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Podstawa prawna
kontroli

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

- Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swie;tokrzyskiego na lata

2014-2020.

— art. 23 ust. 1 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow

020y zakresie polityki spéjnosci finansowanych w  perspektywie Sfinansowej
1014-202() (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 818).

§ 21 umowy o dofinansowanie projektu nr RPSW.08.02.02-26-0004/20-00
pn. ,Profilaktyka raka szyjki macicy — subregion poludniowy” zawartej
wdniu 22.12.2020 r. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swi¢t0krzyskiego na lata 2014-2020 wspdtfinansowanego
ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spolecznego, pomigdzy Wojewddztwem
S’wie;tokrzyskim z siedzibg w Kielcach reprezentowanym przez Zarzad
Wojewodztwa, petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej RPOWS na lata
2014-2020, a Swigtokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej w Kielcach.

Upowaznienia nr 98/2022 do przeprowadzenia kontroli z dnia 04.10.2021 r.
wydane przez Zastgpce Dyrektora Departamentu Kontroli i Certyfikacji RPO

Il

w Kielcach.

Nazwa jednostki | Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Swietokrzyskiego
soniglajgce) Departament Kontroli i Certyfikacji RPO

ul. Wincentego Witosa 86

25-561 Kielce
Osoby 1. Lukasz Chaba — Kierownik Zespotu kontrolujacego
?vcizsr:?rg:l?f: 2. Agnieszka Nyga — Cztonek Zespotu kontrolujacego
strony jednostki |3. Grzegorz Swiercz — Cztonek Zespotu kontrolujgcego
kontrolujacej

Termin kontroli

27.10.2022 r. — wizyta monitoringowa w miejscu realizowanego wsparcia

02-04.11.2022 r. — w Biurze projektu

Rodzaj kontroli
(systemowa,
projektu,
planowa,
dorazna)

Kontrola planowa na miejscu obejmujaca kontrolg w trakcie realizacji projektu
konkursowego w Biurze projektu wraz z wizyta monitoringowa w miejscu

realizowanej formy wsparcia




Nazwa jednostki
kontrolowane;j

Beneficjent: Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Kielcach
Partner nr 1: Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krasocinie

Partner nr 2: Stowarzyszenie na rzecz walki z rakiem jajnika ,,Niebieski Motyl”

Adres jednostki
kontrolowane;j

Swictokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Kielcach

ul. Prezydenta Stefana Artwinskiego 3

25-734 Kielce

Gminny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Krasocinie
ul. 1 Maja 8
29-105 Krasocin

Stowarzyszenie na rzecz walki z rakiem jajnika ,,Niebieski Motyl”

ul. Stawowa 31

64-061 Kamieniec

Kontrola w miejscu realizacji ustugi (wizyta monitoringowa):
Plac targowy przy Malej Kadzielni w Goérnie - miejsce stacjonowania
cytomammobusa

26-008 Gorno

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

Tytut projektu: Profilaktyka raka szyjki macicy — subregion potudniowy

Nr projektu: RPSW.08.02.02-26-0004/20

Os priorytetowa: 8 Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo

Dzialanie: 8.2 Aktywne i zdrowe starzenie si¢

Poddziatanie: 8.2.2 Wsparcie profilaktyki zdrowotnej w regionie (projekty
konkursowe)

Nr umowy o dofinansowanie projektu: RPSW.08.02.02-26-0004/20-00 z dnia
22.12.2020 r.

Nr wnioskéw o ptatnos¢ podlegajacych kontroli: RPSW.08.02.02-26-0004/20-
006-02 za okres od 01.01.2022 r. do 31.03.2022 r. oraz RPSW.08.02.02-26-
0004/20-007-02 za okres od 01.04.2022r. do 30.06.2022 r.

Calkowita wartos¢ projektu: 1 456 974,00 PLN

Wkiad wiasny: 165 000,00 PLN

Wartos¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 976 509,46 PLN

Zakres kontroli

Zakresem kontroli objete i zweryfikowane zostaly obszary dotyczace:

1. Prawidlowosci realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosci szans,




PRI

10.
14,
12.
13.
14.

niedyskryminacji i réwnosci szans plci.

Prawidlowosci rozliczen finansowych.

Kwalifikowalnosci wydatkéw dotyczacych personelu projektu.

Sposobu rekrutacji oraz kwalifikowalno$¢ uczestnikéw projektu.

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

Zgodnosci danych przekazywanych we wnioskach o platnosé w czesci
dotyczacej postgpu rzeczowego oraz postepu finansowego z dokumentacja
dotyczaca realizacji projektu dostepna w siedzibie beneficjenta.

Poprawnosci udzielania zaméwien publicznych.

Poprawnosci stosowania zasady konkurencyjnosci.

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 Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata
2014-2020.

Prawidlowosci realizacji dziatar informacyjno — promocyjnych.

Zapewnienia wiasciwej Sciezki audytu.

Sposobu prowadzenia i archiwizacji dokumentacji projektu.

Prawidlowosci realizacji projektéw partnerskich.

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

W trakcie kontroli sprawdzono:

0,35 % dokumentacji merytorycznej dotyczacej uczestnikéw projektu,
tj. 10 0s6b z 2 826,

8,33 % dokumentacji merytorycznej dotyczacej kadry merytoryczne;j
projektu, tj. 1 osobe z 12,

20,00 % zamdwien zrealizowanych w trybie wynikajacym z ustawy Prawo
zamOwien publicznych, tj. 1 postepowanie z 5,

25,00 % zamoéwien przeprowadzonych zgodnie z procedurg rozeznania
rynku, tj. 1 zaméwienie z 4 — gdzie zastosowano metode doboru prostego
losowego,

9,09 % merytorycznej dokumentacji finansowej, wynikajacej
z zatwierdzonego wniosku o pfatnoéé nr RPSW.08.02.02-26-0004/20-006-02
za okres od 01.01.2022 r. do 31.03.2022 r., tj. 2 dokumenty z 22,

7,14 % merytorycznej dokumentacji finansowe;j, wynikajacej




z zatwierdzonego wniosku o platnos¢ nr RPSW.08.02.02-26-0004/20-007-02
za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r., tj. 2 dokumenty z 28

— z zastosowaniem doboru proby z prawdopodobienstwem proporcjonalnym
do wielkosci elementéw (dobdr proby na podstawie jednostki monetarnej —

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

Tematyka kontroli obj¢te zostaly obszary dotyczace:
1. Prawidlowosci realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosci
szans, niedyskryminacji i rownosci szans plei.
Dziafania z zakresu réwnosci szans realizowane byly zgodnie z Wytycznymi
w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostgpnosci dla osob z niepelnosprawnosciami i zasady réwnosci szans kobiet
i mezezyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 z dnia 05.04.2018 r.
Rekrutacja do projektu przeprowadzona byta zgodnie z zatozeniem zachowania
zasad rownego dostepu i rownego traktowania wszystkich zainteresowanych
udziatem w projekcie, przy uwzglednieniu zakazu dyskryminacji. Beneficjent
realizowal zadania z zakresu rownosci szans kobiet i mezczyzn zgodnie
z zalozeniami  okreslonymi we wniosku o dofinansowanie projektu
nr RPSW.08.02.02-26-0004/20 oraz we wnioskach o platno$é, m.in. poprzez:
uzywanie jezyka wrazliwego na ple¢ 1 niestereotypowego przekazu,
przeszkolenie kadry projektowej z zakresu réwnosci szans, organizacji pracy
w projekcie tak aby umozliwi¢ godzenie zycia rodzinnego i zawodowego oraz
zapewnienie udzialu kobiet w procesach decyzyjnych.
2. Prawidlowosci rozliczen finansowych.
Realizujac obowiazki wynikajace z § 9 ust. 1 umowy o dofinansowanie projektu
nr RPSW.08.02.02-26-0004/20-00 z dnia 22.12.2020 r. Beneficjent i Partnerzy
projektu prowadzili wyodrgbnione ewidencje wydatkéw w sposob przejrzysty,
umozliwiajacy identyfikacje¢ poszczegdlnych operacji zwigzanych z projektem,
na potwierdzenie czego przedlozyli:
— Zasady (polityka) Rachunkowosci Swie;tokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach wprowadzone Zarzadzeniem nr 31/2020 Dyrektora
SWi@tokrzyskiego Centrum Onkologii z dnia 31 grudnia 2020 r.
w sprawie wprowadzenia ,, Zasad (polityki) rachunkowosci”;
— Zalgcznik nr | do Zasad Polityki Rachunkowosci z dnia 01.01.2021 r.
zawierajacy wykaz kont dotyczacych rozliczania srodkéw finansowych

pochodzacych z Unii Europejskiej w ramach realizacji projektu
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.Profilaktyka raka szyjki macicy - subregion pofudniowy” -
RPSW.08.02.02-26-0002/20;

— Zarzadzenie nr 1/RACH/2021 Kierownika Jednostki z dnia
01.04.2021r., w sprawie zmian w dokumentacji przyjetych zasad
rachunkowosci, wraz z Zakladowym Planem Kont w Gminnym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Krasocinie;

— Polityke rachunkowosci Stowarzyszenia Na Rzecz Walki z Rakiem
Jajnika Niebieski Motyl z dnia 27.08.2015 r. wraz z Planem kont.
Weryfikacja wylosowanych do kontroli  dokumentéw finansowych,
tj.: zestawienia nr 13/0004 z dnia 31.03.2022 r. dotyczace wniesienia przez
Beneficjenta wkladu wiasnego w postaci badan cytologicznych w kwocie
4 960,00 PLN, listy ptac nr 2022/01/PS z dnia 08.02.2022 r., za miesigc styczen
2022 r. zawierajacej m.in. wynagrodzenie 7 0s6b zaangazowanych do projektu
na kwote 14 900,79 PLN, faktury VAT nr 542/POL/2022 wystawionej w dniu
24.05.2022 r. dotyczacej zakupu notatnika, dhugopisu i teczki w ilosci 2 000
sztuk na taczna kwotg 10 455,00 PLN oraz faktury VAT nr SR/203/03/2022
wystawionej w dniu 31.03.2022 r. dotyczacej zakupu m.in. oleju napgdowego
wramach projektu w wysokosci 120343 PLN, warz z dodatkowymi
dokumentami potwierdzajacymi poniesienie wydatkéw wykazala, ze Beneficjent
posiadal oryginalne dokumenty ksiggowe, ktére zostaly zaewidencjonowane
w systemie finansowo-ksiggowym i zaplacone z wyodrebnionego do projektu
rachunku bankowego. Oryginaty dokumentéw ksiggowych byly prawidlowo
opisane i zgodne z zapisami wykazanymi w kontrolowanych wnioskach
o platnos¢. Wktad wlasny wnoszony byl zgodnie z zalozeniami projektu.
Beneficjent do dnia kontroli dokonal zakupu srodka trwalego w postaci
samochodu cigzarowego TOYOTA PROCITY LONG o wartosci
80 790,00 PLN brutto. Podatek VAT w trakcie realizacji projektu stanowil
wydatek kwalifikowalny i do dnia kontroli nie nastapita zmiana okolicznosci
powodujgcych odzyskanie przez Beneficjenta podatku VAT. W obszarze
zweryfikowanych dokumentéw  finansowo-ksiegowych Zespot  kontrolujacy
nie stwierdzil wydatkéw niekwalifikowalnych oraz przypadku podwdjnego
finansowania, jak réwniez finansowania dziatalnosci wilasnej Beneficjenta
i Partneréw projektu. W ramach projektu koszty bezposrednie rozliczane byly

zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach

Europejskiego  Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
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Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 z dnia 21.12.2020 1.

3. Kwalifikowalnosci wydatkow dotyezaeyeh personelu projektu.
Beneficjent zatrudniat personel projektu zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach FEuropejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci
na lata 2014-2020 z dnia 21.12.2020 r. i posiadat dokumentacje¢ uzasadniajaca
wybor o0sob wchodzacych w sklad personelu merytorycznego projektu.
W wyniku zastosowania doboru prostego losowego weryfikacji poddana zostata
dokumentacja merytoryczna 1 osoby stanowigcej personel projektu z 12.
Zweryfikowana osoba zatrudniona zostala do projektu na podstawie
porozumienia stron dotyczgcego =zaangazowania w realizacje projektow
zawartego w dniu 31.08.2022 r. pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii
w Kielcach Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej,
reprezentowanym przez Prof. dr hab. n. med. Stanistawa Gozdzia — Dyrektora,
a ww. osoba zatrudniong na stanowisku specjalista ds. profilaktyki w wymiarze
czasu pracy 1/4 etatu w okresie od dnia 1 wrzesnia 2022 r., do dnia 30 czerwca
2023 r. w ramach realizacji zadania 1 pn. ,,Dzialania informacyjno-edukacyjne”.
Personel posiadal odpowiednie kwalifikacje zawodowe do wykonywania zadan
powierzonych w projekcie. Wysokos¢ wynagrodzenia personelu projektu byta
zgodna ze stawkami stosowanymi u Beneficjenta poza projektami
wspolfinansowanymi  z funduszy strukturalnych 1 Funduszu Spojnosci
na analogicznych  stanowiskach lub na stanowiskach wymagajacych
analogicznych kwalifikacji. Beneficjent rejestrowal dane dotyczace formy
zaangazowania oraz godzin pracy personelu projektu w systemie SL2014.
Powyzsze dane byly zgodne z dokumentacja papierowa okazang do weryfikacji
w trakcie kontroli. Osoby dysponujace srodkami dofinansowania nie byty
prawomocnie  skazane za przestgpstwa  przeciwko mieniu, obrotowi
gospodarczemu, dzialalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu
terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéow lub za przestgpstwa
skarbowe. Zespdl kontrolujgey nie stwierdzil wystgpowania konfliktu interesow
ani  wystgpienia  podwodjnego  finansowania. = Wydatki  poniesione
na wynagrodzenie personelu projektu byly zgodne z pozostalymi przepisami
krajowymi i Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkoéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu

Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 z dnia 20.12.2020 r.




4. Sposobu rekrutacji oraz kwalifikowalno$é uczestnikéw projektu.
Na potrzeby rekrutacji uczestnikéw do projektu Beneficjent wprowadzit
Regulamin udziatu w projekcie pt. ,.Profilaktyka raka szyjki macicy — subregion
potudniowy nr RPSW.08.02.02-0004/20”. Nabér uczestnikéw projektu
przeprowadzony byl zgodnie z ww. Regulaminem oraz kryteriami
wyszczegolnionymi we wniosku o dofinansowanie projektu. Zasady rekrutacji
do projektu byly przejrzyste i zapewniajace rowny dost¢p do otrzymania
wsparcia. Z przedstawionej przez Beneficjenta listy 2 826 uczestnikéw projektu
do kontroli wylosowano 10 oséb. Na podstawie zweryfikowanej dokumentacji
0s6b objetych kontrolg stwierdzono, ze uczestnicy zlozyli stosowne dokumenty
potwierdzajace spelnienie kryteriow kwalifikowalnosci udzialu w projekcie,
a ich kwalifikowalnos¢ zostata potwierdzona przed przystapieniem do pierwszej
formy wsparcia. Status uczestnikow byt zgodny z zalozeniami wniosku
o dofinansowanie. Beneficjent zamieszczal dane uczestnikéw projektu
w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014. Dane zbierane w wers;ji
papierowej byty zgodne z danymi zawartymi w SL2014. W zakresie objetym
kontrolg dane uczestnikéw projektu byly prawidtowe, kompletne oraz zbierane
zgodnie z Wytycznymi w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programéw  operacyjnych oraz  Wytycznymi  w  zakresie gromadzenia
i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 z dnia
19.12.2017r.
5. Sposobu przetwarzania danych osobowych uczestnikéw projektu
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.
Beneficjent przetwarzal dane osobowe wylacznie w celu aplikowania o srodki
unijne  oraz realizacji  projektu, w szczegblno$ci  potwierdzania
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom projektu,
ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczodci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych, w ramach RPOWS 2014-2020 w zakresic
wskazanym w umowie o dofinansowanie projektu. Beneficjent realizowat
obowigzek informacyjny wobec 0s6b bioracych udziat w projekcie, ktérych dane
byly przetwarzane, w zwiazku z czym posiadal o$wiadczenia dotyczace
przetwarzania danych osobowych z zlozone przez uczestnikow projektu. Osoby,
ktore miaty dostgp do danych osobowych posiadaty imienne upowaznienia
do ich przetwarzania. Beneficjent przetwarzal dane osobowe uczestnikéw

zgodnie z zalozeniami projektu, tj. umowa o dofinansowanie oraz ustawa z dnia
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10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, a takze stosowanymi
w Jednostce dokumentami, tj.: Polityka Ochrony Danych Osobowych z dnia
17.12.2021 r. zatwierdzona przez Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii Zarzadzeniem nr 31/2021 z dnia 17.12.2021 r. oraz Instrukcja
zarzadzania systemami informatycznymi stuzacymi do przetwarzania danych
osobowych w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach zatwierdzona
przez Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii Zarzadzeniem nr 22/2022
z dnia 29.07.2022 r.
6. Zgodnosci danych przekazywanych we wnioskach o platnos¢é
w czeSci dotyezacej postepu rzeczowego oraz postepu finansowego
z dokumentacjg dotyczacy realizacji projektu dostepna w siedzibie
Beneficjenta.
Weryfikacja dokumentacji merytorycznej, wytworzonej podczas realizacji
projektu potwierdzita, ze dane przekazane w kontrolowanych wnioskach
o pfatnos¢ nr RPSW.08.02.02-26-0004/20-006-02 za okres od 01.01.2022 r.
do 31.03.2022 oraz  RPSW.08.02.02-26-0004/20-007-02 za  okres
od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r. w czgéci dotyczacej postepu rzeczowego
1 finansowego byly zgodne z dokumentacjg dotyczaca realizacji projektu,
dostepna w  Biurze projektu. Zgromadzone dokumenty dotyczace
poszczegolnych form wsparcia, rozpoczetych i zrealizowanych do dnia kontroli
poswiadczaja prawidlowa realizacj¢ zatozen merytorycznych projektu.
7. Poprawnosci udzielania zamowien publicznych.
Swigtokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Kielcach jest podmiotem zobligowanym do stosowania Ustawy
Prawo zamowien publicznych. Do dnia kontroli w ramach projektu Beneficjent
przeprowadzit 5 postgpowan z wykorzystaniem wyzej wymienionej
ustawy, z ktérych do weryfikacji wybrano 1 zamowienie dotyczace zakupu
samochodu typu kombivan dla Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach. Postgpowanie zostalo przeprowadzone w podstawowym trybie
udzielania zamowien, tj. przetargu nieograniczonym.
Wszczegcie postgpowania nastgpilo w dniu 22.03.2021 r. poprzez opublikowanie
ogloszenia w Biuletynie Zamdwien Publicznych pod numerem 00021134/01
oraz na stronie internetowej: https://platformazakupowa.pl/ transakcja/438116.
Termin skfadania ofert wyznaczono do 31.03.2021 r. do godz. 09.00. W ramach

przedmiotowego  postgpowaniu  przy uzyciu  Srodkow  komunikacji




elektronicznej:  https://platformazakupowa.pl/transakcja/438116 wptynely 3
oferty od nastepujacych Oferentdow:

— Firmy Handlowej ,,RIA™ Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia Spotka
komandytowa;

— ASO MR Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Spétka komandytowa;
- TOYOTA&LEXUS  Centrum  Wroctaw  Spotka =z ograniczona

odpowiedzialnoscia.
Efektem rozstrzygnigcia postgpowania bylo zawarcie w dniu 05.05.2021 r.
umowy nr 40/33/2021 na dostawg¢ samochodu typu KOMBIVAN marki
TOYOTA model PROACE CITY, pomiedzy Swietokrzyskim Centrum
Onkologii Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg
w Kielcach, reprezentowanym przez: Pania Agnieszke Syska — Z-ca Dyrektora
ds. Finansowo-Administracyjnych i Pania Wiolett¢ Krupa — Gloéwnego
Ksiggowego ..Zamawiajacym”, a TOYOTA&LEXUS Centrum Wroctaw Spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba we Wroclawiu, reprezentowang
przez Pana Piotra Kamirskiego — Vice Prezes Zarzadu ,,Wykonawca’.
Potwierdzenie realizacji zam6wienia stanowia:

— Protokot odbioru samochodu do umowy nr 40/33/2021 z dnia

05.05.2021 r. — data odbioru 25.05.2021 r.;
- Faktura nr 001/00212/21/1/138 z dnia 07.06.2021 r. na kwote
80 790,00 PLN brutto.
Weryfikacja dokumentacji zamdéwienia potwierdzila, iz w toku cZynnosci
poprzedzajacych wszczgcie postgpowania oraz w toku przeprowadzonego
postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego zostaly zachowane zasady
uczciwej  konkurencji,  réwnego  traktowania  wykonawcéw  oraz
proporcjonalnosci i przejrzystosci. Nie zostaty wykryte nieprawidlowosci
skutkujgce  natozeniem korekty finansowej lub uznaniem wydatku
za niekwalifikowalny.
8. Poprawnosci stosowania zasady konkurencyjnosci.
Do dnia kontroli Beneficjent oraz Partnerzy nie przeprowadzali w ramach
projektu postepowan z wykorzystaniem Zasady konkurencyjnosci.
9. Poprawnosci udokumentowania wydatkéw o wartosci od 20 tys. PLN
netto do 50 tys. PLN netto.

Do dnia kontroli w ramach projektu zrealizowano 4 postgpowania




o wartosci powyzej 20 tys. PLN aponizej progu 50 tys. PLN netto,

. w oparciu o procedur¢ rozeznania rynku. W wyniku doboru prostego

losowego kontroli poddano 1 postepowanie, stanowigce 25,00 % z ogéhu

dotyczace ustugi wykonania ,,Broszury edukacyjnej — zdrowa kobieta, zdrowy
mezczyzna w formie kalendarza oraz planszy informacyjno-edukacyjnych

w formie kalendarza™ w ramach realizacji projektu pn. ,,Profilaktyka raka szyjki

macicy — subregion potudniowy”. Postepowanie przeprowadzone zostato przez

Partnera projektu, tj. Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krasocinie.

Realizacj¢ postgpowania udokumentowano poprzez:

— Zaproszenie do przedstawienia oferty cenowej brutto
za wydruk i dostarczenie 2000 sztuk broszur — zdrowa kobieta, zdrowy
mezczyzna w formie kalendarz (format A6) zgodnie ze specyfikacja,
przekazane za posrednictwem poczty elektronicznej e-mail do czterech
potencjalnych Wykonawcow.

— Zlozone oferty przez dwdch Oferentow, tj.:

e Drukarni¢ Internetowg PRESSPRINT.PL, ul. Partyzantow 107,
29-100 Wioszczowa,
e Drukamia Cyfrowa INGA, ul. Wapiennikowa 15, 25-112 Kielce.

— Notatke dotyczaca rozeznania rynku wskazujaca na powierzenie realizacji
przedmiotu zaméwienia  Drukarni  Internetowej PRESSPRINT.PL,
ul. Partyzantow 107, 29-100 Wioszczowa.

Na potwierdzenie wykonania zamowienia Beneficjent przedstawit:

1. Umowe nr 1/2022/EFS z dnia 04.05.2022 r. zawarta pomigdzy Gminny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krasocinie, a PRESSPRINT Piotr Géral
dotyczaca ustugi drukarskiej polegajacej na wydruku i dostarczeniu 2000
sztuk broszur — zdrowa kobieta, zdrowy megzczyzna w formie kalendarza
(format A6) zgodnie ze specyfikacja.

2. Protokét przekazania — obioru ustugi/dostawy sporzadzony w dniu
08.06.2022 r.

3. Fakture nr 67/06/2022, na kwotg 12 899,00 PLN brutto, wystawiona przez
Drukarni¢ Internetowa PRESSPRINT.PL, ul. Partyzantow 107, 29-100
Witoszczowa, dotyczaca zakupu broszury A6 — ilos¢ stron z oktadka 192 —
komplet 2000 sztuk.

4. Polecenie przelewu z dnia 29.06.2022 r., wskazujace na dokonanie zaplaty
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w kwocie 12 899,00 PLN brutto za fakture nr 67/06/2022.
Procedura rozeznania rynku zostala przeprowadzona zgodnie z Wytycznymi
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020 z dnia 20.12.2020 r.

10. Poprawnosci realizacji dzialan informacyjno-promocyjnych.
Beneficjent podjat dziatania zwigzane z promowaniem Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach RPOWS na lata 2014-2020, m.in. poprzez: utworzong
strong internetowa  projektu:  https://www.onkol kielce.pl/pl/dla-pacjenta/
profilaktyka-raka-szyjki-macicy-2021-2023, zorganizowane konferencje
prasowe i briefingi dla mediéw. prowadzong dokumentacje multimedialna oraz
zdjgciowa z realizacji projektu. Dokumentacja projektowa, strona internetowa
oraz inne materialy informacyjne zwigzane z realizacja projektu, zostaty
oznakowane wymaganymi logotypami, tj.: flaga Rzeczypospolitej Polskiej, flaga
Unii Europejskiej wraz ze stownym odniesieniem do Unii Europejskiej
i Europejskiego  Funduszu = Spotecznego, znakiem Fundusze Europejskie
Program Regionalny oraz herbem wojewddztwa swietokrzyskiego. Biuro
projektu oraz miejsce udzielania wsparcia zostaly zgodnie z wytycznymi
oznakowane plakatem/informacja identyfikujaca projekt. Realizowane dziatania
informacyjno-promocyjne byty adekwatne do zakresu merytorycznego, zasiegu
oddziatywania projektu oraz zgodne z wymogami wskazanymi w umowie
o dofinansowanie projektu, Podrgcznikiem wnioskodawcy i beneficjenta
programow  polityki spdjnosci 2014-2020 w zakresie informacji i promocji,
Ksiggq identyfikacji wizualnej znaku marki Fundusze Europejskie i znakéw
programow polityki spojnosci na lata 2014-2020 oraz Wytycznymi w zakresie
informacji i promocji programéw operacyjnych polityki spojnosci na lata 2014-
2020 z dnia 03.11.2016 1.

11. Zapewnienia wlasciwej Sciezki audytu.

Beneficjent i Partnerzy projektu udokumentowali poszczegélne obszary
realizowanego projektu w sposob pozwalajacy na przesledzenie $ciezki audytu
1jej oceng,

12. Sposobu prowadzenia i archiwizacji dokumentacji projektu.
Dokumentacja dotyczaca kontrolowanego projektu przechowywana byla
W sposob zapewniajacy dostepnosé, poufnosé i bezpieczenstwo. Dokumentacja

merytoryczna 1 finansowo-ksiggowa projektu przechowywana byla w:
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—  Swietokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Kielcach., ul. Prezydenta Stefana Artwinskiego 3,
25-734 Kielce,

— Gminnym Zakladzie Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Krasocinie,
ul. 1 Maja 8, 29-105 Krasocin,

— Stowarzyszeniu na rzecz walki z rakiem jajnika Niebieski Motyl
ul. Stawowa 31, 64-061 Kamieniec.

13. Prawidlowosci realizacji projektow partnerskich.

Na potrzeby realizacji projektu w dniu 11.12.2020 r. zostala zawarta umowa

0 partnerstwie na rzecz realizacji projektu pn. ,,Profilaktyka raka szyjki macicy —

subregion potudniowy” pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Kielcach,

ul. Prezydenta Stefana Artwinskiego 3, 25-734 Kielce, reprezentowanym przez

prof. dra hab. n. med. Stanistawa Szczepana Go6zdzia — Partnerem wiodacym,

a Gminnym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Krasocinie, ul. 1 Maja 8, 29-105

Krasocin, reprezentowanym przez Kierownika Gminnego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Krasocinie lek. med. Panem Andrzejem Jankowskim — Partnerem

nr 1 oraz Stowarzyszeniem na rzecz walki z rakiem jajnika Niebieski Motyl

z siedziba w Kamiencu, ul. Stawowa 31, 64-061 Kamieniec, reprezentowanym

przez Pania Barbare Gorska — Prezesa zarzadu oraz Pania Agate Slazyk —

Czionka zarzadu — Partnerem nr 2. Przedmiotowa umowa byla tozsama

ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 9 do umowy o dofinansowanie projektu

nr RPSW.08.02.02-26-0004/20-00 z dnia 22.12.2020 r. Swietokrzyskie Centrum

Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach jako

podmiot inicjujgcy projekt partnerski przeprowadzil nabdr partnera spoza

sektora finansow publicznych do wspdlnej realizacji projektu z zachowaniem
zasady przejrzystosci i rownego traktowania podmiotéw. Partnerstwo w ramach
kontrolowanego projektu zostato utworzone na podstawie art. 33 ustawy z dnia

11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020. Do dnia kontroli

realizacja projektu odbywala si¢ zgodnie z podzialem i warunkami okreslonymi

w § 4 ust. 2 umowy o partnerstwie na rzecz realizacji projektu ,,Profilaktyka

raka szyjki macicy — subregion potudniowy™.

14. Prawidlowosci realizowanych form wsparcia.

Zespot kontrolujagcy w dniu 27.10.2022 r. zweryfikowal, ze w miejscowosci
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Gorno (plac targowy przy Malej Kadzielni) stacjonowal cytomammobus,
w ktorym wykonywane byly w ramach projektu pn. ,.Profilaktyka raka szyjki
macicy - subregion potudniowy” badania cytologiczne. Zgodnie z zapisami
wniosku o dofinansowanie projektu nr RPSW.08.02.02-26-0004/20 Beneficjent
realizowal ww. badania w ramach zadania nr 3 pn. ..Zapewnienie dostepu
do badan”. Personel odpowiedzialny za realizacje w ramach projektu
ww. zadania poinformowat uczestniczki projektu o celu, przebiegu badania oraz
stuzyl wsparciem merytorycznym przed i po badaniu. Uczestniczki byty réwniez
powiadomione o koniecznosci wykonywania kolejnych badan profilaktycznych
w tym zakresie. W cytomammobusie SCO wykonywane byly dwa badania
cytologiczne podczas jednej wizyty: cytologia konwencjonalna i na podtozu
ptynnym. Podczas wizyty monitoringowej z ww. formy wsparcia skorzystato 10
kobiet w zakresie badan cytologicznych. Po przeprowadzonym badaniu kazdej
z uczestniczek zostaly wydane zestawy przypominajace o koniecznosci
ponownego badania. Cytomammobus, w ktéorym odbywalo si¢ wsparcie byt
dostosowany pod katem potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami. Skontrolowana
forma wsparcia byla zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu, w tym
w zakresie: tematyki wsparcia, terminu realizacji wsparcia, sposobu udzielania

wsparcia oraz liczby uczestnikow.

12

Stwierdzone
nieprawidlowosc
i/bledy

W zakresie objetym kontrolg nie stwierdzono nieprawidlowosci.

13

Zalecenia
pokontrolne

Brak zalecen pokontrolnych.

14

Data
sporzadzenia
Informacji
pokontrolnej

29112020y

Jednostka kontrolujgca przekazuje dwa egzemplarze Informacji pokontrolnej. Jeden

egzemplarz pozostaje w siedzibie Podmiotu kontrolowanego, a drugi jest odsylany do Jednostki

kontrolujgcej. 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 ztozenia umotywowanych

zastrzezen do ustalen zawartych w Informacji pokontrolnej oraz przestanie ich w formie pisemnej
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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 kontrolujaca 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
kontrolujace;.

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. Agnieszka Nyga: Czlonek Zespohu kontrolujacego

3. Grzegorz Swiercz: Czlonek Zespotu kontrolujacego

Kontrolowany/a
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