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Podstawa prawna
kontroli

- Kontrakt Terytorialny dla Wojewodztwa Swiqtokrzyskiego na lata 2014-2020.

- Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020.

- art. 23 ust. | Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spojnosci  finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 818).

- § 21 umowy o dofinansowanie projektu nr RPSW.09.02.03-26-0014/19-00
pn. ,,Hospicjum w Opatowie™ zawartej w dniu 22.06.2020 r. w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego
na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, pomiedzy Wojewddztwem Swietokrzyskim z  siedziba

w Kielcach reprezentowanym przez Zarzad Wojewoddztwa, pelnigcym funkcje

Instytucji Zarzadzajacej RPOWS na lata 2014-2020, a Szpitalem Swigtego

Leona Sp. z o0.0.

- Upowaznienie nr 63/2022 do przeprowadzenia kontroli z dnia 12.08.2022 r.

Nazwa jednostki
kontrolujacej

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swictokrzyskiego
Departament Kontroli i Certyfikacji RPO

ul. Wincentego Witosa 86

25-561 Kielce

Osoby 1. Lukasz Chaba - Kierownik Zespohu kontrolujacego
uczestniczgce s

« kontroli ve 2. Krystyna Labuda - Czlonek Zespotu kontrolujgcego
strony jednostki |3. Sergiusz Wojda - Czlonek Zespohu kontrolujgcego
kontrolujacej

Termin kontroli

17-19.08.2022 r. — kontrola planowa w siedzibie Beneficjenta

18.08.2022 r. — wizyta monitoringowa w miejscu realizacji form wsparcia

Rodzaj kontroli

Kontrola planowa na miejscu obejmujaca kontrole w trakcie realizacji projektu

E)?;?;Tuowa’ konkursowego w siedzibie Beneficjenta, wraz z wizyta monitoringowg
planowa, w miejscu realizacji form wsparcia.

dorazna)

Nazwa jednostki |Szpital Swietego Leona Sp. z 0.0.

kontrolowanej

Adres jednostki | Szpital Swigtego Leona Sp. z o.o.

kontrolowanej

ul. Szpitalna 4




27-500 Opatow

Nazwa 1 numer
kontrolowanego
projektu,
Dziatanie
/Poddziatanie,
numer umowy,
wartos¢ projektu
oraz wartos¢
wydatkow
zatwierdzonych
do dnia kontroli

Tytul projektu: ,,Hospicjum w Opatowie”

Os$ priorytetowa: 9 Wlaczenie spofeczne i walka z ubéstwem

Nazwa i Nr Dziatania: 9.2 Ulatwienie dostepu do wysokiej jakosci uslug
spotecznych 1 zdrowotnych

Nazwa i Nr Poddziatania: 9.2.3 Rozwdj wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
(projekty konkursowe)

Nr projektu: RPSW.09.02.03-26-0014/19

Nr umowy: RPSW.09.02.03-26-0014/19-00

Nr anekséw do umowy: RPSW.09.02.03-26-0014/19-01 i RPSW.09.02.03-26-
0014/19-02

Nr wniosku o platnos¢ podlegajacego kontroli: RPSW.09.02.03-26-0014/19-
006-02 za okres od 01.01.2022 r. do 31.03.2022 r.

Catkowita wartosé projektu: 2 462 902,63 PLN

Wkiad wiasny: 185 930,10 PLN

Wartos¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 585 791,59 PLN

Zakres kontroli

Zakresem kontroli objete i zweryfikowane zostaty obszary dotyczace:
1. Prawidlowosci realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosci szans,
niedyskryminacji i rownosci szans pici.
Prawidlowosci rozliczen finansowych.
Kwalifikowalnosci wydatkéw dotyczacych personelu projektu.

Sposobu rekrutacji oraz kwalifikowalno$¢ uczestnikow projektu.

AT

Sposobu przetwarzania danych osobowych uczestnikow projektu
zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.

6. Zgodnosci danych przekazywanych we wnioskach o platnos¢ w czesci
oraz finansowego

dotyczacej  postgpu postepu

z dokumentacja dotyczacg realizacji projektu dostepng w siedzibie

rZeczowego

beneficjenta.

7. Poprawnosci udzielania zamowien publicznych.

8. Poprawnosci stosowania zasady konkurencyjnosci.

9. Poprawnosci udokumentowania wydatkéw o wartosci od 20 tys. PLN
netto do 50 tys. PLN netto zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz

Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.
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10. Prawidlowosci realizacji dzialan informacyjno — promocyjnych.
11. Zapewnienia wlasciwej sciezki audytu.
12. Sposobu prowadzenia 1 archiwizacji dokumentacji projektu.

13. Prawidlowosci realizowanych form wsparcia.
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Informacje na
temat sposobu
wyboru
dokumentéw do
kontroli oraz
doboru préby
skontrolowanych
dokumentéw.

W trakcie kontroli sprawdzono:
— 8,82 % dokumentacji merytorycznej dotyczacej uczestnikow projektu,

tj. 3 0so6b z 34,

— 8,70 % dokumentacji merytorycznej dotyczacej personelu projektu,
tj. 2 0s6b z 23,
- 20,00% zamowien przeprowadzonych na podstawie Ustawy Prawo

zamowien publicznych, tj. 1 postgpowanie z 5,

- 50,00 % zamoéwien przeprowadzonych zgodnie z procedurg rozeznania
rynku, tj. 1 postgpowanie z 2
— gdzie zastosowano metode doboru prostego losowego,

— 11,11 %  merytorycznej
z zatwierdzonego wniosku o platnos¢ nr RPSW.09.02.03-26-0014/19-006-02
za okres od 01.01.2022 r. do 31.03.2022 r, tj. 1 dokument z 9

dokumentacji ~ finansowej,  wynikajacej

z zastosowaniem doboru proby z prawdopodobienstwem proporcjonalnym
do wielkosci elementow (dobor proby na podstawie jednostki monetarnej —

Monetary Unit Sampling MUS).
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Ustalenia
kontroli — krotki
opis zastanego
stanu
faktycznego.

Tematykg kontroli obj¢te zostaty obszary dotyczace:

1. Prawidlowosci realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosci

szans, niedyskryminacji i rownosci szans plei.

Dziatania z zakresu roéwnosci szans kobiet i mezczyzn realizowane byly zgodnie
z zalozeniami okreslonymi we wniosku o dofinansowanie projektu, wnioskach
o platnos¢ oraz Wytycznymi w zakresie realizacji zasady rownosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla o0sob z niepetnosprawnosciami
i zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata
2014-2020 z dnia 05.04.2018 r. Beneficjent umozliwil wszystkim osobom
czynny udzial w dziataniach, eliminujac bariery fizyczne, finansowe, socjalne
czy psychologiczne utrudniajace lub zniechgcajace do pelnego uczestnictwa.
Produkty przygotowywane w ramach projektu byly dostosowane do potrzeb
wszystkich os6b w tym z niepelnosprawnosciami. Wszystkie zaplanowane
w projekcie dzialania byly na zasadzie réwnosci plei

oparte szans




i niedyskryminacji zaczynajac od promocji, poprzez rekrutacj¢, a konczac
na dziataniach projektowych.
2. Prawidlowosci rozliczen finansowych.

Realizujgc obowiazki wynikajgce z § 9 ust. 1 umowy o dofinansowanie
Beneficjent prowadzil wyodrebniona ewidencj¢ wydatkéw w ramach
posiadanego  systemu finansowo-ksiggowego w  sposob  przejrzysty.
umozliwiajacy identyfikacje poszczegdlnych operacji zwigzanych z projektem.
Na potwierdzenie powyzszego przedstawil Zarzadzenie nr 16.2019 Prezesa
Zarzadu Szpitala Sw. Leona sp. z 0.0. z dnia 31.12.2019 r. w sprawie
wprowadzenia do ,,Zasad (polityki) rachunkowosci” wyodrebnionego kodu
ksiegowego do realizowanego projektu. Weryfikacja wylosowanego do kontroli
dokumentu finansowego, tj. faktury VAT 12/2022 o numerze ksiggowym
nr FA-3/H wystawionej w dniu 28022022 r. przez Indywidualng
Specjalistyczng Praktyke Lekarska Lek. med. Tomasz Ambryszewski,
ul. Hejnickiego 18, 27-500 Opatow, dotyczacej ustugi medycznej w Hospicjum
za miesigc luty 2022 r., nakwotg 3 000,00 PLN (wydatek kwalifikowalny
w kwocie 3 000,00 PLN), wraz z dodatkowymi dokumentami potwierdzajgcymi
poniesienie wydatku wykazala, ze Beneficjent posiadat oryginalne dokumenty
ksiegowe, ktore zostaty zaewidencjonowane w systemie finansowo-ksiggowym.
Oryginal dokumentu ksiggowego byt prawidiowo opisany i zgodny z zapisami
wykazanymi w kontrolowanym wniosku o ptatno$¢. Wkiad wiasny wnoszony
byl przez Beneficjenta zgodnie z zalozeniami projektu. W zatwierdzonych
do dnia kontroli wnioskach o platnos¢ Beneficjent rozliczyl wydatki objete
cross-financingiem w tgcznej kwocie 137 930,10 PLN, natomiast wydatki
na zakup $rodkéw trwatych w kwocie 36 564,51 PLN. Podatek VAT w trakcie
realizacji projektu stanowil wydatek kwalifikowalny i do dnia kontroli
nie nastgpita zmiana okolicznosci powodujaca mozliwo$¢ odzyskanie przez
Beneficjenta podatku VAT. W obszarze zweryfikowanego dokumentu
finansowo-ksiggowe  Zespol  kontrolujacy nie  stwierdzit ~ wydatkow
nickwalifikowalnych oraz przypadku podwdjnego finansowania, jak rowniez
finansowania dzialalnosci wiasnej Beneficjenta. W ramach projektu rozliczano
koszty bezposrednie zgodnie z Wytycznymi w  zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw —w ramach  Europejskiego  Funduszu  Rozwoju  Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-
2020 z dnia 22.08.2019 1.




3. Kwalifikowalnosci wydatkéw dotyczacych personelu projektu.
Beneficjent zatrudnial personel projektu zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci
na lata 2014-2020 z dnia 21 grudnia 2020 r. 1 posiadal dokumentacjg
uzasadniajaca wybor oséb wchodzacych w sklad personelu merytorycznego
projektu. W wyniku zastosowania doboru prostego losowego weryfikacji
poddana zostala dokumentacja merytoryczna personelu projektu, tj. 2 oséb z 23,
co stanowilo 8,70% ogolu. Na podstawie okazanych dokumentow ustalono,
ze weryfikowane osoby zatrudnione zostaly w ramach projektu na podstawie
umowy o prace oraz aneksu zmieniajgcego warunki o pracg i zatrudnienia.
Weryfikowany personel posiadat odpowiednie kwalifikacje zawodowe
do wykonywania zadan powierzonych w projekcie. Wysokos¢ wynagrodzenia
byla zgodna z zatozeniami wniosku o dofinansowanie projektu oraz
Regulaminem wynagradzania pracownikéw Szpitala. Osoby dysponujace
srodkami dofinansowania nie byly prawomocnie skazane za przestgpstwa
przeciwko mieniu, obrotowi gospodarczemu, dzialalnosci instytucji
panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci
dokumentow, lub =za przestgpstwa skarbowe. Beneficjent nie angazowat
do projektu 0séb zatrudnionych w IZ lub IP RPOWS na lata 2014-2020.
Beneficjent rejestrowat dane dotyczace formy zaangazowania oraz godzin pracy
personelu w systemie SL2014, ktore byly zgodne z okazana do weryfikacji
w trakcie kontroli dokumentacja papierowa.

4. Sposobu rekrutacji oraz kwalifikowalno$¢ uczestnikow projektu.

Na potrzeby rekrutacji uczestnikéw do projektu Beneficjent wprowadzit
Regulamin rekrutacji do projektu pn. ,,Hospicjum w Opatowie” z dnia
30.06.2021 r. Nabor uczestnikéw projektu przeprowadzony byl zgodnie
z ww. dokumentem oraz kryteriami wyszczegélnionymi  we  wniosku
o dofinansowanie projektu. Zasady rekrutacji do projektu byly przejrzyste
i zapewniajace rowny dostep do otrzymania wsparcia. Na dzien kontroli projektu
Beneficjent przedstawil list¢ 34 uczestnikéw projektu, z czego zweryfikowano
na podstawie okazanych oryginalow dokumentéw poswiadczajgcych
kwalifikowalnos¢ uczestnikéw projektu 3 osoby to jest 8,82 % z ogotu.
Na podstawie  zweryfikowanej dokumentacji osob  objetych  kontrola

stwierdzono, ze uczestnicy zlozyli stosowne dokumenty potwierdzajace




spelnienie kryteriow kwalifikowalnosci udziatu W projekcie,
a ich kwalifikowalno$¢ zostala potwierdzona przed przystapieniem do pierwszej
formy wsparcia. Status uczestnikow byl zgodny z zalozeniami wniosku
o dofinansowanie projektu. Na potwierdzenie uczestnictwa w projekcie,
w odniesieniu do wylosowanych osob Beneficjent przedstawil m.in.: karte oceny
stanu klinicznego osoby kierowanej do hospicjum oraz karty lekarskiej
i pielegniarskiej obserwacji 0sob korzystajacych z projektu. W zakresie objetym
kontrola dane uczestnikow projektu byly prawidlowe, kompletne oraz zbierane
zgodnie z Wytycznymi w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programéw operacyjnych z dnia 09.07.2018 r., Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci
na lata 2014-2020 z dnia 22.08.2019 r. oraz Wytycznymi w zakresie
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-
2020 z dnia 19.12.2017 .
5. Sposobu przetwarzania danych osobowych uczestnikow projektu
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.
Beneficjent przetwarzal dane osobowe wytacznie w celu aplikowania o srodki
unijne oraz realizacji  projektu, w  szczegdélnosci  potwierdzania
kwalifikowalnoéci wydatkow, udzielania wsparcia uczestnikom projektu,
ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych, w ramach RPOWS 2014-2020 w zakresie
wskazanym w umowie o dofinansowanie projektu. Przetwarzanie danych
osobowych uczestnikow projektu bylo zgodne z zatozeniami projektu oraz
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, a takze
stosowanym w Jednostce dokumentem, tj.: Politykg ochrony danych osobowych
Szpitala Sw. Leona Sp.z o0.0. Beneficjent powierzyl przetwarzanie danych
osobowych uczestnikéw projektu innemu podmiotowi wykonujacemu zadania
zwigzane z realizacjg projektu na podstawie umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych z dnia 18.01.2021 r. zawartej pomiedzy Szpitalem
Sw. Leona sp. z 0.0., ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatéw reprezentowanym przez
Pania Monike Gebskg — Prezes Zarzadu ,,Powierzajgcym”, a Stowarzyszeniem
Integracji 1 Rozwoju z siedzibg w Kielcach, ul. Warszawska 27/1, 25-518
Kielce, reprezentowanym przez Pana Pawta Cycule — Prezesa Zarzadu i Panig

Anne Lukasik — Wiceprezesa Zarzadu, ,,Przetwarzajgcym”. Umowa powierzenia




przetwarzania danych osobowych zawierata elementy okreslone w art. 28 ust. 3
RODO. Beneficjent w odniesieniu do ww. umowy powierzenia danych
osobowych zastosowal si¢ do zapiséw § 29 ust. 7 umowy o dofinansowanie
projektu. Beneficjent poinformowatl 1Z o zawarciu umowy powierzenia w dniu

07.01.2021 r.

6. Zgodnosci danych przekazywanych we wnioskach o platnosé
w czeSci dotyczacej postepu rzeczowego oraz postepu finansowego
z dokumentacja dotyczaca realizacji projektu dostepng w siedzibie
Beneficjenta.
Weryfikacja dokumentacji merytoryczne] wytworzonej w czasie realizacji
projektu potwierdzita, ze dane w Kkontrolowanym wniosku o platnosé
nr RPSW.09.02.03-26-0014/19-006-02 za okres od 01.01.2022 r,
do 31.03.2022r. w czgsci dotyczace] postgpu rzeczowego byly zgodne
z dokumentacja dotyczacg realizacji projektu dostgpna w siedzibie Beneficjenta.
Zgromadzone dokumenty dotyczace poszczegbélnych form  wsparcia,

poswiadczaja prawidtowg realizacje zatozen merytorycznych projektu.

7. Poprawnosci udzielania zamoéwien publicznych.
Beneficjent, tj. Szpital Swictego Leona Sp. z 0.0. bedgcy jednostka sektora
finansow publicznych jest zobowiazany na podstawie art. 4 pkt 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych do stosowania przepisow przedmiotowej ustawy. Do dnia
kontroli w ramach projektu realizowano 5 zamowien w oparciu o ustawe Prawo
zamowien publicznych, z czego 3 postgpowania stanowily przedmiot kontroli
dokonanej przez Departament Wdrazania EFS. Do analizy wylosowano 1
postgpowanie, co stanowi 20,00 % przeprowadzonych postgpowan, dotyczace
swiadczenia ustug w charakterze personelu medycznego w zwiazku z realizacja
projektu  pn. ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Opatowie” oraz
pn. ,,Hospicjum w Opatowie”, skladajgce si¢ z 9 czgsei:
— Czes¢ 1 — $wiadczenie ustug w charakterze lekarza opieki paliatywnej —
160 godz./ m-c (praca w Hospicjum);
— Czes¢ Il — $wiadczenie ustug w charakterze pielggniarki — 160 godz./m-c
(praca w Hospicjum);
— Cze$¢ Il - s$wiadczenie ustug w charakterze psychologa lub
psychoonkologa — 80 godz./m-c (praca Hospicjum);

— Czes¢ IV — swiadczenie ustug w charakterze lekarza ubezpieczenia




zdrowotnego — 20 godz./m-c (praca w Dziennym Domu Opieki
Medycznej);

— Cze$¢ V - s$wiadczenie ustug w charakterze lekarza specjalisty
w dziedzinie rehabilitacji medycznej — 20 godz./m-c (praca w Dziennym
Domu Opieki Medycznej);

— Czes¢ VI — s$wiadczenie ustlug w charakterze lekarza specjalisty
w dziedzinie geriatrii — 40 godz./m-c (praca w Dziennym Domu Opieki
Medycznej);

— Cze$¢ VII — $wiadczenie ustug w charakterze pielegniarki — kierownik
zespolu terapeutycznego — 160 godz./m-c (praca w Dziennym Domu
Opieki Medyczne));

— Cze$¢ VI — swiadczenie ustug w charakterze pielegniarki — cztonka
zespolu terapeutycznego — 160 godz./m-c (praca w Dziennym Domu
Opieki Medycznej);

— Czeé¢ IX — $wiadczenie ustug w charakterze dietetyka — 5 godz./m-c
(praca w Dziennym Domu Opieki Spotecznej).

Zamawiajacy zastosowal tryb podstawowy wynikajacy z art. 275 pkt 1 ustawy
Prawo zaméwien publicznych. Wszezgeie postgpowania nastapilo w dniu
06.09.2021 r., natomiast termin skladania i otwarcia ofert wyznaczono na dzien
15.09.2021 r., odpowiednio na godzing 12:00 i 13:00. Na czes¢ I1, II1, IV, V, VI,
VII, VIII i IX zamowienia nie zlozono zadnej oferty, w zwiazku z czym
Zamawiajacy na ww. czgsci uniewaznit postgpowanie.

Na czes¢ 1 postepowania dotyczaca $wiadczenia ushug w charakterze lekarza
opieki paliatywnej zlozono 1 oferte, czego efektem bylo podpisanie umowy
o udzielenie swiadczen zdrowotnych w dniu 28 wrzesnia 2021 r., pomigdzy
Szpitalem Sw. Leona Spotka zograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba
w Opatowie, przy ul. Szpitalnej 4, reprezentowanym przez Paniag Eweling
Wojcik — Prezesa Zarzadu .,Ustugobiorca™, a Indywidualng Specjalistycznag
Praktyka Lekarskg Tomasz Ambryszewski, ul. M. Hejnickiego 18, 27-500
Opatéw reprezentowana przez Lek. med. Tomasza Ambryszewskiego
posiadajgcego prawo wykonywania zawodu 2192395 , Ustugodawcg”, ktorej
przedmiotem bylo wykonywanie swiadczen zdrowotnych wedlug biezgcych
potrzeb Ustugobiorcy w Hospicjum Szpitala Sw. Leona z siedziba w Opatowie,

na stanowisku Starszego Asystenta, w terminie od dnia 28 wrzesnia 2021 r.,




do dnia 31 marca 2023 r. Do przedmiotowej umowy zostat dotaczony zalgcznik
Nr 1 do umowy kontraktowej z dnia 28.09.2020 r. zgodnie z ktorym ustalono
wysoko$¢ wynagrodzenia na 100,00 PLN za 1 godzing $wiadczenia uslug
medycznych.
Realizacja przedmiotu zamdéwienia do dnia kontroli byta w trakcie wykonania,
czego potwierdzeniem s3:
— faktura nr 42/2021 z dnia 31.10.2021 r., na kwote 4 600,00 PLN, wraz
z potwierdzeniem udzielenia swiadczen za miesiac pazdziernik 2021 r.,
— faktura nr 45/2021 z dnia 30.11.2021 r., na kwot¢ 4 000,00 PLN, wraz
z potwierdzeniem udzielenia swiadczen za miesigc listopad 2021 r.,
— faktura nr 51/2021 z dnia 31.12.2021 r., na kwot¢ 4 000,00 PLN, wraz
z potwierdzeniem udzielenia $wiadczen za miesiagc grudzien 2021 r.,
— faktura nr 7/2022 z dnia 31.01.2022 r., na kwote 3 100,00 PLN, wraz
z potwierdzeniem udzielenia swiadczen za miesiac styczen 2022 r.,
— faktura nr 12/2022 z dnia 28.02.2022 r., na kwote 3 000,00 PLN, wraz
z potwierdzeniem udzielenia $wiadczen za miesiac luty 2022 r.,
— faktura nr 16/2022 z dnia 31.03.2022 r., na kwotg 4 000,00 PLN, wraz
z potwierdzeniem udzielenia $wiadczen za miesiac marzec 2022 r.,
— faktura nr 20/2022 z dnia 30.04.2022 r., na kwote 4 000,00 PLN, wraz
z potwierdzeniem udzielenia swiadczen za miesigc kwiecien 2022 r.,
— faktura nr 23/2022 z dnia 31.05.2022 r., na kwot¢ 4 000,00 PLN, wraz
z potwierdzeniem udzielenia swiadczen za miesigc maj 2022 r.,
— faktura nr 25/2022 z dnia 30.06.2022 r., na kwotg 4 000,00 PLN, wraz
z potwierdzeniem udzielenia §wiadczen za miesigc czerwiec 2022 r.
Postepowanie zostato udokumentowane zgodnie z zapisami ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych oraz przeprowadzone
w sposob zapewniajacy zachowanie uczciwej konkurencji i réwne traktowanie
wykonawcow. Nie zostaly wykryte nieprawidlowos$ci skutkujace nalozeniem

korekty finansowej lub uznaniem wydatku za niekwalifikowalny.

8. Poprawnosci stosowania zasady konkurencyjnosci.
Beneficjent do dnia kontroli nie przeprowadzal w ramach projektu postgpowan

z wykorzystaniem zasady konkurencyjnosci

9. Poprawnosci udokumentowania wydatkéw o wartosci od 20 tys. PLN




netto do 50 tys. PLN netto.

W ramach projektu pn. ,,Hospicjum w Opatowie” Beneficjent zrealizowat 2

zamoOwienia w oparciu o procedure rozeznania rynku. W wyniku doboru

prostego losowego do kontroli wybrano 1 postgpowanie, co stanowito 50,00 %
ogdtu, dotyczace dostawy mebli na wymiar (krzesla, szafki przylozkowe.
zabudowa meblowa).

Realizacje postgpowania udokumentowano poprzez:

1. Pozyskanie ofert cenowych na krzesetka do hospicjum — 25 sztuk oraz
szatke przylozkowg — 10 sztuk ze stron internetowych, atakze poprzez
skierowanie zapytafhi o cene wraz z opisem przedmiotu zamoéwienia
na zestaw mebli na wymiar do potencjalnych wykonawcdow.

2. Zlozone na zestaw mebli na wymiar 3 oferty cenowe, przez:

— PHU Kacper meble na wymiar Agnieszka Serafin, ul. Kilinskiego 22i,
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski — oferta na kwote 31 900,00 PLN;

— F.H. ,,KONKURENT"” Jarostaw Wasek, ul. Akacjowa 58, 27-400
Ostrowiec Swigtokrzyski — oferta na kwote 29 900,00 PLN;

— PPUH KUBA Jakub Pastuszka, Rzeczniow 238a, 27-353 Rzeczniow —
oferta na kwote 17 021,95 PLN.

3. Protokét z przeprowadzonego rozeznania rynku dotyczacego dostarczenia
mebli na potrzeby projektu ,,Hospicjum w Opatowie” z dnia 31.05.2021 r.

Na potwierdzenie wykonania zamowienia Beneficjent przedstawit:

— Faktur¢ Nr 42/2021 z dnia 24.06.2021 r. na kwotg 20 937,00 PLN,
wystawiona przez PPUH KUBA Jakub Pastuszka, Rzczeniow 238 A,
27-353 Rzecznidw.

— Fakture VAT F/40/21/060019 z dnia 17.06.2021 r., na kwote
3350,00 PLN, wystawiong przez SIGNAL Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia Sp. K. Salon Meblowy, ul. Furmanska 40, 27-400
Ostrowiec Swigtokrzyski.

—  Wyciagg bankowy nr 4/2021 z dnia 30.06.2021 r. z Banku Spétdzielczego
w Kielcach, wskazujacy na zaplate za fakturg F/40/21/060019.

—  Wyciag bankowy nr 7/2021 z dnia 17.08.2021 r. z Banku Spéldzielczego
w Kielcach, wskazujacy na zaptatg za fakturg 42/2021.

Procedura rozeznania rynku zostala przeprowadzona zgodnie z Wytycznymi

w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
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Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu

Spojnosci na lata 2014-2020 z dnia 21.12.2020 r.

10. Poprawnosci realizacji dzialan informacyjno-promocyjnych.
Beneficjent podjal dzialania zwiazane z promowaniem Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach RPOWS na lata 2014-2020, m.in. poprzez: wykonane
ulotki oraz plakaty informacyjne, strong internetowa:
https://www.szpitalopatow.pl/strona-260-hospicjum.html oraz zorganizowane
spotkania informacyjno—promocyjne. Dokumentacja projektowa, strona
internetowa oraz inne materiaty informacyjne zwiazane z realizacja projektu,
zostaly oznakowane wymaganymi logotypami, tj.: flaga Rzeczypospolitej
Polskiej, flaga Unii Europejskiej wraz ze stownym odniesieniem do Unii
Europejskiej i Europejskiego Funduszu Spolecznego, znakiem Fundusze
Europejskie Program Regionalny oraz herbem wojewodztwa swigtokrzyskiego.
Biuro projektu zostato zgodnie z wytycznymi oznakowane plakatem/informacja
identyfikujaca projekt. Realizowane dziatania informacyjno-promocyjne byty
adekwatne do zakresu merytorycznego, zasiggu oddzialywania projektu oraz
zgodne z wymogami wskazanymi w umowie o dofinansowanie projektu,
Podrecznikiem wnioskodawcy i beneficienta programdéw polityki spojnosci 2014-
2020 w zakresie informacji i promocji, Ksiegqg identyfikacji wizualnej znaku
marki Fundusze Europejskie i znakéw programéw polityki spéjnosci na lata
2014-2020 oraz Wytycznymi w zakresie informacji i promocji programow

operacyjnych polityki spojnosci na lata 2014-2020 z dnia 03.11.2016 1.

11. Zapewnienia wlasciwej Sciezki audytu.

Beneficjent udokumentowal poszczegolne obszary realizowanego projektu
w sposob pozwalajacy na przesledzenie $ciezki audytu i jej ocene.

12. Sposobu prowadzenia i archiwizacji dokumentacji projektu.
Dokumentacja dotyczaca projektu przechowywana byla prawidlowo,
tj. w sposdb zapewniajagcy dostgpnosé, poufnos¢ i bezpieczefstwo.
Dokumentacja merytoryczna oraz finansowo-ksi¢gowa, zgodnie z przedlozonym
przez Beneficjanta wykazem jednostek gdzie przechowywane sa dokumenty
wytworzone w trakcie realizacji projektu znajdowala si¢ w siedzibie
Beneficjenta, tj. Szpitalu Swietego Leona Sp. z 0.0., ul. Szpitalna 4, 27-500
Opatow.

13. Prawidlowosci realizowanych form wsparcia.
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Zespot kontrolujgcy w ramach przeprowadzonej w dniu 18.08.2022 r. wizyty
monitoringowej dotyczacej kontrolowanego projektu nr RPSW.09.02.03-26-
0014/19 pn. ,,Hospicjum w Opatowie™ ustalil, iz kontrolowana forma wsparcia
dotyczaca calodobowej opieki hospicyjnej byla zgodna z dzialaniami
zaplanowanymi we wniosku o dofinansowanie projektu, w ramach zadania nr 2
pn. ,.Funkcjonowanie Hospicjum”™. W dniu 18.08.2022 r. objetych wsparciem
w Hospicjum bylo 5 osob niesamodzielnych/chorych, w tym 2 kobiety 1 3
mezczyzn. Pomieszczenia, w ktorym realizowana byla kontrolowana forma
wsparcia zostalo oznaczone w sposob prawidlowy, zgodnie z Wytycznymi
w zakresie informacji i promocji programoéw operacyjnych polityki spdjnosci
na lata 2014-2020. Informacja na temat realizowanego projektu umieszczona
byta w miejscu widocznym oraz zawierala wymagane logotypy. Sprzet,
wyposaZenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu udzielania wsparcia,
w tym m.in. kardiomonitor byly dostgpne w miejscu realizacji form wsparcia
i wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem. Skontrolowana forma wsparcia
byla zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu, w tym w zakresie:
tematyki, terminu realizacji, sposobu udzielania wsparcia oraz liczby
uczestnikow projektu, a takze kwartalnym harmonogramem przeprowadzanych
w ramach projektu form wsparcia przesylanym do Instytucji Zarzadzajacej
za posrednictwem Centralnego systemu teleinformatycznego SL2014 zgodnie
z§ 19 ust. 1 pkt 2 umowy o dofinansowanie projektu nr RPSW.09.02.03-26-
0014/19-00.

Na podstawie zweryfikowanej dokumentacji merytorycznej projektu
nr RPSW.09.02.03-26-0014/19 pn. ,Hospicjum w Opatowie” Zespol
kontrolujgcy ustalil, ze Beneficjent prawidtowo realizowat zadania wskazane

w ww. obszarach.
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Stwierdzone
nieprawidtowosc
i/bledy

W zakresie objetym kontrolg nie stwierdzono nieprawidtowosci.

13

Zalecenia
pokontrolne

Brak zalecen pokontrolnych.

14

Data
sporzadzenia
Informacji
pokontrolnej

29.08.2022 r.
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Jednostka kontrolujaca przekazuje dwa egzemplarze Informacji Pokontrolnej. Jeden
egzemplarz pozostaje w siedzibie Podmiotu kontrolowanego, a drugi jest odsylany do Jednostki
kontrolujacej. Wszelkie dokumenty zgromadzone w trakcie kontroli pozostajg w aktach kontroli
w siedzibie Jednostki kontrolujacej i na wniosek Podmiotu kontrolowanego sa udostepniane

do wgladu w uzgodnionym wczesniej terminie w godzinach pracy Urzedu.

Pouczenie:

Kierownikowi Podmiotu kontrolowanego przystuguje prawo do zlozenia umotywowanych
zastrzezen do ustalen zawartych w Informacji pokontrolnej oraz przesfanie ich w formie pisemnej
wraz z jednym egzemplarzem niepodpisanej Informacji pokontrolnej w terminie 14 dni
kalendarzowych od dnia jej otrzymania. W przypadku przekroczenia przez Podmiot kontrolowany
terminu na zgloszenie zastrzezen do Informacji pokontrolnej, Jednostka kontrolujgca odmawia ich
rozpatrzenia.

W przypadku braku zastrzezen do Informacji pokontrolnej Kierownik Podmiotu
kontrolowanego lub osoba przez niego upowazniona podpisuje dwa egzemplarze Informacji
pokontrolnej i w terminie 14 dni od daty ich dorgczenia przesyla jeden egzemplarz Jednostce
kontrolujacej.

Odmowa podpisania Informacji pokontrolnej przy réwnoczesnym braku wniesienia
zastrzezen do ustalen kontroli nie zwalnia Podmiotu kontrolowanego z realizacji zalecen

pokontrolnych /rekomendacji.

Kontrolujacy:

1. Lukasz Chaba: Kierownik Zespotu kontrolujacego
2. Krystyna Labuda: Czlonek Zespotu kontrolujaceg

3. Sergiusz Wojda: Czlonek Zespotu kontrolujacego

Preze

Kontrolowany/a: ................. Jakub e




Potwierdzam zgodnos$¢ kopii z dokumentem elektronicznym:

Znak pisma KC-11.432.62.2022

Identyfikator pliku 1647777

Nazwa pliku KW_145273_KC-I-ll_plik6.DOC
Wersja pliku 3

Skrét pliku
Wydrukowat(a): tukasz Chaba KC-li
Data wydruku: 2022-08-29 12:41:13

Podpisane przez:

Dorota Kostrzewska
Z-ca Dyrektora - Departament Kontroli i Certyfikacji RPO Z-ca Dyrektora
Data podpisu: 2022-08-29 12:31:21
Numer certyfikatu: 498972655244446074014369466762408832712222514059

Wystawca certyfikatu: Krajowa Izba Rozliczeniowa S.A.

14



