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P/14/038 - Wykorzystanie dotacji Ministra Obrony Narodowej przez wybrane podmioty
stuzby zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy

Andrzej Maciejski - gtowny specjalista kontroli pafnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 89003 z dnia 3 czerwca 2014 r.

Lucyna Cierzniakowska-Morzynska - gtowny specjalista kontroli panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr 91180 z dnia 4 lipca 2014 r.

(dowdd: akta kontroli, str. 3-6)

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Bydgoszczy, ul. Powstancow Warszawy 5, 85-915 Bydgoszcz
(dalej: Szpital)

ptk Krzysztof Kasprzak — Komendant Szpitala

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W kontrolowanym okresie (2012-2014 | potowa) Szpital zaplanowat zadania
w zakresie zakupu aparatury isprzetu medycznego oraz inwestycji budowlanych
zgodnie z priorytetami przekazanymi przez Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia
(dalej: IWSZ), wydatkowat $rodki z dotacji celowych Ministra Obrony Narodowe;
(dalej: MON) zgodnie z ich przeznaczeniem, a takze terminowo je rozliczyt
| wlasciwie zaewidencjonowat nabyty majatek

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty udzielania zamdwien publicznych. Kontrola

15 postepowan’ z lat 2011-2014 (do 30 czerwca) wykazata m.in., ze:

— W jednym postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nie
zamieszczono ogloszenia 0 zmianie ogtoszenia w Biuletynie Zamdwien
Publicznych (dalej: BZP), pomimo dokonania zmiany tresci SIWZ prowadzacej
do zmiany tre$ci ogtoszenia o zaméwieniu, co byto niezgodne z art. 38 ust. 4a
pkt. 1 ustawy PZP2;

— warto$¢ szacunkowa jednego zamoéwienia na roboty budowlane3 zostata
ustalona niezgodnie z art. 35 ust. 1 ustawy PZP, gdyz jej podstawe stanowity
kosztorysy inwestorskie sporzadzone wczesniej niz okres 6 m-cy przed dniem
wszczecia przetargu.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli zakup aparatury i sprzetu medycznego podnidst
jako$¢ i zdolno$¢ do Swiadczenia ustug medycznych dotychczas udzielanych
w Szpitalu (poszerzono mozliwosci diagnostyczne, zwiekszono bezpieczenstwo
zabiegdw operacyjnych). Nalezy jednak zauwazy¢, ze stopien wykorzystania nabytej
aparatury i sprzetu medycznego byt znacznie ograniczony — w stosunku do

T Warto$¢ udzielonych w ich wyniku zaméwien stanowita 60,3% wartosci wszystkich zaméwien
udzielonych w kontrolowanym okresie.
2 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.)
- dalej ustawa PZP.
3 Zadanie Termomodernizacja budynkow szpitala nr 1, 3, 4, 5 z facznikiem.
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Opis stanu
faktycznego

mozliwosci organizacyjnych Szpitala — poziomem zakontraktowanych przez NFZ
Swiadczen medycznych, ktory w kontrolowanych latach pozostawat na zblizonym
poziomie.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Planowanie i wykorzystanie przez Szpital dotacji
celowych otrzymanych na realizacje zadan w zakresie
zakupu aparatury i sprzetu medycznego oraz inwestycji
budowlanych

W latach 2012-2014 (I potowa) Szpital zawart z MON 9 umdéw dotacji o warto$ci
ogétem 27 004,7 tys. zt (3 umowy na zakup aparatury i sprzetu medycznego,
obejmujace tacznie 64 pozycje asortymentu na kwote taczng 19 602,0 tys. zt
i 6 inwestycji budowlanych na taczng kwote 7 402,7 tys. zt). Szpital w petni
zrealizowat w badanym okresie 6 uméw i byt w trakcie realizacji 2 umow (zawartych
w | pdtroczu 2014 r.), wydatkowat fgcznie 23 914,9 tys. zt, z tego dotacje MON —
20 526,4 tys. zt i Srodki wiasne — 3 388,5 tys. zt. Na roboty budowlane wydatkowano
7 569,8 tys. zt (dotacje — 5 100,1 tys. zt, Srodki wtasne — 2 469,7 tys. zt)*. Na zakup
aparatury i sprzetu medycznego wydatkowano 16 345,1 tys. zt (dotacje — 15 426,3
tys. zt, $rodki wilasne — 918,8 tys. zi)>. Badaniem kontrolnym objeto wszystkie
wydatki zrealizowane w ramach uméw dotacyjnych z MON w latach 2012-2014
(I potowa).

(dowdd: akta kontroli, str. 1112-1115)

1.1. Planowanie zadan do realizacji

Na poszczegolne lata 2012-2014 Szpital opracowat plan finansowy, ktory obejmowat

m.in. zadania finansowane ze $rodkéw dotacji. Podstawg do formutowania planu

zadan inwestycyjnych byty wnioski ztozone przez osoby funkcyjne odpowiedzialne

za realizacje zadan statutowych Szpitala. Po analizie wnioskow podejmowano

decyzje o ujeciu zadan inwestycyjnych w planie finansowym. Uzasadnieniem

zakupu aparatury i sprzetu medycznego byto m.in:

— zmniejszenie liczby asystujgcych lekarzy (np. zakup haka automatycznego),

— dostosowanie do wymogow ustanowionych przez NFZ dot. kryteriow
niezbednego wyposazenia placowek medycznych,

— wzrost zapotrzebowania na zabiegi, badania,

— poszerzenie katalogu oferowanych $wiadczen medycznych,

— wymiana zuzytego sprzetu na nowy.

Ocena programu inwestycji, jego celu i projektu budowlanego dokonywana byta

przez Komisje Oceny Projektow Inwestycyjnych i Remontowych, w skiad ktdrej

wchodzit m.in. przedstawiciel IWSZ MON. W przypadku inwestycji ustalano

Minimalne Wojskowe Wymagania Organizacyjno-Uzytkowe dla danego zadania

oraz Zestawienie Kosztéw Zadania. Dokumenty te podlegaty zatwierdzeniu przez

Szefa IWSZ.

4'W 2012 r. wydatkowano 4 443,0 tys. zt (dotacja — 2 151,3 tys. zt, Srodki wtasne — 2 291,7 tys. z}),
w 2013 r. wydatkowano 2 618,3 tys. zt (dotacja — 2 487,1 tys. z, srodki wlasne — 131,2 tys. zt),
w | potowie 2014 r. wydatkowano 508,5 tys. zt (dotacja — 461,7 tys. zt, Srodki wtasne — 46,8 tys. zi).

5 W 2012 r. wydatkowano 7 855,2 tys. zt (dotacja — 7 602,0 tys. zt, Srodki wiasne — 253,2 tys. zi),
w 2013 r. wydatkowano 6 578,7 tys. zt (dotacja — 6 000,0 tys. zt, $rodki wtasne — 578,7 tys. zt),
w | potowie 2014 r. wydatkowano 1911,2 tys. zt (dotacja — 1824,3 tys. zt, $rodki wiasne —

86,9 tys. Z).
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W badanym okresie, zaplanowane i realizowane przez Szpital inwestycje budowlane
byty uzasadnione i wynikaty z faktycznych potrzeb Szpitala8.
(dowdd: akta kontroli, str. 11-15, 19, 21, 24)
W latach 2012-2014 (I potowa) wprowadzono 7 korekt planéw finansowych; byty one
uzasadnione i wynikaty m.in. ze zmiany warto$ci zadan (urealnienia kosztow
zakupu) lub z pozyskania dodatkowych srodkéw z MON. W planach pierwotnych na
poszczegolne lata 2012-2014 zaplanowane przez Szpital $rodki dotacji MON
stanowity odpowiednio: 42,3%, 74,2%, 99,8% kwoty dotacji otrzymanej.
(dowdd: akta kontroli, str. 1112-1115)

Pan ptk Krzysztof Kasprzak wyjasnit, ze:

w zakresie planowania uwzgledniajgcego zabezpieczenie potrzeb medycznych

wojsk

— Szpital nie otrzymat z IWSZ informacji, ze przy planowaniu nalezy kierowac sie
w pierwszej kolejnosci zabezpieczeniem brakujacych w regionie potrzeb
medycznych wojsk,

— przy planowaniu zadan inwestycyjnych Szpital kieruje sie gtownie wymogami
i potrzebami wynikajgcymi z obowigzujacych przepisow i warunkow do realizacji
kontraktu z NFZ (w 2013 r. stanowit 91,9% wszystkich przychodéw Szpitala
z tytutu Swiadczenia ustug medycznych) i z Ministerstwem Zdrowia,

— przy planowaniu wydatkow brane jest takze pod uwage to, by zakupiony sprzet
medyczny mogt by¢ wykorzystywany w niesieniu pomocy Zzotnierzom,
w szczegbInosci rannym i poszkodowanym,

— w przypadku zagrozenia Szpital wykorzysta swdj potencjat dla zabezpieczenia
potrzeb medycznych wojsk,

w zakresie koncepcji rozwoju Szpitala

— koncepcje rozwoju Szpitala opracowywano samodzielnie, biorac pod uwage
potrzeby lokalnego rynku ustug medycznych, mozliwosci finansowania ustug
przez NFZ oraz inne podmioty, a takze Srodki niezbedne do realizacji planéw,

— koncepcje zostaly powigzane z potrzebami MON i podlegajg zatwierdzeniu
przez organ zatozycielski,

w zakresie potrzeby sporzadzania planow

— istnieje potrzeba sporzadzania plandw inwestycyjnych, jednakze nie dtuzszych
niz 3 lata w przypadku zakupdw aparatury i sprzetu medycznego i 5 lat
w przypadku inwestycji budowlanych,
— taki okres czasu dla aparatury i sprzetu medycznego wynika z szybkich zmian
technologii i potrzeb w medycynie, a w przypadku inwestycji budowlanych
z dlugotrwatego czasu gromadzenia dokumentacji, planowania zgromadzenia
$rodkow finansowych.
(dowdd: akta kontroli, str. 1116, 1118-1119)

6 Zadanie Przebudowa pomieszczeri pralni Szpitala z wymiang urzadzeri - budynek Nr 12
realizowano w 2012 r. z uwagi na to, ze budynek nie spetniat wymogéw w zakresie izolacyjnosci
cieplnej, przegréd budowlanych, instalacje elektryczne nalezato dostosowa¢ do obowigzujgcych
systemoéw ochrony, urzadzenia pralni uleglty zuzyciu technicznemu i nie spetniaty obecnych
wymagan procesow technologicznych (niewydajne, nie energooszczedne). Zgodnie z protokotem
z okresowej rocznej kontroli stanu sprawnos$ci technicznej budynku z 29 czerwca 2010 r. okreslono
stan techniczny na dostateczny wymagajacy remontu. Celem inwestycji Przebudowa pomieszczef
apteki szpitalnej — budynek nr 5 pigtro | prowadzonej w 2013 r. bylo podniesienie standardéw (dla
Pracowni cytostatykow, Pracowni Zzywienia pozajelitowego i Receptur) oraz zwiekszenie
funkcjonalno$ci Apteki. Zadania: Termomodernizacja budynkéw szpitala nr 1,3,4,5 z tacznikiem
(realizowane w latach 2013-2014) oraz Przebudowa instalacji centralnego ogrzewania, cieptej
wody uzytkowej i weztdw cieplnych (w 2014 r.) podjeto w celu oszczednosci w uzytkowaniu
obiektéw Szpitala. Pomocnym w ocenie zasadnosci podijecia tych zadan byt audyt energetyczny.
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1.2. Sporzadzanie wnioskdw o udzielenie dotacji i zawieranie uméw
dotacyjnych

1.2.1. Wnioski uzasadniajace zakup aparatury i sprzetu medycznego, na podstawie
ktérych zawarto umowe dotacji, byly sporzadzone wedtug wzoru przekazanego
przez dotujgcego. We wnioskach tych ujmowano m.in.: warto$¢ przewidywanego
miesiecznego irocznego kosztu eksploatacji (serwis, amortyzacja, zatrudnienie
personelu medycznego, optata za media itd.), przewidywany stopien wykorzystania
aparatury i sprzetu medycznego, zrodta finansowania zakupu, uzasadnienie
potrzeby zakupu.

Szef Wydziatu Zaopatrzenia Medycznego Szpitala podat, ze:
— zakres danych wymaganych do podania we wniosku jest wystarczajacy,
jednakze dane wymagane w pkt 15 (kto bedzie obstugiwat sprzet) i w pkt 16
(w zakresie potrzeby przeszkolenia) sg niefortunne;
— ustawa o wyrobach medycznych wymaga instruktazu dla personelu
obstugujacego, kazdorazowo przy zakupie sprzetu medycznego.
(dowdd: akta kontroli, str. 88, 89)

Maksymalna wartos¢ dotacji zostata ustalona zgodnie z treScig wzoru, o ktérym
mowa w art. 114 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej)®.

(dowaod: akta kontroli, str. 20, 1109)

1.2.2. Umowy dotacyjne zawieraty elementy okreslone w art. 150 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych? (dalej: ustawa o finansach publicznych)
i wart. 116 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zabezpieczajac interesy Skarbu

Panstwa'0.
(dowod: akta kontroli, str. 226-238, 284-292, 306-313, 334-348, 403-414, 886-898,
913-930, 951-969, 1067-1084)

W 2012 r. zawarto dwie umowy dotacyjne, ktdre dotyczyly inwestycji budowlanej
i zakupu aparatury i sprzetu medycznego. W ramach zadania Zakup aparatury
i sprzetu medycznego — 22 zadania dokonano zmiany umowy z dnia 31 maja
2012 r. aneksem z dnia 7 grudnia 2012 r., zwigkszajac ilos¢ zadan do realizacji z 22
do 23", Kwota dotacji nie ulegta zmianie, natomiast zwigkszono udziat Srodkéw
wiasnych Szpitala z 231,1 tys. zt do 253,2 tys. zt. Zmiana umowy wynikata
z powstatych oszczedno$ci w wyniku zawarcia uméw z dostawcami i miata na celu
wykorzystanie catej kwoty dotacji (7 602,0 tys. z1).

7 Dz.U.z2013r., poz. 217 ze zm.

8 Maksymalna wysoko$¢ s$rodkéw publicznych stanowi iloczyn wspotczynnika przychoddw
i planowanego kosztu realizacji zadania. Wspotczynnik przychodéw Szpitala ustalany byt na
podstawie poprzedniego roku obrotowego i wynosit za 2011 r. - 0,9705, za 2012 r. — 0,9557, za
2013 .- 0,9545.

9 Dz.U.z2013r., poz. 885 ze zm.

10W umowach dotacyjnych zawarto m.in.

—szczegodtowy opis zadania, w tym cel, na jaki dotacja zostata przyznana, i termin jego wykonania;

—wysokos¢ udzielonej dotacii;

—termin wykorzystania dotacji, nie diuzszy niz do dnia 31 grudnia danego roku budzetowego;

—termin i sposéb rozliczenia udzielonej dotacii;

—termin zwrotu niewykorzystanej czesci dotacji, nie diuzszy niz 15 dni od okreSlonego w umowie
dnia wykonania zadania, a w przypadku zadania realizowanego za granicg - 30 dni od okreslonego
w umowie dnia jego wykonania;

— tryb kontroli wykonania zadania.

1 Zakupiono dodatkowo naped do otwierania czaszki za kwote brutto 144 936,00 zt. Dofinansowanie

ze $rodkéw MON wyniosto 95 008,33 zt.
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W 2013 r. zawarto cztery umowy dotacyjne, z ktdrych trzy zostaty zmienione

w drodze aneksow, tj.:

— Umowa z dnia 29 listopada 2013 r. na zadanie Przebudowa pomieszczen apteki
szpitalnej — budynek Nr 5 pigtro | zostata zmieniona aneksem z dnia
10 grudnia 2013 r. w zakresie zwiekszenia kwoty dotacji z 500,0 tys. zt do
1.000,0 tys. zti zwiekszenia udziatu wlasnego Szpitala z 23,2 tys. zt do 62,0 tys.
zt. Srodki dotacji MON na to zadanie nie byly przewidziane w planie pierwotnym
Szpitala;

— Umowa z dnia 28 marca 2013 r. na zadanie Termomodernizacja budynkow
Szpitala nr 1, 3, 4, 5 z ftacznikiem (cze$¢ ) byta dwukrotnie zmieniana
(23.05.2013r. i 31.07.2013r.) w zakresie zwiekszenia kwoty dotacji
(z300,0 tys. zt do 1350,8 tys. zt i ostatecznie do 1437,1 tys. zl) i udziatu
wiasnego Szpitala (z 14,0 tys. zt do 62,7 tys. zt i ostatecznie do 66,7 tys. z4).
W planie pierwotnym Szpitala przewidziano udziat $rodkow MON w wysokoSci
300,0 tys. zt. Powodem zmiany uméw dotacyjnych inwestycji budowlanych byto
pozyskanie przez Szpital wiekszych srodkow MON na realizacje tych zadan.
Wartos$¢ kosztorysowa tych inwestycji nie ulegta zmianie;

— Umowa z dnia 21 marca 2013 r. na zakup aparatury i sprzetu medycznego
(14 zadan) zostata zmieniona trzykrotnie (16.05.2013r., 23.07.2013r.
i07.10.2013 r.). W ramach aneksdw kwota dotacji nie ulegta zmianie, natomiast
zwigkszono udziat $rodkoéw wiasnych Szpitala z 290,6 tys. zt do 578,7 tys. zt.
Zmiana umowy wynikata z urzeczywistnienia kosztow zakupu po
przeprowadzeniu postepowan o udzielenie zaméwien publicznych.

Do 30 czerwca 2014 r. zawarto trzy umowy dotacyjne, do ktérych (wedtug stanu na

1 wrze$nia 2014 r.) nie wprowadzono zmian.
(dowdd: akta kontroli, str. 44-45, 226-238, 284-292, 306-313, 334-348, 403-414,
886-898, 913-930, 951-969, 1067-1084)

1.3. Wykorzystanie urzadzen medycznych

1.3.1. W latach 2012-2014 (I potowa) Szpital zakupit w ramach 3 uméw z MON
aparature i sprzet medyczny za kwote 16 345,1 tys. zt, z tego ze $rodkéw dotacii
15426,3 tys. zt i ze $rodkdéw wiasnych 918,8 tys. zt. Wszystkie wydatki'2 zostaty
dokonane zgodnie z umowa, tj. na wymienione zadania, w ustalonych kwotach
i zostaty zrealizowane terminowo.

(dowdd: akta kontroli, str. 1112-1115, 284-427, 881-1100)

Analizg kontrolng objeto efektywnos¢ i skutecznos¢ wybranych 15 urzadzen
medycznych, w szczegdinosci wysokospecjalistycznych o wartosci 9 628,2 tys. zt,
tj. 58,9% ogoétem zakupionych w badanym okresie. Spo$rdéd 15 urzadzen
medycznych 13 (81,3%) nie osiagneto rezultatu zaktadanego we wnioskach. Aparat
RTG typu ramie C kardiologiczne z wyposazeniem osiggnat zaktadane minimum
wskaznika rezultatu (liczba badan) w 2013 r. - 110,4%, a w | potowie 2014 r. -
164,6%. Dla urzadzenia do hydroterapii i termoterapii zatozono leczenie dla 5000
pacjentdw w warunkach ambulatoryjnych i 800 w warunkach szpitalnych, natomiast
w 2013 r. wykonano 50 298 zabiegow, a w | potowie 2014 r. — 27 204 zabiegow.
(dowdd: akta kontroli, str. 1133-1134)

Komendant Szpitala wyjasnit, ze MON nie pozyskiwat od Szpitala informacji na
temat stopnia wykorzystania aparatury i sprzetu medycznego w ramach zawartych
umdw dotacyjnych.

(dowdd: akta kontroli, str. 1116, 1120)

12 Badaniem objeto 100% rozliczenia uméw.



1.3.2. Wyposazenie Szpitala w aparature i sprzet medyczny pozwalato na
zwigkszenie ilosci badan i zabiegdbw w stosunku do realizowanych $wiadczen
medycznych.

W badanym zakresie, efekty doposazenia Szpitala w aparature i sprzet medyczny

byly nastepujace:

— cyfrowy wielozadaniowy aparat RTG, aparat ultrasonograficzny z trzema
gtowicami o zmiennej czestotliwosci i aparat RTG angiograficzny - wymieniono
zuzyty sprzet, co pozwolito zachowaé ciggto$¢ procedur; czas oczekiwania na
zabiegi i badania pozostat bez zmian;

— aparat RTG typu ramig C kardiologiczne - zastgpiono zuzyty aparat
zapewniajgc ciggtos¢ procedur;

— laser okulistyczny — poprawiono dostepnos¢ badan dla pracowni i oddziatow
Szpitala. Poszerzono mozliwosci diagnostyczne w zakresie choréb siatkowki
i naczyniowki niedostepne w poprzednim aparacie;

— aparat RTG typu ramie C - zwigkszono dostepnos¢ badan, skrdcono kolejki do
1-2 dni i wprowadzono nowe procedury;

— urzadzenie do hydroterapii itermoterapii - zastgpiono zuzyty aparat, co
pozytywnie wptyneto na jakos$¢ ustug oraz okres oczekiwania.

— mammotom - poszerzono oferowane metody diagnostyczne i lecznicze
w nowotworach piersi, zwiekszono bezpieczenstwo zabiegdw operacyjnych.
Uzyskano mozliwo$¢ leczenia chorych na nowotwér piersi w osrodku innym niz
lokalne Centrum Onkologii;

— aspirator ultradzwiekowy — zastgpiono zuzyty sprzet, wykorzystano aparat do
innych procedur np. w neurochirurgii;

— aparat ultrasonograficzny wraz z wideoendoskopem USG - uzyskano
mozliwos¢ wprowadzenia nowych procedur;

— echokardiograf - zastgpiono zuzyty sprzet, zwiekszono dostepnos¢ badan
echokardiograficznych dla pacjentéw szpitala;

— aparat do wewnatrznaczyniowej echokardiografii z oceng rezerwy wiencowej —
wprowadzono nowe procedury kardiologii nieinwazyjnej, zwiekszono
konkurencyjnos¢ na rynku medycznym;

— wideokolonoskop, wideogastroskop, wideobronchoskop - zastgpiono zuzytg
aparature, skrocono czas oczekiwania na badania.

(dowdd: akta kontroli, str. 1133-1134, 1123, 1128-1132)

1.3.3. W badanym okresie Szpital z tytutu Swiadczenia ustug medycznych
sfinansowanych ze zrédet innych niz $rodki NFZ osiggnat nastepujace przychody:
w2012 r. — 7237,0 tys. zt, w 2013 r. — 7551,9 tys. zt, w | potowie 2014 r. —
3835,5tys. zh. Najwieksze przychody z tytutu Swiadczen opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkdw innych niz publiczne'® Szpital uzyskat od nastepujacych
podmiotow: Wojewodzki Szpital Dziecigcy w Bydgoszczy, Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Bydgoszczy, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w Warszawie, Nowy Szpital
w Swieciu Sp. z 0.0., Medycyna Spegcjalistyczna Sp. z o. 0. z Bydgoszczy, Centrum
Reagowania Epidemiologicznego Sit Zbrojnych RP, 11 Wojskowy Oddziat
Gospodarczy w Bydgoszczy, Jednostki Wojskowe 1189 i 1515, Szpital
Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy.
Szpital nie odprowadzat uzyskanych wptywow na rachunek MON.

(dowdd: akta kontroli, str. 1153-1157)

13Srodki inne niz publiczne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.),
zwanej dalej ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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W umowach z MON dotyczacych zakupu aparatury i sprzetu medycznego podano,
Ze zakupiony sprzet i aparature Szpital zobowigzuje sie przeznaczy¢ do biezace;
realizacji zadan stuzacych udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych w rozumieniu ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych. Niedopuszczalne jest wykorzystanie
sprzetu iaparatury do innych celow oraz przeznaczanie go do sktadowania
w magazynie jako zapas.

(dowdd: akta kontroli, str. 227-228, 336, 953)

Badaniem objeto ewidencje przychodow Zaktadu RTG oraz dokumentaciji zrodtowe;j

za pierwsze potrocza lat 2012-2014. Ustalono, ze w opisie dokumentacji ksiegowe;

nie byto informaciji, z jakiego zrédta (Srodki dotacji czy wtasne) finansowana byta
aparatura medyczna, przy pomocy ktorej udzielono Swiadczenia zdrowotnego

(badanie lub zabieg). Nie stwierdzono pobierania przez Szpital optat od

ubezpieczonych pacjentow za S$wiadczenia gwarantowane objete kontraktem

zawartym z Narodowym Funduszem Zdrowia.
(dowdd: akta kontroli, str. 1110, 1138-1146, 1148, 1159)

Pan Maciej Hoppe - Zastgpca Komendanta ds. Ekonomicznych, Gtowny Ksiegowy

Szpitala wyjasnit, ze:

— przepisy prawa nie okre$lajg zasad ewidencjonowania udzielanych $wiadczen
wedtug kryterium zrédta finansowania zakupu aparatury medycznej,

— biorgc pod uwage rozbudowe analityczng zakladowego planu kont oraz zakres
wiedzy uzytkownikow poszczegodlnych sktadnikéw majgtkowych nie ma
mozliwosci ewidencjonowania $wiadczen wedtug takiego kryterium,

— wiele Swiadczen opieki zdrowotnej, nie bedacych $wiadczeniami opieki
zdrowotnej w rozumieniu ustawy, realizowanych jest na dotowanym sprzecie na
podstawie uméw zawartych z organem dotujgcym — dotyczy to np. dziatalnosci
na rzecz wojskowych komisji lekarskich, jednostek wojskowych resortu Obrony
Narodowej itp.,

— statutowa dziatalno$¢ Szpitala przewiduje udzielanie Swiadczehn osobom spoza
systemu, dlatego warto$¢ otrzymywanych dotacji ustalana jest wskaznikowo,
stosownie do wartoci $wiadczen finansowanych ze S$rodkéw publicznych.
Nalezy wigc przyjac, iz jakakolwiek dziatalno$¢ w zakresie udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowana bytaby ze zrodet innych niz Narodowy Fundusz
Zdrowia, to wykorzystanie aparatury medycznej do ich realizacji nie
przekraczatoby wskaznika, w jakim jej zakup sfinansowany zostat przez Szpital
ze Srodkow wiasnych.

(dowdd: akta kontroli, str. 1148, 1158-1159)

1.3.4. Objete badaniem urzadzenia medyczne'* zostaty dostarczone do Szpitala
w terminie ustalonym w umowach z dostawcami oraz zostaty niezwtocznie
zainstalowane | wigczone do realizacji ustug medycznych. Poza jednym
przypadkiem, urzadzenia medyczne nie przebywaty przez dtuzsze okresy czasowe
w serwisie. Aparat RTG typu ramie C kardiologiczne (OT nr 4978/2012) w ramach
umowy dotacyjnej z 31 maja 2012 r. w okresie od 8-20 maja 2013 r. zostat
wytgczony z pracy z powodu uszkodzonego generatora wysokiego napiecia.
Nastepnie w marcu 2014 r. stwierdzono peknigcia obudowy od wzmacniacza
obrazu, a 29 maja 2014 r. na pulpicie pojawit sie komunikat o niesprawno$ci obrazu.
Dnia 6 czerwca 2014 r. aparat przekazano do naprawy u producenta i dnia 16 lipca
2014 r. nieodptatnie dostarczono do Szpitala na czas naprawy aparat zastepczy.
(dowdd: akta kontroli, str. 49-84, 428-432, 1107-1108)

14 Badaniem objeto 21 urzadzen medycznych (7 22012 r.,92z 2013 r.i5 z | potowy 2014 1.)
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Ustalone
nigprawidfowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Trzy wybrane losowo urzadzenia medyczne'® znajdowaly sie w Zaktadzie RTG
Szpitala, byty zainstalowane i wiaczone do udzielania $wiadczert medycznych. Na
aparaturze medycznej umieszczone byly tabliczki identyfikacyjne m.in. z nazwa,
miejscem uzytkowania, datg wykonanego przegladu okresowego i datg nastepnego
przegladu.

(dowdod: akta kontroli, str. 46-48)

1.3.5. Analizowane urzadzenia medyczne'®, stosownie do art. 90 ust. 6 i 7 ustawy
zdnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych'?, posiadaty wymagang
dokumentacje (wykonanych i nastepnych: instalacji, napraw, konserwacji, dziatan
serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladéw, regulacji, kalibracj,
wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczefstwa wyrobu).

(dowdd: akta kontroli, str. 85-87)

1.3.6. W okresie objetym kontrolg nie miato miejsca zbycie, oddanie w dzierzawe,
najem, uzyczenie lub uzytkowanie urzadzen medycznych zakupionych ze $rodkow
dotacj.

(dowdd: akta kontroli, str. 88-91, 111-156)

1.3.7. W zakresie nadzoru Komendanta Szpitala nad uzytkowanym majatkiem
zakupionym ze $rodkow dotacji MON, Szef Wydziatu Organizacyjno-
Administracyjnego Szpitala wyjasnit, ze:

— w ramach Zintegrowanego Systemu Zarzadzania wdrozono do uzytkowania
Proces Nr 15, zgodnie z ktérym majatek zakupiony ze $rodkéw dotacji jest
kwalifikowany do uzytkowania na takich samych zasadach jak z innych Srodkow;

— urzadzenia medyczne podlegajq permanentnej ochronie w oparciu 0 system
posterunkdéw statych i ruchomych, system elektronicznych identyfikatoréw,
system przepustowy dla oséb postronnych (pieszych i pojazdéw), system
monitoringu wizyjnego, kontrolowany system wejs¢ do pomieszczen i stref
ochronnych oraz system alarmowy pomieszczen szczegdlnie chronionych.

(dowod: akta kontroli, str. 21, 25, 41-43)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W przypadku 13 wnioskow (86,7% badanych) uzasadniajacych zakup rzeczowych

aktywow trwatych zaktadane wartosci wskaznikéw rezultatu, tj. przewidywany

stopien wykorzystania aparatury medycznej, istotnie odbiegaty od zrealizowanej
liczby badan i zabiegow.

Przyktadowo:

— dla lasera okulistycznego (OT 4954/2012) przewidywano wykonanie 1000
zabieg6w rocznie, a wykonano w 2013 r. — 686 (68,6%) i w | potowie 2014 r. —
384 (76,8%),

— dla cyfrowego wielozadaniowego aparatu RTG (OT 4953/2012) przewidywano
wykonanie 100 zabiegdw dziennie, a wykonano w 2013 r. — 8606 (23,6%)
i w | potowie 2014 r. — 6338 (34,7%),

15 Cyfrowy wielozadaniowy aparat RTG ($rodek trwaty przyjety dokumentem OT 4953/2012) i aparat
ultrasonograficzny z trzema gtowicami o zmiennej czestotliwodci (Srodek trwaly przyjety
dokumentem OT 4901/2012) zakupione ze $rodkbw MON w ramach umowy
nr 88/IWSZ/PMT/2012/353 z dnia 31.05.2012 r. z aneksem nr A129/IWSZ/PMT/2012 z dnia
07.11.2012 r. Aparat RTG angiograficzny (Srodek trwaty przyjety dokumentem OT 5382/2013)
zakupiony ze $rodkéw MON w ramach umowy nr 36/152/PMT/2013 z dnia 21.03.2013 r. wraz
z aneksami nr A19/PMT/2013 z dnia 16.05.2013 r., nr A115/PMT/2013 z dnia 23.07.2013 r.,
nr A150/PMT/2013 z dnia 07.10.2013 r.

16 Badaniem objeto 15 urzadzen medycznych (8 2012 r., 722013 r.).

7Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

— dla aspiratora ultradzwieckowego (OT 4713/2012) przewidywano wykonanie
dwéch zabiegdw dziennie, a wykonano w 2013 r. — 405 (55,5%) i w | pofowie
2014 r. - 237 (64,9%),

— dla aparatu RTG angiograficznego (OT 5382/2013) przewidywano wykonanie
badan 100 pacjentow miesiecznie, a wykonano w | potowie 2014 r. — 152
(25,3%),

— dla aparatu USG (OT 5322/2013) przewidywano wykonanie 2-3 badan dziennie,
a wykonano w | potowie 2014 r. — 33 (6,1-9,1%),

— dla echokardiografu (OT 5321/2013) przewidywano wykonanie 25 badan
dziennie, a wykonano w | potowie 2014 r. — 2735 (60,4%).

(dowdd: akta kontroli, str. 1133-1134)

Komendant Szpitala wyjasnit, ze:

— gtdwng przyczyng uzyskania nizszych wskaznikdw rezultatu wykorzystania
aparatury i sprzetu medycznego byto podanie we wnioskach przez kierownikow
komorek Szpitala ilosci badan i zabiegdbw mozliwych do wykonania przez
Szpital,

— od wielu lat NFZ aneksuje kontrakt na zblizonym poziomie nie uwzgledniajac
mozliwo$ci Szpitala, zwiekszonych w wyniku inwestycji w najnowoczes$niejszg
aparature medyczna, ktéra pozwala bezpieczniej wykonywa¢ zabiegi i krocej
hospitalizowac,

— z uwagi na to, ze za udzielenie Swiadczen medycznych ponad limit ustalony
w kontrakcie NFZ nie ptaci, Szpital wykonuje mniejszg od posiadanych
mozliwo$ci ilo$¢ badan i zabiegdw.

(dowdd: akta kontroli, str. 1116, 1120)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2. Przygotowanie i przeprowadzenie zamoéwien
publicznych

2.1. W latach 2012-2014 (I pdirocze) nie wptynely do Szpitala skargi w zakresie
realizacji zamowien publicznych i gospodarowania srodkami publicznymi.
(dowdd: akta kontroli, str. 21,37)
Szpital dysponowat planami zamoéwien publicznych, ktére sporzadzono na
podstawie planéw jednostkowych poszczegdlnych komérek Szpitala. Na lata 2012-
2014 plany zaméwien publicznych zostaty sporzadzone przez Lidera procesu
zakupu'8, zatwierdzone przez Gtéwnego Ksiegowego iKomendanta Szpitala.
Procedura postepowania dotyczaca planu zamdwienn publicznych zostata
uregulowana w dokumencie wewnetrznym Szpitala Zarzgdzanie zamdwieniami
publicznymi'® w ramach Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.
(dowdd: akta kontroli, str. 464-472, 493-502)
Wydatki dokonane przez Szpital w latach 2012-2014 (I potowa) na realizacje
inwestycji budowlanych oraz na zakup aparatury i sprzetu medycznego w ramach
uméw dotacyjnych z MON zostaly zrealizowane po uprzednim przeprowadzeniu
postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego. taczna warto$¢ udzielonych
zambwien stanowigcych podstawe dokonywania wydatkow w latach 2012-2014
(I potowa) na zadania realizowane w ramach dotacji z MON wyniosta 31 690,7 tys.
zt (34 zamdwienia, z tego: 3 na roboty budowlane i 31 na dostawy aparatury

8Nazwa ustalona w dokumencie wewnetrznym Szpitala Zarzadzanie zaméwieniami publicznymi
w ramach Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

19Zatwierdzony dnia 9 marca 2010 r. przez Komendanta Szpitala i sukcesywnie nowelizowany.
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i sprzetu medycznego)?. Zamowien publicznych udzielono w trybie przetargu
nieograniczonego, z wyjatkiem jednego udzielonego w trybie z wolnej reki?!.
W jednym przypadku wydatku (na wykonanie ustugi kosztorysu c.0.) dokonano bez
przeprowadzenia procedury wynikajacej z ustawy PZP, gdyz warto$¢ tego
zamdwienia (netto 53,0 tys. z}, 1. 13,2 tys. euro) nie przekraczata 14,0 tys. euro.
(dowdd: akta kontroli, str. 13, 458-460, 578-582)

Do badan kontrolnych wybrano 15 zamdwien publicznych (14 przetargdw
nieograniczonych i jedno zamdwienie z wolnej reki) o wartoSci brutto
19101,0 tys. 222, tj. 60,3% ogotem udzielonych zamowien. Ponadto badaniem
objeto procedure wyboru wykonawcy kosztorysu c.o.

(dowod: akta kontroli, str. 13, 583-880)

2.1.1. Analiza poziomu cen rob6t wybranych w postepowaniach o zamdwienia
publiczne dwdch zadan: Termomodernizacja budynkéw Szpitala nr 1, 3, 4, 5
Z fgcznikiem oraz Przebudowa pomieszczen Apteki Zakfadowej w odniesieniu do
cen wynikajacych z kosztorysow inwestorskich wykazata, ze:

Kosztorys inwestorski zadania Termomodernizacja budynkoéw Szpitala nr 1, 3, 4, 5
z facznikiem obejmowat trzy kosztorysy: instalacja elektryczna (odgromowa),
instalacja budowlana 1, 4, 5 ztacznikami, instalacja budowlana nr 3. Kosztorys
inwestorski zadania Przebudowa pomieszczen Apteki Zaktadowej obejmowat cztery
kosztorysy: instalacja budowlana I, instalacja budowlana Il, instalacja elektryczna,
instalacja sanitarna. Przyjete w kosztorysach stawki roboczogodzin, koszty
posrednie i zysk nie odbiegaty od Srednich cen krajowych, wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego i Bydgoszczy podanych w bazie cenowej Wydawnictwa
SEKOCENBUD.

Warto$¢ kosztorysowa netto zadania Termomodernizacja budynkow Szpitala nr 1, 3,
4, 5 7 fgcznikiem wyniosta 3 354,9 tys. zt, natomiast cena netto wybrana w przetargu
nieograniczonym wyniosta 1853,6 tys. zt (brutto 22799 tys. z)23. Warto$¢

20 W 2010 r. Szpital udzielit zamdwienia publicznego na dostawe t6zek transportowych (na kwote
brutto 138,6 tys. zt) i modutu do pomiaru RR metodg krwawg — na kwote brutto 2429 tys. zt
(w ramach dwéch zadan nr 6 i 9 zamdwienia o tacznej warto$ci brutto 9 283,7 tys. zt). Zadania te
wramach catego zaméwienia byly weryfikowane przez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia z Warszawy. Nieprawidtowosci nie stwierdzono. W 2011 r. Szpital udzielit
zamdwienia publicznego na zadanie Przebudowa pomieszczeh Pralni Szpitala z wymiang
urzadzen na kwote brutto 8 598,0 tys. zt. W 2012 r. udzielono 14 zamdwien (dostawa aparatury
i sprzetu medycznego) na kwote brutto 8 828,4 tys. zt. W 2013 r. udzielono 10 zamdwien
publicznych na taczng kwote brutto 10 549,4 tys. z}, z tego dwa zaméwienia dotyczyly inwestycji
budowlanych (Termomodernizacja budynkow Szpitala nr 1,3, 4, 5 z facznikiem oraz Przebudowa
pomieszczei Apteki Zakitadowej) na kwote taczng 3 305,3 tys. zl, a pozostate 8 zamdwien
dotyczyto dostawy aparatury i sprzetu medycznego na kwote taczng 7 244,1 tys. zt. W | potowie
2014 r. Szpital udzielit 8 zamdwien publicznych o wartosci brutto 3 333,4 tys. zt. Wszystkie
zamowienia dotyczyly dostawy aparatury i sprzetu medycznego.

21Przedmiotem zamdwienia byto Unowocze$nienie modutu operacji kregostupa do wersji
umozliwiajacej petng integracje z posiadanym Srédoperacyjnym tomografem komputerowym
Siemens Sensation, udzielone dnia 27 stycznia 2014 r. w kwocie brutto 924,0 tys. zt.

22dzielone w 2011 r. zamowienie publiczne na zadanie Przebudowa — modernizacja pomieszczen
Praini Szpitala wraz z wymiang urzgdzen na kwote brutto 8 598,0 tys. zt. Udzielone w 2012 r. pie¢
zamodwien publicznych (dostawa aparatury i sprzetu medycznego — zamdwienia nr 7, 33, 82, 91,
99) na kwote brutto 2197,6 tys. zt. Udzielone w 2013 r. zaméwienia publiczne na zadania
Przebudowa pomieszczenh Apteki Zaktadowej i Termomodernizacja budynkéw szpitala nr 1, 3, 4, 5
Z fgcznikiem oraz trzy zamowienia publiczne (dostawa aparatury isprzetu medycznego -
zamowienia nr 29, 57 i 64), facznie na kwote brutto 6 157,7 tys. zt. Udzielone w | potowie 2014 r.
cztery zamdwienia (dostawa aparatury isprzetu medycznego — zaméwienia nr 32, 45, 53
i 123/2013) na kwote brutto 2 147,7 tys. zt.

23\W przetargu nieograniczonym ztozono 14 ofert (najnizsza cena brutto 2 279,9 tys. z}, najwyzsza

cena brutto 4 716,9 tys. zi).
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kosztorysowa netto zadania Przebudowa pomieszczen Apteki Zaktadowej wyniosta
1037,8 tys. zt, natomiast cena netto wybrana w przetargu nieograniczonym
wyniosta 833,7 tys. zt (brutto 1 025,4 tys. zt.)24.

(dowdd: akta kontroli, str. 99-102, 637, 648, 651, 669, 678)

Analiza poziomu cen 28 urzadzen medycznych25 zakupionych przez Szpital w latach
2012-2014 (I potowa) w drodze postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
w odniesieniu do cen rynkowych (baza danych cen zebrana przez Szpital) wykazata,
ze ceny 18 wybranych urzadzen medycznych byty nizsze od Sredniej wartosci
rynkowej (maksymalnie do 21,7%), a ceny 10 wyzsze (maksymalnie do 6,2%).
(dowdd: akta kontroli, str. 103-105)

21.2. W Szpitalu obowigzywata procedura wewnetrzna, tj. Instrukcja udzielania
zamowien o warto$ci ponizej wartosci okreslonej w art. 4 pkt 8 ustawy PZP2%.
Zgodnie z ww. Instrukcjq zapytania nalezato kierowa¢ do co najmniej trzech
wykonawcéw, chyba ze wykonanie przedmiotu zamdwienia oferuje mniejsza liczba
wykonawcow. Za oferte najkorzystniejszg nalezato przyjaé oferte z najnizszg ceng
lub przedstawiajgcq najkorzystniejszy bilans ceny i innych wymagan opisanych we
wniosku o udzielenie zaméwienia. Z podstawowych czynno$ci postepowania
nalezato sporzadzi¢ dokumentacje wedtug ustalonego wzoru?’.

(dowdod: akta kontroli, str. 92-98, 1110)

Procedura postepowania dotyczaca udzielania zamdwien o warto$ci ponize;
wartosci okreslonej w art. 4 pkt 8 ustawy PZP miata zastosowanie w jednym
przypadku (zadanie ,Przebudowa instalacji centralnego ogrzewania, cieptej wody
uzytkowej i weztow ciepinych w budynkach nr1, 3, 4, 5 Szpitala”) i zostata
zachowana. Szacunkowg warto$¢ netto zamowienia ustalono na kwote 53,0 tys. zt.
Dokonano rozeznania rynku u 3 podmiotéw, od ktérych otrzymano oferty w cenach
brutto: 65 190 zt, 67 650 zt, 82 410 zt. Wybrano oferte z najnizszg ceng i dnia 4 lipca
2013 r. zawarto umowe z Zaktadem Ustug Projektowych PROJ-MAR. Przedmiot
umowy miat by¢ wykonany do 30 sierpnia 2013 r. za kwote brutto 65 190 zt (netto
53000 z). Srodki dotacji wyniosty 50,0tys.zt na opracowanie dokumentacj
projektowo-kosztorysowej. Odbioru dokumentacji dokonano dnia 30 sierpnia 2013 r.
W badanym zakresie nie wystapity inne przypadki dokonywania zakupow
z pominigciem ustawy PZP.

(dowod: akta kontroli, str. 13)

2.1.3. We wszystkich objetych kontrolg zamoéwieniach publicznych udzielanych na
podstawie przepisow PZP (14 przetargdw nieograniczonych i jedno zamowienie
z wolnej reki) zastosowano wiasciwy tryb postepowania.
(dowdd: akta kontroli, str. 583-588, 636-639, 668-671, 696-699, 718-737, 749-752,
763-766, 790-793, 822-825)
22. W latach 2012-2014 (I potowa) dla realizacji inwestycji budowlanych
finansowanych z udziatem $rodkéw MON Szpital nie powotat inwestora
zastepczego. Zadania w tym zakresie realizowali pracownicy Szpitala.
(dowdd: akta kontroli, str. 21, 27)

24\W przetargu nieograniczonym ztozono 5 ofert (najnizsza cena brutto 951,8 tys. zt, najwyzsza cena
brutto 1 222,3 tys. zt).

25Na 23 zadania realizowane w 2012 r. objeto analiza 7 zadan, na 14 zadan w 2013 r. — 9 zadan i na
zaplanowane 27 zadan w 2014 r. — 12 zadan.

26 Zatwierdzona dnia 9 marca 2010 r. przez Komendanta Szpitala i sukcesywnie nowelizowana.

2ZTW Instrukcji udzielania zamoéwien o warto$ci ponizej warto$ci okreslonej w art. 4 pkt 8 ustawy PZP
zatwierdzonej dnia 05.02.2014 r. podano, ze zamdwienia do 1.000 zt podlegajg jedynie rejestracii

i zakupy te powinny mie¢ charakter wyjatkowy.
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Ustalone
nieprawidfowosci

2.3. Analizg objeto darowizny o warto$ci co najmniej 5 tys. zt dotyczace materiatow
medycznych, produktéw leczniczych, sprzetu komputerowego oraz innych
artykutow, zarejestrowane w okresie 2012-2014 (do 01.07.2014 r.). W rejestrze
znajdowaly sie 24 pozycje darczyncow, ktorych wartos¢ darowizn wynosita
co najmniej 5tys. z. Wsrdéd darczyncow nie byto oferentdw wystepujacych
w przetargach dotyczacych zamdwien na roboty budowlane lub dostawy aparatury
i sprzetu medycznego udzielonych w latach 2012-2014 (I pétrocze), z udziatem
$rodkéw MON.

(dowad: akta kontroli, str. 1110)

Komendant Szpitala wyjasnit, ze:

— w latach 2012-2014 (I potowa) na Szpital nie zostaty natozone przez Prezesa
Urzedu Zamoéwien Publicznych kary pieniezne na podstawie art. 200 ustawy
PZP,

— w przypadku, gdy w postepowaniu na dostawe sprzetu i aparatury medycznej
wplyneta tylko jedna oferta, Szpital nie zawiadamiat Prezesa Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow.

(dowdod: akta kontroli, str. 22, 29)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1) W postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
zamawiajgcy nie zamiescit ogtoszenia o zmianie ogtoszenia w BZP, pomimo
dokonania zmiany tresci SIWZ prowadzacej do zmiany tresci ogtoszenia
0 zamowieniu. Byto to niezgodne z art. 38 ust. 4a pkt 1 ustawy PZP.

W umowie nr 327/2014/TU z dnia 20 maja 2014 r. zawartej pomiedzy Szpitalem
a firmg PROMED z Warszawy ustalono termin dostawy aparatu do znieczulenia
(o wartosci 81,5 tys. euro) do 12 tygodni od udzielenia zamdwienia, w sytuacji gdy
termin zrealizowania zamdwienia okreslony w ogtoszeniu 0 zaméwieniu (z dnia
16.04.2014 r. BZP nr 84119-2014) i SIWZ nie przekraczat 8 tygodni od udzielenia
zambwienia. Podstawg zmiany terminu dostawy byly wyjasnienia Komendanta
Szpitala z dnia 22 kwietnia 2014 r. stanowigce odpowiedz na pismo wykonawcy
z dnia 18 kwietnia 2014 r. z zapytaniem, czy Szpital zgodzi sie na wydtuzenie czasu
dostawy aparatu do znieczulenia do 12 tygodni. Tre$¢ wyjadnien Komendanta
stanowita propozycje Komisji Przetargowej (pismo z dnia 22 kwietnia 2014 r.).
Wyjasnienia do SIWZ opublikowano na stronie internetowej Szpitala.

(dowod: akta kontroli, str. 822-880)

Niezamieszczenie ogtoszenia o zmianie ogtoszenia w BZP w zakresie wydtuzenia
terminu dostawy mogto prowadzi¢ do ograniczenia kregu wykonawcow, tym samym
naruszajac art. 7 ust. 1 ustawy PZP.

Komendant Szpitala wyja$nit, ze:

— wyjasnienia udzielone w zakresie odnoszacym sie do SIWZ stanowig rodzaj
wyktadni autentycznej wigzacej zamawiajacego i uczestnikow przetargu,
stanowigc takze rodzaj zmian,

— wykonawca sporzadzajac oferte musi bra¢ pod uwage petng tre$¢ SIWZ tacznie
z pytaniami i udzielonymi wyjasnieniami, dlatego tez okreslono termin dostawy
aparatu do znieczulania do 12 tygodni.

(dowdd: akta kontroli, str. 23, 32)

Pan ptk Jarostaw Marciniak — Przewodniczacy Komisji Przetargowej wyjasnit, ze —
jego zdaniem — nie ma znaczenia, czy zamawiajgcy dokonat modyfikacji tresci SIWZ
w oddzielnym pismie czy tez udzielajac odpowiedzi na pytania wykonawcdw. Podat,
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Uwagi dotyczace
badanej dziafalno$ci

ze wszystkie odpowiedzi i wyjasnienia do SIWZ uzupetniajg tre$¢ i wykonawcy
powinni brac je pod uwage przy sporzadzaniu ofert.
(dowdd: akta kontroli, str. 1135-1137)

2) Wartos¢ zamowienia na roboty budowlane zadania Termomodernizacja
budynkéw szpitala nr 1, 3, 4, 5 z facznikiem ustalona zostata na podstawie
kosztorysow inwestorskich z czerwca, sierpnia i wrzesnia 2012 r. (poziom cen z |l
kwartatu 2012r.), t. przeszto 6 m-cy przed dniem wszczecia przetargu
nieograniczonego (data ogtoszenia o zaméwieniu 25.04.2013 r.).
(dowdd: akta kontroli, str. 672-677)
Stosownie do art. 35 ust. 1 ustawy PZP ustalenia wartosci zamowienia dokonuje sie
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie
zamdwienia, jezeli przedmiotem zamowienia sg roboty budowlane.
Komendant Szpitala wyjasnit, ze:
— kosztorysy na to zadanie wykonywane byly w czerwcu i korygowane we
wrzesniu, ale przeoczono aktualizacje kosztorysow,
— Sekcja Zamodwien ofrzymata wniosek o rozpoczecie procedury w dniu
16 kwietnia 2013 r. z zestawieniem zbiorczym z datg 12 marca 2013 r. i uznano,
Ze kosztorysy zostaty sporzadzone w wymaganym terminie.
(dowdd: akta kontroli, str. 22, 29-30)
Warto$¢ kosztorysowa zaméwienia wyniosta 3 354,9 tys. zt, a cena netto wybranej
oferty wyniosta 1 853,6 tys. zt.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze poziom cen (stawka roboczogodziny, koszty posrednie
i zysk) w IV kwartale 2012 r. i w | kwartale 2013 r. w poréwnaniu do Il kwartatu
2012 r. byt zblizony, stad zaktualizowany kosztorys nie roznitby sie znaczaco od
sporzadzonego.
(dowdd: akta kontroli, str. 99-100, 678, 669)

3) W umowie o roboty budowlane z dnia 17.10.2013 r. zawartej pomigdzy Szpitalem
a firmg MALIBUD z Bydgoszczy (Przebudowa pomieszczen Apteki Zaktadowej) nie
podano okresu gwarancji. Okres gwarancji nalezat do kryteribw oceny ofert (waga
10%) i stanowit zobowigzanie, ktdre wykonawca przedtozyt w ofercie (24 m-ce).
(dowdd: akta kontroli, str. 636-667)
Stosownie do art. 140 ust. 1 ustawy PZP zakres S$wiadczenia wykonawcy
wynikajacy z umowy jest tozsamy z jego zobowigzaniem zawartym w ofercie.

Komendant Szpitala wyjasnit, ze omytkowo nie wpisano do umowy okresu
gwarancji. Zapisy uzupetniono aneksem w dniu 20 czerwca 2014 r., tj. w trakcie
kontroli NIK.

(dowdod: akta kontroli, str. 22, 29, 33)

W ogtoszeniach trzech przetargéw nieograniczonych?8 Szpital nie skonkretyzowat
warunkéw udziatu w postepowaniu, ktére okreslono w poz. 7.1. SIWZ. Komendant
Szpitala wyjasnit, ze SIWZ ukazuje sie na stronach internetowych Szpitala
rownoczesnie z ogtoszeniem i wykonawcy moga zapoznac sie jednoczesnie z tymi
dokumentami.

(dowod: akta kontroli, str. 22, 31, 701, 710, 769, 774, 796, 813)

NIK zwraca uwage, ze warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego oraz opis sposobu dokonania oceny spetniania tych warunkéw, jakie

28 Qgtoszenie o zamdwieniu: Ultrasonograf z projekcja A, B, UMB, laser okulistyczny zamieszczone
w dniu 24.09.2012 r. w Biuletynie Zamoéwien Publicznych (BZP), ogtoszenie o zamdwieniu
Dostawa sprzetu medycznego zamieszczone w BZP w dniu 06.03.2014 r., ogtoszenie
o zamdwieniu Dostawa echokardiografu, sondy przezprzetykowej oraz oprogramowania stressecho

do echokardiografu Aloka Alfa 7 zamieszczone w BZP w dniu 27.03.2014 r.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

zamawiajacy zamieszcza w SIWZ, powinny byC wskazane rowniez w tresci
ogtoszenia, niezaleznie od podania wykazu dokumentow potwierdzajacych
spetnianie przedmiotowych warunkéw. Taki sposob postepowania wynika z normy
zawartej w art. 41 pkt. 7 ustawy PZP.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

3. Rozliczenia rzeczowo-finansowe zadan oraz zapisy
w ksiegach rachunkowych stanowigce podstawe jego
sporzadzenia

3.1. W latach 2012 - 2014 (I pétrocze) Szpital zawart z MON, w ramach realizacji
6 zadan z zakresu inwestycji budowlanych oraz 3 zakupdw aparatury i sprzetu
medycznego, ogotem 9 umoéw dotacyjnych o wartosci 25 367,6 tys. zt, tj. 2w 2012 .
o wartosci 9 753,3 tys. zt, 4 w 2013 r. o wartosci 6 850,0 tys. zt i 3 w 2014,
o wartosci 8 764,3 tys. zt. Z ww. kwoty dotacja celowa na inwestycje budowlane
wynosita 57656 tys. zt, a na zakup aparatury i sprzetu medycznego -
19 602,0 tys. zt. Do uméw tych zawarto siedem aneksow: jeden w 2012 r. i sze$¢ w
2013 r., ktore ostatecznie zwiekszyty wysokos$¢ dotacji ogotem o 1 637,1 tys. zi, t].
do kwoty 27 004,7 tys. zt. Do zakonczenia czynno$ci kontrolnych nie byty zawierane
aneksy do uméw z 2014 r. Szpital zrealizowat jedno dodatkowe zadanie na kwote
95,0tys. zt. Z uwagi na powstate oszczednoSci po zawarciu uméw na zakup
sprzetu, wprowadzone aneksem dodatkowe zadanie nie spowodowato zwiekszenia

wysokosci dotacji.
(dowdd: akta kontroli, str. 226-245, 284-301, 306-322, 334-348, 403-414, 886-898,
913-930, 951-969, 1067-1084, 1112-1115)

Szpital zgodnie z umowami dotacyjnymi sporzadzat informacje o stopniu realizacji
zadania?®. Sprawdzono informacje miesigczne za Il potrocze 2013 r., informacje
kwartalne za Il i IV kwartat 2012 r., 2013 r. oraz |l kwartat 2014 r. Dane wykazane
w sprawozdaniach byly zgodne z dokumentacjg zrédtowa, umowami dotacyjnymi,
faktycznie poniesionymi wydatkami oraz ewidencjg sktadnikéw majatku trwatego.
(dowod: akta kontroli, str. 157-200)

Komendant Szpitala podat, ze natozone na Szpital przez MON obowigzki
okresowego informowania o stopniu realizacji zadania sgq w petni zrozumiate,
bowiem kwestia dotyczy $rodkéw publicznych. Biorgc pod uwage czestotliwose
i zakres informacji mozna by cze$¢ z nich uzna¢ za sztuke dla sztuki, bowiem jak
inaczej traktowa¢ koniecznos¢ sktadania comiesiecznej syntetycznej informacii
w potgczeniu  z informacjami za okresy kwartalne. Kazdorazowy wniosek
o uruchomienie $rodkow z dotacji zawiera szereg wyczerpujacych informaciji, na
podstawie ktérych osoby dokonujace kontroli merytorycznej i formalno-rachunkowe;
w IWSZ i innych organach szczebla wyzszego, mogq prowadzi¢ szczegétowg
analize wykorzystania tych Srodkow. Nalezatoby rozwazy¢ tylko kwartalng forme
rozliczenia, obejmujacq wszystkie niezbedne informacje, na podstawie ktdrych
mozna bedzie poréwna¢ dane zebrane ze zlozonych wnioskéw o uruchomienie
Srodkéw finansowych z danymi zawartymi w tymze sprawozdaniu kwartalnym,
dokonujac konfrontacji tych wielkosci z danymi organéw nadzorujacych szczebla
nadrzednego. Bedzie to zarazem przestanka do wydania rzetelnej opinii

2Po zakorczeniu kazdego miesigca — tzw. Informacja syntetyczna, za okres od stycznia do listopada
- tzw. Informacja miesieczna, po zakonczeniu | i Il kwartatu danego roku — tzw. Informacja

kwartalna, za dany rok — tzw. Informacja roczna oraz rozliczenie koficowe dotacii.
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o prawidtowo prowadzonej kontroli na wszystkich szczeblach organizacyjnych
resortu, prowadzonej w oparciu 0 wtasng, a nie wytworzong na szczeblach nizszych,
dokumentacje sprawozdawcza.

(dowod: akta kontroli, str. 21, 27-28)

Komendant Szpitala wyjasnit, ze: Srodki dotacji MON sg istotnym Zrodtem
finansowania zadan inwestycyjnych. W 2012 r. stanowity 46% wszystkich wydanych
na ten cel Srodkow, a w 2013 r. — 54%.

(dowdd: akta kontroli, str. 1116, 1119)

3.2. Zakres rzeczowy rozliczenia dotacji celowej
Badanie koricowego rozliczenia dotacji przeprowadzono na podstawie 100%
dokonanych wydatkow na zakup urzadzen medycznych oraz zrealizowanych
inwestycji budowlanych w okresie 2012 - | potowa 2014 r. w fgcznej wysokosci
20 526.4 tys. zt.
Wszystkich koncowych rozliczen z wykorzystanych srodkéw publicznych w zakresie
rzeczowym dokonano w terminach okre$lonych w umowach® oraz zgodnie
Z obowigzujacymi wzorami.

(dowdd: akta kontroli, str. 328-333, 399-402, 881-885, 907-912, 941-950, 1061-

1066)

W rozliczeniu rzeczowym kazdego zadania wpisano zgodnie z Klasyfikacja Srodkéw
Trwatych (dalej: ,KST”)3! symbole $rodkow trwatych. Sprawdzono wszystkie dowody
ksiegowe OT oraz WT bedace podstawg przyjecia do uzytkowania srodka trwatego
lub zmiany wartoéci $rodka trwatego. Symbole KST nadane w rzeczowym
rozliczeniu dotacji byty zgodne z dokumentacjg ksiegowa32.

(dowdd: akta kontroli, str. 111-156, 246-283, 349-398, 970-1069)

Badane srodki trwate zostaty ujete w ewidencji ksiegowej na kontach zespotu 0
,Majatek trwaty”.
(dowod: akta kontroli, str. 111-156, 1098-1100)

3.3. Zakres finansowy rozliczenia dotacji celowej
Szpital prowadzit wyodrebniong ewidencje ksiegowg Srodkow otrzymanych z dotacji
oraz wydatkéw dokonywanych z tych $rodkéw (konto 130-2).
(dowod: akta kontroli, str. 222-225, 302-305, 332-333, 401-402, 883-885, 911-912,
946-950, 1064-1066)

Dane wykazane w koricowych rozliczeniach dotacji celowej w zakresie finansowym
wynikaty z ewidenciji ksiegowej umozliwiajacej identyfikacje poszczegolnych operacji
gospodarczych. Sprawdzono wszystkie faktury (57) dotyczace wydatkéw z dotacii
celowej MON w latach 2012 - 2014 (I potowa). Rozliczenie dotacji nastapito na
podstawie dowodow ksiegowych bedacych podstawg stwierdzenia dokonania
operacji gospodarczych stosownie do art. 20 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
o rachunkowosci3?. Ujete w rozliczeniu finansowym wydatki byty zgodne z ewidencjg,
ksiegowg oraz prawidtowo ustalono maksymalng wysoko$¢ srodkéw publicznych,

tj. zgodnie z art. 114 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
(dowdd: akta kontroli, str. 328-331, 399-400, 415-427, 881-882, 889-908, 931-945,
970-1063, 1085-1097 )

30 Do dnia 31 marca roku nastepnego.

3'Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 10 grudnia 2010 r. w sprawie Klasyfikacji Srodkéw
Trwatych (Dz. U. Nr 242, poz. 1622).

20T iWT.

3Dz.U.z2013r., poz. 330 ze zm.
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Szpital przekazywat wykonawcom srodki z dotacji w kwotach okreslonych
w umowie. Zaptata za zrealizowane zadania nastepowata po otrzymaniu Srodkow
finansowych, tym samym nie wystepowato refinansowanie dokonywanych
wydatkow. Otrzymane dotacje w latach 2012 - 2014 (I poftowa) zostaty
wykorzystane w catosci, tj. w kwocie 239149 tys. zt i na cele okreSlone
wumowach. Z uwagi na zmiane wielkosci przychodéw Szpitala w 2012 r.
w stosunku do 2011 r. zmienita sie wielkosC naleznej Szpitalowi dotacji. Po
zakonczeniu roku 2012 r. i ponownym przeliczeniu wspétczynnika P34 bedacego
podstawg wyliczenia wielkos¢ dotacji, Szpital dokonat korekty i zwrdcit do MON
kwote 146,1 tys. z13.

(dowdd: akta kontroli, str. 883, 950, 1066)

Nie wystapity przypadki ptacenia przez Szpital odsetek za nieterminowo regulowane
zobowigzania.
(dowod: akta kontroli, str. 201-204)

Wszystkich korcowych rozliczen z wykorzystanych srodkéw publicznych w zakresie
finansowym dokonano w terminach okres$lonych w umowach3 oraz zgodnie
z obowigzujacymi wzorami. Nie wystapity roznice pomiedzy wysokoscig $rodkow

dotacji ujetych w umowie a koricowym ich rozliczeniem.
(dowod: akta kontroli, str. 328-333, 399-402, 881-885, 907-912, 941-950, 1061-
1066)

3.4. Kontrole nad realizacjq zadan ze sSrodkéw dotacji

W latach 2010-2014 (I pétrocze) w ramach nadzoru IWSZ nie prowadzit kontroli
prawidtowosci wykorzystania dotacji Ministra Obrony Narodowej przekazanych do
Szpitala na realizacje zadan w zakresie aparatury i sprzetu medycznego oraz
inwestycji budowlanych.

(dowdd: akta kontroli, str. 1109)

Zastepca Komendanta ds. Ekonomicznych — Gtéwny Ksiegowy wyjasnit, ze:

— najczestszg formg kontroli prowadzonej przez IWSZ byla biezaca
korespondencja pisemna i kontakty telefoniczne, w ramach ktérych wyjasniano
watpliwosci, precyzowano elementy wymagajace uzasadnien lub wyjasnien,

— W zakresie nadzoru nad prawidtowoscig procedur wyboru wykonawcy,
okre$lenia warunkow dla realizacji danego zadania oraz odbioru przedmiotu
zamdwienia, przedstawiciele IWSZ uczestniczyli w posiedzeniach Komisji
Oceny Projektéw Inwestycyjnych (KOPI); uzyskujac informacje oraz wyrazajac
opinie w gronie ekspertow.

(dowdd: akta kontroli, str. 1101-1102, 111)

Szef Wydziatu Zaopatrzenia Medycznego podat, ze:

— prowadzono uzgodnienia z IWSZ dotyczace projektéw uméw na dotacje z MON,

— w ramach nadzoru IWSZ wykazywato duze zainteresowanie m.in.: stopniem
realizacji postepowan przetargowych, terminami dostaw aparatury i sprzetu
medycznego, potencjalnymi zagrozeniami.

(dowod: akta kontroli, str. 1103, 111)

Szpital powotywat KOPI, ktérej podstawowym zadaniem byta ocena i analiza

projektéw wstepnych (Minimalne Wojskowe Wymagania Organizacyjno-Uzytkowe

dla zadania inwestycyjnego, Programy inwestycyjne) pod wzgledem prawidtowosci
rozwigzan gospodarczych, technicznych oraz kosztéw i ekonomicznej efektywnosci

30,9705w 2011 r.,0,9557 w 2012 .

351443 tys. 2t w2013 .1 1,7 tys. Ztw 2014 r.

3 Do dnia 31 marca w roku nastepnym po tym, w ktérym otrzymano dotacje.
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inwestycji. Dla realizacji 4 inwestycji®” odbyto sie siedem posiedzen38 KOPI, na ktére
zapraszano przedstawiciela IWSZ. Przedstawiciel IWSZ wzigt udziat w jednym
posiedzeniu KOPI, tj. dnia 22 listopada 2013 .

(dowdd: akta kontroli, str. 1104)

W latach 2011-2014 (do czasu zakonczenia czynno$ci kontrolnych) Minister Obrony
Narodowej i jego stuzby nie przeprowadzili kontroli aparatury i sprzetu medycznego
zakupionych w 2010 r. ze $rodkdw dotacji MON39, w zakresie ich wykorzystania do
realizacji zadan stuzacych udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

(dowdod: akta kontroli, str. 108-110, 1109)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Szpital nie wystepowat do MON o zmiane zapiséw uméw zawartych w 2012 r.

(nr 81/307/IWSZ/2012/IB z dnia 11.05.2012 r. i nr 88/IWSZ/PMT/2012/353 z dnia

31.05.2012 r.) w celu dostosowania sposobu rozliczania Srodkéw dotacji do

nowelizacji*0 art. 116 w zw. z art. 114 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéra weszta

w zycie 30 czerwca 2012 r. Nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej miata

istotny wptyw na sposéb rozliczenia dotacji. Zmiana ta weszta w zycie po podpisaniu

umow dotacyjnych wskazanych powyzej. Rozliczenia wykorzystania dotacii
dokonano wedtug stanu prawnego obowigzujacego przed dniem 30 czerwca
2012rr., niekorzystnego dla Szpitala, jednakze zgodnie z umowa. W wyniku jej
rozliczenia Szpital musiat zwrocic cze$¢ dotacji w kwocie 31839,24 zH1 -
przekazanej wramach umowy z dnia 11.05.2012 r. i w kwocie 17 704,62 z42
przekazanej w ramach umowy z dnia 31.05.2012 r., tj. facznie 49 543,86 zt.

(dowdd: akta kontroli, str. 21-22, 28-29, 1112)

Komendant Szpitala wyjasnit, ze:

— sprawa zwrotu $rodkow w wyniku korekty wspotczynnika jest dla MON
oczywista i nie wymagata zmiany, tym bardziej, iz operacje te dokonywane byty
spory okres czasu po zakoriczeniu roku budzetowego,

— sam fakt korekty okreslonej ustawowo nalezy uznac za absurdalny i nie znajduje
zadnego logicznego uzasadnienia,

37 Przebudowa pomieszczeri Pralni Szpitala z wymiang urzgdzen, ,Przebudowa instalacji centralnego
ogrzewania, cieptej wody uzytkowej i weztdw cieplnych, Termomodernizacja budynkéw Szpitala
nr1,3, 4, 5 z facznikiem oraz Przebudowa pomieszczen Apteki Zaktadowey.

38W dniach: 10.03.2011 r., 30.05.2011 r., 26.08.2011 r., 05.10.2012 r., 19.07.2013 r., 10.10.2013 r.,
22.11.2013 .

39W 2010 r. zakupiono 13 érodkéw trwatych (aparatura i sprzet medyczny) o wartoci facznej
4 089,8 tys. zt, w tym dotacja MON - 3 300,0 tys. zt.

40Ustawa z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektdrych
innych ustaw (Dz. U. 2 2012 r., poz. 742).

41 Przebudowa pomieszczen pralni szpitala z wymiang urzadzer — bud. Nr 12: kwota do zwrotu wg
stanu prawnego do 29 czerwca 2012 r. wyniostaby: Z = W x (Po - Pn) = 2.151.300 zt x (0,9705 -
0.9557) = 31.839,24 zt. Kwota do zwrotu wg stanu prawnego od 30 czerwca 2012 r. wyniostaby
(koszty rzeczywiste réwne byly planowanym) wiec: Z = W (otrzymana dotacja) - (K rzeczywiste x
Pn) = 2.151.300 zt - (4.443.000 zt x 0.9557) = (-) 2.094.875,10 zt. Z powyzszego wynika, ze przy
korzystniejszym rozliczeniu dotacji Szpital nie musiatby dokonywaé zwrotu dotacji, bo miat duzy
udziat Srodkéw wiasnych.

42Dostawa urzadzen medycznych w 2012 r.: kwota do zwrotu wg stanu prawnego do 29 czerwca
2012 r. wyniostaby:

Z =W x (Po - Pn) = 7.602.000 zt x (0,9705 - 0.9557) = 112.509,60 zt. Kwota do zwrotu wg stanu
prawnego od 30 czerwca 2012 r. wyniostaby (koszty rzeczywiste réwne byty planowanym):

Z = W (otrzymana dotacja) - (K rzeczywiste x Pn) = 7.602.000 zt - (7.855.179,47 zt x 0.9557) =
7.602.000 zt — 7.507.195,02 = 94.804,98 zt. Z powyzszego wynika, ze przy korzystnigjszym

rozliczeniu dotaciji Szpital magtby dokonaé¢ zwrotu dotacji w kwocie nizszej 0 17.704,62 zt.
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Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

— nalezy przyja¢ zasade niepodlegajacq zadnym korektom, iz warto$¢ Srodkéw
publicznych ustalana jest wedlug wskaznika za rok poprzedzajacy okres
dotacyjny.

(dowod: akta kontroli, str. 21-22, 28-29)

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli43, wnosi o zwiekszenie nadzoru nad sporzadzang
dokumentacjg z prowadzonych postepowan o udzielenie zaméwien publicznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W  przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, dnia pazdziernika 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

Kontroler Dyrektor
Andrzej Maciejski Barbara Antkiewicz
gtéwny specjalista kontroli panstwowe;

4Dz. U.z2012r., poz.82 ze zm.
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