaméwienia w nastepujacych przypadkach:
Zadanie nr 7 - Kardiomonitor kompaktowo-modutowy - 3 sztuki:

,Konstrukcja monitora nie zawierajaca jakichkolwiek wiatrakéw. Zawiera uchwyt do transportu. Konstrukcja musi zapewniac spetnianie norm
wg I1SO 9919 dla placowek ochrony zdrowia min. w zakresie:

- odpornosci na wibracje oraz wstrzasy mechaniczne wg IEC 80601-2-61,
- 1PX1,
- zgodnos$c¢ z norma EN 60601-2-27".

Zamawiajacy zamiescit w SWZ ogdlna informacje dotyczaca réwnowaznosci, ktéra Kontrolujacy uznaje za spetniajaca minimalne wymogi dla
zachowania zgodnosci z ustawa Pzp.
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Powotujac sie na ustalenia audytoréw Komisji Europejskiej, Kontrolujacy stwierdza, ze zgodnie z zasadg proporcjonalnosci i z uwagi na fakt, ze
w tym przypadku ogdlne sformutowanie zawarte w SWZ obejmuje wszystkie znaki towarowe i normy, 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 zamowienia byty w petni zgodne z wymogami dyrektyw UE w sprawie zaméwien
publicznych oraz aby zaprzestano stosowania jedynie ogélnego sformutowania dotyczacego réwnowaznych rozwiazan na poczatku
specyfikacji technicznej, gdyz wymogi okreslone w dyrektywie UE stanowia jasno, ze zwrot "lub rownowazne" musi towarzyszy¢ kazdemu
odniesieniu". Oznacza to koniecznos$¢ pouczenia Zamawiajacego, zeby kazdemu odniesieniu do norm w opisie przedmiotu zamédwienia
towarzyszyto sformutowanie ,lub réwnowazny”.

Stwierdzone nieprawidtowosci:
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Rekomendacje i podsumowanie:
Rekomenduje sie Zamawiajgcemu Sciste przestrzeganie przepiséw ustawy Pzp w szczegdélnosci w zakresie stwierdzonego uchybienia
dotyczacego opisu przedmiotu zamoéwienia.

W zakresie postepowan ponizej progéw Pzp:

Postepowanie na, Zakup wézkéw inwalidzkich w ramach przedsiewziecia: Zakup aparatury medycznej dla Regionalnego Szpitalaw
Kotobrzegu niezbednej do sprawowania opieki kardiologicznej” Zamawiajacy przeprowadzit w oparciu o §4 Regulaminu udzielania zaméwien i
wydatkowania srodkéw publicznych w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu o wartosci nieprzekraczajacej 170 000 zt netto.

Zamawiajacy pierwotnie ujat zakup wézkow inwalidzkich jako zadanie 11 w Postepowaniu na ,,Zakup aparatury medycznej dla Regionalnego
Szpitala w Kotobrzegu niezbednej do sprawowania opieki kardiologicznej”, numer ogtoszenia o zaméwieniu: Dz. Urz. UE: 2026/S 001-001059
zdnia 02.01.2026, jednak zadanie zostato uniewaznione na podst. art. 255 pkt 1) ustawy Pzp, z powodu braku ofert w zadaniu 11.

Potwierdzono prawidtowos¢ przeprowadzenia ww. postepowania, zgodnie z Regulaminem udzielania zamoéwien i wydatkowania srodkéw
publicznych w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu. Wydatki zostaty poniesione w sposéb przejrzysty, racjonalny i efektywny.

5. Zgodnosc z przepisami dotyczacymi udzielania pomocy publicznej/pomocy de minimis.
Nie dotyczy. Przedsiewziecie nie spetnia przestanek wystepowania pomocy publicznej.

6. Potwierdzono stosowanie mechanizméw zapewniajacych przeciwdziatanie wystepowaniu powaznych nieprawidtowosci oraz
podwdjnego finansowania wydatkéw, obecno$é konfliktu intereséw oraz przypadkéw korupcji, naduzyé¢ finansowych.

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

1.  Procedura zgtoszen wewnetrznych w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora nr 24/2024 z
dnia 17.09.2024 r. w sprawie wprowadzenia Procedury zgtoszen wewnetrznych w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu

2. Zarzadzenie nr 25/2024 Dyrektora Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu z dnia 17.09.2024 r. w sprawie powotania Petnomocnika
ds. zgtoszen

3. Analizaryzyka wystapienia nieprawidtowosci i naduzy¢ finansowych w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu dla Przedsiewziecia pn.:
»Zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnego leczenia kardiologicznego w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu poprzez zakup
aparatury medycznej” z dnia 28.01.2026 .

4.  Zarzadzenie nr 02B/2026 Dyrektora Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu z dnia 28.01.2026 r. w sprawie zasad ewidencji ksiegowej
Przedsiewziecia nr. KPOD.07.02-IP.10-0094/25.

5.  Zasady (Polityka) Rachunkowosci w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu z dnia 31.12.2025r.

6.  Zarzadzenie nr 43/2025 Dyrektora Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu z dnia 31.12.2025 r. w sprawie ustalenia dokumentacji
przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci obowigzujacej w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.

Na stronie internetowej Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu https://szpital.kolobrzeg.pl/p,159,sygnalizowanie-o-potencjalnych-
nieprawidlowosciach-lub-naduzyciach-finansowych dostepne s3 informacje o mechanizmach umozliwiajacych sygnalizowanie

o potencjalnych nieprawidtowosciach lub naduzyciach finansowych dotyczacych projektu,

w szczegolnosci poprzez Formularz zgtaszania informacji o podejrzeniach wystapienia nieprawidtowosci i naduzyc finansowychw ramach
KPO. Podejrzenia o niezgodnosci Przedsiewziecia lub dziatan OOW mozna dokonywad, zgodnie , Procedura zgtoszeri wewnetrznych’
obowiazujacej w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu dostepna na stronie: www.szpital.kolobrzeg.p/w zaktadce: Procedura zgtoszeri
wewnetrznychoraz do Instytucji Koordynujacej KPO (IK KPO).

Mechanizm zgtaszania nieprawidtowosci zapewnia poufnos¢ przekazywanych informacji, ochrone osoby zgtaszajacej przed dziataniami
odwetowymi, rzetelne i bezstronne rozpatrzenie zgtoszenia przez wtasciwe podmioty.

OOW w dniu 28.01.2026 r. sporzadzit analize ryzyka wystapienia nieprawidtowosci i naduzy¢ finansowych w Regionalnym Szpitalu w
Kotobrzegu dla projektu nr KPOD.07.02-1P.10-0094/25, realizujac tym samym obowiazek wynikajacy z Umowy o objecie wsparciem § 4
pkt.14.

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

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

7. Potwierdzono zgodno$¢ z zasadami horyzontalnymi UE, w tym m.in.: zasada zréwnowaZonego rozwoju - racjonalnym wykorzystywaniem
zasobow naturalnych, zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn, zasada dtugoterminowego
wptywu na wydajnos¢ i odpornos¢ gospodarki UE, zasadg uniwersalnego projektowania i racjonalnych usprawnier zapewniajacych
dostepnosc¢ 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.: zasada zréownowazonego rozwoju - racjonalnym wykorzystywaniem
zasobow naturalnych, zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn, zasada dtugoterminowego wptywu
na wydajnosc i odpornos¢ gospodarki UE, zasada uniwersalnego projektowania i racjonalnych usprawnien zapewniajgcych dostepnosc oraz
mozliwosci korzystania ze wspieranej infrastruktury.

8. Potwierdzono zgodnos¢ z zasadq ,niewyrzadzania znaczacej szkody srodowisku” (DNSH - ,Do No Significant Harm”).

Na potwierdzenie realizacji przedsiewziecia zgodnie z zasadg DNSH, OOW przedtozyt do kontroli odpowiednie oswiadczenie oraz Raport
koncowy DNSH wraz z dokumentacjg wspierajaca. Zgodnie z przedtozona dokumentacja Przedsiewziecie zostato zrealizowane w sposéb
zapewniajacy brak istotnego negatywnego wptywu na cele srodowiskowe UE, w szczegdlnosci w zakresie:

e  tagodzenie zmian klimatu

Realizacja Przedsiewziecia nie spowodowata znaczacego wzrostu emisji gazoéw cieplarnianych. Zakupiona aparatura spetnia standardy
$rodowiskowe dzieki nowoczesnej technologii. Urzadzenia dostosowano do bezpiecznej i ciggtej pracy w infrastrukturze szpitalnej.

. Adaptacji do zmian klimatu
W toku realizacji przedsiewziecia nie zidentyfikowano ryzyk klimatycznych mogacych prowadzi¢ do znaczacych szkéd srodowiskowych.
. Zréwnowazonego wykorzystania i ochrony zasobéw wodnych i morskich

Realizacja przedsiewziecia nie miata negatywnego wptywu na zasoby wodne ani $rodowisko morskie. Projekt nie obejmowat dziatan
zwigzanych z poborem wéd, ingerencja w $cieki wodne ani odprowadzeniem zanieczyszczen do srodowiska wodnego.

. Gospodarki o obiegu zamknietym

Przedsiewziecie zrealizowano z dbatoscia o zasoby i minimalizacje odpadéw. Wykorzystano trwate, nowoczesne urzadzenia, a odpady
instalacyjne przekazano uprawnionym podmiotom. Wyeksploatowany sprzet medyczny oraz odpady medyczne sg zagospodarowywane
zgodnie z prawem krajowym i unijnym. Przedsiewziecie nie przyczynia sie do istotnego zwiekszenia ilosci odpadéw ani do nieefektywnego
wykorzystania zasobow. W zwiazku z powyzszym stwierdza sie zgodnos¢ przedsiewziecia z zasada DNSH w obszarze gospodarki o obiegu
zamknietym.

. Zapobiegania zanieczyszczeniom i ich kontroli

Realizacja przedsiewziecia nie powodowata emisji zanieczyszczen przekraczajacych obowigzujace normy srodowiskowe. Prace zwigzane z
dostawa i instalacjg aparatury medycznej miaty charakter krétkotrwaty. Zakupione urzadzenia: spetniaja wymogi bezpieczenstwa i normy
jakosSciowe, posiadajg wymagane certyfikaty i dopuszczenia, sg uzytkowane zgodnie z procedurami. W rezultacie przedsiewziecie nie
powoduje powaznych szkdd dla celu srodowiskowego dotyczacego zapobiegania zanieczyszczeniu i jego kontroli.

. Ochrony i odbudowy bioréznorodnosci i ekosystemow

Przedsiewziecie zostato zrealizowane w istniejagcym obiekcie ochrony zdrowia i nie wymagato zajecia nowych terenéw a nie ingerencji w
obszary cenne przyrodnicze. Zakres przedsiewziecia ograniczat sie do wymiany i zakupu nowej aparatury i sprzetu medycznego w istniejacej
infrastrukturze.

OOW zastosowat nastepujace dziatania w celu minimalizacji wptywu przedsiewzigcia na Srodowisko:

. wybdr aparatury medycznej z wymogiem dtugiego okresu zywotnosci min. 8 lat,

. ograniczenie zakresu prac instalacyjnych do niezbednego minimum,

e  wtasciwe gospodarowanie odpadami,

. przestrzeganie procedur srodowiskowych i sanitarnych,

. zakup aparatury posiadajacej wymagane certyfikaty i dopuszczenia,

. zapewnienie zgodnosci realizacji przedsiewziecia z obowigzujacymi przepisami prawa.

9. Potwierdzono prawidtowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych.

OOW realizuje dziatania informacyjne i promocyjne zgodnie zumowa nr KPOD.07.02-1P.10-0094/25/KP0Q/562/2026/103, wnioskiem o
objecie wsparciem oraz Strategia Promocji i Informacji Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci:

- nastronie internetowej https://szpital.kolobrzeg.pl/ zamieszczono artykut na temat Przedsiewziecia pn. ,Zwiekszenie dostepnosci do
nowoczesnego leczenia kardiologicznego w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu poprzez zakup aparatury medycznej.”

- wmiejscu realizacji przedsiewziecia na tablicy ogtoszen w Dziale Administracji, na drzwiach Oddziatu Kardiologii oraz na drzwiach
Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej zostaty umieszczone plakaty A3 z wtasciwymi oznaczeniami przedsiewziecia (e znak KPO oraz e
znak NGEU), zgodnymi z ksiega identyfikacji wizualnej,
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- OOW wydrukowat naklejki, zgodne z ksiegg identyfikacji wizualnej do oznakowania m.in. zakupionego sprzetu w ramach przedsiewziecia,
- OOW oznakowat dokumenty oraz segregatory wytwarzane w ramach realizacji przedsiewziecia.

OOW stosuje oznaczenia materiatéw informacyjno-promocyjnych zgodnie z § 14 Umowy oraz zaleceniami IOI.
10. Potwierdzono prawidtowosc w zakresie archiwizacja dokumentacji i zapewnienie Sciezki audytu.

Zgodnie z ze ztozonym o$wiadczeniem oraz przedstawiong dokumentacjg (wymieniong w pkt. 11 IP, OOW zapewnia przechowywanie
dokumentéw zwiazanych z przedsiewzieciem, przez okres 5 lat od dnia 31 grudnia w roku, kiedy wystawiono wniosek o ptatnos¢ koncowa.
Dokumenty te sg przechowywane w sposéb gwarantujacy nalezyte bezpieczenstwo informacji. Miejscem przechowywania dokumentacji sa
szafki zamykane na klucz w Dziale Finansowo - Ksiegowym i w Sekretariacie, co potwierdzono podczas ogledzin. Klucze do szafek sg
odpowiednio zabezpieczone przed dostepem osdb nieupowaznionych oraz zdeponowane w Sekretariacie Regionalnego Szpitalaw

Kotobrzegu.

Dokumentacja elektroniczna jest zapisana w formatach umozliwiajacych ich odczyt i przechowywana na zabezpieczonych nosnikach lub
serwerach w pomieszczeniach komérek organizacyjnych (dziat Finansowo-Ksiegowy i sekretariat). Dostep do dokumentacji elektronicznej
posiadaja wytacznie osoby upowaznione.

W ramach prowadzonych czynnosci przekazano do kontroli dokumentacje zapewniajaca prawidtowa $ciezke audytu.
OOW posiada regulacje wewnetrzne dotyczace przechowywania/archiwizacji dokumentacji oraz w zakresie bezpieczenstwa danych
osobowych.

13 Stwierdzone uchybienia:
1) Brakjednoznacznych ustalen pomiedzy IOl MZ a OOW w zakresie terminu na osiggniecie wskaznika rezultatu.

2) Odniesienie sie do norm w opisie przedmiotu zamdwienia, bez jednoczesnego dopuszczenia rozwigzan réwnowaznych, co nie
jest zgodne z art. 101 ust. 4 Pzp (wskazano w SWZ jedynie ogdlna informacje dotyczaca réwnowaznosci), co opisano w pkt 12.4

powyzej.
14 Ocena Przedsiewziecie jest realizowane co do zasady w sposdb poprawny, ale wystepuja uchybienia i potrzebne sa
usprawnienia.
15 Zalecenia 1. Rekomendacje zmierzajace do usuniecia stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci oraz majace na celu
pokontrolne? unikniecie podobnych btedéw w przysztosci:

Ad. 1). W zwiazku z rozbiezno$cig pomiedzy zapisami umowy i wniosku o objecie wsparciem, nalezy uzyskac
stanowisko 10l MZ w zakresie ostatecznego terminu na osiggniecie wskaznika, przekazac stanowisko 10l MZ do
wiadomosci Zespotu Kontrolujacego oraz zgodnie z uzyskanym rozstrzygnieciem dokonac¢ ewentualnych korekt
we whniosku o ptatnos¢ koncowa.

Ad. 2). Rekomenduje sie Zamawiajacemu $ciste przestrzeganie przepisow ustawy Pzp w szczegdlnosci w zakresie
stwierdzonego uchybienia dotyczacego opisu przedmiotu zamoéwienia.

2. Informacje o skutkach niewdrozenia Zalecen
Ad. 1). Nieosiagniecie wskaznikéw w terminie wynikajacym z umowy,
Ad. 2). Nie dotyczy

3. Termin na przekazanie informacji o wdrozeniu Zalecen pokontrolnych
Ad. 1). Niezwtocznie
Ad. 2). Na przysztos$é

16 Data sporzadzenia Informacji pokontrolnej 03.08.2026rr.

Pouczenie:
Na podistawie art 27 ustawy z dnia 20 maja 2022 r. o zasadach realizacji zadar finansowych ze srodkow europejskich w perspektywie

finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079, z pozn. zm.):

ust. 2. Podmiot kontrolowany ma prawo do zgfoszenia, na pismie utrwalonym w postaci elektronicznej lub w postaci papierowej, w
terminie 14 dni od dnia doreczenia mu informacji pokontrolnej, podpisanych, umotywowanych zastrzeZeri do tej informacji;

ust 3. Termin, o ktorym mowa w ust. 2, moze byc przedfuzony przez instytucje kontrolujaca na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztoZony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezZen. JezZeli do informacji pokontrolnej nie zgtoszono zastrzezer,
ostatecznej informacji pokontrolnej nie sporzadza sie.

Lp. Imie i Nazwisko Podpis Data
1 Zaklina Wasilewska Dokument podpisany Zgodna z podpisem
’ Kierownik zespotu kontrolujacego elektronicznie elektronicznym

2 Jesli dotyczy
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