INFORMACJA POKONTROLNA

1. Numer kontroli: 187/Trans_2014-2020/2020.
2. Nazwa jednostki kontrolowanej: Centrum Projektów Europejskich (dalej „CPE”).
3. Adres jednostki kontrolowanej: ul. Domaniewska 39A, 02-672 Warszawa.
4. Kontrola dotyczy Programu: Interreg Europa (dalej „IE”), Baltic Sea Region (dalej „BSR”), Central Europe (dalej „CE”) i Urbact III.
5. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli:
· art. 22 ust. 7 ustawy o zasadach realizacji programów operacyjnych

polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818, dalej: „ustawa wdrożeniowa”); 
· § 9 Porozumienia w sprawie powierzenia Centrum Projektów Europejskich zadań związanych z prowadzeniem kontroli w ramach programów Europejskiej Współpracy Terytorialnej z dnia 20 lipca 2015 r. (dalej: „Porozumienie”).
6. Termin kontroli: od 21 do 23 września 2020 r.
7. Osoby uczestniczące w kontroli:

· Łukasz Jachimowicz – Kierownik zespołu kontrolującego,
· Ewa Chowicka – Członek zespołu kontrolującego,
·  Anna Krukowska – Członek zespołu kontrolującego.
8. Zakres kontroli

Celem kontroli była ocena wykonywania przez CPE zadań, w szczególności w zakresie:
· opracowania i aktualizacji procedur wewnętrznych (np. Instrukcja Wykonawcza),

· prowadzenia kontroli na miejscu oraz postępowanie z wydanymi zaleceniami,

· opracowania metodyki doboru próby dokumentów do kontroli oraz jej aktualizacja (przegląd),

· weryfikacji częściowego wniosku o płatność,

· weryfikacji procedur w zakresie udzielania zamówień publicznych,
· rozpatrywania zastrzeżeń od nieprawidłowości stwierdzonych przez Krajowego Kontrolera (z wyłączeniem nieprawidłowości stwierdzonych w ramach kontroli na miejscu),

· prowadzenia kontroli kompletności dokumentacji,

· przeprowadzenia kontroli trwałości projektu,

· nakładania korekt finansowych i sporządzania informacji o zatwierdzonych wydatkach nieprawidłowych niezbędnych do przeprowadzenia procedury zwrotu środków oraz prowadzenia rejestru tych nieprawidłowości,

· sporządzania raportów o nieprawidłowościach podlegających zgłoszeniu do Komisji Europejskiej oraz prowadzenia rejestru tych nieprawidłowości,

· zarządzania uprawnieniami użytkowników IMS i IMS Signals,

· wdrożenia otrzymanych zaleceń w wyniku kontroli i audytów zewnętrznych,

· gromadzenia danych dotyczących realizacji zadań w zakresie określonym w Wytycznych dla Krajowego Kontrolera w programach Europejskiej Współpracy Terytorialnej na lata 2014-2020 (zwanych dalej: „Wytycznymi”),

· przechowywania dokumentów,

· powierzania realizacji zadań osobom lub podmiotom trzecim.
9. Okres objęty kontrolą: od 1 sierpnia 2019 r. do 3 września 2020 r.
10.  Informacje o doborze próby do kontroli:
Zespół kontrolujący przeprowadził kontrolę na podstawie próby do kontroli składającej się z:

· częściowych wniosków o płatność (dalej: „wop”),

· kontroli na miejscu,

· kontroli procedur w zakresie udzielania zamówień publicznych,

· rozpatrywania zastrzeżeń od nieprawidłowości stwierdzonych przez Krajowego Kontrolera,
· kontroli kompletności dokumentacji.
Do próby za pomocą funkcji LOS.ZAKR wylosowano 4 spośród 725  zatwierdzonych wop w okresie kontroli, z zestawienia przekazanego przez KK (BSR – 257 wop, IE 171, CE – 271 wop, Urbact III – 26 wop). 
	Nazwa Programu
	Kontrolowany beneficjent
	Akronim projektu
	Numer wop
	Okres raportowania
	Data wpływu

	CE
	Muzeum Archeologiczne w Krakowie
	COME-IN!
	6
	01.01-2019 – 30.09.2019
	25.11.2019

	BSR
	Instytut Oceanologii PAN
	CONTRA
	2
	01.07.2019 – 31.12.2019
	15.01.2020

	IE
	Agencja Rozwoju Mazowsza
	Agri Renaissance
	4
	01.12.2019 – 31.05.2020
	22.06.2020

	Urbact III
	Urząd Miasta Łódź
	URBAN-REGENERATION-MIX
	2
	05.10.2018 – 30.11.2019
	15.01.2020


Do próby za pomocą funkcji LOS.ZAKR wylosowano 2 spośród 11 kontroli na miejscu przeprowadzonych przez KK w okresie kontroli. Jedna kontrola została dobrana do próby z uwagi na kontrolowany wop.
	Nazwa programu
	Akronim projektu
	Kontrolowany beneficjent
	Termin kontroli

	IE
	MOLOC
	Główny Instytut Górnictwa
	23-24.10.2019

	CE
	COME-IN!
	Muzeum Archeologiczne w Krakowie
	16-17.01.2020

	CE
	SUBNODES
	Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego
	08-10.01.2020


Do próby za pomocą funkcji LOS.ZAKR wylosowano 1 spośród 101 kontroli procedur w zakresie udzielania zamówień publicznych zweryfikowanych przez KK w okresie kontroli. 2 kontrole zostały dobrane do próby z uwagi na kontrolowane wop.
	Nazwa programu
	Kontrolowany beneficjent
	Akronim projektu
	Rodzaj kontroli
	Numer ogłoszenia/postępowania

	CE
	Muzeum Archeologiczne w Krakowie
	COME-IN!
	ExPost
	ZP-271-381/2018


	BSR
	Instytut Oceanologii PAN
	CONTRA
	ExPost
	IO/ZP/8/2019

	IE
	Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego
	CRINMA
	ExPost
	ZPO-IX.272.56.2017


Do próby wybrano jedną procedurę zastrzeżeń od ustaleń KK (z łącznej populacji 56 w okresie kontroli) z uwagi na kontrolowany wop.
	Nazwa programu
	Akronim programu
	Kontrolowany beneficjent
	Nr wop

	IE
	AgriRenassaince
	Agencja Rozwoju Mazowsza S.A.
	2


Do próby wybrano jeden wniosek końcowy w celu kontroli kompletności dokumentacji z uwagi na kontrolowany wop.

	Nazwa programu
	Akronim programu
	Kontrolowany beneficjent
	Data notatki

	CE
	Muzeum Archeologiczne w Krakowie
	COME-IN!
	20.01.2020


11. Ustalenia kontroli – opis istniejącego podczas kontroli stanu:
11.1. CPE pełni funkcję Kontrolera z art. 23 pkt 4 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1299/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie przepisów szczegółowych dotyczących wsparcia z EFRR w ramach celu „Europejska współpraca terytorialna” (dalej: „Kontroler” lub „KK”) dla Programu IE, BSR, CE i Urbact III na podstawie Porozumienia. Zadania KK realizowane są przez Wydział Kontroli (dalej „WK”). Na wrzesień 2020 r. w wydziale zatrudnionych jest jedenaście osób pełniących funkcję Kontrolerów I stopnia, w łącznym wymiarze ośmiu etatów. Dodatkowo, zgodnie z przyjętym schematem funkcjonowania procesów kontroli I stopnia, WK uprawniony jest do konsultacji kwestii dotyczących prawa pracy, wynagrodzeń i księgowości, odpowiednio z Wydziałem Kadr i Rozwoju Zasobów Ludzkich i Wydziałem Finansowym CPE. System zastępstw pracowników WK został określony w Instrukcji Wykonawczej CPE (dalej „IW”). W okresie kontroli, dwoje pracowników WK odeszło z pracy. Na ich miejsce zostali zatrudnieni nowi pracownicy.
Regulamin organizacyjny CPE został ustalony w brzmieniu nadanym przez załącznik do zarządzenia Ministra Rozwoju i Finansów z dnia 10 listopada 2017 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Centrum Projektów Europejskich.
11.2. Opracowanie i aktualizacja procedur wewnętrznych (np. Instrukcja Wykonawcza). IW opracowana jest zgodnie z Wytycznymi dla Krajowego Kontrolera w programach Europejskiej Współpracy Terytorialnej na lata 2014-2020. Dokument określa jednolite zasady przeprowadzania kontroli administracyjnej oraz kontroli na miejscu projektów realizowanych bądź zakończonych w ramach programów IE, BSR, CE i Urbact III. W okresie kontroli obowiązywały następujące wersje IW:
· 3.10 (obowiązująca do 6.08.2019);

· 3.11 (zatwierdzona 7.08.2019); 

· 3.12 (zatwierdzona 7.01.2020).
Zespół kontrolny potwierdził, że IW KK zgodna jest z Wytycznymi. Aktualizacja z 7.01.2020 r. dotyczyła zmiany załącznika nr 17 (wzór deklaracji bezstronności i poufności) oraz nr 26 (instrukcja wykonywania kontroli krzyżowych). 
Zespół kontrolujący nie wnosi uwag w tym zakresie.

11.3. Prowadzenie kontroli na miejscu oraz postępowanie z wydanymi zaleceniami. KK przeprowadza kontrolę na miejscu w formie planowej lub doraźnej. Kontrole planowe realizowane są w oparciu o Roczny Plan Kontroli (zwany dalej „RPK”). Zespół kontrolujący ustalił, że KK przekazał KEWT RPK na rok obrachunkowy 2020/2021 w dniu 14.05.2020 r. Zgodnie z pkt. 1 rozdziału VIII Wytycznych, KK zobowiązany jest do przekazania RPK do 15 kwietnia roku, w którym rozpoczyna się rok obrachunkowy ujmowany w planie.
Zespół kontrolujący stwierdził uchybienie polegające na przekroczeniu terminu wynikającego z Wytycznych na przekazanie RPK (28 dni).

Zgodnie z punktem 4 rozdziału VIII Wytycznych, KK sporządza Półroczne zestawienie dotyczące realizacji planu kontroli raz na 6 miesięcy, w terminie do dnia 10 stycznia i do dnia 10 lipca. Zestawienie zawiera informacje o kontrolach na miejscu przeprowadzonych w półroczu poprzedzającym sporządzenie zestawienia oraz kontroli na miejscu zaplanowanych w następnym półroczu. KK przekazał zestawienia odpowiednio w dniu 27.01 oraz 10.07.2020 r. 
Zespół kontrolny stwierdził uchybienie polegające na przekroczeniu terminu wynikającego z Wytycznych na przekazanie jednego półrocznego zestawienia dot. realizacji RPK (16 dni).
Procedura przeprowadzania kontroli na miejscu została opisana w pkt. 6.7 IW KK. Szczegółowe informacje dotyczące przeprowadzania kontroli na miejscu zawarto w załączniku nr 2.
Zespół kontrolujący poza zastrzeżeniami dotyczącymi terminów przekazania RPK i jednego półrocznego zestawienia dot. realizacji RPK nie wnosi zastrzeżeń do procesu prowadzenia kontroli na miejscu.
11.4. Opracowanie metodyki doboru próby dokumentów do kontroli oraz jej aktualizacja (przegląd). Kontrola administracyjna obejmuje wydatki ponoszone przez partnera w ramach projektu. KK przeprowadza kontrolę na podstawie dokumentacji przygotowanej i przekazanej przez beneficjenta. KK przeprowadza weryfikację wydatków co do zasady na próbie dokumentów przekazanych przez beneficjenta, wybranych na podstawie metodologii stanowiącej załącznik nr 3 do IW. Wyjątkiem jest Program Urbact III. W tym Programie KK weryfikuje 100% raportowanych wydatków.

Metodyka doboru próby do weryfikacji administracyjnej KK jest zgodna z wytycznymi. Dodatkowo, rozszerzona została o warunki wynikające z poszczególnych dokumentów programowych. 

Wszystkie wop z próby poddane kontroli weryfikowane były przez KK na 100% wydatków.

Zgodnie z pkt. 8 sekcji 7.1 Wytycznych dla KK, kontroler przeprowadza przegląd szczegółowej metodyki doboru próby wydatków raz w roku obrachunkowym. KK dokumentuje przegląd metodologii, a wyniki przekazuje KEWT w terminie do dnia 10 stycznia danego roku. KK przekazał wyniki przeglądu metodyki do KEWT w dniu 5.05.2020 r.
Zespół kontrolujący stwierdził uchybienie polegające na przekroczeniu terminu wynikającego z Wytycznych na przekazanie wyników przeglądu metodyki (115 dni).
11.5. Weryfikacja częściowego wniosku o płatność. Procedura weryfikacji administracyjnej wop jest określona w pkt. 6.4.3 IW KK. Weryfikacja raportów przeprowadzana jest z zachowaniem zasady „dwóch par oczu”. Kontrolerzy podpisują „Deklarację bezstronności i poufności” przed rozpoczęciem zadań dotyczących kontroli administracyjnej. KK sporządza w formie przewidzianej dla danego programu raport z weryfikacji administracyjnej oraz zatwierdza wydatki.

Szczegółowe informacje dotyczące weryfikacji i potwierdzenia wydatków w kontroli administracyjnej zostały ujęte w załączniku nr 1.
Zespół kontrolujący nie wnosi uwag w tym zakresie.
11.6. Weryfikacja procedur w zakresie udzielania zamówień publicznych. Kontrola ex-post zamówienia publicznego może być przeprowadzona niezależnie od weryfikacji administracyjnej lub kontroli na miejscu. Procedura weryfikacji zamówień publicznych została określona w pkt. 6.4.5 IW KK.
Zespół kontrolujący nie wnosi uwag w tym zakresie.
11.7. Rozpatrywanie zastrzeżeń od nieprawidłowości stwierdzonych przez KK (z wyłączeniem nieprawidłowości stwierdzonych w ramach kontroli na miejscu). Procedura zastrzeżeń do wyników weryfikacji administracyjnej KK opisana jest w sekcji 6.4.4 IW zgodnie z Wytycznymi. 

Szczegółowe informacje dotyczące procedury zastrzeżeń zostały ujęte w załączniku nr 3.

Zespół kontrolujący nie wnosi uwag w tym zakresie.
11.8. Przeprowadzanie kontroli trwałości projektu. Zgodnie z Wytycznymi, o ile nie zostało to inaczej określone w dokumentach programowych, kontrola trwałości jest prowadzona przez KK w miejscu realizacji projektu lub w siedzibie beneficjenta najwcześniej w trzecim roku od daty dokonania płatności salda końcowego na rzecz Beneficjenta Wiodącego. Co do zasady, kontroli tej podlegają projekty obejmujące inwestycje w infrastrukturę lub inwestycje produkcyjne w 5 letnim okresie zachowania  trwałości. Na rok 2019 przypadły pierwsze zakończone projekty w ramach programów IE, BSR, CE i Urbact III z perspektywy finansowej 2014-2020 (zrealizowano ostatnie płatności). Tym samym, projekty te nie podlegały w okresie kontroli badaniu trwałości.
Zespół kontrolujący ustalił, że w IW KK nie została określona procedura dotycząca przeprowadzania kontroli trwałości projektów z perspektywy finansowej 2014-2020. Procedura taka jest opracowana dla projektów z poprzedniej perspektywy i zawarta jest w IW.
Zespół kontrolujący rekomenduje uzupełnienie IW pod kątem ww. procedury przy najbliższej aktualizacji tego dokumentu.
11.9. Prowadzenie kontroli kompletności dokumentacji. Po złożeniu wniosku o płatność końcową KK sprawdza kompletność i prawidłowość dokumentacji związanej z realizacją projektu dostępnej w jego siedzibie. KK sporządza z weryfikacji Notatkę o przeprowadzeniu kontroli kompletności i zgodności na zakończenie udziału Partnera w projekcie, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 14.do Wytycznych.

Zespół kontrolujący zweryfikował wniosek końcowy projektu COME-IN!, z okresem realizacji: 07.01.2016 – 30.09.2019. W dniu 20.01.2020 została przeprowadzona przez KK weryfikacja potwierdzająca posiadanie kompletnej i zgodnej z przepisami oraz właściwymi procedurami dokumentacji dotyczącej wydatków ujętych w wop, niezbędnych do zapewnienia właściwej ścieżki audytu w rozumieniu art. 25 rozporządzenia delegowanego Komisji (UE) nr 480/2014. Notatka z kontroli kompletności została włączona do akt i opatrzona podpisem właściwego pracownika.

Zespół kontrolujący nie wnosi uwag w tym zakresie.
11.10. Nakładanie korekt finansowych i sporządzanie informacji o zatwierdzonych wydatkach nieprawidłowych niezbędnych do przeprowadzenia procedury zwrotu środków oraz prowadzenie rejestru tych nieprawidłowości. Szczegółowe informacje o zgłaszaniu nieprawidłowości KK zawarł w pkt. 6.8 IW. Rejestr zgodny z załącznikiem nr 17 do Wytycznych prowadzony jest systemie informatycznym „Baza FLC”.
Zespół kontrolujący nie wnosi uwag w tym zakresie.

11.11. Sporządzanie raportów o nieprawidłowościach podlegających zgłoszeniu do Komisji Europejskiej oraz prowadzenie rejestru tych nieprawidłowości. KK sporządza Raport o nieprawidłowościach, w przypadku gdy:

· zostanie stwierdzone lub istnieje podejrzenie nieprawidłowości na kwotę powyżej 10 tys. EUR z EFRR, która została już zatwierdzona przez KK i może być konieczne odzyskanie nieprawidłowo wypłaconych środków lub,
· gdy nieprawidłowość dotyczy kwoty powyżej 10 tys. EUR z EFRR i występuje podejrzenie oszustwa (sprawa jest lub będzie badana przez organy ścigania np. prokuraturę lub policję) niezależnie od faktu, czy wydatek został już zatwierdzony przez KK, czy też nie.

Zgodnie z Sekcją 9.2.1 – Przekazywanie raportów o nieprawidłowościach, punkt e) Wytycznych, w przypadku gdy w danym kwartale KK nie sporządził nowych Raportów o nieprawidłowościach, w tym zawierających informacje o działaniach następczych, powiadamia o tym KEWT za pomocą poczty elektronicznej na adres e-mail: kontroleEWT@mr.gov.pl.
Zespół kontrolny stwierdził brak ww. informacji obejmującej kwartał I i II 2020 r. Jednocześnie, informacje za kwartał III i IV 2019 r. zostały przesłane z opóźnieniem (odpowiednio 8 listopada 2019 r. i 27 stycznia 2020 r. tj. 24 i 11 dni).
11.12. Zarządzanie uprawnieniami użytkowników systemu IMS i IMS Signals. Raport o nieprawidłowościach sporządza się w systemie IMS. KK zgłosił jedną osobę do KEWT jako użytkownika IMS. W okresie kontroli nie stwierdzono w kontrolowanych przez CPE raportach nieprawidłowości finansowych w rozumieniu art. 2 pkt. 36 Rozporządzenia Rady (WE) nr 1303/2013, w kwocie 10 tys. EUR lub wyższej. Ponadto KK zgłosił do KEWT jedną osobę, której nadano uprawnienia użytkownika systemu IMS Signals (status obserwator). Obserwator w IMS Signals realizował zadania związane z wykorzystaniem systemu zgodnie z procedurą przekazaną przez KEWT tj. nie rzadziej niż raz w miesiącu przegląda informacje zgromadzone w systemie w odniesieniu do nowych sygnałów. W przypadku wygenerowania zestawienia nowych sygnałów, są one przekazywane do wiadomości i wykorzystania służbowego KK (dokumentacja znajduje się na dysku wspólnym).
Zespół kontrolujący nie wnosi uwag w tym zakresie.

11.13. Wdrożenie otrzymanych zaleceń w wyniku kontroli i audytów zewnętrznych. W okresie kontroli, u KK zakończyły się lub trwały następujące kontrole:
· Kontrola w programie CE, zakres kontroli: projekty „Innowise”, , „CULTURECOVERY”, kontrolujący: Wspólny Sekretariat programu, kontrola w toku od 06.07.2020 r.;

· Kontrola w programie BSR, zakres kontroli: projekt IWAMA, wop nr 6, kontrolujący: Izba Skarbowa w Warszawie, kontrola w toku (termin: 24 czerwca 2020 -28 luty 2021);

· Kontrola w programie CE, zakres kontroli: projekty „Youlnherit”, „AWAIR”, „SENTINEL”, „AMIGA”, kontrolujący: Wspólny Sekretariat programu, kontrola przeprowadzona 15.09.2019 r., KK otrzymał wyniki 03.10.2019 r., w związku z ustaleniami dot. linii budżetowej BL1, beneficjent wniósł zastrzeżenia do wyniku kontroli, które zostały podtrzymane.
· Kontrola krzyżowa DWT, zakres kontroli: sprawdzenie jakości kontroli krzyżowych, kontrola w terminie 30.09 - 04.10.2019 r., ustalenia dot. naruszeń zapisów IW w zakresie niedotrzymania terminu na zarejestrowanie wyników kontroli krzyżowej programu oraz wyników kontroli krzyżowej horyzontalnej w programie SL2014. KK zobowiązał się do przestrzegania terminów wskazanych w IW. 

· Zespół kontrolujący sprawdził wdrożenie zaleceń po uprzedniej kontroli systemowej, która odbyła się w terminie 7-9 sierpnia 2019 r. KK wdrożył wskazane zalecenia. 

Zespół kontrolujący nie wnosi uwag w tym zakresie.

11.14. Gromadzenia danych dotyczących realizacji zadań (w zakresie określonym w Wytycznych dla Krajowego Kontrolera w programach Europejskiej Współpracy Terytorialnej na lata 2014-2020). Według Wytycznych, KK zobowiązany jest do prowadzenia rejestrów zgodnie ze wzorami określonymi w zał. 19a-19h do Wytycznych. KK prowadzi rejestry i zestawienia wynikające z Wytycznych, o ile występują okoliczności obligujące KK do ich uzupełniania.
Zgodnie z przekazanymi wyjaśnieniami oraz zapisami pkt. 6.8.2 IW, KK prowadzi rejestr wszystkich wydatków niekwalifikowanych w programie pn.: Baza FLC.  Dane te zbiorczo znajdują się w załączniku nr 19e, generowanym bezpośrednio przez program, zgodnym ze wzorem dla Wytycznych.  Znajdują się tam wszystkie nieprawidłowości, które KK identyfikuje na poziomie raportu oraz podczas kontroli na miejscu. W przypadku, kiedy zidentyfikowana jest nieprawidłowość/wydatek niekwalifikowalny w raporcie, który został już scertyfikowany na poziomie KK, wówczas przygotowywana jest notatka o nieprawidłowościach, która przekazywana jest zgodnie z wytycznymi danego programu, do właściwego Wspólnego Sekretariatu.

Składanie Informacji o nałożonych korektach w związku ze stosowaniem zasady konkurencyjności (zał. 19d) nie jest wymagane w przypadku KK z ponieważ zasada konkurencyjności nie obowiązuje w kontrolowanych programach.
KK w okresie objętym kontrolą nie zidentyfikował żadnych sygnałów ostrzegawczych o podejrzeniu wystąpienia nadużyć finansowych.

Zespół kontrolujący otrzymał od KK wszystkie wymagane rejestry i nie wnosi uwag do tego zakresu.

11.15. Przechowywanie dokumentów. Na podstawie § 13 ust 1 Porozumienia, KK przechowuje dokumenty związane z wykonywanymi zadaniami kontrolnymi, w szczególności zgodnie z zasadami określonymi w art. 140 Rozporządzenia ogólnego oraz wytycznymi zawartymi w dokumentach każdego z programów.
W zarządzeniu Dyrektora CPE nr 10/2010 z dnia 24 listopada 2010 r. w sprawie wprowadzenia instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt i instrukcji o organizacji i zakresie działania archiwum zakładowego ujęto zasady obiegu dokumentacji oraz jej archiwizacji.

Zespół kontrolujący nie wnosi uwag w tym zakresie.

11.16. Powierzanie realizacji zadań osobom lub podmiotom trzecim. Zgodnie z § 2 Porozumienia, CPE może, za zgodą Ministra i pod warunkiem dostępności źródeł finansowania, zlecić usługi związane z realizacją powierzonych zadań osobom lub podmiotom trzecim na podstawie porozumienia lub umowy. Zasady kontroli prowadzonej przez ekspertów zewnętrznych zostały ujęte w pkt. 11 IW KK.
Nabór ekspertów w okresie kontroli został przeprowadzony w terminie od 31 grudnia 2019 r. do 7 stycznia 2020 r. (późniejsze przedłużenie terminu do 3 lutego br. związane z dużą liczbą dni wolnych od pracy w pierwotnie wyznaczonym okresie) zgodnie z ogłoszeniem opublikowanym na stronie internetowej KK z 31 grudnia 2019 r. (w oparciu o Regulamin wyboru i współpracy z ekspertami zewnętrznymi ds. Kontroli I stopnia oraz kontroli ex-ante oraz ex-post postępowań o udzielenie zamówienia publicznego w ramach programów transnarodowych i międzyregionalnych w ramach celu Europejska współpraca terytorialna w ramach Programów Współpracy INTERREG 2014-2020). W wyniku naboru wybrano 7 osób, którzy spełniali kryteria naboru. Wybór potwierdzony został notatką zaakceptowaną przez Dyrektora KK.
Dla celów weryfikacji prawidłowości procesu, wybrano do kontroli 2 podpisane umowy pomiędzy KK a ekspertami zewnętrznymi, którzy wykonywali kontrolę w projektach objętych próbą:

· Umowa nr CPE/WK/15/2018 z 11.06.2018 r.,

· Umowa nr CPE/WK/1/2017 z 20.01.2017 r.

Zespół kontrolujący nie wnosi uwag w tym zakresie.
12. Stwierdzone uchybienia/nieprawidłowości:

12.1. Uchybienia polegające na przekroczeniu terminu wynikającego z Wytycznych w zakresie:
· przekazania KEWT RPK do 15 kwietnia roku, w którym rozpoczyna się rok obrachunkowy ujmowany w planie;

· przekazania KEWT półrocznego zestawienia dotyczącego realizacji planu kontroli;
· przekazania KEWT przeglądu szczegółowej metodyki doboru próby wydatków.

· przekazania KEWT informacji o braku sporządzonych raportów o nieprawidłowościach podlegających zgłoszeniu KE za III i IV kwartał 2019 r.

12.2. Uchybienie polegające na braku przekazania do KEWT informacji (brak raportów o nieprawidłowościach pow. 10 tys. EUR) obejmującej kwartał I i II 2020 r. 
13. Zalecenia pokontrolne/rekomendacje
Zespół kontrolujący zaleca, aby KK przestrzegał obowiązków oraz terminów wynikających z Wytycznych w zakresie przekazywania KEWT wymaganych dokumentów i informacji.
Zespół kontrolujący rekomenduje opracowanie procedury dot. kontroli trwałości dla projektów z perspektywy finansowej 2014-2020 oraz uzupełnienie IW o tą procedurę.
14. Zasady wdrożenia zaleceń i rekomendacji pokontrolnych:
Termin na wdrożenie zaleceń wynosi dwa miesiące od daty otrzymania ostatecznej informacji pokontrolnej przez KK. W tym terminie KK zobowiązany jest do poinformowania IZ o sposobie wykonania zaleceń pokontrolnych, a także o podjętych działaniach lub przyczynach ich niepodjęcia.
Termin na wdrożenie rekomendacji: podczas najbliższej aktualizacji IW KK.

Wdrożenie zaleceń pokontrolnych i rekomendacji będzie weryfikowane na podstawie informacji KK o wdrożeniu zaleceń/rekomendacji lub o przyczynach braku ich wdrożenia oraz w trakcie następnej kontroli systemowej.

15. Katalog badanych dokumentów
· Instrukcja Wykonawcza KK;
· opisy stanowisk osób realizujących zadania KK, umowy z ekspertami zewnętrznymi;
· deklaracje bezstronności dotyczące projektów, które znalazły się w próbie,

· korespondencja między KK a KEWT w EZD i na skrzynce mailowej Kontrole EWT,

· dokumentacja dotycząca wybranych do próby wniosków o płatność, zamówień publicznych, notatka na zakończenie projektu, kontroli na miejscu,

· informacje pokontrolne i sprawozdania z audytów dotyczące kontroli zewnętrznych,

· rejestry elektroniczne, w których KK gromadzi dane dotyczące realizacji zadań zgodnie z Wytycznymi.
16. Podpisy

Podpisy zespołu kontrolującego, w tym kierownika zespołu kontrolującego:
Pan Łukasz Jachimowicz – Kierownik zespołu kontrolującego (akceptacja w EZD
Pani Ewa Chowicka – Członek zespołu kontrolującego (akceptacja w EZD)
Pani Anna Krukowska – Członek zespołu kontrolującego (akceptacja w EZD)
Podpis Dyrektora /Zastępcy Dyrektora lub osoby upoważnionej: (akceptacja w EZD) 
Miejsce: Warszawa, data: ....

Załącznik nr 1

Tabela – Szczegółowe informacje dotyczące weryfikacji i potwierdzania wydatków w ramach weryfikacji administracyjnej

	Projekt
	Nazwa
	COME-IN!
	URBAN-REGENERATION-MIX
	CONTRA
	Agri Renaissance 


	
	Numer
	CE187
	4054
	#R090
	PGI05222

	
	Beneficjent wiodący
	Central European Initiative - Executive Secretariat
	Urząd Miasta Łódź
	University of Rostock
	Government of La Rioja

	
	Beneficjent
	Muzeum Archeologiczne w Krakowie
	Urząd Miasta Łódź
	Instytut Oceanologii PAN
	Agencja Rozwoju Mazowsza

	
	Wartość wydatków kwalifikowalnych Beneficjenta składającego wniosek o płatność
	202 775,00 EUR
	180 508, 96 EUR
	237 300,00 EUR
	58 940,00 EUR

	
	Wartość wydatków z EFRR (85%)
	172 358,75 EUR
	153 432,62 EUR
	201.705,00 EUR
	50 099,00 EUR

	
	Termin realizacji projektu
	07.01.2016 – 30.09.2019 
	04.04.2018 – 04.12.2020
	21.09.2018-30.06.2021
	01.06.2018 – 31.05.2022

	Raport / Wniosek o płatność
	Numer
	6
	2
	2
	4

	
	Okres
	01.01.2019 – 30.09.2019
	04.04.2018-30.11.2019
	01.07.2019-31.12.2019
	01.12.2019 – 31.05.2020

	
	Data wpływu
	25.11.2019
	19.12.2019
	15.01.2020
	22.06.2020

	
	Suma wydatków kwalifikowalnych przedstawionych w I wersji dokumentu
	57 527,54 EUR
	30 391,16 EUR
	36 215,16 EUR
	6 686,27 EUR

	Data podpisania Deklaracji bezstronności i poufności 
	Pracownik I
	19.11.2019
	04.01.2019
	23.01.2020 
	07.02.2019

	· 
	Pracownik II
	24.09.2019
	05.11.2019
	21.10.2019
	28.02.2019

	· 
	Kierownik
	24.09.2019
	24.09.2019
	21.10.2019 
	28.02.2019

	· 
	Dyrektor
	07.11.2019
	07.11.2019
	07.11.2019 
	28.02.2019

	Data wysłania uwag (jeśli dotyczy)
	6.12.2019, 9.12.2019, 13.12.2019, 
	19.01.2020
	n/d
	10.08.2020

	Data otrzymania korekty/wyjaśnień (jeśli dotyczy)
	11.12.2019, 16.12.2019, 
	31.01.2020
	n/d
	10.08.2020

	Data podpisania listy sprawdzającej 
	Pracownik I
	20.01.2020, 24.02.2020
	18.02.2020
	11.03.2020 
	18.08.2020

	
	Pracownik II
	21.01.2020, 26.02.2020
	20.02.2020
	11.03.2020 
	18.08.2020

	
	Kierownik
	21.01.2020, 26.02.2020
	20.02.2020
	11.03.2020 
	18.08.2020

	
	Dyrektor
	21.01.2020, 26.02.2020
	20.02.2020
	n/d
	18.08.2020

	Potwierdzenie kontroli I stopnia (zatwierdzenie weryfikacji)
	Data wystawienia
	21.01.2020, 
	18.02.2020
	11.03.2020
	18.08.2020

	
	Kwota poświadczona
	57 222,57
	29 965,90 EUR
	36 215,16 EUR
	6 668,2 EUR

	Data wysłania Informacji o wyniku weryfikacji administracyjnej
	20.12.2019
	20.02.2020
	11.03.2020
	18.08.2020

	Procedura zastrzeżeń (TAK/NIE)
	Nie
	Nie
	NIE
	Nie

	Krótki opis procedury zastrzeżeń (jeśli dotyczy)

(w tym data wpływu zastrzeżeń i data rozpatrzenia zastrzeżeń)
	n/d 
	n/d
	n/d
	N/d

	Raport zawierał wydatki dot. zamówienia publicznego (TAK/NIE)
	Tak
	Tak
	Tak
	Nie

	Czy proces zatwierdzania wniosku o płatność był dłuższy niż 90 dni kalendarzowych od dnia dostarczenia I wersji wniosku (TAK/NIE).

Jeżeli TAK – o ile dni kalendarzowych termin weryfikacji został przekroczony i jakie były przyczyny przekroczenia?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	Uchybienia / nieprawidłowości stwierdzone w ramach weryfikacji procedury przeprowadzania weryfikacji administracyjnej wniosku o płatność
	Brak
	Brak
	Brak
	Brak

	Uwagi
	Brak
	W wyniku przeprowadzonej weryfikacji Partner dokonał autokorekty (na kwotę 425,26 EUR) i złożył drugą wersję wniosku na kwotę 29 965,90 EUR. 

	Brak
	Brak


Załącznik 2
Tabela – Szczegółowe informacje dotyczące przeprowadzania kontroli na miejscu

	Projekt
	Nazwa
	MOLOC
	COME-IN!
	SUBNODES

	
	Numer
	PGIO1979
	CE187
	CE894

	
	Kontrolowany beneficjent
	Główny Instytut Górnictwa
	Muzeum Archeologiczne w Krakowie
	Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego

	Typ kontroli
	Kontrola planowa na miejscu
	Kontrola planowa na miejscu
	Kontrola planowa na miejscu

	Data wystawienia upoważnienia
	15.10.2019
	07.01.2020
	20.12.2019

	Data wysłania zawiadomienia
	15.10.2019
	07.01.2020
	20.12.2019

	Termin kontroli
	23-24.10.2019
	16-17.01.2020
	8-9.01.2020

	Termin podpisania Deklaracji bezstronności i poufności
	Pracownik I
	5.11.2019
	21.10.2019
	05.11.2019

	
	Pracownik II
	24.09.2019
	24.09.2019
	19.10.2019

	
	Kierownik i/lub Dyrektor
	07.11.2019
	07.11.2019
	07.11.2019

	Termin podpisania listy sprawdzającej
	Pracownik I
	12.11.2019
	27.01.2020
	20.01.2020

	
	Pracownik II
	12.11.2019
	27.01.2020
	20.01.2020

	Termin podpisania i przekazania Informacji pokontrolnej i ewentualnych rekomendacji /  zaleceń przez Kontrolera
	14.11.2019
	28.01.2020
	20.01.2020

	Data wpływu zastrzeżeń (jeśli dotyczy)
	Nie było zastrzeżeń
	Nie było zastrzeżeń
	Nie było zastrzeżeń

	Data rozpatrzenia zastrzeżeń (jeśli dotyczy)
	n/d
	n/d
	n/d

	Data przekazania ostatecznej Informacji pokontrolnej (jeśli dotyczy)
	n/d
	n/d
	n/d

	Data podpisania przez beneficjenta Informacji pokontrolnej

(14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania ostatecznej informacji pokontrolnej)
	20.11.2019
	18.02.2020
	03.02.2020

	Data otrzymania Informacji pokontrolnej 
	20.11.2019
	02.03.2020
	05.02.2020

	Czy KK sformułował w Informacji pokontrolnej zalecenia pokontrolne? (TAK / NIE)
	Nie
	Nie
	Nie


Załącznik nr 3
Szczegółowe informacje dotyczące rozpatrywania zastrzeżeń od nieprawidłowości stwierdzonych przez Krajowego Kontrolera

	Projekt
	Numer i nazwa
	PGI05222 AgriRenassaince

	
	Beneficjent
	Agencja Rozwoju Mazowsza S.A.

	Data przekazania beneficjentowi informacji o zatwierdzeniu wydatków
	29.08.2019

	Data złożenia zastrzeżeń przez beneficjenta/wpływu do KK
	11.09.2019/16.09.2019

	Data podpisania deklaracji bezstronności
	28.02.2019 – Dyrektor, 07.02.2019 – Kontroler, 28.02.2019 - Kierownik

	Data przekazania rozstrzygnięcia ws. zastrzeżeń
	18.09.2019

	Uwagi
	Zastrzeżenia uznane za zasadne
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