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Podstawa prawn

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

- art. 23 ust. 1 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 818).

- § 21 umowy o dofinansowanie projektu nr RPSW.08.02.02-26-0003/20-00

pn. ,Profilaktyka raka piersi — subregion potudniowy” zawartej w dniu

22.12.2020 r. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 wspoétfinansowanego ze S$rodkow

Europejskiego  Funduszu  Spolecznego, pomiedzy = Wojewddztwem

Swigtokrzyskim z siedzibg w Kielcach reprezentowanym przez Zarzad

Wojewddztwa, petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej RPOWS na lata

2014-2020, a Swigtokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielnym Publicznym

Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Kielcach.

- Upowaznienia nr 128/2022 do przeprowadzenia kontroli z dnia 29.11.2022 r.

2. |Nazwa jednostki |Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Swietokrzyskiego

KGEHBlReR) Departament Kontroli i Certyfikacji RPO
ul. Wincentego Witosa 86
25-561 Kielce
3. | Osoby 1. Grzegorz Swiercz — Kierownik Zespotu kontrolujacego
MRZESHEaCE 2. Lukasz Chaba — Cztonek Zespotu kontrolujgcego
w kontroli ze
strony jednostki

kontrolujacej
4. Termin kontroli |15.12.2022 r. — wizyta monitoringowa w miejscu realizowanego wsparcia

14-16.12.2022 r. — w Biurze projektu

5. |Rodzaj kontroli | Kontrola planowa na miejscu obejmujaca kontrolg w trakcie realizacji projektu

systemowa, . . . si o 335
;r}(l)jektu konkursowego w Biurze projektu wraz z wizyta monitoringowg w miejscu
planowa, realizowanej formy wsparcia

dorazna)

6. |Nazwa jednostki |Beneficjent: Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad

vatigelowane) Opieki Zdrowotnej w Kielcach

Partner nr 1: Gminny Osrodek Zdrowia w Wodzistawiu







10.
11,
12.
15.
14.

Kwalifikowalnosci wydatkéw dotyczacych personelu projektu.

Sposobu rekrutacji oraz kwalifikowalnos¢ uczestnikow projektu.

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

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 Spdjnosci na lata
2014-2020.

Prawidlowosci realizacji dziatan informacyjno — promocyjnych.
Zapewnienia wlasciwej sciezki audytu.

Sposobu prowadzenia i archiwizacji dokumentacji projektu.

Prawidtowosci realizacji projektow partnerskich.

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

W trakcie kontroli sprawdzono:

0,25 % dokumentacji merytorycznej dotyczacej uczestnikéw projektu,
tj. 10 osdb z 4 057,

11,11 % dokumentacji merytorycznej dotyczacej kadry merytorycznej
projektu, tj. 1 osobe z 9,

25,00 % zamowien zrealizowanych w trybie wynikajagcym z ustawy Prawo
zamoéwien publicznych, tj. 1 postepowanie z 4,

50,00 % zamowien przeprowadzonych zgodnie z procedurg rozeznania
rynku, tj. 1 zaméwienie z 2

— gdzie zastosowano metod¢ doboru prostego losowego,

5,88 % merytorycznej dokumentacji finansowej, wynikajacej
z zatwierdzonego wniosku o pfatnos¢ nr RPSW.08.02.02-26-0003/20-007-02
za okres od 01.04.2022 r. do 30.06.2022 r., tj. 1 dokument z 17,

8,00 % merytorycznej dokumentacji finansowe;j, wynikajacej
z zatwierdzonego wniosku o ptatnos¢ nr RPSW.08.02.02-26-0003/20-008-01
za okres od 01.07.2022 r. do 30.09.2022 r., tj. 2 dokumenty z 25




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

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

Tematyka kontroli objete zostaty obszary dotyczace:

1. Prawidlowosci realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnosci

szans, niedyskryminacji i rownosci szans plci.

Dziatania z zakresu réwnosci szans realizowane byly zgodnie z Wytycznymi
w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostgpnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami i zasady réwnosci szans kobiet
i megzezyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 z dnia 05.04.2018 r.
Rekrutacja do projektu przeprowadzona byla zgodnie z zatozeniem zachowania
zasad rownego dostepu i réwnego traktowania wszystkich zainteresowanych
udzialem w projekcie, przy uwzglgdnieniu zakazu dyskryminacji. Beneficjent
realizowal zadania z zakresu réwnosci szans kobiet i mezczyzn zgodnie
z zatlozeniami  okreslonymi we wniosku o dofinansowanie projektu
nr RPSW.08.02.02-26-0003/20 oraz we wnioskach o platnosé, m.in. poprzez:
uzywanie jezyka wrazliwego na ple¢ 1 niestereotypowego przekazu,
przeszkolenie kadry projektowej z zakresu rownosci 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.08.02.02-26-0003/20-00 z dnia 22.12.2020 r. Beneficjent i Partnerzy
projektu prowadzili wyodrgbniona ewidencje¢ wydatkéw w sposdb przejrzysty,
umozliwiajacy identyfikacj¢ poszczegélnych operacji zwiazanych z projektem,
na potwierdzenie czego przedlozyli:

— Zasady (polityka) rachunkowosci Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach wprowadzone Zarzadzeniem nr 31/2020 Dyrektora
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii z dnia 31 grudnia 2020 r.
w sprawie wprowadzenia ,, Zasad (polityki) rachunkowosci”,

— Zalacznik nr 1 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
.,Profilaktyka raka piersi — subregion potudniowy” — RPSW.08.02.02-26-
0003/20;




— Zasady (polityka) rachunkowosci Gminnego Os$rodka Zdrowia
w Wodzistawiu, stanowiace zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 14/2020
Dyrektora Gminnego Os$rodka Zdrowia w Wodzistawiu z dnia
30.12.2020 r.;
- Polityke  rachunkowosci  Swictokrzyskiego ~ Klubu  Amazonki
przy Swietokrzyskim Centrum Onkologii z dnia 01.01.2017 r.
Weryfikacja wylosowanych do kontroli dokumentéw finansowych, tj.: faktury
nr FV 7/05/2022 zaksiggowanej w ewidencji ksiggowej pod pozycja
FZ-2022/05/0080 wystawionej w dniu 30.05.2022 r., dotyczacej dostarczenia
zestawu przypominajgcego (parasol i pojemnik na tabletki) na kwote
21 463,50 PLN, rachunku do umowy zlecenia nr 2/2022 z dnia 28.07.2022 r.,
zaewidencjonowanego pod nr ewidencyjnym/ksiggowym Lp 89/2022 na kwote
678,37 PLN, wraz ze sktadkami ZUS w wysokosci 121,63 PLN oraz rachunku
do umowy zlecenia nr 3/2022 z dnia 28.07.2022 r., zaewidencjonowanego pod
nr ewidencyjnym/ksiggowym Lp 93/2022 na kwote 800,00 PLN, wraz
z dodatkowymi  dokumentami  potwierdzajacymi  poniesienie  wydatkow
wykazata, ze Beneficjent oraz Partnerzy projektu posiadali oryginalne
dokumenty ksiggowe, ktore zostaly zaewidencjonowane w systemie finansowo-
ksiggowym i zaptacone z wyodrgbnionego do projektu rachunku bankowego.
Oryginaly dokumentéw ksiggowych byly prawidlowo opisane i zgodne
z zapisami wykazanymi w kontrolowanych wnioskach o ptatnos¢. Do dnia
kontroli Beneficjent wniést do projektu wklad wlasny w postaci badan
mammograficznych w 1lacznej wysokosci 84 000,00 PLN. Podatek VAT
w trakcie realizacji projektu stanowil wydatek kwalifikowalny i do dnia kontroli
nie nastgpita zmiana okolicznosci powodujacych odzyskanie przez Beneficjenta
podatku VAT. W obszarze zweryfikowanych dokumentéw finansowo-
ksiggowych Zespot kontrolujacy nie stwierdzit wydatkéw niekwalifikowalnych
oraz przypadku podwdjnego finansowania, jak réwniez finansowania
dziatalnosci wiasnej 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 Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosci
na lata 2014-2020 z dnia 21.12.2020 r.
3. Kwalifikowalnosci wydatkow dotyczacych personelu projektu.

Beneficjent zatrudnial personel projektu zgodnie z Wytycznymi w zakresie

5




kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosci
na lata 2014-2020 z dnia 21.12.2020 r. i posiadal dokumentacj¢ uzasadniajacg
wybor o0sob  wchodzacych w  sklad personelu merytorycznego projektu.
W wyniku zastosowania doboru prostego losowego weryfikacji poddana zostala
dokumentacja merytoryczna 1 osoby z 9. Zweryfikowana osoba zatrudniona
zostala do projektu na podstawie Porozumienia stron dotyczgcego
zaangazowania w realizacj¢ projektow zawartego w dniu 30 kwietnia 2021 r.
pomiedzy Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach Samodzielnym
Publicznym  Zakladem Opieki Zdrowotnej, reprezentowanym przez
Prof. dr hab. n. med. Stanistawa Gézdzia — Dyrektora, a ww. osobg zatrudniona
na stanowisku pracownika infolinii w wymiarze czasu pracy 1/4 etatu w okresie
od dnia 1 maja 2021 r. do dnia 30 czerwca 2023 r. Do przedmiotowego
porozumienia dotgczono aneks z dnia 30 wrzesnia 2022 r., zgodnie z ktérym
zmieniono stanowisko pracownika na sekretarka medyczna — kierowca. Personel
posiadal odpowiednie kwalifikacje zawodowe do wykonywania zadan
powierzonych w projekcie. Wysokos¢ wynagrodzenia personelu projektu byla
zgodna ze stawkami stosowanymi u Beneficjenta poza projektami
wspotfinansowanymi z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci
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 dokumentacjg papierowa okazang do weryfikacji
w trakcie kontroli. Osoby dysponujace $rodkami dofinansowania nie byly
prawomocnie skazane za przestgpstwa przeciwko mieniu, obrotowi
gospodarczemu, dzialalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu
terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za przestepstwa
skarbowe. Zespdt kontrolujacy nie stwierdzit wystepowania konfliktu interesow
ani  wystgpienia  podwojnego  finansowania.  Wydatki  poniesione
na wynagrodzenie personelu projektu byly zgodne z pozostatymi przepisami
krajowymi 1 Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw 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 kwalifikowalnos¢ uczestnikéw projektu.

Na potrzeby rekrutacji uczestnikow do projektu Beneficjent wprowadzit




Regulamin udzialu w projekcie pt. ,Profilaktyka raka piersi — subregion
potudniowy nr RPSW.08.02.02-0003/20”. Nabér uczestnikow projektu
przeprowadzony byl zgodnie z ww. Regulaminem oraz kryteriami
wyszczegolnionymi we wniosku o dofinansowanie projektu. Zasady rekrutacji
do projektu byly przejrzyste i zapewniajagce réwny dostep do otrzymania
wsparcia. Z przedstawionej przez Beneficjenta listy 4 057 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 kwalifikowalno$¢ zostata potwierdzona przed przystgpieniem do pierwszej
formy wsparcia. Status uczestnikow byl zgodny z zalozeniami wniosku
o dofinansowanie projektu. Beneficjent zamieszczal dane uczestnikéw projektu
w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014. Dane zbierane w wersji
papierowej byly zgodne z danymi zawartymi w SL2014. W zakresie objetym
kontrola dane uczestnikéw projektu byly prawidlowe, kompletne oraz zbierane
zgodnie z Wytycznymi w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji
programow  operacyjnych oraz  Wytycznymi w  zakresie gromadzenia
i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 z dnia

19.12.2017 r.
5. Sposobu przetwarzania danych osobowych uczestnikow projektu
zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja

2018 r.

Beneficjent przetwarzal dane osobowe wylacznie w celu aplikowania o $rodki
unijne  oraz realizacji  projektu, w  szczegdlnosci  potwierdzania
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom projektu,
ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dzialan
informacyjno-promocyjnych, w ramach RPOWS 2014-2020 w zakresie
wskazanym w umowie o dofinansowanie projektu. Beneficjent realizowat
obowiazek informacyjny wobec 0sdb biorgcych udziat w projekcie, ktorych dane
byly przetwarzane, w zwigzku z czym posiadal oswiadczenia dotyczace
przetwarzania danych osobowych ztozone przez uczestnikéw projektu. Osoby,
ktére miaty dostgp do danych osobowych posiadaly imienne upowaznienia
do ich przetwarzania. Beneficjent przetwarzal dane osobowe uczestnikéw
zgodnie z zalozeniami projektu, tj. umowa o dofinansowanie projektu oraz

ustawa z dnia 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. wprowadzong Zarzadzeniem nr 31/2021 z dnia
17.12.2021 r. oraz Instrukcja zarzadzania systemami informatycznymi stuzgcymi
do przetwarzania danych osobowych w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii
w Kielcach zatwierdzong przez Dyrektora Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii
Zarzadzeniem nr 22/2022 z dnia 29.07.2022 r.
6. Zgodnosci danych przekazywanych we wnioskach o platnosé
w czgSci dotyczacej postepu rzeczowego oraz postepu finansowego
z dokumentacja dotyczacy realizacji projektu dostepng w siedzibie
Beneficjenta.
Weryfikacja dokumentacji merytorycznej, wytworzonej podczas realizacji
projektu potwierdzila, ze dane przekazane w kontrolowanych wnioskach
o pfatnos¢: nr RPSW.08.02.02-26-0003/20-007-02 za okres od 01.04.2022 r.
do 30.06.2022 r. oraz nr RPSW.08.02.02-26-0003/20-008-01 za okres
0d 01.07.2022 r. do 30.09.2022 r., w czgsci dotyczacej postepu rzeczowego
i finansowego byly zgodne z dokumentacja dotyczaca realizacji projektu,
dostegpng w siedzibie Beneficjenta. Zgromadzone dokumenty dotyczace
poszczeg6lnych form wsparcia, rozpoczetych i zrealizowanych do dnia kontroli
poswiadczaja prawidlowa realizacj¢ zatozen merytorycznych projektu.
7. Poprawnosci udzielania zamoéwien publicznych.
Beneficjent, tj. Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach oraz Partner projektu — Gminny Os$rodek
Zdrowia w Wodzistawiu s3 podmiotami zobligowanymi do stosowania Ustawy
Prawo zamowien publicznych. Do dnia kontroli w ramach projektu Beneficjent
przeprowadzil 4 postgpowania z wykorzystaniem wyzej wymienionej
ustawy, z ktérych do weryfikacji wybrano 1 zamdéwienie dotyczace zakupu wraz
z dostawg zestawow przypominajacych i piSmienniczych oraz materiatdw
edukacyjnych w formie broszury dla Zaktadu Profilaktyki Onkologicznej SCO
w Kielcach. Postgpowanie zostalo przeprowadzone w podstawowym trybie
udzielania zaméwien, tj. przetargu nieograniczonym i zostalo podzielone na trzy
czesci:
1. Zestawy przypominajace
2. Zestawy pismiennicze
3. Materialy edukacyjne w formie broszury.

Wszczegcie postgpowania nastagpito w dniu 17.03.2022 r. poprzez opublikowanie




ogloszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych pod numerem 00089062/01.
Termin sktadania ofert wyznaczono do dnia 25.03.2022r. do godz. 09.00.
W postepowaniu  przy uzyciu  $rodkéow  komunikacji  elektroniczne;:
https://platformazakupowa.pl/oceniane/menage/ publication/5874856 wplynely

3 oferty zgodne z terminem podanym w ogloszeniu o zaméwieniu, tj.:
- IRINA CHICHERINA ztozyta oferte w dniu 24.03.2022 r.;
- Sylwester Fafara zlozyla ofert¢ w dniu 24.03.2022 r.;

- TOP ARTS Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia zlozyla oferte w dniu
24.03.2022 r.

Efektem rozstrzygniecia postgpowania byto zawarcie:

1. W dniu 12.05.2022 umowy Nr 115/49/2022 na zakup i dostawe
zestawéw  przypominajacych pomiedzy Swietokrzyskim Centrum
Onkologii Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne;j
z siedziba w Kielcach, ul. Artwinskiego 3 a TOP ARTS SP. Z O.0.
ODDZIAL W WARSZAWIE ul. Elektronowa 2 lok.116, 03-219
Warszawa.

2. W dniu 12.05.2022 r. umowy Nr 116/49/2022 na zakup i dostawg
materialéw  pismienniczych pomiedzy Swigtokrzyskim  Centrum
Onkologii Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
z siedzibg w Kielcach, ul. Artwinskiego 3 a Agencja Reklamy i Handlu
POLIGRAFIK Sylwester Fafara ul. Stokowa 7, 25-702 Kielce.

Potwierdzenie realizacji zamdowienia stanowia:

- Protokot zdawczo-odbiorczy z dnia 24.05.2022 r. spisany pomigdzy
wykonawca: Agencja Reklamy i Handlu Poligrafik Sylwester Fafara
a zamawiajacym dotyczacy dostarczenia notatnika wraz z dlugopisem —
1000 sztuk oraz teczek — 1000 sztuk;

- Faktura FV 7/05/2022 z dnia 30.05.2022 r., na kwote 21 463,50 PLN;

- Potwierdzenie wykonania operacji — Bank PEKO z dnia 29.06.2022 r.,
na kwote 21 463,50 PLN,

- Protokét zdawczo-odbiorczy z dnia 30.05.2022 r. spisany pomiedzy
wykonawcg: TOP ARTS SP. Z 0.0., a zamawiajacym dotyczacy
dostarczenia parasolow - 1000 sztuk oraz pojemnik na tabletki 1000 sztuk;

- Faktura FV 541/POL/2022 z dnia 24.05.2022 r., na kwote 5 227,50 PLN;

- Potwierdzenie wykonania operacji — Bank PEKO z dnia 23.06.2022 r.,




na kwotg 5 227,50 PLN.

Weryfikacja dokumentacji zamdwienia potwierdzita, iz w toku czynnosci

poprzedzajacych wszczgcie postgpowania oraz w toku przeprowadzonego

postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego zostaly zachowane zasady
uczciwej  konkurencji, réwnego  traktowania  wykonawcéw  oraz
proporcjonalnosci i przejrzystosci. Nie zostaly wykryte nieprawidlowosci
skutkujace  nalozeniem korekty finansowej lub uznaniem wydatku
za niekwalifikowalny.

8. Poprawnosci stosowania zasady konkurencyjnosci.

Do dnia kontroli Beneficjent oraz Partnerzy projektu nie przeprowadzali

w ramach projektu postgpowan z wykorzystaniem Zasady konkurencyjnosci.

9. Poprawnos$ci udokumentowania wydatkow o wartosci od 20 tys. PLN
netto do 50 tys. PLN netto.

Do dnia kontroli w ramach projektu zrealizowano 2 postgpowania

o wartosci powyzej 20 tys. PLN a ponizej progu 50 tys. PLN netto,

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

losowego kontroli poddano 1 postgpowanie, stanowigce 50,00 % z ogdtu
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 piersi

— subregion pofudniowy”. Postgpowanie przeprowadzone zostato przez Partnera

projektu, tj. Gminny Osrodek Zdrowia w Wodzistawiu.

Postepowanie skfadalo si¢ z 2 czgsci: przygotowanie broszurek edukacyjnych

w2021 r12022r.

Realizacj¢ postgpowania udokumentowano poprzez:

— Zaproszenia do przedstawienia oferty cenowej brutto za wydruk
1 dostarczenie 2000 sztuk broszur edukacyjnych oraz materialy pismiennicze
500 sztuk, przekazane bezposrednio do czterech potencjalnych
Wykonawcow.

— Zlozone ofert przez czterech Oferentow, tj.:

e ANNA GRABOWSKA "MERLIN" ul. Klonowa 24 lok. 13, 25-553
Kielce;

e PUMA Tomasz Kociotek, Sedowice 83, 28-411 Michatéw;

o TWINSGRAF Agencja Reklamowa, Lukasz Koruba, Sciegna 70, 26-050
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Zagnansk;
e DOTREDNET Pawet Stgpien, ul. Prosta 1A, 28-300 Jedrzejow.

— Notatke rozeznania rynku z dnia 03.06.2021 r. dotyczaca rozeznania rynku
wskazujaca na powierzenie realizacji przedmiotu zaméwienia firmie PUMA
Tomasz Kociolek, Sedowice 83, 28-411 Michatow.

— Notatke rozeznania rynku z dnia 01.08.2022 r. dotyczacg rozeznania rynku
wskazujacg na powierzenie realizacji przedmiotu zamowienia firmie PUMA
Tomasz Kociotek, Sedowice 83, 28-411 Michatéw.

Na potwierdzenie wykonania zamoéwienia Beneficjent przedstawit:

1. Protokét odbioru z dnia 02.08.2022 r. dotyczyt — broszury edukacyjne - 2000
sztuk oraz materiaty pismiennicze 500 kompletow.

2. Protokét odbioru z dnia 30.06.2021 r. dotyczyt odbioru dilugopisow
1 otowkow w etui — 526 sztuk, broszur — 2000 sztuk.

3. Faktur¢ VAT FAS/4/08/2022 z dnia 02.08.2022 r., na kwote 16 043,38 PLN
brutto, wystawiong przez Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Handlowo-
Ustugowe PUMA, dotyczaca zakupu broszury informacyjno-edukacyjnej
profilaktyka region potudniowy.

4. Faktur¢ VAT FAS/3/08/2022 z dnia 02.08.2022 r., na kwote 3 690,00 PLN
brutto, wystawiona przez Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Handlowo-
Ustugowe PUMA, dotyczaca zakupu materiatéw pismienniczych.

5. Faktur¢ VAT FAS/39/06/2021 z dnia 30.06.2021 r. na kwotg 16 208,00 PLN

brutto, wystawiona przez Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Handlowo-

Ustugowe PUMA, dotyczaca zakupu zestawow pismienniczych oraz

broszury informacyjno-edukacyjnej profilaktyka region potudniowy.
Procedura rozeznania rynku zostala przeprowadzona zgodnie z Wytycznymi
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu
Spdjnosci 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: utworzona
strong  internetowa  projektu:  https://www.onkol.kielce.pl/pl/dla-pacjenta/
profilaktyka-raka-piersi-2021-2023, zorganizowane konferencje prasowe
1 briefingi dla mediéw, prowadzona dokumentacj¢ multimedialng oraz zdjeciows

z realizacji projektu. Dokumentacja projektowa, strona internetowa oraz inne
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materiaty informacyjne zwigzane z realizacja projektu, zostaly oznakowane

wymaganymi logotypami, tj.: flaga Rzeczypospolitej Polskiej, flaga Unii

Europejskiej wraz ze slownym odniesieniem do Unii Europejskiej

i Europejskiego Funduszu Spolecznego, znakiem Fundusze Europejskie

Program Regionalny oraz herbem wojewddztwa s$wietokrzyskiego. Biuro

projektu oraz miejsce udzielania wsparcia zostaly zgodnie z wytycznymi

oznakowane plakatem/informacja identyfikujacg projekt. Realizowane dziatania
informacyjno-promocyjne byly adekwatne do zakresu merytorycznego, zasiegu
oddzialywania projektu oraz zgodne z wymogami wskazanymi w umowie

o dofinansowanie projektu, Podre¢cznikiem wnioskodawcy i beneficjenta

programéw polityki spéjnosci 2014-2020 w zakresie informacji i promocji,

Ksiggq identyfikacji wizualnej znaku marki Fundusze Europejskie i znakéw

programoéw polityki spéjnosci na lata 2014-2020 oraz Wytycznymi w zakresie

informacji i promocji programow operacyjnych polityki spéjnosci na lata 2014-

2020 z dnia 03.11.2016 r.

11. Zapewnienia wlasciwej Sciezki audytu.

Beneficjent i Partnerzy projektu udokumentowali poszczegdlne obszary

realizowanego projektu w sposob pozwalajacy na przesledzenie Sciezki audytu

ijej oceng.

12. Sposobu prowadzenia i archiwizacji dokumentacji projektu.
Dokumentacja dotyczaca kontrolowanego projektu przechowywana byta
w sposob zapewniajacy dostepnos¢, poufnosé i bezpieczenstwo. Dokumentacja
merytoryczna i finansowo-ksiggowa projektu przechowywana byta w:

— Swigtokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Kielcach, ul. Prezydenta Stefana Artwinskiego 3,
25-734 Kielce,

— Gminny Osrodek Zdrowia w Wodzistawiu, ul. Arianska 12, 28-330
Wodzistaw,

— Swietokrzyski Klub Amazonki przy Swietokrzyskim Centrum Onkologii,
ul. Prezydenta Stefana Artwinskiego 3C, 25-734 Kielce.

13. Prawidlowosci realizacji projektéw partnerskich.

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

o partnerstwie na rzecz realizacji projektu pn. ,Profilaktyka raka piersi —

subregion potudniowy” pomiedzy Swietokrzyskim Centrum Onkologii

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Kielcach,
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ul. Prezydenta Stefana Artwinskiego 3, 25-734 Kielce, reprezentowanym przez
prof. dra hab. n. med. Stanistawa Szczepana Go6zdzia — Partnerem wiodacym,
a Gminnym Osrodkiem Zdrowia w Wodzistawiu, ul. Arianska 12, 28-330
Wodzislaw, reprezentowanym przez Pana Marcina Bekiera — Dyrektora —
Partnerem nr 1 oraz Swietokrzyskim Klubem Amazonki przy Swietokrzyskim
Centrum Onkologii, ul. Prezydenta Stefana Artwinskiego 3C, 25-734 Kielce,
reprezentowanym przez Panig Alicj¢ Korczak — Prezesa zarzadu oraz Panig
Haling Kosierkiewicz — Skarbnika — Partnerem nr 2. Przedmiotowa umowa byla
tozsama ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 9 do umowy o dofinansowanie
projektu nr RPSW.08.02.02-26-0003/20-00 z dnia 22.12.2020 r. Swietokrzyskie
Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Kielcach jako podmiot inicjujacy projekt partnerski przeprowadzil nabér
partnera spoza sektora finanséw 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 programoéw
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020. Do dnia kontroli realizacja projektu odbywata si¢ zgodnie z podziatem
1 warunkami okreslonymi w § 4 ust. 2 umowy o partnerstwie na rzecz realizacji
projektu ,,Profilaktyka raka piersi — subregion potudniowy”.
14. Prawidlowosci realizowanych form wsparcia.

W dniu 15.12.2022 r. w ramach kontrolowanego projektu nr RPSW.08.02.02-
26-0003/20 pn. ,Profilaktyka raka piersi — subregion potudniowy” w miejscu
realizowanej formy wsparcia, tj. Pracowni Mammografii mieszczacej sie pod
adresem ul. Prezydenta Stefana Artwinskiego 3, 25-734 Kielce prowadzone byly
badania, w ramach zadania 3 — Zapewnienie dostgpu do badan profilaktycznych.
Badania prowadzone byly w godzinach 7:00 — 15:00. W ramach projektu w dniu
kontroli obecna byla pacjentka Pani _ Potwierdzeniem
zrealizowanych zaje¢ opiekunczych byly wpisy w Systemie Informatycznym
Monitorowania Profilaktyki (SIMP) oraz w systemie medycznym CLININET.
Skontrolowana forma wsparcia byla zgodna z wnioskiem o dofinansowanie
projektu, wtym w zakresie tematyki wsparcia, terminu realizacji wsparcia,
sposobu udzielania wsparcia oraz liczby uczestnikéw, a takze harmonogramem

przeprowadzonych w ramach projektu form wsparcia. Zesp6t kontrolujacy

pozytywnie ocenit realizacj¢ zaplanowanej i zrealizowanej formy wsparcia.
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12 | Stwierdzone W zakresie objetym kontrolg nie stwierdzono nieprawidlowosci.
nieprawidtowosc
i/bledy

13 | Zalecenia Brak zalecen pokontrolnych.
pokontrolne
14 | Data 05.01.2023 r.
sporzadzenia
Informac;ji
pokontrolne;j
Jednostka kontrolujaca przekazuje dwa egzemplarze Informacji pokontrolnej. Jeden

egzemplarz pozostaje w siedzibie Podmiotu kontrolowanego, a drugi jest odsytany do Jednostki
kontrolujacej. Wszelkie dokumenty zgromadzone w trakcie kontroli pozostajg w aktach kontroli
w siedzibie Jednostki kontrolujacej i na wniosek Podmiotu kontrolowanego sa udostgpniane

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 przestanie 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 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 doreczenia przesyla jeden egzemplarz Jednostce
kontrolujace;j.

Odmowa podpisania Informacji pokontrolnej przy réwnoczesnym braku wniesienia zastrzezen

do ustalen kontroli nie zwalnia Podmiotu kontrolowanego z realizacji zalecen pokontrolnych

/rekomendac;ji.

Kontrolujacy:
1. Grzegorz Swiercz: Kierownik Zespohu kontrolujacego —.

2. Lukasz Chaba: Czionek Zespotu kontrolujgcego —

Kontrolowany/a: ......
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