Ministerstwo
Zdrowia

Ostateczna informacja pokontrolna w zakresie kontroli

nr KPOD.07.03-1P.10-0003/25-001

Podstawa prawna kontroli

art. 14lh oraz art. 14lu ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o

Zasadach prowadzenia polityki rozwoju (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 198, 1846) Wytyczne w zakresie
kontroli w ramach planu rozwojowego wspétfinansowanego ze srodkéw Instrumentu na rzecz
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci” Ministra Funduszy i Polityki Regionalne;j.

Nazwa jednostki kontrolujacej

Ministerstwo Zdrowia, 10l - Instytucja odpowiedzialna za realizacje inwestycji dla komponentu D.
Departament Nadzoru i Kontroli (DNiK)

Imiona i Nazwiska oséb Kontrolujacych

Matgorzata Kubiczak, Dominika Jackowicz, Marta Kobryn

Termin kontroli

06.08.2026 -07.09.2026 w tym na miejscu 10-12.08.2026, ostatni przekazany dokument 08.09.2026

Rodzaj kontroli (kontrola wykonania: w
trakcie/na zakonczenie)

Kontrola wykonania i weryfikacja wydatkow w trakcie realizacji przedsiewziecia

Tryb kontroli (w trakcie/ na zakonczenie;
planowa; dorazna). Kontrola na miejscu/zdalna.

Kontrola planowa, w trakcie - zdalna oraz na miejscu

Nazwa jednostki kontrolowanej

Szpital Pomnik Chrztu Polski w GnieZnie

Adres jednostki kontrolowanej i miejsca, w
ktérych przeprowadzono czynnosci kontrolne®

ul. Sw. Jana 9, 62-200 Gniezno oraz ul. 3 Maja 37, 62-200 Gniezno

Nazwa i numer kontrolowanego kamienia
milowego/przedsiewziecia

KPOD.07.03-1P.10-0003/25 pn. ,Zakup sprzetu i systemoéw

informatycznych w celu rozwoju ustug cyfrowych w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w
Gnieznie” w ramach dziatania D1.1.2 Transformacja cyfrowa opieki zdrowotne;j
(miernik D18G/D21G)
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Zakres kontroli
(obszary, ktére zostaty objete kontrolg)

1) Zgodnos¢ rzeczowa realizacji przedsiewziecia;

2) Kwalifikowalnos$¢ poniesionych wydatkéw i prawidtowos¢ rozliczen finansowych;

3) Kwalifikowalnos$¢ uczestnikow / personelu projektu (jesli dotyczy);

4) Zgodnos¢ realizacji przedsiewziecia z przepisami UE i krajowymi, w tym zgodno$¢ z zasadami
okreslonymi dla postepowan o udzielenie zamdwien 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 przypadkéw konfliktu intereséw, korupcji, naduzy¢ finansowych
oraz podwdjnego finansowania wydatkoéw;

7) Zgodnosc z zasadami horyzontalnymi UE, w tym m.in.: zasada zréwnowazonego rozwoju -
racjonalnym wykorzystywaniem zasobdéw naturalnych, zasada réwnosci szans i niedyskryminacji,
zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn, dtugoterminowego wptywu na wydajnosc i odpornosé
gospodarki UE, zasada uniwersalnego projektowania i racjonalnych usprawnien zapewniajacych
dostepnosc oraz mozliwosci korzystania ze wspieranej infrastruktury;

8) Zgodnosc z zasada ,hiewyrzadzania znaczacej szkody sSrodowisku” (DNSH -, do no significant
harm”);

9) Prawidtowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych;

10) Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu;

11

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

Weryfikacji poddano catos¢ przekazanej na dzien prowadzenia kontroli dokumentacji dotyczacej
realizacji przedsiewziecia, w zakresie weryfikacji wydatkéw dokumentacje dot. zatwierdzonego
whniosku o ptatnos¢ (004). Catkowita kwota wydatkéw kwalifikowalnych przedsiewziecia wynosi:
9 000 000,00 zt. Zbadano 100% wydatkow kwalifikowanych z Wniosku o ptatnos$é nr KPOD.07.03-
IP.10-0003/25-004, o wartosci wydatkéw kwalifikowanych: 7 054 237,88 zt (78,38 % wzgledem
wartosci wydatkow kwalifikowanych umowy), w tym koszty bezposrednie: 6 841 388,01 zt (76,02%
wzgledem wartosci wydatkow kwalifikowanych umowy) oraz koszty posrednie 212 849,87 zt (3,11%
- zgodnie z umowa3).

Kontrola objeto w szczegdlnosci wskazane dokumenty:

e Whiosek o objecie przedsiewziecia wsparciem KPOD.07.03-IP.10-0003/25, suma kontrolna:
5BEFA356F7351F20B1F5D6FF3832C2F1 z 17.07.2025 r. (po uzupetnieniach) oraz wersje wniosku
po zmianach;

e Umowa nr KPOD.07.03-1P.10-0003/25/KP0O/228/2025/593 o objecie wsparciem podpisana
20.12.2025r,;

e Aneks nr 1z 29.06.2026 r. oraz Aneks nr 2 z 9.07.2026 r. do Umowy nr KPOD.07.03-IP.10-
0003/25/KP0/228/2025/593;
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e Umowa dotacji nr BOZ.032.18.2025 z dnia 31.12.2025 wraz z Aneksem nr 1 zdnia 31.12.2025 .
oraz Aneksem nr 2 zdnia 13.05.2026r.;

e Aneks Nr APU/2026 do umowy Nr 150000025/03/8/0011/0/23/27 o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej z dnia 20 stycznia 2026 r.;

e  Zarzadzenie 30/2021 Dyrektora Szpitala Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie z dnia 1.09.2021r.w
sprawie przyjecia Wewnetrznej Polityki Antymobbingowej w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w
Gnieznie,

e  Zarzadzenie wewnetrzne nr 11/2023 Dyrektora Szpitala Pomnik Chrztu Polski w GniezZnie z dnia
13.06.2023 r. w sprawie aktualizacji instrukcji dot. organizacji i zakresu dziatania sktadnicy akt
szpitala,

e  Zarzadzenie wewnetrzne nr 9/2023 Dyrektora Szpitala Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie z dnia
12.05.2023 r. w sprawie wprowadzenia Instrukcji kancelaryjnej w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski,

e Zarzadzenie nr 22/2024 Dyrektora Szpitala Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie z dnia 18.09.2024
r. w sprawie wprowadzenia procedury zgtoszen wewnetrznych oraz podejmowania dziatan
nastepczych,

e Zarzadzenie nr 60/2025 Dyrektora Szpitala Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie z dnia 11.12.2025
r. w sprawie wprowadzenia regulaminu Udzielenia Zamoéwien Publicznych o wartosci
nieprzekraczajacej 170 000 zt netto w Szpitalu Pomnik Chrztu Polskiego w GniezZnie,

e  Zarzadzenie nr 62/2025 Dyrektora Szpitala Pomnik Chrztu Polski w GnieZnie z dnia 30.12.2025
r. w sprawie wprowadzenia regulaminu Udzielenia Zaméwierr Publicznych o wartosci réwnej lub
przekraczajacej 170 000 zt netto,

e  Zarzadzenie nr 25/2011 Dyrektora Szpitala Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie z dnia 6.09.2011, w
ustalenia dokumentacji przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci,

e  Zarzadzenie nr 68/2025 Dyrektora Szpitala Pomnik Chrztu Polski w GnieZnie z dnia 31.12.2025
r.w sprawie prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej dot. zadania ,Zakup sprzetu i systemoéw
informatycznych w celu rozwoju ustug cyfrowych w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie”,

e Korespondencja pomiedzy OOW a IOl MZ (Departament eZdrowia)

e Whioski o ptatnosc¢:

- KPOD.07.03-1P.10-0003/25-001-01 Zaliczkowy ( 6 300 000,00 zt) za okres: 2025-05-16 do 2025-
05-16., data ztozenia: 15.01.2026 r. (zatwierdzony);

- KPOD.07.03-1P.10-0003/25-002-02 Sprawozdawczy za okres: 2025-05-16 do 2026-02-28., data
ztozenia: 10.08.2026 r. (status ztozony );

- KPOD.07.03-1P.10-0003/25-003-01 Sprawozdawczy za okres: 2026-03-01 do 2026-05-31., data
ztozenia: 1.06.2026 r. (status w trakcie oceny);

- KPOD.07.03-1P.10-0003/25-004-01 Rozliczajacy zaliczke (6 300 000,00 zt), Zaliczkowy (1 945
762,12 zt), Refundacyjny (754 237,88 zt), Sprawozdawczy za okres: 2026-03-01 do 2026-06-15., data
ztozenia: 16.06.2026 r. (zatwierdzony);

Oraz w zakresie sprawozdawczosci:

- KPOD.07.03-1P.10-0003/25-005-01 rozliczajacy zaliczke ( 1 922 962,12 zt), refundacyjny ( 22
800,00 zt), sprawozdawczy, koncowy (status ztozony) za okres 16.06.2026 do 28.08.2026, data
ztozenia 28.08.2026 r.- nieobjety préby do weryfikacji wydatkéw (ztozony po wyborze préby i
weryfikacji wydatkow)

e Wyciagi bankowe nr 1/2025, 2/2025, 3/2025, 4/2025 oraz 1/2026, 2/2026, 3/2026, 4/2026,
5/2026, 6/2026,7/2026,8/2026, 9/2026,10/2026, 11/2026;

e Oswiadczenia OOW w zakresie:

- Kontroli prowadzonych przez inne podmioty z dnia 30.07.2026.,

- Funkcjonowania mechanizmu umozliwiajagcego sygnalizowanie naruszen prawa w ramach
realizowanego przedsiewziecia lub podejrzen korupcji i naduzy¢ finansowych z 30.07.2026 r.,

- Dotyczace dziatalnosci leczniczej komercyjnej z dnia 30.07.2026 r.,

- Braku pomocy publicznej, niezatrudniania dodatkowego personelu, braku konfliktu intereséw oraz
mechanizmu naruszen dnia 30.07.2026 .,

- Wykorzystywania infrastruktury, sprzetu do celéw przedsiewziecia z dnia 30.07.2026r.,

- Odpiséw amortyzacyjnych z dnia 3.08.2026 .,

- Wykorzystywaniu przyznanego wsparcie wytacznie w ramach dziatan realizowanych w ramach
umowy z NFZ, braku generowania dochodu, dziatalnosci komercyjnej i braku nadmiernej
rekompensaty z dnia 30.07.2026 .,

- Braku podwojnego finansowania z dnia 30.07.2026 r.,

- Realizacji wskaznikéw produktu z dnia 30.07.2026 .,

- Realizacji Projektu zgodnie z zasadg DNSH z dnia 15.06.2026 .

- Przestrzegania zasad horyzontalnych z dnia 30.07.2026r.,

- Przechowywania, zabezpieczenia i archiwizacji dokumentacji z dnia 10.08.2026 r.,

- W sprawie kosztéw posrednich z dnia 10.08.2026rr.,
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- Pobierania optat za prowadzenie konta z dnia 10.08.2026 .,
- W sprawie dziatalnosci komercyjnej pomocniczej z dnia 1.09.2026 r.
o Wyjasnienia OOW w zakresie:
- Planu kont z dnia 10.08.2026 .,
- Omytek pisarskich (nr seryjne $srodkéw trwatych) z dnia 11.08.2026r.,
- Przelewu z niewtasciwego rachunku bankowego z dnia 11.08.2026 .,
- Lokalizacji sprzetu zdnia 12.08.2026 r.,
e Umowa nr 42/DZP.240.23.2026 w zakresie odbioru, wywozu i utylizacji odpadéw medycznych z
dnia 7.05.2026r.,
e Umowa nr 3/DZP.240.4.2025 w zakresie odbioru odpadéw komunalnych z dnia 25.02.2025r.,
e Sprawozdanie z dziatan promocyjnych z dnia 11.03.2026r.,
e Korespondencja z OOW za posrednictwem poczty elektronicznej, w tym wyjasnienia z dnia
07.09.2026'.
e Informacja pokontrolna z dnia 08.09.2026 .
e Zastrzezenia do tresci informacji pokontrolnej z dnia 21.09.2026r.

W zakresie weryfikacji pod katem wystgpienia nieprawidtowosci, w tym konfliktu intereséw oraz
podwdjnego finansowania dokonano sprawdzenia i sporzadzono raporty z systeméw Arachne i
Skaner. Na etapie kontroli postepowan realizowanych na podstawie wytycznych - zasada
konkurencyjnosci, dokonano weryfikacji stron umowy podpisanej w wyniku przeprowadzonego
postepowania w systemie Arachne.

Zgodnie z zatozeniami doboru préby do kontroli okreslonej w Harmonogramie Kontroli IO1 MZ (zat. 3
do IW) dokonano niezaleznego doboru préby do kontroli procedur zakupowych. Kontrolg objeta byta
dokumentacja dotyczaca postepowania:

-nr DZP.240.43.2025 pn. Zakup, wdrozenie systemu PACS oraz infrastruktury wraz z utrzymaniem
przeprowadzonego w oparciu o przepisy ustawy Prawo Zaméwien Publicznych oraz

- postepowanie na przeprowadzenie audytu koricowego z cyberbezpieczenstwa przeprowadzone na
podstawie Regulaminu udzielania zamoéwien o wartosci nieprzekraczajacej kwoty wskazanej w art. 2
ust.1 pkt. 1 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych wprowadzonego Zarzadzeniem nr 60/2025
Dyrektora Szpitala Pomnik Chrztu Polskiz 11.12.2025.
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Ustalenia kontroli:
1. Zgodnos$é rzeczowa realizacji przedsiewziecia.

Gtéwnym celem przedsiewziecia jest usprawnienie funkcjonowania i poprawa jakosci opieki medycznej Swiadczonej przez w Szpitalu Pomnik Chrztu
Polski (Lecznictwo Szpitalne) poprzez:

- integracje i rozbudowe systemoéw informatycznych swiadczeniodawcy,

- digitalizacje dokumentacji medycznej istotnej z punktu widzenia leczenia i profilaktyki,

- dziatania zwiekszajace poziom cyberbezpieczenstwa szpitala,

- wdrozenie rozwiazan Al i podtaczenie do centralnego repozytorium danych medycznych.

Cel ten odpowiada na zdiagnozowany gtéwny problem, tj. niedostateczny poziom cyfryzacji i interoperacyjnosci w zakresie dokumentacji medycznej i
systemoéw szpitalnych, utrudniajacy sprawng i bezpieczna obstuge pacjentéw oraz efektywne zarzadzanie procesami medycznymi i administracyjnymi.
W ramach projektu zaplanowano nastepujace zadania:

1. Integracja i rozbudowa systemoéw informatycznych swiadczeniodawcy,

2. Digitalizacja dokumentacji medycznej istotnej z punktu widzenia leczenia i profilaktyki,

3. Dziatania zwiekszajace poziom cyberbezpieczenstwa szpitala,

4. Wdrozenie rozwigzan Al i podtaczenie do centralnego repozytorium danych medycznych,

5. Dziatania informacyjno-promocyjne,

6. Koszty posrednie.

Na podstawie przedstawionej dokumentacji ustalono, ze:

- Przedsiewziecie zostato wybrane do przyznania pomocy w ramach naboru KPOD.07.03-IP.10-001/25, jest realizowane zgodnie z zatozeniami
konkursowymi, zawiera niezbedng dokumentacje.
- Okreslono nastepujace wskazniki rezultatu przedsiewziecia:

= ~. KRAJOWY . Sfinansowane przez
‘\—_ PLAN szfsc:;ospollta Unie Europejska
w==_.- ODBUDOWY - NextGenerationEU




Zgodnie z
oswiadczeniem z ztozonym wnioskiem o
30.07.2026 przedtozone v

Zgodnie z ostatnim
Warto$¢ | Wartos¢

L. Na dzien zakonczenia kontroli potwierdzenia
Wskaznik bazowa | docelowa P

do celéw kontroli— ptatnose 005 realizacji wskaznikéw
wgWOD | wgWOD g L (niezatwierdzony- ]
wartos$¢ wskaznika korcowy)
osiaggnieta wy
D18G.R1L: Karty |.nformacyjne Oswiadczenie OOW z dnia 10.07.2026 1.
z leczenia szpitalnego w L
ostaci elektronicznej wskaznik:
P - J D18G.R1 - Karty informacyjne z leczenia
dokumentacji medycznej od ) ; ; ) ,
I szpitalnego w postaci elektronicznej dokumentaciji
1 stycznia 2023 r. do 31 A : .
rudnia 2025 r medycznej od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia
. 8 i . 0 95 97,23% 102,57% 2025 r. zaindeksowane w systemie P1 lub
zaindeksowane w systemie . )
A umieszczone w centralnym repozytorium danych
P1 lub umieszczone w A
: medycznych w Centrum e-Zdrowia
centralnym repozytorium co Lo .
zostat osiggniety na poziomie 97,44%, tj. na
danych medycznych w L . e
: poziomie nie nizszym niz warto$¢ docelowa
Centrum e-Zdrowia - n0Sz3Ca 95%
Warto$¢ docelowa wy 4 >

Centrum e-Zdrowia potwierdzenie spetnienia
kryterium zaindeksowania co najmniej jednego
dokumentu EDM w zakresie badan laboratoryjnych
lub opiséw badan diagnostycznych w ramach
realizacji wskaznika D21G.R1 - data 28.05.2026r.
Protokét zdawczo-odbiorczy z 15.07.2026 - raport z
audytu koncowego

D21G.R1: Integracja
systemoéw szpitalnych z 0 1 1 100%
systemem P1

3. D21G.R2: Zabezpieczenie Raport.z audytu koncoyvego; 15'0.7'2026
) . R potwierdzajacy podniesienie poziomu
przetwarzania elektronicznej . , h R
" . bezpieczenstwa teleinformatycznego szpitala w
dokumentacji medycznej 0 1 1 100% L s .
A odniesieniu do stanu na dzier przeprowadzenia
potwierdzone audytem . ; . -
. . badania poziomu dojrzatosci
bezpieczenstwa

cyberbezpieczenstwa, pozytywne spetnienie
wymagan wynikajacych z zatagcznika 4 do
Regulaminu wyboru.

. Centrum e-Zdrowia - potwierdzenie pismem z dnia
D21G.R3: Podtgczenie do ; p ) P .
; 19.06.2026 spetnienia kryterium podtgczenia do
centralnego repozytorium centralnego repozytorium danych medycznych w
danych medycznych w 0 1 1 100% . gorep . v N y v
) zakresie Al przez wystanie co najmniej jednego
Centrum e-Zdrowia w ; ; ;
Jakresie Al badania obrazowego do PUI, przez Szpital Pomnik

Chrztu Polski (Lecznictwo Szpitalne).

Zgodnie zumowa o objecie przedsiewziecia wsparciem koricowa data kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach przedsiewziecia jest 30 czerwca 2026 r.
Okeres realizacji przedsiewziecia w zakresie rzeczowym jest zgodny z okresem wskazanym we Whniosku tj.: od dnia 16.05.2025 r. do dnia 31.05.2026r.

Zgodnie z Aneksem nr 1 do Umowy § 2 ust. 4 Realizacja przedsiewziecia, o ktérym mowa w ust. 1, zakonczy sie do 31 maja 2026 r., przy czym termin ten
moze zostaé wydtuzony maksymalnie do 15 lipca 2026 r., po uzyskaniu uprzedniej akceptacji Instytucji odpowiedzialnej za realizacje Inwestycji, zgodnie
z§ 20 ust. 2 umowy. Zgodnie z § 20 ust. 2 umowy: Instytucja odpowiedzialna za realizacje inwestycji weryfikuje wniosek o zmiane w terminie 14 dni od
dnia jego otrzymania w CST2021. W przypadku ztozenia wniosku o zmiane zawierajacego btedy lub niekompletnego, Ostateczny odbiorca wsparcia
zobowiazuje sie, na wezwanie Instytucji odpowiedzialnej za realizacje inwestycji, do ztozenia poprawionego dokumentu lub uzupetnienia wskazanych
brakéw w terminie 3 dni od dnia otrzymania wezwania. W takim przypadku termin weryfikacji wniosku o zmiane ulega zawieszeniu do dnia ztozenia
poprawionego lub uzupetnionego dokumentu. W przypadku akceptacji wniosku o zmiane Strony zawierajg aneks do Umowy.

W dniu 8.05.2026 r. OOW zwrdcit sie w systemie CST z prosba o wydtuzenie terminu realizacji Przedsiewziecia do 15.07.2026, z uwzglednieniem
terminu rozliczer do 31.08.2026 r. OOW ztozyt formularz i wniosek o zmiany w systemie CST. Na dzien zakonczenia kontroli nie zawarto aneksu
uwzgledniajacego zmiany terminu realizacji. Niemniej wersja wniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem stanowiaca zatacznik do aneksu nr 2 z dnia
09.07.2026 r. do umowy wskazuje na zmieniony termin realizacji do 15.07.2026 r., zas w zakresie okresu kwalifikowalnosci wydatkéw 101 MZ -
Departament e Zdrowia odpowiedzialny za wdrozenie inwestycji -pismem z dnia 31.08.2026 wyjasnit, iz w kwestii zgody 10l MZ na przedtuzenie okresu
kwalifikowalnosci wydatkow w celu potwierdzenia koncowej daty kwalifikowalnosci wydatkéw OOW przesytaja za posrednictwem systemu CST
oswiadczenia, w ktérych wskazujg koricowy termin kwalifikowalnosci dla realizowanego przedsiewziecia - termin ten nie moze by¢ pdzniejszy niz 31
sierpnia 2026 r. - wszystkie wydatki ponoszone po terminie kwalifikowalnosci sa wydatkami niekwalifikowalnymi. Zgodnie z ww. pismem ww.

informacja OOW zamieszczona w systemie CST zostata przyjeta jak wystarczajacy sposéb potwierdzania daty kwalifikowalnosci, niewymagajacy
dziatania ze strony IOl. OOW ztozyt stosowne o$wiadczenie.

Do celéw kontroli (w zakresie proby wydatkow) przedtozono liste protokotéw odbioru oraz potwierdzenie realizacji wskaznikow.
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W dniach 11-12.08.2026 r. zespét kontrolujacy przeprowadzit ogledziny w miejscach realizacji przedsiewziecia (ul. Sw. Jana 9, 62-200 Gniezno oraz ul. 3
Maja 37, 62-200 Gniezno). Sporzadzono protokét z ogledzin podpisany w dniu 12.08.2026 r. oraz dokumentacje fotograficzna, wykaz sprzetu
poddanego ogledzinom. W trakcie prowadzonych ogledzin stwierdzono btedy w nr seryjnych srodkéw trwatych poddanych ogledzinom. Zgodnie z
wyjasnieniami OOW z dnia 11.08.2026 r.'(...) /IV-491-876 Zestaw komputerowy nr ser. YJO2QWQ winno byc YJ02Q9WQ, IV-491-911 Zestaw
komputerowy nr ser. YJ02Q9V winno byc YJ02Q9V'5, IV-491-901 Zestaw komputerowy nr ser. V30GD3F5, Monitor JO2Q9VH winno byc nr ser.
J02Q9VH, Monitor V30GD3F5, IV-4921-989 dodanie nr ser. skanerow S24186010563737, $25295010552410, IV-491-990 dodanie nr ser. skanerow
$526132010551399, 526132010551650, IV-491-291 dodanie nr ser. skanerow S26132010551727, 526132010551693, 526132010551377.
Uprzejmie informuje, iz dokonamy stosownych sprostowari w/w btedow w ewidencji srodkow trwatych Szpitala. Wiskazane btedy maja charakter
wytacznie techniczny i stanowig oczywista pomytke o charakterze literowym, czysto pisarskim. Wynikaja one z niezamierzonego przeoczenia lub bfedu
podczas przepisywania danych i w Zaden sposob nie zmieniaja intencji dokumentu. W zwigzku z powyZszym prosze o przyjecie niniejszego wyjasnienia.’.
Przyjeto wyjasnienia z zaleceniem przekazania do Zespotu kontrolujgcego korekty ww. dokumentow. 28.08.2026 r. przekazano korekte dokumentéw
OTK 1/2026/DOTAC z 11.08.2026 oraz OTK 2/2026/DOTAC z 11.08.2026. Na dzien prowadzonych ogledzin potwierdzono realizacje zakresu
rzeczowego zgodnie z préba wskazana w protokole ogledzin.

2. Kwalifikowalno$¢ poniesionych wydatkéw i prawidtowos¢ rozliczen finansowych;

- Planowana catkowita wartos$¢ Przedsiewziecia wynosi: ogétem: 10 611 862,20 zt (z uwzglednieniem anekséw do umowy), w tym wktad wtasny
szpitala 1611 862,20. Koszty kwalifikowalne finansowane ze srodkéw KPO: 9 000 000,00 zt., w tym koszty bezposrednie 8 728 440,00 zt, koszty
posrednie 271 560,00 zt (na poziomie 3,11% kosztéw bezposrednich).
- Prawa i obowiazki Ostatecznego Odbiorcy Wsparcia okreslono w umowie o objecie przedsiewziecia wsparciem Nr KPOD.07.03-1P.10-0003/25/
KPO/228/2025/593 podpisana 20.12.2025 r. z uwzglednieniem zmian.
- Zgodnie z umowa z OOW okres realizacji Przedsiewziecia z uwzglednieniem Aneksu nr 1 z dnia 29.06.2026 r. oraz Aneksu nr 2z 09.07.2026 r. i pisma
101 MZ zdnia 31.08.2026 r. (opisano w pkt. 12.1 niniejszej Informacji pokontrolnej) okres kwalifikowalnosci wydatkéw do 31.08.2026 .

Zgodnie z zestawieniem wydatkéw poddanych kontroli ujetych w zatwierdzonych WoP, wydatki poniesiono w okresie 05.2026, tj. w okresie
kwalifikowalnosci;
- Na dzienr prowadzenia kontroli OOW ztozyt wnioski o ptatnosc:
- KPOD.07.03-1P.10-0003/25-001-01 Zaliczkowy ( 6 300 000,00 zt) za okres: 2025-05-16 do 2025-05-16., data ztozenia: 15.01.2026 r. (zatwierdzony);
- KPOD.07.03-1P.10-0003/25-002-02 Sprawozdawczy za okres: 2025-05-16 do 2026-02-28., data ztozenia: 10.08.2026 r. (status ztozony );

- KPOD.07.03-1P.10-0003/25-003-01 Sprawozdawczy za okres: 2026-03-01 do 2026-05-31., data ztozenia: 1.06.2026 r. (status w trakcie oceny);

- KPOD.07.03-1P.10-0003/25-004-01 Rozliczajacy zaliczke (6 300 000,00 zt), Zaliczkowy (1 945 762,12 zt), Refundacyjny (754 237,88 zt),
Sprawozdawczy za okres: 2026-03-01 do 2026-06-15., data ztozenia: 16.06.2026 r. (zatwierdzony);
Oraz w zakresie sprawozdawczosci:
- KPOD.07.03-1P.10-0003/25-005-01 rozliczajacy zaliczke ( 1 922 962,12 zt), refundacyjny ( 22 800,00 zt), sprawozdawczy, koncowy (status ztozony)
za okres 16.06.2026 do 28.08.2026, data ztozenia 28.08.2026 r.- nieobjety proby do weryfikacji wydatkow (ztozony po wyborze préby i weryfikacji

wydatkéw)

W ramach prowadzonej kontroli weryfikacji poddano ponizsze pozycje z zestawienia wydatkow:

Pt Wydatki
Lp.z wystawienia . Wydatki o . .
Lp. WoP Numer dokumentu e — Nazwa towaru lub ustugi ogotem I((:Vvazlll)ﬁkowane Protokét odbioru
zaptaty
1 11 FV/015/5/26/SPRO | 2026-05-28 Dostawa sprzetu, oprogramowania i ustug 1080000,00 100000000 Prot.oko’r koncowy zdawczo-
IT odbiorczy zdn. 25.05.2026r.
2 jw. jw. jw. jw. 615 000,00 500 000,00 | jw.
3. |ijw jw. jw. jw. 904 935,60 735720,00 | jw.
4 jw. jw. jw. jw. 365 433,00 297 100,00 | jw.
5 12 2026/05/26-4 2026-05-26 Sy§tem do d|g|ta||zac1|_zqu pacjentéw wraz 528746,25 42987500 Prgtoko+ odbioru koncowego z
Z niezbednym wyposazeniem dnia 22.05.2026-.
CAGK/106/U/2026 / DZP.240.41.2025 Protokét odbioru korcoweso 2
6 1.3 FSKOR/1/06/2026 | 2026-05-29 | ,System HIS - zakup licencji, rozbudowa, 1831224,00 1488 800,00 X &
- [ dnia 29.05.2026 .
wdrozenie wraz z utrzymaniem”. 1
jw.
* btad kwoty ogétem: jest:
7 iw. w. iw. iw. * 237 000,00 29510,00 zt powinno byc’:
! ! ! ! 2951000 291510,00 zt - WoP
zatwierdzony korekta po stronie
101 MZ poz. i kwoty globalnej
8 jw. jw. jw. jw. 61 500,00 50000,00 | jw.
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CAGK/106/U/2026 / DZP.240.41.2025 Protokét odbioru korcoweso 2
9 21 FSKOR/1/06/2026 | 2026-05-29 | ,System HIS - zakup licencji, rozbudowa, 116 850,00 95 000,00 X &
- L dnia 29.05.2026 .
wdrozenie wraz z utrzymaniem”.
Dostawa sprzetu, oprogramowania i ustug Protokot koncowy zdawczo-
10. | 31 FV/015/5/26/SPRO | 2026-05-28 1052880,00 856 000,00 X
IT odbiorczy zdn. 25.05.2026 .
11 | jw. jw. jw. jw. 230010,00 187 000,00 | jw.
12. | jw. jw. jw. jw. 713498,40 580080,00 | jw.
13. | jw. jw. jw. jw. 238 620,00 194 000,00 | jw.
14. | a1 FV/015/5/26/SPRO | 2026-05-28 Dostawa sprzetu, oprogramowania i ustug 205 200,00 190000,00 Prot.oko’r koncowy zdawczo-
IT odbiorczy zdn. 25.05.2026r.
2026-03-11/ . . Protokét zdawczo-odbiorczy z
15. |51 105/03/2026 15.04.2026 Konstrukcja z tablica 1 800,00 813,01 dnia 11.03.2026 1.

- Zgodnie z przedstawiona dokumentacja, w tym wyciagi bankowe z rachunku bankowego 33 2030 0045 1110 0000 0184 0280 (wskazanego w umowie z
OOW) potwierdzono wptyw:

e 19.03.2026 kwoty 6 300 000,00 zt (I transza zaliczki);

e 2.07.2026 kwoty 4 494 531,58 zt (Il transza zaliczki).

OOW dokonat zwrotu niewykorzystanej czesci | transzy zaliczki w kwocie 82 814,58 zt w dniu 27.05.2026 r.

Zgodnie z zatwierdzonym w CST w dniu 21.06.2026 r. harmonogramem ptatnosci zaliczki wskazano odpowiednio 4 359 932,42 zt oraz 4 494 531,58 zt -
harmonogram zatwierdzony po dokonaniu wyptaty | transzy zaliczki i zwrocie niewykorzystanej czesci | transzy zaliczki przez OOW.

OOW whnioskiem o ptatnosc nr 005 ztozonym 28.08.2026 r. wykazat rozliczenie |l transzy zaliczki w kwocie 4 437 248,48 zt oraz przedstawit dowdd
zwrotu niewykorzystanej czesci zaliczki w kwocie 57 283,10 zt (potwierdzenie transakcji z dnia 27.08.2026 r.) - wydatki ujete we wnioskiem nr 005
nieobjete kontrola.

Podatek VAT niekwalifikowany w ramach przedsiewziecia. Podatek VAT jest finansowany ze $rodkéw pochodzacych z dotacji. Zgodnie z oSwiadczeniem
powiatu z 20.05.2026 r. Powiat Gnieznienski jako organ zatozycielski zabezpieczyt $rodki finansowe w wysokosci 2.100.000 zt. Srodki te zostang
przeznaczone na pokrycie wydatkow niekwalifikowalnych, w szczegdlnosci podatku VAT, ktéry zgodnie z wytycznymi stanowi koszt niekwalifikowalny w
ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Szpital w nastepstwie zawart Umowe dotacji z Powiatem Gnieznienskim nr
B0OZ.032.18.2025 z dnia 31.12.2025 zmieniong Aneksem nr 1 z dnia 31.12.2025 r. oraz Aneksem nr 2 z dnia 13.05.2026 r. - przedstawiono do celow
kontroli. - W oparciu o okazang dokumentacje potwierdzono, ze OOW jest w posiadaniu dokumentéw wspierajacych do wniosku o ptatnos¢;

- Faktury dokumentujace poniesione wydatki wystawione zostaty na Nabywece: Szpital Pomnik Chrztu Polski, $w. Jana 9, 62-200 Gniezno, NIP:
7842008454, tj. Beneficjenta z ktérym 101 MZ zawarta umowe o objecie przedsiewziecia wsparciem;

- Wydatki bezposrednie spetniaja wymogi kwalifikowalnosci wydatku. Sg powigzane z przedsiewzieciem ,Zakup sprzetu i systemoéw informatycznych w
celu rozwoju ustug cyfrowych w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie” i zapewnia osiagniecie celu, jakim jest usprawnienie funkcjonowania i
poprawa jakosci opieki medycznej $wiadczonej przez w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski (Lecznictwo Szpitalne) poprzez:

- integracje i rozbudowe systemow informatycznych $wiadczeniodawcy,

- digitalizacje dokumentacji medycznej istotnej z punktu widzenia leczenia i profilaktyki,

- dziatania zwiekszajace poziom cyberbezpieczenstwa szpitala,

- wdrozenie rozwigzan Al i podtaczenie do centralnego repozytorium danych medycznych. Badaniem objeto wszystkie wydatki kwalifikowalne (100%)
ujete w WoP nr KPOD.07.03-1P.10-0003/25-004

W zakresie kosztéw posrednich OOW przedtozyt oswiadczenie z 10.08.2026 r., w ktérym wykazano kategorie poniesionych kosztéw posrednich oraz w
ramach oswiadczenia o braku podwdjnego finansowania z dnia 30.07.2026 r. potwierdzono, ze w ramach uwzglednionych we wnioskach o ptatnos¢
kosztéw posrednich nie uwzgledniono podatku VAT. W ramach realizacji przedsiewziecia srodki finansowe przeznaczone na koszty posrednie zostaty
wykorzystane na obstuge prawna (w tym dot. zamdwien publ.), rozliczenie przedsiewziecia, obstuge administracyjng i koszty eksploatacyjne. W wykazie
wskazano nastepujace wydatki:

Ip. Wykonawca Kategoria kosztu posredniego Zakres Kwota netto w zt
1 Kancelaria Prawna (dane | Obstuga prawna, w tym dotyczaca Swiadczenie pomocy prawnej zwigzanej z 76 000,00
zanonimizowane). zamoéwien publicznych. obstuga zamowien publicznych
realizowanych w ramach przedsiewziecia
2 Consulting (dane Rozliczenie przedsiewziecia Czynnosci zwigzane z rozliczaniem projektu 26 600,00
zanonimizowane)
3 Consulting (dane Obstuga administracyjnaiformalna Formalne prowadzenie projektu w czesci 38 000,00
zanonimizowane) przedsiewziecia zwigzanej z realizacja projektu
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4 nd Optaty za energie elektryczna, cieplna, Koszty eksploatacyjne oraz administracyjno- 72 249,87
gaz i wode, optaty przesytowe, optaty za biurowe zwigzane z realizacja projektu
wywéz odpadow komunalnych, koszty
ustug pocztowych, telefonicznych,
internetowych, koszty ustug powielania
dokumentoéw (outsourcing drukarek),
koszty materiatow biurowych i
artykutow pismienniczych, koszty
srodkdw czystosci i koszty utrzymania
powierzchni biurowych.

SUMA: 212 849,87

Zgodnie z Wytycznymi dot. kwalifikowalnosci stanowigcymi zat. 7 do Regulaminu wyboru przedsiewziecia, w rozdziale 4.9 Koszty posrednie wskazano
zamkniety katalog kosztéw posrednich: Koszty posrednie przedsiewzigcia stanowia nastepujace kategorie kosztow:
a. koszty koordynatora przedsiewziecia oraz innego personelu OOW zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie przedsiewziecia lub
prowadzenie innych dziatan administracyjnych, w szczegdlnosci koszty wynagrodzenia oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace, ich delegacji
stuzbowych i szkolen,
b. koszty personelu obstugowego (obstuga kadrowa, finansowa, administracyjna, sekretariat, kancelaria, obstuga prawna, w tym dotyczaca zaméwien)
na potrzeby funkcjonowania jednostki,
c. wynagrodzenie 0séb fizycznych swiadczacych na podstawie uméw cywilnoprawnych ustugi bezposrednio zwigzane z gtéwnymi celami i produktami
przedsiewziecia. W ramach tej kategorii uwzglednia sie takze koszty wynagrodzen koordynatora/kierownika przedsiewziecia oraz
koordynatoréw/kierownikéw zespotéw wraz z ich asystentami, ktérzy realizuja zadania na podstawie umoéw cywilnoprawnych,

koszty obstugi ksiegowej (wynagrodzenia oséb ksiegujacych wydatki),

koszty utrzymania powierzchni biurowych (...),

wydatki zwigzane z otworzeniem lub prowadzeniem (...) subkonta (...),

odpisy amortyzacje, koszty najmu lub zakupu aktywow (...),

optaty (...),

koszty ustug pocztowych, telefonicznych, internetowych, kurierskich,

koszty ustug powielania dokumentow,

koszty materiatéw biurowych i artykutéw pismienniczych,

koszty ochrony,
. koszty sprzatania pomieszczen (...),

koszty podrézy stuzbowych krajowych (...),

optaty finansowe (...),

optaty notarialne, optaty administracyjne (...),

koszty ubezpieczen lub gwarancji bankowych, o ile s3 wymagane przez przepisy prawa.

QP OoOF3ITRTTIR OO

Do celéw kontroli nie przedstawiano dokumentoéw zrédtowych w zakresie kosztéw posrednich. Zespét kontrolujacy w informacji pokontrolnej z dnia
08.09.2026 r. zalecit przedstawienie wyjasnien odnosnie charakteru i formy prawnej poniesionych kosztéw posrednich. Pismem z dnia 21.09.2026r.
OOW wyijasnit, ze w zakresie kosztéw wykazanych w lp. 1 Wydatek stanowi koszt obstugi prawnej dotyczacef zamowieri publicznych realizowanych w
ramach przedsiewziecia. Zakres ten oadpowiada kategorii kosztow posrednich wskazanej w lit. B ("koszty personelu obstugowego (obstuga kadrowa,
finansowa, administracyjna, sekretariat, kancelaria, obstuga prawna, w tym dotyczaca zamowier) na potrzeby funkcjonowania jednostki"), obejmujacej
wprost kancelarie oraz obsfuge prawna, w tym dotyczaca zamowieri. Z uwagi na brak wystarczajacych wtasnych zasobow oraz specjalistycznych
kompetencji w zakresie kompleksowej obstugi prawnej postepowari zakupowych, zakres ten zostat powierzony wyspecjalizowanemu podmiotowi
zewnetrznemu. Natomiast w zakresie pl. 2-3 zestawienia Wydatki stanowig wynagrodzenie za rozliczenie przedsiewziecia oraz jego prowadzenie.
Zakres tych czynnosci oapowiada kategorii kosztow posrednich wskazanej w lit. b, obejmujacej obstuge finansowa i administracyjna. Jednoczesnie
czynnoscil te maja charakter koordynacyjny i rozliczeniowy, a wykonawca jest osoba fizyczna prowadzaca jednoosobowa dziatalnosc gospodarcza,
swiadczaca ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej. Z tego wzgledu zakres ten moze byc rowniez kwalifikowany w ramach lit. ¢, ktora obejmuje
wynagrodzenia osob fizycznych realizujacych na podstawie umow cywilnoprawnych zadania zwigzane z przedsiewzieciem, w tym zadania
koordynatora/kierownika przedsiewziecia. Jednoosobowa dziatalnosc gospodarcza, to w swietle prawa osoba fizyczna, a zawarty kontrakt to umowa
cywilnoprawna o swiadczenie ustug (art. 750 Kodeksu cywilnego). Zgodnie z Rozdziatem 4.9 ww. Wytycznych, dopuszcza sie wytacznie wynagrodzenia
0s0b fizycznych swiadczacych ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych i wynagrodzenia pracownikéw/personelu OOW (umowa o prace). Zespdt
kontrolujacy w zwigzku ze ww. zapisami rozdziatu 4.9 Wytycznych przyjmuje wyjasnienia OOW w zakresie wydatkéw wykazanych w poz. 2-3
zestawienia poniesionych kosztéw posrednich, nie uwzglednia wyjasnien OOW w zakresie wydatkéw ujetych w Ip. 1 zestawienia. Wydatki wykazane w
poz. 1 ‘Swiadczenie pomocy prawnej zwigzanej z obstuga zaméwien publicznych realizowanych w ramach przedsiewziecia’ jako wydatki na ustugi
zewnetrzne nie spetniajg warunkoéw kwalifikowalnosci kosztéw posrednich okreslonych w Wytycznych. Nalezy pomniejszyc¢ koszty posrednie o wydatki
ujete w Ip. 1 zestawienia tj. koszty ustugi zewnetrznej - obstugi prawnej, ze wzgledu na niespetnienie warunkéw kwalifikowalnosci okreslonych w
rozdziale 4.9 Wytycznych dot. kwalifikowalnosci.

- Zgodnie z oswiadczeniem OOW z dnia 30.07.2026 r. w ramach kwoty wydatkéw posrednich wykazanych w ztozonych wnioskach o ptatnos¢ nie
uwzgledniono wydatkéw przedstawionych do rozliczenia w ramach kosztéw bezposrednich oraz w ramach kosztéw posrednich nie rozliczano
niekwalifikowanego podatku VAT, a wykazane we wnioskach o ptatno$¢ wydatki kwalifikowalne przedstawione do finansowania ze srodkéw KPO nie
stanowig kosztéw uzyskania przychodéw/zostana wytgczone z kosztéw podatkowych po otrzymaniu dofinansowania. Przedstawiono dokumenty OT.
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- Wydatki zadeklarowane w badanym wniosku o ptatnos$¢ zostaty rzeczywiscie poniesione, o czym $wiadczg dowody Zrédtowe bedace w posiadaniu
Beneficjenta wraz zdowodami dokonania zaptat - wyciggami bankowymi z rachunku bankowego prowadzonego na potrzeby obstugi Projektu

- OOW jest obowiagzany do prowadzenia rachunkowosci w oparciu o przepisy ustawy o rachunkowosci. Do celéw kontroli przekazano Zarzadzenie nr
25/2011 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w GniezZnie z dnia 6.09.2011 w sprawie ustalenia dokumentacji przyjetych zasad (polityki)
rachunkowosci, Zarzadzenie nr 68/2025 Dyrektora Szpitala Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie z dnia 31.12.2025 w sprawie prowadzenia wyodrebnionej
ewidencji ksiegowej dot. zadania ,Zakup sprzetu i systeméw informatycznych w celu rozwoju ustug cyfrowych w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w
Gnieznie”, plan kont wyodrebniony dla projektu z podziatem na zrédta finansowania Ministerstwo Zdrowia, Starostwo Powiatowe - powiat
Gnieznienski, wktad wtasny OOW, umowe nr BOZ.032.18.2025 o przyznaniu dotacji celowej z 31.12.2025 r. zawarta pomiedzy Powiatem
Gnieznienskim a Szpitalem Pomnik Chrztu Polski w GnieZnie. Zgodnie z wykazem kont utworzonych na potrzeby projektu oraz przekazanymi
wydrukami z ewidencji ksiegowej i przedstawiong kartotekg OOW prowadzi ewidencje w podziale na koszty kwalifikowane/ niekwalifikowane,
majatkowe/biezace i zZrédta finansowania.

- Weryfikowane wydatki wykazane w badanym wniosku o ptatnos$c poniesiono w okresie kwalifikowalnosci, ewidencjonowano zgodnie z ww.
Zarzadzeniem. Zapisy ksiegowe identyfikuja date zapisu, kwote wydatku, date i sposéb ptatnosci. Ewidencja ksiegowa prowadzona jest za pomoca
systemoéw informatycznych. Przedstawione przez Beneficjenta dokumenty, w szczegdlnosci: faktury VAT, protokoty odbioru zgodne sg z dokumentami
zamieszczonymi w systemie CST2021. Przedstawione wyciagi bankowe/potwierdzenia realizacji transakcji wskazuja na poniesienie wydatkéw
zadeklarowanych w badanym wniosku o ptatnosc;

- Faktury zostaty opatrzone informacjg o wspétfinansowaniu projektu ze srodkow KPO ze wskazaniem numeru umowy. W opisie faktur wskazano
rodzaj zadania, opis wydatku i kategorie kosztu, nr umowy z wykonawca, tryb udzielenia zamowienia, wyszczegdlnienie wydatkéw kwalifikowanych i
niekwalifikowanych projektu oraz Zrédta finansowania. Faktury zostaty sprawdzone pod wzgledem formalnym, rachunkowym i merytorycznym i
zakwalifikowane do ujecia w ksiegach rachunkowych.

- Zgodnie z o$wiadczeniem OOW (z dnia 30.07.2026) przekazane $rodki nie przyczynity sie do wygenerowania dochodu.

- W badanych wnioskach o ptatnosé nie ujeto kosztéw amortyzacji srodkéw trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych. Zgodnie z
os$wiadczeniem OOW z dnia 03.08.2026 zaliczono do kosztow uzyskania przychoddéw odpisy amortyzacyjne od wartosci srodka trwatego,
pomniejszajac uprzednio wartosc¢ srodka trwatego o otrzymane dofinansowanie. m.in. wydruki z ewidencji ksiegowej dokumenty PK, OT.

3. Kwalifikowalno$¢ uczestnikéw/personelu projektu - nie dotyczy.

4, Zgodnos$c realizacji przedsiewziecia z przepisami UE i krajowymi, w tym zgodnos$¢ z zasadami okre$lonymi dla postepowari o udzielenie zaméwien
publicznych/procedur konkurencyjnych:

. nr DZP.240.43.2025 pn. Zakup, wdrozenie systemu PACS oraz infrastruktury wraz z utrzymaniem przeprowadzonego w oparciu o przepisy
ustawy Prawo Zaméwien Publicznych

Stwierdzone uchybienia:

1) opisanie przedmiotu zamdéwienia za pomocg znakéw towarowych, norm oraz standardéw i certyfikatow bez jednoczesnego dopuszczenia rozwigzan
réwnowaznych.

Zamawiajacy zamiescit w swz nastepujacy zapis:

W przypadku, gdy opis przedmiotu zamoéwienia lub zataczona dokumentacja zawiera przywotania znakéw towarowych, patentéw lub pochodzenia,
zrodta lub szczegdlnego procesu, ktory charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce, jak réwniez za pomoca norm,
ocen technicznych, specyfikacji technicznych i systeméw referencji technicznych przyjmuje sie, ze wskazaniom takim towarzysza wyrazy ,lub
rownowazny”. Wszelkie ww. wskazania zostaty przywotane w celu sprecyzowania parametrow i wymogdw technicznych, uzytkowych, funkcjonalnychii
jakosciowych przedmiotu zaméwienia. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert réwnowaznych pod warunkiem, ze zagwarantuja one uzyskanie
parametrow nie gorszych od zatozonych w OPZ. Wykonawca, ktéry powotuje sie na rozwigzania réwnowazne opisywane przez Zamawiajacego, jest
zobowiazany wykaza¢, ze oferowane przez niego rozwiazania spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajacego. W zwiazku z powyzszym, w
przypadku zaoferowania rozwigzan réownowaznych do okreslonych w OPZ, Wykonawca zobowiazany jest przedstawi¢ Zamawiajgcemu szczegdtowy
opis oferowanych rozwigzan. Nie wskazanie w ofercie rozwigzan réwnowaznych traktowane bedzie jako deklaracja zastosowania rozwigzan
wymienionych w OPZ. Ewentualne przywotane w OPZ znaki towarowe, patenty lub pochodzenia, Zrédta lub szczegdlne procesy urzadzen i wyrobow
nalezy traktowac jako definicje standardowe, a nie konkretne nazwy firmowe urzadzen i wyrobdéw zastosowanych w dokumentacji. Obowigzek
udowodnienia rownowaznosci lezy po stronie Wykonawcy.

Zgodnie z art. 99 ust. 5 ustawy, ilekro¢ w OPZ przedmiot zamdwienia opisany zostat za pomoca norm, europejskich ocen technicznych, aprobat,
specyfikacji technicznych i systemoéw referencji technicznych - Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie rozwigzan réwnowaznych. Wykonawca, ktéry
powotuje sie na rozwigzania rGwnowazne opisywane przez Zamawiajacego, jest obowigzany wykazac, ze oferowane przez niego
materiaty/asortyment/sprzet spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajacego. W takiej sytuacji Zamawiajacy wymaga ztozenie stosownych
dokumentow, potwierdzajacych spetnienie wymagan”

Zamawiajacy odniost sie do znakéw towarowych oraz norm i certyfikatéw w opisie przedmiotu zamoéwienia i nie dopuscit jednoczesnie rozwiagzan
réwnowaznych. Z uwagi na powyzej zacytowana klauzule, zamieszczong przez Zamawiajacego w SWZ, nie stosuje sie w tym przypadku korekty
finansowej. Poucza sie jednak Zamawiajacego, ze kazdemu odniesieniu do znakéw towarowych oraz norm i certyfikatéw powinno towarzyszyc
sformutowanie ,lub réwnowazny”. Ponadto opisujac przedmiot zamoéwienia za pomoca znakéw towarowych Zamawiajacy jest zobowiazany okresli¢
kryteria stosowane w celu oceny réwnowaznosci, czego w przedmiotowym postepowaniu nie uczyniono.

2) brak petnej informacji o podstawach wykluczenia.
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Zamawiajacy wskazat w Rozdziale 7 SWZ, Ze bedzie badat czy wobec wykonawcy nie zachodza podstawy wykluczenia okreslone m.in. w art. 108 ust. 1
ustawy Pzpiart. 109 ust. 1 pkt 4, 5i 7 ustawy Pzp nie podajac przy tym tresci cytowanych artykutéw ustawy.

Zgodnie z art. 134 ust. 1 pkt 6 Pzp, SWZ musi zawierac informacje o podstawach wykluczenia, o ktérych mowa w art. 108 ust. 1 (podstawy obligatoryjne)
oraz ewentualnie o podstawach fakultatywnych z art. 109 ust. 1 (jesli Zamawiajacy je przewiduje).

Powyzszy btad nie miat wptywu na przebieg postepowania, ani na zachowanie konkurencyjnosci, zostaje wiec uznany za uchybienie o charakterze
formalnym. Poucza sie jednak Zamawiajacego o koniecznosci rzetelnego sporzadzania SWZ, w tym wskazywania podstaw wykluczenia oraz unikania
odestania jedynie do artykutu ustawy Pzp.

3) brak dotrzymania terminu obowigzujacego dla publikacji ogtoszenia o wykonaniu umowy.

Zamawiajacy opublikowat ogtoszenie o wykonaniu umowy w Biuletynie Zaméwien Publicznych p od nr: Ogtoszenie nr 2026/BZP 00414525/01 z dnia
2026-08-31. Termin wykonania umowy: 2026-05-25. Ogtoszenie o wykonaniu umowy zostato opublikowane po terminie wymaganym przepisami Pzp tj.
art. 448 ustawy Pzp. (Zamawiajacy, w terminie 30 dni od wykonania umowy, zamieszcza w Biuletynie Zaméwien Publicznych ogtoszenie o wykonaniu
umowy, na zasadach okreslonych w dziale Ill rozdziale 2).

Powyzszy btad stanowi uchybienie formalne. Zaleca sie Zamawiajgcemu Sciste przestrzeganie terminéw wyznaczonych ustawa Pzp.

W Informacji pokontrolnej z dnia 08.09.2026 r. Zesp6t kontrolujacy stwierdzit nieprawidtowos¢ polegajaca na sformutowaniu warunkéw udziatu w
postepowaniu w sposéb niezgodny z wymaganiami Pzp, skutkujaca natozeniem korekty finansowej - stawka korekty 10%.

Ostateczny odbiorca wsparcia w dniu 21.09.2026 r. przekazat zastrzezenia do tresci informacji pokontrolnej. Po analizie argumentacji przedstawionej
przez OOW zespo6t kontrolujacy uznaje stanowisko OOW za uzasadnione i zastugujace na uwzglednienie w catosci. Systemy klasy PACS (Picture
Archiving and Communication System) ze swojej definicji, przeznaczenia i standardu technologicznego (obstuga standardu DICOM, integracja z
urzadzeniami diagnostyki obrazowej jak TK, MR, RTG) s3 rozwigzaniami dedykowanymi i wykorzystywanymi wtasciwie wytacznie w srodowisku
medycznym (w podmiotach leczniczych). Zadanie doéwiadczenia w tym konkretnym srodowisku jest zatem naturalna konsekwencja specyfiki
przedmiotu zamdwienia, a nie sztucznym kryterium eliminujagcym wykonawcéw. Nalezy zgodzié sie z argumentacjag OOW, iz wdrozenie systemu PACS w
funkcjonujacym szpitalu nie jest standardowym procesem IT. Wymaga ono prowadzenia prac w trybie ciggtym, bez zaktécania biezacego ratowania
zycia i zdrowia pacjentéw oraz przy zachowaniu petnej integracji z systemem HIS. Wykonawca instalujacy taki system musi posiada¢ udokumentowane
doswiadczenie w radzeniu sobie z tak wrazliwym i specyficznym otoczeniem prawno-organizacyjnym (ochrona wrazliwych danych medycznych,
procedury szpitalne), co znajduje potwierdzenie w linii orzeczniczej KIO (np. wyrok sygn. akt KIO 2516/13). Wskazana przez OOW liczba ponad 20 000
aktywnych podmiotow leczniczych w rejestrze RPWDL dowodzi, ze rynek zamoéwien na systemy PACS w sektorze ochrony zdrowia jest rynkiem
szerokim i dojrzatym. Wymog zrealizowania zaledwie jednego takiego wdrozenia w tak duzym segmencie rynku nie stanowit bariery dyskryminacyjnej.
Potwierdza to réowniez fakt, ze zaden z potencjalnych wykonawcéw nie kwestionowat tresci SWZ i nie wnosit o zmiane tego warunku w toku
postepowania. Majac na uwadze argumentacje OOW, a takze zgromadzony materiat dowodowy potwierdzajacy brak negatywnych skutkéw na wynik
postepowania, Zespét kontrolujacy przyjmuje wyjasnienia w catosci. Stwierdzone w Informacji pokontrolnej naruszenie nie wyczerpuje znamion
naruszenia Pzp skutkujacego koniecznoscig natozenia korekty finansowe;j.

Il.  Postepowanie na przeprowadzenie audytu koricowego z cyberbezpieczenstwa przeprowadzone na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien o
wartosci nieprzekraczajacej kwoty wskazanej w art. 2 ust.1 pkt. 1 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych wprowadzonego Zarzadzeniem nr
60/2025 Dyrektora Szpitala Pomnik Chrztu Polskiz 11.12.2025r.

Zgodnie z przedstawionym przez OOW zestawieniem przeprowadzonych postepowan (na dzien 29.07.2026 r.) nie prowadzono postepowan w oparciu o
procedure konkurencyjnosci. Poza postepowaniami przeprowadzonymi na podstawie ustawy PZP, zrealizowano 3 zakupy na podstawie Regulaminu
udzielania zamdwien o wartosci nieprzekraczajacej kwoty wskazanej w art. 2 ust.1 pkt. 1 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych wprowadzonego
Zarzadzeniem nr 60/2025 Dyrektora Szpitala Pomnik Chrztu Polski z 11.12.2025 r. Kontrola objeto postepowanie na przeprowadzenie audytu
koncowego z cyberbezpieczenstwa, tj. postepowanie o najwyzszej wartosci z przedstawionych w zestawieniu postepowan podprogowych,
przeprowadzone w oparciu o rozdziat V ww. Regulaminu. Wartos$¢ szacunkowa: 28 782,00 zt.

Uchybienia formalne:

- zastosowano nieaktualny wzér notatki stuzbowej.

ZK zweryfikowat wykonawce, ktéremu zlecono realizacje ustugi w systemie Arachne i SKANER - nie zidentyfikowano powiazan.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci skutkujacych uznaniem wydatkéw za niekwalifikowane.

5. Zgodnos¢ z przepisami dotyczacymi udzielania pomocy publicznej / pomocy de minimis
Przedsiewziecie nie jest objete pomoca publiczng w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Zgodnie zeSZOP
(Szczegdtowy Opis Priorytetow Programu Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci) Inwestycja nie przewiduje wystepowania pomocy
publicznej. Pobrano wydruk z bazy SUDOP.
OOW ztozyt oswiadczenie dn. 30.07.2026 r., ze Wsparcie otrzymane w ramach przedsiewziecia nie stanowi pomocy publicznej ani nie spetnia
przestanek z art. 107 ust. 1 TFUE oraz iz cata wytworzona infrastruktura/ zakupiony w ramach przedsiewzigcia KPO KPOD.07.03-1P.10-
0003/25/KP0O/228/2025/593 pn. ,Zakup sprzetu i systemdw informatycznych w celu rozwoju ustug cyfrowych w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w
Gnieznie” sprzet wykorzystywane sg zgodnie z celami przedsiewziecia okreslonymi w umowie o objecie wsparciem oraz w dokumentacji aplikacyjne;j.
Zgodnie z oswiadczeniem i testem pomocy publicznej ztozonym przez OOW dziatalnos¢ pomocnicza komercyjna nie przekroczyta progu 20% catosci na
etapie sktadania wniosku o objecie wsparcie, w okresie realizacji przedsiewziecia i w okresie jego trwatosci OOW zobowigzuje sie monitorowac wartosc
dziatalnosci pomocniczej komercyjnej w wysokosci nieprzekraczajacej progu 20% catosci prowadzonej dziatalnosci oraz informowac Instytucje
odpowiedzialng za realizacje inwestycji o wszelkich zmianach w tym zakresie.

/\— KRAJOWY i Sfinansowane przez
mus — PLAN ng:lf:OSPOl'ta Unie Europejska
.- ODBUDOWY - NextGenerationEU




Infrastruktura powstata w wyniku realizacji przedsiewziecia nie bedzie wykorzystywana do prowadzenia dziatalno$ci pomocniczej komercyjnej w
stopniu przekraczajacym 20% catosci prowadzonej dziatalnosci w ramach tej infrastruktury. Do weryfikacji na etapie kontroli na zakorczenie realizacji
przedsiewziecia.

6. Stosowanie mechanizméw zapewniajgcych przeciwdziatanie wystepowaniu powaznych nieprawidtowosci oraz podwdjnego finansowania wydatkéw,
obecnos¢ konfliktu intereséw oraz przypadkéw korupcji, naduzy¢ finansowych

OOW posiada wewnetrzne procedury dotyczace zapobiegania, wykrywania i korygowania nieprawidtowosci oraz przeciwdziatania konfliktowi
intereséw, korupcji i naduzyciom finansowym przy realizacji przedsiewziecia:

1. Zarzadzenie nr 22/2024 Dyrektora Szpitala Pomnik Chrztu Polski w GnieZnie z dnia 18.09.2024, w sprawie wprowadzenia Procedury zgtoszen
wewnetrznych oraz podejmowania dziatan nastepczych,

2.Zarzadzenie nr 25/2011 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Gnieznie z dnia 06.09.2011 r., w sprawie ustalenia dokumentacji przyjetych zasad
(polityki) rachunkowosci;

Na stronie Szpitala Pomnik Chrztu Polski w GnieZnie https://szpitalpomnik.pl/o-nas/sygnalisci.

Zgodnie z oswiadczeniem OOW z dnia 30.07.2026: Szpital upublicznit na swojej stronie internetowej informacje o funkcjonowaniu mechanizmu
umozliwiajacego sygnalizowanie naruszen prawa w ramach realizowanego przedsiewziecia lub podejrzen korupcji i naduzy¢ finansowych pod adresem:
https://szpitalpomnik.pl/nieskategoryzowane/zakup-sprzetu-i-systemow-informatycznych-w-celu-rozwoju-uslug-cyfrowych-w-szpitalu-pomnik-
chrztu-polski-w-gnieznie

OOW nie zidentyfikowat takich przypadkéw zgodnie z oswiadczeniem z dnia 30.07.2026 .

W procesie realizacji przedsiewziecia/inwestycji nie zidentyfikowano przypadkéw konfliktu intereséw, korupcji, naduzy¢ finansowych lub podwdéjnego
finansowania. Procedura zgtoszen wewnetrznych i podejmowania dziatan nastepczych w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie okresla zasady
przyjmowania zgtoszen wewnetrznych, prowadzenia dziatan nastepczych oraz funkcjonowania mechanizmu sygnalizacyjnego w Szpitalu. Obejmuje ona
w szczegoblnosci zgtaszanie naruszen prawa dotyczacych m.in. korupcji, zamoéwien publicznych, ochrony srodowiska, ochrony danych osobowych,
bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych oraz intereséw finansowych Skarbu Panstwa i Unii Europejskiej.

Zgodnie z informacja od IOl MZ z dnia 12.08.2026 r. w trakcie realizacji przedsiewziecia nr KPOD.07.03-1P.10-0003/25 nie wystapity korekty
finansowe ani obcigzenia na projekcie.

7. Zgodnos$¢ z zasadami horyzontalnymi UE, w tym m.in.: zasada zréwnowazonego rozwoju-racjonalnym wykorzystywaniem zasob6éw naturalnych,
zasada réwnosci szans i niedyskryminacji.

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

8. Zgodnos¢ z zasadg ,hiewyrzadzania znaczacej szkody $rodowisku” (DNSH - ,do no significant harm”)
Zgodnie z dokumentacja aplikacyjna, zakupiona infrastruktura nie bedzie oddziatywaé negatywnie na srodowisko. Bedzie spetnia¢ normy i wymogi
Srodowiskowe oraz posiadac certyfikaty dotyczace niskiego zuzycia energii zaréwno podczas eksploatacji jak i w trybie uspionym. Inwestycja ma na celu
wyeliminowanie analogowego/papierowego obiegu dokumentacji medycznej. Srodowiskowe korzysci projektu obejmuja zmniejszenie zuzycia energii,
redukcje emisji gazéw cieplarnianych, ograniczenie zanieczyszczenia sSrodowiska. Projekt nie bedzie wyrzadzat powaznych szkéd dla Zadnego z celéw
sSrodowiskowych, okreslonych w art.17Rozporzadzenia PE i Rady 2020/852.
W ramach przedsiewziecia nie przewidziano realizacji prac budowlanych lub remontowych. Zakres projektu obejmuje kompleksowe dziatania cyfryzacji
i modernizacji w obszarze IT szpitala, obejmujace zaréwno infrastrukture sprzetowg i systemowa, jak i wdrozenie dedykowanych rozwigzan z zakresu
cyberbezpieczenstwa, sztucznej inteligencji oraz integracje z krajowa infrastruktura e-zdrowia.

Do celéw kontroli OOW przedstawit dowody zgodnosci z zasadg DNSH, m.in. potwierdzenia energooszczednosci dla sprzetu elektronicznego,
deklaracje zgodnosci UE, dokumentacje postepowan o udzielenie zamdéwienia publicznego z zapisami zgodnosci z zasada DNSH.
W Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie funkcjonuja nastepujace regulacje wewnetrzne:

1. PROCEDURA PE 11- 00 Postepowanie z odpadami medycznymi w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie z dnia 12.12.2023,

2.  Polityka dotyczaca odpadow komunalnych w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie.
Celem ww. procedur jest szczegdtowy sposob postepowania z odpadami medycznymi powstatymi w miejscu ich wytwarzania oraz ustalenie jednolitych
zasad segregacji, transportu, przechowywania i utylizacji odpadéw komunalnych Szpitala Pomnik Chrztu Polski.
OOW przedstawit réwniez (w aktach kontroli):

. Umowe dotyczaca odbioru odpadéw komunalnych, w tym opakowaniowych (kod 15 01 01) z dnia 25.02.2025 (numer rejestrowy BDO

000003889)
. Umowe dotyczaca odbioru i utylizacji odpadéw medycznych z dnia 06.05.2026 (numer rejestrowy BDO 000013719)
. Potwierdzenie wpisu do rejestru BDO Szpital Pomnik Chrztu Polski - numer rejestrowy BDO 000179776
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Ministerstwo
Zdrowia

Zgodnie z § 5 umowy o objecie wsparciem OOW zobowigzany jest do opracowywania corocznego sprawozdania informujacego o realizacji
przedsiewziecia zgodnie z zasadg DNSH w okresie jego realizacji oraz, co najmniej na 14 dni przed ztozeniem Whniosku o ptatnos¢ koricowa - raportu
konicowego. Zgodnie z przekazana korespondencjg w CST z dnia 20.07.2026, 101 zwraca sie z pro$ba o sporzadzenie koricowego raportu zgodnie z
opublikowanym wzorem i ztozenie go w terminach okreslonych w umowie o objecie przedsiewziecia wsparciem. W przestanej korespondencji ,Raport
koncowy DNSH” w CST z dnia 28.08.2026, przekazana dokumentacja nie zawiera raportu koncowego DNSH, zgodnego z wymaganym wzorem. Ponadto
nie zostat zachowany termin 14 dni pomiedzy ztozeniem raportu koncowego a ztozeniem Whniosku o ptatnos¢ koricowa (termin ztozenia WoP
koncowego: 28.08.2026r.).

Weryfikacja w powyzszym zakresie (raport korncowy DNSH, dowody) zostanie przeprowadzona w trakcie kontroli na zakonczenie.

9. Prawidtowos¢ realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych.
Wedtug wniosku o objecie wsparciem nr KPOD.07.03-1P.10-0003/25 koszty dziatan informacyjno-promocyjnych beda obejmowaty nastepujace
zadania:
-przygotowanie i montaz tablic informacyjnych w miejscu realizacji projektu,
-przygotowanie i montaz naklejek na sprzet,
-opracowanie i publikacje materiatow informacyjnych oraz prowadzenie dziatan komunikacyjnych na stronie internetowej projektu oraz w mediach
spotecznosciowych,
-przygotowanie graficzne i oznakowanie materiatéw zgodnie z wytycznymi.

OOW realizuje dziatania informacyjne i promocyjne zgodnie zumowa Nr KPOD.07.03-1P.10-0003/25/KP0/228/2025/593, wnioskiem o objecie
wsparciem oraz Strategia Promocji i Informacji Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci:

- na stronie internetowej szpitala https://szpitalpomnik.pl/aktualnosci/szpital-pomnik-chrztu-polski-z-9-mln-zl-dofinansowania-na-informatyzacje-z-
kpo (e znak KPO, znak barw RP, e znak NGEU) oraz na https://szpitalpomnik.pl/nieskategoryzowane/zakup-sprzetu-i-systemow-informatycznych-w-
celu-rozwoju-uslug-cyfrowych-w-szpitalu-pomnik-chrztu-polski-w-gnieznie (e znak KPO, znak barw RP, e znak NGEU) znajduja sie artykuty na temat
Przedsiewziecia pn. ,Zakup sprzetu i systemdw informatycznych w celu rozwoju ustug cyfrowych w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie”;

- w mediach spotecznosciowych facebook https://www.facebook.com/share/p/1AUeRvVcyS/, szpital zamiescit post z informacja na temat
realizowanego projektu w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie;

- w miejscu realizacji przedsiewziecia (ul. 3 Maja 37, Gniezno) zostata umieszczona zewnetrzna tablica informacyjna z wtasciwymi oznaczeniami
przedsiewziecia (e znak KPO oraz e znak NGEU), zgodnymi z ksiega identyfikacji wizualnej (zdjecie w aktach kontroli);

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

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

W dniu 11.03.2026 r. OOW ztozyt sprawozdania z dziatan informacyjno-promocyjnych. W sprawozdaniu wymieniono rodzaje dziatan i podano linki
do dziatan promocyjnych.
10. Prawidtowo$¢ przechowywania dokumentacji projektowej i zapewnienie Sciezki audytu.

Zgodnie z §17 Umowy o objecie wsparciem KPOD.07.03-1P.10-0003/25/KP0O/228/2025/593:

- ust. 2: ,O0W zobowiazuje sie do przechowywania, w sposéb gwarantujacy nalezyte bezpieczenstwo informacji, wszelkich danych i dokumentéw
zwiazanych z realizacjg przedsiewziecia, w szczegdélnosci dokumentacji zwigzanej z zarzadzaniem finansowym, merytorycznym, technicznym,
procedurami zawierania uméw z Wykonawcami, przez okres 5 lat od dnia 31 grudnia nastepujacego po zatwierdzeniu Wniosku o Ptatnos¢ Koricowa o
ile odrebne przepisy nie stanowig inaczej.”

- ust. 6:,,00W zobowiazuje sie do przekazywania IOl oraz innym podmiotom uprawnionym do prowadzenia kontroli lub audytu na ich Zadanie,
wszelkich dokumentoéw i informacji zwigzanych z realizacja Przedsiewziecia i niezbednych do wykazania Komisji Europejskiej osiagniecia kamieni
milowych i wskaznikow”.

W Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w GniezZnie funkcjonujg nastepujace regulacje wewnetrzne:

1. Zarzadzenie wewnetrzne nr 9/2023 Dyrektora Szpitala Pomnik Chrztu Polski z 12 maja 2023 r. w sprawie wprowadzenia Instrukcji
kancelaryjnej w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski;

2. Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt, stanowiacy zatacznik do ww. Instrukcji Kancelaryjnej Szpitala Pomnik Chrztu Polski;

3. Zarzadzenie wewnetrzne nr 11/2023 Dyrektora Szpitala Pomnik Chrztu Polski z 13 czerwca 2023 r. w sprawie aktualizacji instrukcji dot.
organizacji i zakresu dziatania sktadnicy akt szpitala;

4, Procedura 11 - Zarzadzanie Kluczami” w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie z dnia 14.02.2025;

Powyzsze procedury zapewniaja spetnienie wymogdéw wynikajacych z Umowy o objecie wsparciem poprzez kompleksowe uregulowanie zasad
dotyczacych gromadzenia, przechowywania, zabezpieczenia oraz udostepniania dokumentacji projektowe;j.

Zgodnie z zapisami Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt stanowiacego Zatacznik do Instrukcji Kancelaryjnej Szpitala Pomnik Chrztu Polski
(Zarzadzenie Nr 9/2023 Dyrektora z dnia 12.05.2023) wyodrebniono klase 08 ,Programy i projekty wspdfinansowane ze srodkéw zewnetrznych, w tym
z Unii Europejskiej”, z podziatem na klasy: 080 ,Wnioskowanie o udziat w programach i projektach finansowanych ze srodkéw UE oraz ich realizacja”
oraz 081 ,Wnioskowanie o udziat w programach i projektach finansowanych ze srodkéw zewnetrznych oraz ich realizacja”, nadajac im kategorie B10.
Zgodnie z oswiadczeniem OOW z dnia 10.08.2026 okres przechowywania dokumentacji projektowej okresla Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt wedtug
ktérego oznaczenie kategorii archiwalnej ,,B10” oznacza przechowywanie przez okres 10 lat.

Wedtug ww. oswiadczenia dokumentacja zwigzana z realizacja projektu nr KPOD.07.03-1P.10-0003/25 przechowywana jest w Szpitalu Pomnik Chrztu
Polski przy ul. Sw. Jana 9 w Gnieznie, w nastepujacych pomieszczeniach:

. Dziat Ksiegowosci,

. Dziat Zamoéwien Publicznych,
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Ministerstwo
Zdrowia

. Biuro Zastepcy Dyrektora ds. administracji i rozwoju.
Dokumentacja przechowywana jest w odpowiednio opisanych segregatorach, w zamykanych szafach na klucz. Zgodnie z obowiazujaca w szpitalu

Polityka ,I1 - Zarzadzanie Kluczami”, klucze do pomieszczen poza godzinami pracy przechowywane sa w ,Depozytorze kluczy”, do ktérego dostep
posiadaja tylko osoby upowaznione.

Dokumentacja elektroniczna przechowywana jest na serwerze wewnetrznym Szpitala, z regularnym tworzeniem kopii zapasowych. Potwierdzono w
trakcie kontroli na miejscu.

13 | Stwierdzone uchybienia/ nieprawidtowosci (w tym powazne nieprawidtowosci):

1.  Uchybienia formalne nieskutkujace natozeniem korekty finansowej opisane w pkt. 12.4 niniejszej Informacji pokontrolnej
2. Wwyniku weryfikacji zestawienia kosztéw posrednich stwierdzono: w zakresie wydatkéw ujetych w Ip. 1 z tj. ustugi prawne - niespetnienie

warunkéw kwalifikowalnosci okreslonych w roz. 4.9 Wytycznych stanowiagcych zat. nr 7 do Regulaminu wyboru przedsiewziecia

3. Btad w zatwierdzonym wniosku o ptatnos¢ nr 004 poz. 1.3 zestawienia wydatkow - korekta po stronie IOl MZ: Wydatki bezposrednie jest ogotem

wydatki narastajaco: 7 975 207,25 zt; powinno by¢: 8 237 207,25; Wartosci niematerialne i prawne jest ogdétem narastajaco: 3 928 337,00 zt;
powinno by¢: 4 190 337,00 zt; Lp. 1.3 Pozycja budzetu 1.4 Wartosci niematerialne i prawne - Integracja systemu EKZ z HIS jest ogotem: 29 510,00

zt; powinno by¢ 291 510,00 zt

Kategoria nr 2 - Przedsiewziecie jest realizowane co do zasady w sposob poprawny, ale wystepuja uchybienia i potrzebne sg

14 | Ocenawg
kryteriow usprawnienia.
15 | Ostateczne 1. Rekomendacje zmierzajace do usuniecia stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci oraz majace na celu unikniecie podobnych
zalecenia btedéw w przysztosci:
pokontrolne? Ad. 1. Nalezy przestrzega¢ przepiséw ustawy Pzp w szczegdlnosci w zakresie stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci.
Ad. 2. Nalezy pomniejszy¢ koszty posrednie o wydatki ujete w Ip. 1 zestawienia tj. koszty ustugi zewnetrznej - obstugi prawnej, ze
wzgledu na niespetnienie warunkéw kwalifikowalnosci okreslonych w rozdziale 4.9 Wytycznych dot. kwalifikowalnosci oraz
przekazac Zespotowi kontrolujacemu dokumentacje w zakresie dokonanych korekt. W zakresie zatwierdzonego WoP korekta WoP
w uzgodnieniu z IOl MZ - Departamentem wdrazajacym, z uwzglednieniem korekty btedu wykazanego w pkt 13 ppkt 3
‘Stwierdzone uchybienia’ niniejszej Informacji pokontrolnej.
Weryfikacja w zakresie dokonanych korekt nastapi na etapie kontroli na zakoriczenie realizacji przedsiewziecia.
2. Informacje o skutkach niewdrozenia Zalecen
Stwierdzenie niezgodnosci zumowa.
3. Termin na przekazanie informacji o wdrozeniu Zalecen pokontrolnych
Niezwtocznie po uzgodnieniu z IOl MZ.
16 | Data sporzadzenia Ostatecznej informacji 08.10.2026 .

pokontrolnej

Pouczenie:
Napodstawie art. 27 ustawy zdnia 28 kwietnia 2022r. o zasadach realizacji zadari finansowych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej

2021-2027 (Dz U.z2022r. poz. 1079, zpdzn. zm.)
ust. 10. Informacja pokontrolna oraz ostateczna informacja pokontrolna zawieraja termin przekazania instytucji kontrolujgcej informacji o sposobie
wykonania zaleceri pokontrolnych, a takze o podjetych dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia. Termin wyznacza sie, uwzgledniajac charakter

tych zalecer.
ust.11. Do ostatecznej informacji pokontrolnej oraz do pisemnego stanowiska wobec zgfoszonych zastrzeZeri nie przystuguje prawo do ztoZenia

Zzastrzezen.
ust. 12, Podmiot kontrolowany w terminie, o ktorym mowawust. 10, informuje instytucje kontrolujaca o sposobie wykonania zaleceri pokontrolnych.
Lp. Imie i Nazwisko Podpis Data
Matgorzata Kubiczak Dokument podpisany Zgodna z podpisem
Kierownik zespotu kontrolujacego elektronicznie elektronicznym
Dokument podpisany Zgodna z podpisem
2 Dominika Jackowicz elektronicznie elektronicznym
. Cztonek zespotu kontrolujacego
Dokument podpisany Zgodna z podpisem
3 Marta Kobryn elektronicznie elektronicznym
: Cztonek zespotu kontrolujacego

(Data i podpisy zespotu kontrolujacego, w tym kierownika zespotu kontrolujacego)

2 Jesli dotyczy
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NEZ Ministerstwo
N Zdrowia

Zatwierdzam:

Z up. Ministra Zdrowia
Ernest Bober
Zastepca Dyrektora

Departament Nadzoru i Kontroli MZ

Podpisano elektronicznie. Data zgodna z podpisem elektronicznym
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