INFORMACJA POKONTROLNA

1. Numer kontroli: 255/STHB_2014-2020/2021.

2. Nazwa jednostki kontrolowanej: Pomorski Urzad Wojewodzki w Gdansku.
3. Adres jednostki kontrolowanej: Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk.

4. Kontrola dotyczy Programu Interreg: Potudniowy Battyk 2014-2020.

5. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli:

e art. 22 ust. 7 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014 - 2020 (Dz.U. z 2020 r. poz. 818, dale;j:

,2ustawa wdrozeniowa”);

e § 7 Porozumienia w sprawie powierzenia Wojewodzie Pomorskiemu
zadan kontrolnych w ramach programoéw Europejskiej Wspotpracy

Terytorialnej z 21 pazdziernika 2015 r. (dalej: ,Porozumienie”).
6. Termin kontroli: 8-10.11.2021 r.
7. Osoby uczestniczgce w kontroli:
e Pan tukasz Jachimowicz — Kierownik zespotu kontrolujgcego,
e Pani Magdalena Rudzinska — Cztonek zespotu kontrolujgcego,
e Pan Pawet Nowikowski — Cztonek zespotu kontrolujgcego,
zwani dalej: ,Zespotem”.
8. Zakres kontroli

Celem kontroli byta ocena wykonywania przez Pomorski Urzad Wojewddzki

zadan powierzonych Porozumieniem, w szczegolnosci w zakresie:

e opracowania i aktualizacji procedur wewnetrznych (np. Instrukcja

Wykonawcza),

e prowadzenia kontroli na miejscu oraz postepowania z wydanymi zaleceniami,



9.

opracowania metodyki doboru préby dokumentéw do kontroli oraz jej

aktualizacji (przeglad),
weryfikacji czesciowego wniosku o ptatnosg¢,
weryfikacji procedur w zakresie udzielania zamowien publicznych,

rozpatrywania zastrzezen od nieprawidtowosci stwierdzonych przez
Krajowego Kontrolera (z wylgczeniem nieprawidtowosci stwierdzonych

w ramach kontroli na miejscu),
prowadzenia kontroli kompletnosci dokumentacji,

naktadania korekt finansowych i sporzgdzania informacji o zatwierdzonych
wydatkach nieprawidtowych niezbednych do przeprowadzenia procedury

zwrotu srodkow oraz prowadzenie rejestru tych nieprawidtowosci,

sporzadzania raportéw o nieprawidtowosciach podlegajgcych zgtoszeniu do

Komisji Europejskiej oraz prowadzenie rejestru tych nieprawidtowosci,
zarzgdzania uprawnieniami uzytkownikow systemu IMS i IMS Signals,
wdrozenia otrzymanych zalecen w wyniku kontroli i audytéw zewnetrznych,

gromadzenia danych dotyczacych realizacji zadah w zakresie okreslonym
w Wytycznych dla Krajowego Kontrolera w programach Europejskiej

Wspétpracy Terytorialnej na lata 2014-2020,
przechowywania dokumentéw,

wprowadzania danych do SL2014;

powierzania realizacji zadan osobom lub podmiotom trzecim.

Okres objety kontrolg: od 09.10.2020 r. do 22.10.2021 r.

10.Informacje o doborze préby do kontroli:

Zespot przeprowadzit kontrole na podstawie proby (wybranej z zestawien

przekazanych przez KK dla okresu kontroli oraz wygenerowanych z SL2014)

sktadajgcej sie z:

e czesciowych wnioskdéw o ptatnosc (dalej: ,wop”),

e kontroli na miejscu,



e kontroli postepowan zamowien publicznych,
e rozpatrywania zastrzezen od nieprawidtowosci stwierdzonych przez KK,
e kontroli kompletnosci dokumentacji.

Pozycje préby wylosowano kazdorazowo za pomocg funkcji LOS.ZAKR (MS
EXCEL) lub dobrano do wylosowanych wop.

Whnioski o ptatnos¢ (nr wop):

e STHB.02.01.00-22-0080/16-007-03-P06, beneficjent: Gmina Miasto
Lebork;

e STHB.03.01.00-22-0136/17-003-03-P05, beneficjent: Pictec Foundation;

e STHB.02.02.00-22-0151/18-002-04-P01, beneficjent: Uniwersytet Morski w
Gdyni, Instytut Morski.

Kontrole na miejscu (nr kontroli):
e STHB.03.01.00-22-0136/17-004, beneficjent: Pictec Foundation;
e STHB.03.01.00-SE-0114/17-004, beneficjent: Gmina Miasta Gdyni;

e STHB.05.01.00-SE-0154/18-001, beneficjent: Muzeum Narodowe w
Gdansku.

Kontrole pzp (nr kontroli):

e STHB.02.02.00-22-0151/18-001, beneficjent: Uniwersytet Morski w Gdyni,
Instytut Morski;

e STHB.02.01.00-22-0080/16-029, beneficjent: Uniwersytet Gdanski;

e STHB.02.02.00-SE-0153/18-002, beneficjent: Politechnika Gdanska.
Procedura skargowa (nr wop w ktérym ujeto zakwestionowany wydatek):

e STHB.02.01.00-22-0080/16-008-05-P01, beneficjent: Uniwersytet Gdanski.
Kontrola kompletnosci dokumentaciji (nr kontroli):
STHB.02.01.00-22-0080/16-020, beneficjent: Gmina Miasto Lebork.

11.Ustalenia kontroli — opis istniejgcego podczas kontroli stanu



11.1 Realizacjg zadan KK w PUW zajmuje sie Wydziat Kontroli, w jego
strukturze organizacyjnej wydzielono: samodzielne wieloosobowe

stanowisko pracy do spraw kontroli krajowe;j.

W ramach Porozumienia zagwarantowano 8 etatow na realizacje zadan
KK. Aktualny stan kadrowy osob odpowiedzialnych za kontrole 1-szego
stopnia to 8 pracownikéw (jeden pracownik jest w trakcie dtugotrwatej

nieobecnosci). Wszystkie etaty sg obecnie obsadzone.

Kazdy z pracownikbw KK ma okreslony zakres wykonywanych zadan.
Zakres zadan okresla réwniez zastepstwa w przypadku nieobecnosci

pracownikow KK.

Wojewoda Pomorski, upowaznit dyrektora Wydziatu Kontroli do
zatatwiania spraw w jego imieniu, w zakresie wykonywania czynnosci
zwigzanych z realizacjg zadan okreslonych w ustawie wdrozeniowej oraz
Porozumieniu.

11.2 Opracowanie i aktualizacja procedur wewnetrznych (np. Instrukcja
Wykonawcza). Zespdt potwierdza, ze IW opracowana jest zgodnie
z Wytycznymi dla KK w programach Europejskiej Wspotpracy
Terytorialnej na lata 2014-2020. W okresie kontroli obowigzywata 6.

wersja IW, zaakceptowana 9.09.2020 r.
Zespot nie wnosi uwag w tym zakresie.

11.3 Prowadzenie kontroli na miejscu oraz postepowanie z wydanymi
zaleceniami. KK przeprowadza kontrole na miejscu w formie planowej
lub doraznej. Kontrole planowe realizowane sg w oparciu o Roczny Plan
Kontroli (zwany dalej ,RPK”), sporzgdzany na okres roku
obrachunkowego od 1 lipca do 30 czerwca. KK przekazuje RPK do
KEWT celem akceptaciji, do 15 kwietnia. Pétroczna aktualizacja RPK
sporzgdzana jest raz na 6 m-cy w terminie do 10 stycznia i 10 lipca.

W poétrocznej aktualizacji zostajg uwzglednione takze przeprowadzone
kontrole dorazne oraz kontrole sprawdzajgce na miejscu realizacji
projektu. KK przekazat RPK oraz pétroczne aktualizacje RPK w

wyznaczonych terminach.

Zespot nie wnosi uwag w tym zakresie.



Szczegotowe informacje z weryfikacji prowadzenia kontroli na miejscu

znajdujg sie w zatgczniku nr 2.

11.4 Opracowanie metodyki doboru préby dokumentéw do kontroli oraz
jej aktualizacja (przeglad). KK opracowat szczegétowg metodyke
doboru proby wydatkéw do kontroli administracyjnej (podrozdziat 8.1 IW).
Wyniki przegladu nie wskazywaty na koniecznos¢ zmiany metodyki.
Zespot potwierdza zgodnos¢ stosowanej przez KK metodyki z

Wytycznymi.

KK stosuje metodyke wyboru préby projektow do kontroli na miejscu

zgodng z zasadami okreslonymi w Wytycznych (podrozdziat 8.2 IW).
Przeglad obu metodyk zostat przekazany do KEWT terminowo.
Zespot nie wnosi uwag w tym zakresie.

11.5 Weryfikacja czesciowego wniosku o ptatnosé. Procedura weryfikaciji
administracyjnej wop jest okreslona w podrozdziale 5.1 IW. Weryfikacja
raportow przeprowadzana jest z zachowaniem zasady ,,dwoéch par oczu”.
Kontrolerzy podpisujg ,Deklaracje bezstronnosci i poufnosci” przed
rozpoczeciem zadan dotyczgcych kontroli administracyjnej. KK
sporzadza informacje z weryfikacji administracyjnej oraz zatwierdza

wydatki.
Zespot nie wnosi uwag w tym zakresie.

Szczegotowe informacije z weryfikacji administracyjnej wop znajdujg sie

w zatgczniku nr 1.
11.6 Weryfikacja procedur w zakresie udzielania zaméwien publicznych.

Podczas oceny kontroli pzp Zespodt zidentyfikowat btedne odpowiedzi w

listach sprawdzajgcych tj.:

o STHB.02.02.00-22-0151/18-001, beneficjent: Uniwersytet Morski w
Gdyni, Instytut Morski (btedy por. tabela zat. 1);

o STHB.02.02.00-SE-0153/18-002, beneficjent: Politechnika Gdanska
(w pyt. 37 dot. zastosowania procedury z art 24 aa ust 1.KK btednie

udzielit odp. ND. Tymczasem w protokole zamawiajgcy potwierdzit



ze zastosowat procedure. Ponadto w ogtoszeniu jest ,, Zamawiajgcy
przewiduje zastosowanie procedury, o ktérej mowa w art. 24aa ust.
1 ustawy pzp. Zamawiajgcy moze najpierw dokona¢ oceny ofert, a
nastepnie zbadac, czy Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona
jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia
warunki udziatu w postepowaniu”. W pyt. 46 dot. wezwania do
uzupetnienia dokumentow i oswiadczen KK udzielit odpowiedzi ND.
Tymczasem Zamawiajgcy wezwat firme VINC do uzupetnienia
dokumentow w dniu 27.1.2021 zgodnie z art. 26 ust 3.)

KK w trakcie kontroli potwierdzit, ze btedne odpowiedzi sg wynikiem
pomyiki. Zespot zaleca korekte list sprawdzajgcych o wiasciwe
odpowiedzi oraz udzielanie poprawnych odpowiedzi, zgodnych ze

stanem faktycznym oraz dokumentac;ja.

Podczas oceny kontroli pzp nr STHB.02.01.00-22-0080/16-029,
beneficjent: Uniwersytet Gdanski, Zespot zidentyfikowat zastosowanie
przez KK listy sprawdzajgcej wg. wzoru sprzed nowelizacji przepisow
ustawy pzp z 22.06.2016 r. Zespoét zaleca ponowng ocene zamowienia z

uzyciem witasciwej listy ( zatgcznik nr 10b do Wytycznych).

11.7 Rozpatrywanie zastrzezen od nieprawidtowosci stwierdzonych
przez Krajowego Kontrolera (z wylgczeniem nieprawidtowosci

stwierdzonych w ramach kontroli na miejscu).

Analizujgc procedure skargowg w projekcie Baltic Heritage Roads
(STHB.02.01.00-22-0080/16) oraz ztozone przez Uniwersytet Gdanski

zastrzezenia, zespét zidentyfikowat nastepujgce uchybienie:

o w stanowisku KK do ztozonych zastrzezen, niezasadnie pouczono
beneficjenta o mozliwosci ztozenia zastrzezen od rozstrzygniecia w

terminie 14 dni od dnia otrzymania.

Zgodnie z art. 25 ust. 11 ustawy wdrozeniowej KK informuje beneficjenta
o tym, ze od przedstawionego stanowiska nie przystuguje mozliwos¢

ztozenia dalszych zastrzezen (Sekcja 5.1.3 pkt 2 lit €) Wytycznych).



Zespot zaleca stosowanie wiasciwych pouczen skierowanych w
korespondenciji do beneficjenta przekazujgc stanowisko KK w sprawie

ztozonych zastrzezen od weryfikacji administracyjnej.

Szczegotowe informacje dot. procedury rozpatrywania zastrzezen

znajdujg sie w zatgczniku nr 3

11.8 Prowadzenie kontroli kompletnosci dokumentacji. Zespot ocenit
proces na podstawie raportu koncowego Gminy Miasta Lebork w
projekcie Baltic Heritage Roads (STHB.02.01.00-22-0080/16-02). KK
zweryfikowat 15.06.2021 r. posiadanie kompletnej i zgodnej z przepisami
oraz wtasciwymi procedurami dokumentacji (w tym dokumentacji w wersji
elektronicznej), dotyczacej wydatkow ujetych w wop, niezbednej do
zapewnienia wiasciwej sciezki audytu w rozumieniu art. 25

rozporzgdzenia delegowanego Komisji (UE) nr 480/2014.

Notatka o przeprowadzeniu kontroli kompletnosci i zgodnosci na
zakonczenie udziatu beneficjenta w projekcie zostata sporzgdzona
zgodnie ze wzorem z Wytycznych i podpisana przez KK. Notatka w
formie elektronicznej zostata dotgczona do akt sprawy prowadzonych w

systemie EZD.
Zespot nie wnosi uwag w tym zakresie.

11.9 Naktadanie korekt finansowych i sporzadzania informaciji
o zatwierdzonych wydatkach nieprawidiowych niezbednych do
przeprowadzenia procedury zwrotu sSrodkéw oraz prowadzenie
rejestru tych nieprawidtowosci. Szczegdtowe informacije o zgtaszaniu
nieprawidtowosci KK zawart w podrozdziale 6.1 IW. Zespot zweryfikowat
obowigzek prowadzenia przez KK rejestru zgodnego z zatgcznikiem nr

17 do Wytycznych.
Zespot nie wnosi uwag w tym zakresie.

11.10 Sporzadzanie raportéw o nieprawidtowosciach podlegajacych
zgtoszeniu do Komisji Europejskiej oraz prowadzenie rejestru tych
nieprawidlowosci. W okresie kontroli zidentyfikowano nieprawidtowos¢

skutkujgcag koniecznos$cig opracowania raportu (catkowita kwota



nieprawidtowosci: 19.695,17 EUR). Raport zostat sporzadzony w terminie
(13.10.2020 r.) oraz przekazany za pomocg systemu IMS do OLAF.

Zgodnie z Sekcjg 9.2.1 — Przekazywanie raportow

o nieprawidfowoS$ciach, litera e) Wytycznych, w przypadku gdy w danym
kwartale KK nie sporzadzit nowych Raportow o nieprawidtowosciach,

w tym zawierajgcych informacje o dziataniach nastepczych, powiadamia
o tym KEWT za pomocg poczty elektronicznej na adres e-mail:

kontroleEWT@mfipr.gov.pl. Obowigzek ten byt realizowany przez KK.

Zespot nie wnosi uwag w tym zakresie.

11.11 Zarzadzanie uprawnieniami uzytkownikéw systemu IMS i IMS
Signals. Raport o nieprawidtowosciach sporzgdza sie w systemie IMS.

KK zgtosit dwie osoby do KEWT jako uzytkownikéw IMS.

KK zgtosit do KEWT jedng osobe, ktorej nadano uprawnienia
uzytkownika systemu IMS Signals (status obserwator). Obserwator w
IMS Signals realizowat zadania zwigzane z wykorzystaniem systemu
zgodnie z procedurg przekazang przez KEWT tj. nie rzadziej niz raz w
miesigcu przeglgda informacje zgromadzone w systemie w odniesieniu
do nowych sygnatow. W przypadku wygenerowania zestawienia nowych
sygnatéw, sg one przekazywane do wiadomosci i wykorzystania

stuzbowego KK (poprzez system EZD, dane osobowe sg usuniete).
Zespot nie wnosi uwag w tym zakresie.

11.12 Wdrozenie otrzymanych zalecen w wyniku kontroli i audytéw
zewnetrznych. W okresie kontroli, KK zostat poddany audytom operacji
przez Instytucje Audytowg programu. Rekomendacje sg wdrazane na

biezgco.
Podczas poprzedniej kontroli systemowej sformutowano zalecenia:

o kazdorazowe sporzgdzanie przez KK Notatki z kontroli
sprawdzajgcej w toku realizacji kontroli sprawdzajgcej realizacje

zalecen beneficjenta, zgodnie z IW;


mailto:kontroleEWT@mfipr.gov.pl

o terminowe przekazanie do KEWT wyniku przeglgdu szczegotowej
metodyki doboru proby wydatkéw oraz metodyki doboru préby

projektow do kontroli na miejscu;

o umozliwienie beneficjentowi ponownie przedstawienia wydatkéw

zwigzanych z dodatkiem funkcyjnym do wniosku o dofinansowanie

o udzielanie poprawnych odpowiedzi w listach sprawdzajgcych

zgodnych ze stanem faktycznym.
Zespot potwierdza wdrozenie zalecen.

11.13 Gromadzenie danych dotyczacych realizacji zadan w zakresie
okreslonym w Wytycznych dla Krajowego Kontrolera w programach
Europejskiej Wspotpracy Terytorialnej na lata 2014-2020. KK
zobowigzany jest do prowadzenia rejestréow zgodnie ze wzorami
okreslonymi w zat. 19d-19h do Wytycznych. Rejestry z zat. 19a-19¢c

generowane sg z SL2014.

KK w okresie objetym kontrolg nie zidentyfikowat zadnych sygnatow

ostrzegawczych o podejrzeniu wystgpienia naduzy¢ finansowych.

Zespot otrzymat od KK wszystkie wymagane rejestry i nie wnosi uwag do

tego zakresu.

11.14 Przechowywanie dokumentéw. Dokumentacja KK prowadzona jest w
formie elektronicznej. Sprawy archiwizowane sg poprzez system EZD.
Korespondencja z beneficjentami prowadzona jest przez KK poprzez
SL2014.

Zespot nie wnosi uwag w tym zakresie.

11.15 Wprowadzanie danych do SL2014. Zespot potwierdza prawidtowe

wykorzystanie i terminowe wprowadzanie danych do systemu SL2014.

11.16 Powierzanie realizacji zadan osobom lub podmiotom trzecim. W
okresie kontroli Wojewoda Pomorski nie powierzat realizacji zadan

osobom lub podmiotom trzecim
Zespot odstepuje z ww. powoddw od analizy tego obszaru.

12. Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci



Zespot kontrolujgey ustalit, ze KK:

udzielit btednych odpowiedzi, niezgodnych ze stanem faktycznym i
dokumentacja, w listach sprawdzajgcych pzp dla kontroli jak w pkt 11.6
Informacji pokontrolnej;

zastosowat niewtasciwy wzor listy do kontroli pzp jak w pkt 11.6 Informacji
pokontrolnej;

zastosowat niewtasciwe pouczenie przekazujgc beneficjentowi stanowisko
w sprawie ztozonych zastrzezen jak w pkt 11.7 Informacji pokontrolne;.

13.Zalecenia pokontrolne/rekomendacje:

Zespot zaleca:

udzielanie poprawnych odpowiedzi w listach sprawdzajgcych do kontroli
pzp, zgodnych ze stanem faktycznym i dokumentacjg oraz korekte list

sprawdzajgcych jak w pkt 11.6 Informacji pokontrolnej;

wykorzystywanie do kontroli pzp aktualnej listy sprawdzajgcej (zatgcznik nr
10b do Wytycznych) oraz ponowng ocene zamodwienia, z wykorzystaniem

wiasciwej listy sprawdzajgcej jak w pkt 11.6 Informacji pokontrolnej;

stosowanie wiasciwych pouczen skierowanych w korespondencji do
beneficjenta przekazujgc stanowisko KK w sprawie ztozonych zastrzezen

od weryfikacji administracyjnej.

14.Zasady wdrozenia zalecen pokontrolnych:

Termin na wdrozenie zalecen wynosi dwa miesigce od daty otrzymania

ostatecznej informaciji pokontrolnej przez KK. W tym terminie KK zobowigzany

jest do poinformowania KEWT o sposobie wykonania zalecen pokontrolnych, a

takze o podjetych dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia.

Wdrozenie zalecen pokontrolnych bedzie weryfikowane na podstawie informac;ji

KK o wdrozeniu zalecen/rekomendacji lub o przyczynach braku ich wdrozenia

oraz w trakcie nastepnej kontroli systemowe;j.

15.Katalog badanych dokumentéw

e Instrukcja Wykonawcza KK;

e Opisy stanowisk 0sob realizujgcych zadania KK,



e deklaracje bezstronnoséci dotyczace projektow, ktére znalazty sie

w probie,

e korespondencja miedzy KK a KEWT w EZD i na skrzynce mailowej

KontroleEWT@mfipr.gov.pl,
e dokumentacja dotyczgca proby w SL2014,

¢ informacje pokontrolne i sprawozdania z audytéw dotyczgce kontroli

zewnetrznych,

e rejestry elektroniczne, w ktérych KK gromadzi dane dotyczgce realizacji

zadan zgodnie z Wytycznymi.
16.Podpisy
Podpisy zespotu kontrolujgcego, w tym kierownika zespotu kontrolujgcego:
Pan tukasz Jachimowicz — Kierownik zespotu kontrolujgcego
Pani Magdalena Rudzinska — Cztonek zespotu kontrolujgcego
Pan Pawet Nowikowski — Cztonek zespotu kontrolujgcego

Podpis Dyrektora/Zastepcy Dyrektora lub osoby upowaznionej:

Miejsce: ..., data: ....



Zatacznik nr 1

Tabela — Szczegoétowe informacje dotyczace weryfikacji i potwierdzania wydatkow w ramach weryfikacji administracyjnej

Baltic Heritage Routes - Baltic
Heritage Routes. Development of

PARKING GETS SMART -
Improved & digitalised parking
management as tool to foster

Liquid Energy - Liquefied (bio-)gas
as a driving force for development

e Heritage Tourism Infrastructure in | green and multimodal and use of green energy
the South Baltic Area transport in the South Baltic technology
area
Numer STHB.02.01.00-22-0080/16 STHB.03.01.00-22-0136/17 STHB.02.02.00-22-0151/18

Beneficjent wiodgcy

Uniwersytet Gdanski

Polska Unia Moblilnosci
Aktywnej

UNIWERSYTET MORSKI W
GDYNI, INSTYTUT MORSKI

UNIWERSYTET MORSKI W

Projekt Beneficjent GMINA MIASTO LEBORK PICTEC FOUNDATION GDYNI, INSTYTUT MORSKI
Warto$¢ wydatkéw
kwalifikowalnych
Beneficjenta 140 550,00EUR 166.250,00 EUR 380.980,00 EUR
skfadajgcego wniosek
o ptatnosé
Warto$¢ wydatkéw z
119.467,50 EUR 141 312,50 EUR 323.833,00 EUR
EFRR (85%)
Termin realizacjl 17.08.2017 — 30.04.2021 1.05.2018 — 30.04.2021 01.01.2020 — 30.06.2023
projektu
Numer STHB.02.01.00-22-0080/16-007- STHB.03.01.00-22-0136/17- STHB.02.02.00-22-0151/18-002-
03-P06 003-03-P05 04-P01
Raport / Wniosek o
ptatnosé Okres 01.-7.2020-31.12.2020 1.7.2020 — 31.12.2021 01.07.2020 — 31.12.2020

Data wptywu

15.01.2021

2021-01-25 (I wersja),
8.2.2021 (ll wersja),

28.01.2021




22.2.2021 (lll wersja)

2021-02-22

Suma wydatkdéw
kwalifikowalnych
przedstawionych w |
wersji dokumentu

16.132,11 EUR

19 333,56 EUR (16 433,53
EFRR)

16.496,77 EUR

Pracownik | 23.01.2019 16.1.2021 18.08.2020
Data podpisania P ik Il 28.08.2019 16.1.2021 18.08.2020
Deklaracji racowni .0o. . .0ec.
SO Kierownik Nd. 3.3.2021 Nd.
poufnosci

Dyrektor 5.04.2018 16.1.2021 7.09.2020
Data wystania uwag (jesli dotyczy) 8.02.2021 16.2.2021 i'gi'gggg (info z proba) /
DELE QUL [ g ol (feeh 11.02.2021 22.2.2021 15.02.2021 / 8.03.2021
dotyczy)

Pracownik | 16.02.2021 1.3.2021 12.03.2021
Data podpisania listy | Pracownik I 16.02.2021 3.3.2021 12.03.2021
sprawdzajace] Kierownik Nd. 3.3.2021 Nd.

Dyrektor 16.02.2021 ; 12.03.2021
Potwierdzenie Data wystawienia 16.02.2021 3.3.2021 12.03.2021

kontroli | stopnia
(zatwierdzenie
weryfikacji)

Kwota poswiadczona

16.131,95 EUR

19 333,56 EUR

16.496,77 EUR




Data wystania Informaciji o wyniku weryfikacji
administracyjne;j

17.02.2021

3.3.2021 (popisat kierownik z
up. Dyrektora Wydziatu)

12.03.2021

Procedura zastrzezen (TAK/NIE)

Nie

Nie

Nie

Krétki opis procedury zastrzezen (jesli
dotyczy)

(w tym data wplywu zastrzezen i data
rozpatrzenia zastrzezen)

Nd.

Nd.

Nd.

Raport zawierat wydatki dot. zamdéwienia
publicznego (TAK/NIE)

Nie

Nie

Tak

Raport zawierat wydatki dot. zasady
konkurencyjnosci (TAK/NIE)

Nd.

Nie

Nie

Czy proces zatwierdzania wniosku o ptatnosé
byt dluzszy niz 90 dni kalendarzowych od dnia
dostarczenia | wersji wniosku (TAK/NIE).

Jezeli TAK — o ile dni kalendarzowych termin
weryfikacji zostat przekroczony i jakie byty
przyczyny przekroczenia?

Nie

Nie

Nie

Czy KK zarejestrowat w SL2014 wynik
weryfikacji administracyjnej, w tym wypetniong
i podpisang liste sprawdzajgca, a takze
dokument zatwierdzajgcy wydatki? (TAK/NIE)

Jezeli NIE — jakie byty przyczyny
niezarejestrowania wyniku weryfikacji
administracyjnej w SL20147?

Tak

Tak

Tak

Uchybienia / nieprawidtowosci stwierdzone w
ramach weryfikacji procedury

Brak

Brak

1. Lista do weryfikacji ex post pzp:




przeprowadzania weryfikacji administracyjnej
whniosku o pfatnos¢

a) pytanie nr 21 (Czy zmiana
tresci ogtoszenia nastgpita
zgodnie z ustawg?), odpowiedz
"nie" z komentarzem "zgodnie z
oswiadczeniem" - prosze o
wyjasnienie;

Stanowisko KK: Poprawna
odpowiedz na pytanie to Tak. KK
btednie wpisat Nie i komentarz w
uwadze.

b) pytanie nr 62, odpowiedz "tak" z
komentarzem "umowe podpisano
17.07.2020 r." - w SL2014 nie
zostat zarejestrowany aneks do
umowy, nie znalaztem réwniez
aneksu w dokumentacji, prosze o
informacje, czy aneks rzeczywiscie
zostal podpisany?

Stanowisko KK: Poprawna
odpowiedz na pytanie to Nie
dotyczy. Nie aneksowano umowy
podpisanej dnia 17.07.2020 r. W
komentarzu KK wpisat date
podpisanie umowy nie aneksu.

2. Lista do weryfikac;ji
administracyjnej: pytanie 37.h - na
pytanie czy beneficjent w sposob
uprawniony zrezygnowat z
przeprowadzenia zasady
konkurencyjnosci zostata
udzielona odpowiedz "nie". Prosze
0 wyjasnienie.

Stanowisko KK: Poprawna




odpowiedz na pytanie to Nie
dotyczy. Wydatki w ramach
wyposazenia byly ponoszone w
ramach zamdéwien publicznych.




Zatacznik 2

Tabela — Szczegoétowe informacje dotyczace przeprowadzania kontroli na miejscu

Projekt Nazwa PARKING GETS SMART - Improved & CoBiUM - Cargo bikes in urban mobility CROSSROADS in History
digitalised parking management as tool
to foster green and multimodal transport
in the South Baltic area
Numer STHB.03.01.00-22-0136/17 STHB.03.01.00-SE-0114/17 STHB.05.01.00-SE-0154/18

Kontrolowany
beneficjent

PICTEC FOUNDATION

GMINA MIASTA GDYNI

MUZEUM NARODOWE W GDANSKU

Typ kontroli/nr kontroli

STHB.03.01.00-22-0136/17-004

STHB.03.01.00-SE-0114/17-004

STHB.05.01.00-SE-0154/18-001

Data wystawienia upowaznienia 11.1.2021 (+ kontrola sprawdzajgca | 26.02.2021 (przedtuzenie 28.04.2021) 1.02.2021
16.04.2021)
Data wystania zawiadomienia 11.1.2021 (+ czynnosci uzupetniajgce | 26.02.2021 1.02.2021 (zawiadomienie)/8.02.2021

26.02.2021)

(okreslenie terminu)

Termin kontroli

19.1.2021 - 31.3.2021 (termin na kontrole zdalng )

2021-03-08 kontrola czynnosci na miejscu

31.05 - 02.06.2021 r.

8.02-26.02 2021 r.

Termin Pracownik | 11.1.2019 25.02.2021 1.02.2021

podpisania

Deklaracji Pracownik Il 11.1.2019 28.04.2021 1.02.2021

bezstronnosci i

poufnosci Pracownik Il 15.4.2021 Nd. Nd.
Kierownik i/lub Dyrektor | 16.01.2020 26.02.2021 1.02.2021

Termin Pracownik I 11.3.2021 23.06.2021 2.03.2021

podpisania listy

sprawdzajacej Pracownik Il 11.3.2021 23.06.2021 2.03.2021

Termin podpisania i przekazania Informacji 12.03.2021 24.06.2021 2.03.2021

pokontrolnej i ewentualnych rekomendacji /




zalecen przez Kontrolera

Data wptywu zastrzezen (jesli dotyczy) Nd. Nd. Nd.
Data rozpatrzenia zastrzezen (jesli dotyczy) Nd. Nd. Nd.
Data przekazania ostatecznej Informacji Nd. 24.06.2021 2.03.2021
pokontrolnej (jesli dotyczy)
Data podpisania przez beneficjenta 14.4.2021 (informacja o sposobie Nd.
Informacji pokontrolnej . ,
wdrozenia zalecen)
(14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania
ostatecznej informacji pokontrolnej)
Czy KK zarejestrowat w SL2014 ostateczng Tak (15.3.21) Tak Tak, 8.03.2021

Informacje pokontrolng lub wynik kontroli na
miejscu, w tym informacje na temat
stwierdzonych nieprawidtowosci oraz
wypetniong i podpisang liste sprawdzajaca?
(TAK / NIE)

Jezeli NIE — jakie byty przyczyny
niezarejestrowania kontroli w SL2014?

Czy KK sformutowat w Informacji Tak Tak (Korekta wydatkéw zatwierdzonych o | Nie
pokontrolnej zalecenia pokontrolne? (TAK / wartosci 927,94 PLN, tj. 204,21 EUR)
NIE)
Data otrzymania informacji o sposobie 14.4.2021 Nd. (KK zidentyfikowat wydatki nieprawidtowe i | Nd.
realizacji zalecen pokontrolnych sporzadzit notatke o zatwierdzonych
wydatkach nieprawidtowych; brak zalecen dla
beneficjenta)
Czy KK, w przypadku sformutowania zalecen | Tak Nd. Nd.

pokontrolnych, przeprowadzit kontrole
sprawdzajaca? (TAK / NIE)




Termin kontroli sprawdzajacej (jesli dotyczy) | 16.4.2021 Nd. Nd.

Data sporzadzenia i podpisania Notatki z 16.4.2021 Nd. Nd.
kontroli sprawdzajacej (jesli dotyczy)

(w terminie 3 dni roboczych po zakonczeniu
kontroli sprawdzajacej)

Data przekazania beneficjentowi 1 egz. 16.4.2021 Nd. Nd.
Notatki z kontroli sprawdzajacej (jesli
dotyczy)

(niezwlocznie po sporzadzeniu i podpisaniu)

Czy KK zarejestrowat w SL2014 ustalenia Tak (16.7.2021) Nd. Nd.
kontroli sprawdzajacej? (TAK / NIE)

Jezeli NIE — jakie byty przyczyny
niezarejestrowania kontroli w SL2014?

Uchybienia / nieprawidlowosci stwierdzone Nd. Nd. Nd.
w ramach weryfikacji procesu kontroli na
miejscu

Zalacznik nr 3

Szczegotowe informacje dotyczace rozpatrywania zastrzezen od nieprawidlowosci stwierdzonych przez Krajowego Kontrolera

Projekt Nazwa

Numer i nazwa STHB.02.01.00-22-0080/16

Beneficjent Uniwersytet Gdanski




31.08.2021(pismo), 1.09.2021 (SL2014)

10.09.2021

29.01.2018

23.09.2021

W pismie KK niezasadnie pouczyt beneficjenta o
mozliwosci ztozenia zastrzezen od rozstrzygniecia w
terminie 14 dni od dnia otrzymania. Zgodnie z art. 25
ust. 11 ustawy wdrozeniowej KK informuje réwniez
beneficjenta o tym, Zze od przedstawionego stanowiska
nie przystuguje mozliwos¢ ztozenia dalszych
zastrzezen. Sekcja 5.1.3 pkt 2 lit e) Wytycznych
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