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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli D/15/501 - Realizacja programéw wieloletnich z zakresu inwestycji budowlanych

Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Krakowie
przeprowadzajgca
kontrole

Kontrolerzy Marcin Stolarczyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 93715
z 9 stycznia 2014 r.,

Piotr Smyrak, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 93714
z 9 stycznia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Jednostka Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie;
kontrolowana

Kierownik jednostki Wojciech Nowak, Rektor
kontrolowanej

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Ocena ogélna Kontrolg objeto nadzér sprawowany przez Uniwersytet Jagielloiski nad Srodkami
publicznymi  wydatkowanymi na inwestycje budowlane pn. Nowa siedziba Szpitala

Uniwersyteckiego Krakow — Prokocim (NSSU) oraz Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie (Przebudowa USD) w latach 2011-2014, a takze realizacje
inwestycji NSSU w ww. okresie®.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia obecny stan zaawansowania prowadzonej od
2006 r4 inwestycji NSSU, wynoszacy pod wzgledem finansowym zaledwie
2,16%. Do 31 grudnia 2014 r. wykonano jedynie prace polegajace na przetozeniu
magistrali wodociggowej oraz wycince drzew i krzewow znajdujacych sie na terenie objetym
inwestycjg. Jedng z przyczyn op6znien w realizacji zadania, a co za tym idzie niewielkim
wykorzystaniem $rodkéw zagwarantowanych w budzecie panistwa na kolejne lata okresu
2011-2014, byly protesty organizacji ekologicznej, ktére na okres blisko trzech lat
uniemozliwity przygotowanie terenu pod inwestycje. Spowodowato to m.in. koniecznos¢
dokonania analizy iweryfikacji dotychczasowych zatozen zardwno pod wzgledem
zmieniajacych sie warunkéw demograficznych i epidemiologicznych, jak réwniez aktualnosci
posiadanej od 2010 r. dokumentacji projektowej. Weryfikacja ujawnita m.in. konieczno$¢
uwzglednienia w projekcie budowalnym zmian wynikajacych z aktualnych przepiséw prawa,
co miato istotny wptyw na wybor trybu postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego.

Niewydatkowanie Srodkéw budzetowych zaplanowanych na 2014 r. w wysoko$ci prawie
25000 tys. zt byto spowodowane duzg czasochtonnoscig wszczetego w czerwcu 2013 r.
dialogu konkurencyjnego. Proces ten byt zadaniem na tyle ztozonym i skomplikowanym,
ze dtugi czas jego trwania nalezy uznac¢ za usprawiedliwiony.

' Dalej: UJ lub Inwestor.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogolnej wedtug
proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie oceng
opisowa, badz uzupetnia ocene ogdlng o dodatkowe objasnienie.

3 Realizacje inwestycji w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym badano w ramach kontroli
prowadzonej w tej jednostce.

4 Pierwszy rok, w ktérym wpisano inwestycje NSSU do budzetu parstwa jako inwestycje wieloletnia,
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Opis stanu
faktycznego

NIK pozytywnie ocenia catoksztatt dziatan Inwestora podejmowanych w okresie objetym
kontrola, w tym majacych na celu optymalizacje zatozen inwestycyjnych. Doprowadzity one
do podpisania w styczniu 2015 r. umowy na generalne wykonawstwo inwestycji. Zdaniem
Izby to najblizsze 2-3 lata powinny da¢ odpowiedz czy prowadzona od 2006 r. inwestycja
zakoriczy sie sukcesem, tj. oddaniem do uzytku NSSU w terminie, tj. do korica 2019 r.

Dziatania Inwestora podejmowane w zakresie inwestycji Przebudowy USD prowadzonej
w latach 2011-2014, sprowadzaty sie jedynie do nadzoru nad faktycznym jej realizatorem, {.
Uniwersyteckim Szpitalem Dzieciecym w Krakowie (Szpital). Nadzor ten trudno jednak
uznac za efektywny, gdyz zaawansowanie finansowe inwestycji na koniec 2014 r. wynosito
tylko 49,5%. Zdaniem NIK powoduje to, iz ustalony na 2016 r. termin zakorczenia
inwestyciji jest nierealny, co znajduje dodatkowe potwierdzenie w przewidywaniach Szpitala.
Izba zwraca uwage na intensyfikacje w 2014 r. dziatan nadzorczych Inwestora. Powotano
m.in. interdyscyplinarny zespotu monitorujacy, ktérego zadaniem bylo zapewnienie nadzoru
i kontroli nad przebiegiem prac zwigzanych z realizacjg programu.

Watpliwosci NIK dotycza natomiast sposobu organizacji catego procesu. Bedacy
inwestorem UJ nie podjat dziatan w zakresie precyzyjnego okreslenia roli Szpitala w ramach
kontrolowanej inwestycji, od samego poczatku jej realizacji. Préba unormowania tej sytuacji
poprzez wydane w lipcu 2014 r. petnomocnictwo tylko potwierdza watpliwosci Izby, ze caty
dotychczasowy proces inwestycyjny prowadzono w sposob nieuporzadkowany. Skutkowato
to m.in. wydatkowaniem $rodkéw publicznych na podstawie uméw zawartych przez podmiot
inny niz wskazany jako inwestor w uchwale Rady Ministrow ustanawiajacej program
wieloletni.

Pomimo braku mozliwosci dotrzymania ustalonego harmonogramu realizacji zadania,
Inwestor dotychczas nie skierowat do Ministerstwa Zdrowia wniosku o aktualizacje
harmonogramu programu wieloletniego pn. Przebudowa USD.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
A. Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego

1. Prawidlowos¢ przygotowania inwestycji do realizacji

30 maja 2011 r. Minister Zdrowia decyzjq nr 2/5927° na podstawie § 6 ust. 1, pkt 1
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczeg6towego sposobu
i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. Nr 238, poz. 1579) zatwierdzit
aktualizacjie Programu inwestycji wieloletniej pn. Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego
Krakéw — Prokocim. Zdolno$¢ ustugowa placéwki miata wynie$¢ 925 t6zek, kubatura
391.709 m3, powierzchnia uzytkowa 109.685 m2. Warto$¢ kosztorysowg okreslono w kwocie
1230 060 tys. zt, w tym roboty budowlano-montazowe 886 158 tys. zt, z zastrzezeniem
sfinansowania inwestycji ze srodkéw z budzetu panstwa w wysokosci 800 000 tys. zt.
Podstawg do okreslenia aktualnego Programu ww. inwestycji byt przedtozony w marcu
2011r. Aneks do Programu Inwestycji dla zadania inwestycyjnego pn. Nowa siedziba
Szpitala Uniwersyteckiego Uniwersytetu Jagielloriskiego — Collegium Medicum w Krakowie-
Prokocimiu oraz Warto$¢ Kosztorysowa Inwestycji (WKI) — opracowanie z okresu styczen —
luty 2011 r. Zakonczenie inwestycji NSSU zaplanowano na 2019 r. (pierwotnie miat to by¢
rok 20127). Parametry inwestycji (zakres rzeczowy) zawarte w Programie inwestycji
zatwierdzonym w 2007 r. zostaty doprecyzowane w ww. aktualizacji na podstawie projektu
budowlano — wykonawczego opracowanego w 2010 r. Zmianie ulegty m.in. powierzchnia
i kubatura obiektu, a takze przyporzadkowanie tozek do poszczegolinych jednostek
kompleksu szpitalnego®.

5 Decyzja byta korygujacq w stosunku do decyzji MZ nr 1/1771 z 23 pazdziernika 2007 r.
zatwierdzajacej Program Medyczny dla Inwestycji.

6 Poziom cen 2011 r.

7 Wedtug pierwotnej wersji Programu inwestycji zatwierdzonej w 2007 r.

8 t gczna liczba t6zek nie ulegta zmianie.



Zatozono wybudowanie szpitala na 925 tozek, w sktad ktdrego miaty wchodzi¢: modut

diagnostyczno — zabiegowy, modut operacyjny, szpitalny oddziat ratunkowy, poradnie

specjalistyczne, modut dydaktyczno — administracyjny oraz niezbedna infrastruktura.
(dowdd: akta kontroli str. 38-42, 260-292)

W pazdziemniku 2012 r. opracowano dokument pn. WskaZznikowa analiza aktualnych
kosztow inwestycji. Wycene opracowano w trzech wariantach, zaréwno dla wartosci netto,
jak i wartosci brutto:

- wariant [ - 100% kosztu wyposazenia: 1 209 370 tys. zt netto oraz 1 434 894 tys. zt brutto,
- wariant Il - 60% kosztu wyposazenia: 1 052 805 tys. zt netto oraz 1 262 942 tys. zt brutto®,
- wariant Ill - 80% kosztu wyposazenia: 1131087 tys. zt netto oraz 1348 917 tys. zt
brutto'0.

Wartos¢ kosztorysowa inwestycji zaprezentowana w wariancie Il omawianego dokumentu
byta 0 32 882 tys. zt wyzsza niz wartoS¢ podana w Programie Inwestycji zatwierdzonym
wmaju 2011 r. (wzrost 0 2,67% w stosunku do wartosci z 2011 r.). W styczniu 2015 r.
opracowano Szacunkowg analize aktualnych kosztéw inwestycji. Podstawg uaktualnienia
byty nastepujace dokumenty:
e wyloniona w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego oferta,
WKI opracowana i zatwierdzona w 2011 r.,
uzgodnienia z Inwestorem oraz informacje przez niego dostarczone,
publikacje fachowe dotyczace kosztow inwestycji i cen w budownictwie,
tabele kursow Srednich walut NBP,
informacje wtasne oraz informacje cenowe od dystrybutoréw i producentéw,
Program funkcjonalno - uzytkowy dla zmian technicznych, organizacyjnych
i funkcjonalnych dla zadania pn. Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakow —
Prokocim.
taczna kwota kosztow inwestycji NSSU podana w analizowanym opracowaniu nie
przekroczyta wartosci kosztorysowej okre$lonej w zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia
Programie Inwestycji, . 1230060 tys.zt. Omawiana analiza zostala przestana do
Ministerstwa Zdrowia za pismem z 3 lutego 2015 r. wraz z innymi dokumentami
aktualizujgcymi Program wieloletni inwestycji NSSU.

(dowdd: akta kontroli str. 38-42, 67-91, 137-200, 230)

W sprawie aktualizacji zatwierdzonego w maju 2011 r. Programu Inwestycji NSSU,
Prorektor UJ ds. CM, wyjasnit m.in.: Zdaniem Uniwersytetu z obecnie obowigzujgcych
przepisow, w szczegolnoSci Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r.
w sprawie szczegbtowego sposobu itrybu finansowania inwestycji z budzetu paristwa
(Dz. U. z dnia 17 grudnia 2010 r.) nie wynika obowigzek corocznego aktualizowania
programu inwestycji i wartoSci kosztorysowej inwestycji. Jest to niewgtpliwa zmiana
w stosunku do obowigzujacego wczesniej Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 3 lipca
2006 r. w sprawie szczegolowego sposobu itrybu finansowania inwestycji z budzetu
panstwa (Dz. U. z dnia 6 lipca 2006 r.). Nalezy zwréci¢ uwage, ze Programy wieloletnie sq
odstepstwem od zasady uchwalania budZetu panstwa na okres roku kalendarzowego i sg
formg dfugoterminowych zadan strategicznych uchwalanych przez Rade Ministrow
finansowanych z budzetu panstwa. Co wiecej z treSci zatgcznika do obecnie
obowigzujgcego rozporzgdzenia wynika, Ze przy rozliczeniu koficowym nastepuje
Sporzadzenie analizy i uzasadnienia rdznic (cze$c B). (...). Pomimo tego, a takze z uwagi
na oczekiwang przez Ministerstwo Zdrowia — dysponenta $rodkow i organu nadzorujgcego
Uczelnie - aktualizacje Programu Inwestycji, juz na tym etapie, Uniwersytet zadeklarowat
w 2014 roku przestanie uzasadnienia wprowadzonych zmian, co nastgpito 3 lutego 2015 r.
Inwestor nie mogt wskaza¢ powyzszego wczesniej z uwagi na prowadzone postepowanie
0 udzielenie zamdwienia publicznego w trybie dialogu konkurencyjnego, ktére dopiero miafo
okresli¢ przedmiot zamowienia. Zamawiajacy nie mogt wiedzie¢ jaka bedzie tre$¢ ztozonych

9 Uwzgledniony w WKI z 2011 r. Obliczony przy zatozeniu, ze koszt wyposazenia przenoszonego
z istniejacej bazy SU bedzie wynosit 40% wyposazenia projektowanego.

10 QObliczony przy zatozeniu, ze koszt wyposazenia przenoszonego z istniejacej bazy SU bedzie
wynosit 20% wyposazenia projektowanego.



ofert, wtym jaki bedzie zakres optymalizacji obiektu Szpitala proponowany przez
Wykonawce, a takze jakie bedq planowane jego parametry (kubatura, powierzchnia)
i w jakim stopniu przetozy sie to na koszt oferty. (...). O swoich planach i zamierzeniach
Inwestor informowat pisemnie Ministerstwo. Podkreslano, ze wprowadzenie zmian majgcych
na celu zoptymalizowanie kosztdw inwestycyjnych, eksploatacyjnych, jak rowniez poprawe
funkcjonalno$ci szpitala i dostosowanie do obowigzujgcych przepisdw prawa jest absolutnie
niezbedne. (...). Zdaniem Uczelni wprowadzone zmiany nie majg wptywu na efekt koncowy
Programu jakim ma byc¢ powstanie nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego. Intencjg jest
aby nowy obiekt byt nowoczesny, spetniat wymogi przepisow prawa i byt najoptymalniejszy
Z punktu widzenia kosztow poézniejszej eksploatacji. W chwili obecnej Uczelnia oczekuje na
reakcje na fakt przedfozZenia dokumentacji. (...).

(dowdd: akta kontroli str. 13-23)

23 marca 2015 r. Minister Zdrowia zatwierdzit aktualizacje programu inwestycji, ktorej
podstawg byta dokumentacja przestana przez Inwestora 3 lutego 2015 r.
(dowod: akta kontroli str. 238-240)

Ww. aktualizacja programu inwestycji zaktadata wybudowanie obiektu o liczbie t6zek 925,
wtym 732 t6zka w uktadzie uniwersalnych oddziatéw szpitalnych. Poza modutami
tozkowymi (budynki G, H, 1) szpital miat sktadac sie z:
e modutu diagnostyczno — zabiegowego (budynki B, C, D),
e modutu operacyjnego: 20 sal operacyjnych (Budynek F) + cztery sale w innych
lokalizacjach (dwie na SOR oraz dwie w centrum hospitalizacji jednodniowej),
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Budynek F),
poradni specjalistycznych (Budynek C i D),
modutu dydaktyczno — administracyjnego (Budynek A),
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (60 t6zek),
zespdt jednodniowej hospitalizacii (44 t6zka),
niezbednej infrastruktury (m.in. parkingi, drogi wewnetrzne i zjazdy, ladowisko dla
helikopterdw, stacja trafo, odpowiednie przytacza, itp.).
tacznie w planowang strukture szpitala wpisano 31 oddziatéw/klinik réznych specjalizacii
medycznych. Z poréwnania zakresu inwestycji ujetego w aneksie do programu inwestycji
(maj 2011 r.) do zmian bedacych efektem przeprowadzonego postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego w  trybie dialogu  konkurencyjnego, wynikato m.in.,
iz nie spowodowaty one istotnych zmian w efektach rzeczowych inwestyciji.

(dowdd: akta kontroli str. 137-200, 238-240)

W okresie od 14 grudnia 2009 r." do 15 pazdziernika 2012 r.'2 Inwestor nie mogt
przystapi¢ do planowanej wycinki drzew i krzewdw z uwagi na kolejne odwotania sktadane
przez organizacje ekologiczng z Krakowa do: Samorzadowego Kolegium Odwotawczego
w Krakowie, Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie (WSA) oraz Naczelnego
Sadu Administracyjnego. Z analizy dokumentacji zrodtowej wynikato, iz trzy wyroki WSA
z20 marca 2012 r. umozliwity Inwestorowi podjecie dalszych dziatania w zakresie
przygotowania terenu inwestycji. 15 czerwca 2012 r. Prorektor UJ ds. Collegium Medicum
poinformowat Prezydenta Miasta Krakowa o przystapieniu do usuniecia drzew od
16 pazdziernika 2012 r.

28 wrzesnia 2012 r. uniewazniono postepowanie na wycinke drzew i krzewdw z terenu
inwestycji (nr 3-44/2012)". Kolejne postepowanie w trybie przetargu nieograniczonego
dotyczace wycinki drzew i krzewow zostato rozstrzygnigte 20 grudnia 2012 r. (data wyboru
najkorzystniejszej oferty). 28 grudniu 2012 r. podpisano umowe. W terminie do 31 marca
2013 r. zakoriczono prace w zakresie wycinki drzew i krzewow.

(dowod: akta kontroli str. 6, 34-36, 43, 45-46)

" Data decyzji Prezydenta Miasta Krakowa zezwalajacych na wycinke drzew i krzewdw z terenu
projektowanej inwestycji NSSU. Wszystkie trzy decyzje zaktadaty gcznie wycinke 6 775 drzew
oraz 2 736 m2 krzewow.

12 Koniec okresu ochronnego w 2012 r. wynikajacego z art. 52 ustawy z 16 kwietnia 2004 r.
o ochronie przyrody (Dz. U. z 2013, poz. 627, ze zm.).

13 Ogtoszone 17 sierpnia 2012 .



4 marca 2013 r. Inwestor opublikowat na stronie internetowej zaproszenie do udziatu
w czynno$ciach dialogu technicznego wraz ze wzorem wniosku o dopuszczenie do udziatu
w nim oraz regulamin prowadzenia dialogu technicznego. Celem ww. dialogu technicznego
byto uzyskanie opinii potencjalnych wykonawcoéw oraz instytucji finansowych
0 najkorzystniejszych mozliwych rozwigzaniach w zakresie realizacji inwestycji NSSU,
atakze zdefiniowanie potencjalnych rozwigzan mozliwych do zastosowania. W dialogu
uczestniczylo taczne 7 podmiotéw gospodarczych, w tym trzy banki oraz cztery firmy
z branzy budowlanej. W okresie od 16 do 19 kwietnia 2013 r. odbyly sie spotkania
indywidualne z uczestnikami dialogu technicznego, podczas ktdrych Inwestor pytat
o mozliwosci: weryfikacji projektu budowlanego pod katem zgodnoSci z przepisami
i dostosowania w ramach istniejacego pozwolenia na budowe, wybudowania, wyposazenia,
dostosowania struktury realizacji do strumienia finansowania, zapewnienie finansowania.
(dowod: akta kontroli str. 127)

27 czerwca 2013 r. Prorektor UJ ds. Collegium Medicum zatwierdzit wniosek
o0 uruchomienie postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na wykonanie
inwestycji pn. Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw — Prokocim. w trybie
dialogu konkurencyjnego. Ogtoszenie 0 zamoéwieniu zostato opublikowane 9 lipca 2013 r.
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nr 2013/S-131-225721 Przedmiotem zaméwienia
byt wybér generalnego wykonawcy do realizacji inwestycji pn. Nowa siedziba Szpitala
Uniwersyteckiego Krakéw — Prokocim, polegajacej na przeprojektowaniu, wybudowaniu
oraz czesciowym wyposazeniu i czesciowym sfinansowaniu.

Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu uptynat 30 sierpnia
2013 r. Ztozono tacznie 8 wnioskdw (6 konsorcjow firm oraz dwie samodzielnie wystepujace
firmy). W okresie do pazdziernika 2013 r. trwaty czynnosci polegajace na wystepowaniu do
oferentdbw o dodatkowe wyjadnienia lub uzupetnienia przediozonej dokumentacii
oraz badanie i ocena ztozonych wnioskéw. Z postepowania wykluczono jedno konsorcjum,
zapraszajac w dniu 18 pazdziernika 2013 r. do dialogu 6 wykonawcow. Dialog z wybranymi
wykonawcami prowadzono w czterech rundach, ktére odbywaty sie od 29 pazdziernika
2013 r. (runda organizacyjna) do 7 maja 2014 r. (runda podsumowujaca).

(dowod: akta kontroli str. 127-128)

Pismem z 30 czerwca 2014 r., wystanym 1 lipca 2014 r. Inwestor zaprosit 6 wykonawcdw do
sktadania ofert w przedmiotowym postepowaniu. Wraz z zaproszeniem przestana zostata
specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty
sposrod ofert nie podlegajacych odrzuceniu Zamawiajacy zamierzat zastosowac
nastepujace kryteria:

e cena -68%,

o warto$¢ techniczna - 27%,

e harmonogram realizacji zaméwienia — 3%,

o aspekty srodowiskowe — 2%.

Termin sktadania ofert uptywat 8 pazdziernika 2014 r. Ztozono tacznie 4 oferty, ktorych cena
wahata si¢ od 819 000 000 zt do 998 413 173,15 zt. Wszyscy wykonawcy zadeklarowali,
iz zrealizujg inwestycje do 30 kwietnia 2019 r. oraz spetnig wymogi srodowiskowe.

Pismem z 29 pazdziemnika 2014 r. Zamawiajacy poinformowat uczestnikéw postepowania
0 wyborze najkorzystniejszej oferty — ztozyto jg Konsorcjum firm w sktadzie: Warbud SA
(lider), Vamed Standortentwicklung und Engineering GmbH & CO KG oraz PORR (Polska)
SA. Oferta uzyskata 95,65 pkt, tj. 0 4,36 pkt wigcej od drugiej w kolejno$ci oferty konsorcjum
firm Budimex SA (lider) oraz INSO SISTEMI PER LE INFRASTRUKTTURE SOCIALI
S.p. A" W dniach 30 pazdziernika'® oraz 7 listopada 2014 r. ww. konsorcjum wniosto
odwotania do Krajowej Izby Odwotawczej. W dniu 15 grudnia 2014 r. Krajowa Izba
Odwotawcza oddalita to odwotanie.

4 Wartos$¢ techniczna dla dwdch najwyzej ocenionych ofert wynosita 21,65 pkt dla konsorcjum firm,
ktérego liderem byt Warbud SA oraz 21,35 pkt dla konsorcjum, ktérego liderem byt Budimex SA.
Rdznica w cenie pomiedzy obydwoma ofertami  wynosita okoto 52 min zt na korzy$¢ pierwszego
z ww. konsorcjow.

15 Zostato ono wycofane 12 listopada 2014 r.



22 stycznia 2015 r. podpisano umowe o generalng realizacje inwestycji. Zgodnie
z zatgcznikiem nr 4 do tej umowy (harmonogram) zakonczenie catosci zakresu prac
generalnego wykonawcy i podpisanie protokotu odbioru koricowego miato nastapi¢ do 30
kwietnia 2019 r. Na 2015 r. zaplanowano m.in. przygotowanie i zatwierdzenie projektu
zamiennego (do 30 wrzesnia 2015 r.) oraz uzyskanie pozwolenia na budowe (do 7 grudnia
2015r.).

W wyniku analizy dokumentacji z postepowania nr DZP/CM/242/3-82/ZP/13 nie stwierdzono
nieprawidtowos$ci w zakresie stosowania przepisow ustawy dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zambwien publicznychs,

(dowod: akta kontroli str. 93-122, 127-130)

Wedtug aktualnych zatozen inwestycja posiadata dwa zasadnicze zrddia finasowania:
Program Wieloletni NSSU (do wysokosci 800 000 tys. zt) oraz $rodki wiasne Inwestora
(430 060 tys. zt). W kwocie $rodkéw wiasnych bedg dominowa¢ $rodki z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 (RPO). 18 grudnia
2014 r. Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego zatwierdzit projekt ww. programu, w ktérym
uwzgledniono mozliwo$¢ dofinansowania w trybie pozakonkursowym ze srodkéw RPO
zakupu wyposazenia medycznego dla nowej siedziby SU. Szacunkowa warto$é
dofinansowania  projektu pod nazwa Wyposazenie nowej siedziby  Szpitala
Uniwersyteckiego Krakdw-Prokocim wyniosta 60 000 000 euro™’.

(dowdd: akta kontroli str. 9, 37, 137-200)

W sprawie posiadania przez Inwestora pisemnej koncepcji zapewnienia $rodkéw
finansowych niezbednych do dokonczenia inwestycji NSSU, Prorektor UJ ds.CM wyjaénit:
(...). Zatozenia finansowania inwestycji zostaty przedstawione w ankiecie dla Europejskiego
Banku Inwestycyjnego z lipca 2013 roku?® oraz w dokumencie Program Inwestycji z 3 lutego
2015 r., ktory zostat przestany do Ministerstwa Zdrowia. Uczelnia nadal bedzie prowadzic
analizy w tym wzgledzie majac Swiadomo$¢ wagi zaciggnietego zobowigzania. Znaczna
cze$c srodkow wiasnych (60%) zostanie przyznana z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego (...). Zgodnie z uchwatg przyjetq przez Zarzad Wojewddztwa (...
i przekazang do zatwierdzenia Komisji Europejskiej, Inwestycja zostata wskazana jako
Jjedyny duzy projekt w Wojewodztwie Matopolskim w ramach:

* osi priorytetowej 12 (Infrastruktura spofeczna), (...).

Do Inwestycji zastosowanie bedzie miata pozakonkursowa Sciezka wyboru projektu.
Wysokos¢ dofinansowania wynosi 60 min euro i zostanie przeznaczona na zakup
wyposazenia  obiektu.  Uczelnia analizowata rowniez — mozliwos¢  skorzystania
z alternatywnego sposobu finansowania w postaci modelu Zarzadzania Zainstalowanym
Wyposazeniem (MES) w partnerstwie publiczno-prywatnym. Takie rozwigzanie, podobnie
jak ewentualny kredyt bankowy na finansowanie wydatkéw zwigzanych z realizacjg
inwestycji (finansowanie pomostowe) nie jest obecnie zaktadane, ale zostanie rozwazone
w przypadku istotnej zmiany okolicznosci w trakcie trwania inwestycji i koniecznosci
poszukiwania dodatkowych zrodet finansowania Programu. Zabezpieczeniem zapewnienia
wkfadu finansowego Inwestora sq nieruchomos$ci Uczelni i Szpitala. W dniu 30 stycznia
2013 r. Senat Uniwersytetu Jagielloriskiego podjat uchwate nr 201/1/213 w sprawie budowy
nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie-Prokocimiu wyrazajgcq poparcie
i zgode dla planowanej inwestycji UJ oraz komercyjne zagospodarowanie nieruchomosci.
Poza nieruchomo$ciami w rejonie ulicy Kopernika szacowanymi facznie na kwote
524 469 000 zf dodatkowo Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum w Krakowie
dysponuje innymi nieruchomosciami, ktdrych sprzedaz jest realna. Nalezg do nich zbedne
nieruchomosci Uczelni w Krakowie-Prokocimiu o tacznej powierzchni 72.567 m2, co przy
przyjeciu ostroznej redniej rynkowej ceny za 1 m2 w tym rejonie, ktora wynosi okoto 500 1,
stanowi 36 283 500 zt. (...). Dodatkowo wartoS¢ nieruchomosci na ktorej zostang

6 Dz. U. 22013 r., poz. 907, ze zm., zwana dalej ustawa Pzp.

7 Wg $redniego kursu euro z 10 lutego 2015 r. na poziomie 4,2017 zt taczna kwota dofinansowania
wyniostaby 252 102 tys. zt.

8 We wspomnianym w wyjasnieniach dokumencie podano m.in. warto$¢ rynkowa nieruchomosci
wynikajacq z operatdw szacunkowych sporzadzonych na 30 listopada 2012 r., wynoszacq po
korektach 524 469 tys. zt.
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ulokowane obiekty szpitalne w Krakowie-Prokocimiu, ktére moze byc przedmiotem
zabezpieczenia o fgcznej powierzchni 15,28 ha mozna wstepnie szacowac na kwote
105.472.701,72 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 13-23, 201-210)

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywne ocenia prowadzone w latach 2011-2014 dziatania
przygotowawcze. Zrealizowano prace w zakresie wycinki drzew i krzewoéw na terenie
projektowanej inwestycji. Dokonano niezbednej w ocenie NIK analizy dotychczasowych
zatozen realizowanego zadania pod katem optymalizacji przyjetych kilka lat wcze$niej
rozwigzan, co skutkowato przeprowadzeniem dialogu konkurencyjnego i wytonieniem w tym
trybie generalnego wykonawcy inwestycji NSSU. W efekcie podejmowanych przez
Inwestora dziatan w | kwartale 2015 r. powstata aktualizacja Programu Inwestycji, ktéra
zostata przekazana do analizy przez dysponenta srodkow. Stwierdzonymi w toku kontroli
opdznieniami w wycince drzew i krzewow, nie mozna jednak obcigzy¢ Inwestora, gdyz
zostaty one spowodowane protestami organizacji ekologicznych, wykorzystujgcych
istniejace mozliwosci prawne w tym zakresie.

2. Prawidlowos¢ wydatkowania srodkéw publicznych na
realizacje inwestycji

W okresie od 1992 do 2009 r. realizowano wykup gruntéw pod inwestycje NSSU. Laczna
kwota wykazana przez Inwestora wynosita 3 944 tys. zt, w tym 2639 tys. zt Srodkdw
pochodzacych z budzetu panstwa. Do 2007 r. wykonano mapy do celéw projektowych
(11 tys. zb), opracowano dokumentacje geologiczno-inzynierska (107 tys. zt) oraz wykonano
analizy okre$lajace mozliwosci realizacji i sposoby realizacji inwestycji NSSU (403 tys. zt).
W 2008 r. wykonano koncepcje programowo — przestrzenng (2 000 tys. z). W latach 2009-
2010 opracowano dokumentacje projektowg budowlano — wykonawczg (14 518 tys. zt),
wykonano projekt nasadzen zastepczych (66 tys. zt), poniesiono opfate administracyjng za
wycinke drzew (1 798 tys. zt) oraz wykonano audyt projektu budowlanego (593 tys. zt).

Do 31 grudnia 2010 r. nakfady poniesione na inwestycje NSSU wyniosty 24 486 tys. zt,
w tym Srodki rozliczone z dotacji budzetowych zamknety sie w kwocie 22 161 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 133-136)

W latach 2011-2014 na realizacje inwestycji NSSU wydatkowano tacznie 3 333 tys. zi,
wtym 3 072 tys. zt stanowity $rodki pochodzace z budzetu panstwa. Wydatki rozliczone
w ww. okresie jako wydatki programu wieloletniego NSSU, stuzyty sfinansowaniu kosztow:
e prac przygotowawczych na terenie inwestycji (m.in. wycinka drzew i krzewdw) —
457 tys. zi,
aktualizacji kosztorysow inwestorskich — 133 tys. 4,
doradztwa prawnego i ekonomicznego — 910 tys. zt,
wykonania przebudowy magistrali wodociggowej — 1 100 tys. zt,
zatozenia osnowy geodezyjnej — 10 tys. zt,
nasadzen zastepczych wynikajacych z decyzji administracyjnych — 461 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 5-12, 123-126)

W latach 2011-2014 przy realizacji i planowaniu wydatkéw zwigzanych z inwestycjag NSSU
stosowano przepisy ustawy Pzp. Rozpoczeto tacznie 10 postepowan w trybie ww. ustawy,
z tego dwa postepowania uniewazniono, a jedno zostato zakonczone podpisaniem umowy
22 stycznia 2015 r. Na dzien rozpoczecia kontroli nie rozstrzygnieto ostatecznie jednego
postepowania — nr DZP/CM/242/3-10/2014 ogtoszonego 24 kwietnia 2014 r., ktdrego
przedmiotem bylo $wiadczenie ustug inwestora zastepczego w ograniczonym zakresie dla
realizacji przedmiotowej inwestycji. Szczegdtowej kontroli poddano dokumentacje trzech
najwiekszych kwotowo zamdwien sposrod udzielonych w latach 2011-2014, ktérych taczna
warto$¢? wyniosta 2 460 tys. zt, co stanowito 84% kwoty wszystkich zaméwien publicznych
udzielonych w tym okresie. Badania kontrolne postepowan dotyczacych:

19 Srodki pochodzace z budzetu paristwa.
20 Warto$¢ brutto podpisanych umow.



e przebudowy magistrali wodociaggowej DN 600 (postgpowanie nr DZP/CM/242/3-
53/2013),

e kompleksowego  doradztwa
nr DZP/CM/242/3-73/2013),

e wycinki drzew i krzewow (postepowanie nr DZP/CM/242/3-176/12),

nie wykazaly nieprawidlowosci w zakresie stosowania przepisow ustawy Pzp,

w tym naruszenia zasady konkurencyjno$ci.

prawnego i  ekonomicznego  (postepowanie

(dowdd: akta kontroli str. 45-52)

Wydatki poniesione do korica 2014 r. w zwigzku z umowami zawartymi na skutek ww.

postepowan wyniosty 2 330 tys. zt!, w tym:

e 1100tys.zt na przebudowe magistrali wodociggowej Dn 600 mm na odcinku
kolidujgcym z zaprojektowanym zagospodarowaniem terenu inwestycji,

o 792tys.zt na ustugi w zakresie kompleksowego doradztwa
i ekonomicznego,

o 438 tys. zt na wycinke drzew i krzewdw z terenu objetego inwestycja.

Podstawg dokonywania wydatkéw byty faktury wystawione przez wykonawcoéw, ktore

zatwierdzono do wyptaty, stwierdzajac zgodno$¢ wykonanych prac z umowa. Dodatkowym

potwierdzeniem wykonania prac w zakresie wycinki drzew oraz przebudowy magistrali

wodociggowej byty protokoty odbioru tych rob6t.

prawnego

(dowod: akta kontroli str. 5-12, 45-52)

Na lata 2011-2014 zaplanowano i ostatecznie wydatkowano nastepujace kwoty Srodkéw
z programu wieloletniego NSSU.

tys. zt
Rok Ustawa Plan po Wykonanie Srodki niewydatkowane
realizacji | budzetowa | zmianach? w stosunku w stosunku
do ustawy do planu po
budzetowej Zmianach
1 2 3 4 5=24 6=34
2011 10 000 0 0 10 000 0
2012 44 697 44 697 0 44 697 44 697
2013 34218 3421 2882 539 539
2014 25000 25000 190 24 810 24 810
83118 73118 3072 80 046 70 046

(dowdd: akta kontroli str. 123-126, 131-132, 254-258)

W sprawie przyczyn op6znien w realizacji inwestycji NSSU, ktére nastapity w latach
2011-2014 i mialy bezpoSredni wplyw na niewydatkowanie $rodkow budzetowych
okreslonych w ustawach budzetowych,  Prorektor UJ ds. CM wyjasnit m.in.: Gfowna,
bezposrednig i nie lezgcg po Stronie Uczelni przyczyng niewydatkowania Srodkéw
w kwotach okreslonych w ustawach budzetowych w latach 2011-2014 byt protest
organizacji ekologicznej, ktory na okres 3 lat skutecznie zablokowat prowadzenie
jakichkolwiek dziatani inwestycyjnych. Pomimo opdzZnienn w realizacji poszczegdinych,
planowanych w harmonogramach inwestycji zadan, Uczelnia doktada wszelkich staran, aby
zafozony w Programie Inwestycji z 2011 roku termin zakonczenia inwestycji na rok 2019
Zostat dotrzymany. Toczace sie od grudnia 2009 roku postepowanie w przedmiocie wydania
decyzji zezwalajgcych na wycinke ponad 6600 drzew i krzewdw zostato przedfuzone
wskutek odwofan i skarg organizacji ekologicznej. Brak moZliwo$ci legalnej wycinki drzew
byt przeszkodg w rozpoczeciu jakichkolwiek prac na terenie budowy, gdyz zadrzewiony byt
cafy teren objety inwestycja. PowyZzsze stanowito przyczyne niewydatkowania Srodkow

21 Stanowito to 76% wszystkich wydatkéw z dotacji budzetowych poniesionych w kontrolowanym
okresie.

22 Zmiany dokonane w trybie: Uchwaty Rady Ministrow nr 148/2011 z 9 sierpnia 2011 r. w sprawie
zmiany sposobu wykorzystania $rodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie programéw
wieloletnich oraz Decyzji Ministra Zdrowia w sprawie blokowania planowanych wydatkéw
budzetowych (pismo z 15 grudnia 2011 r.).

23 Wedtug znowelizowanej ustawy z dnia 27 wrzesnia 2013 r. o zmianie ustawy budzetowej na rok
2013 (Dz. U. z dnia 14 pazdziernika 2013 r., poz. 1212).
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w 20112012 roku. (...). Przyznane $rodki na realizacje programu w 2013 roku zostaty
wykorzystane w okoto 84%. Roznica pomiedzy zrealizowang w 2013 r. a planowang na
2013 r. wielkoSciq zadania, wynoszaca 538 796,65 zt wynikia przede wszystkim z faktu,
iz realizacja poszczegdblnych zadan inwestycyjnych zaplanowanych na rok 2013
realizowana byfa w drodze przeprowadzonych postepowan przetargowych {...).
Zamawiajacy (UJ CM) uzyskat oszczednoSci wynikajace z roznicy pomiedzy wartoscig
szacunkowg planowanych zaméwien a cenami rzeczywistymi ofert ztozonych w ww.
postepowaniach i wybranych jako najkorzystniejsze oferty cenowe - gdyz we wszystkich
ww. postepowaniach kryterium wyboru byfta najnizsza cena. (...). Ponadto w zlozonych
wyjasnieniach podnoszono m.in. kwestie skomplikowania i czasochfonnosci prowadzonego
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie dialogu konkurencyjnego
(bedacego czesciowo skutkiem opdznien spowodowanych protestami ekologéw), co miato
przetozenie na niewydatkowanie 25 min zt zaplanowanych na IV kwartat 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 13-23)

Tre$¢ ww. wyjasnien odnoszaca sie do powodow niewydatkowania zaplanowanych $rodkéw
w latach 2011-2012 oraz 2014 znalazta potwierdzenie w ustalenia kontroli przedstawionych
w punkcie I1.A.1 wystapienia pokontrolnego.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, iz wydatkowanie w okresie objetym kontrolg $rodkéw
publicznych pochodzacych z programu wieloletniego NSSU obywato sie w sposob
uzasadniony potrzebami prowadzonej inwestycji oraz uwzgledniajacy wystepujace
opdznienia. Sfinansowano gtéwnie koszty prac przygotowawczych, doradztwa prawnego
i ekonomicznego oraz rob6t budowlanych polegajacych na przetozeniu magistrali
wodociggowej. Przy wydatkowaniu $rodkdw publicznych stosowano przepisy ustawy Pzp.

3. Prawidlowos¢ realizacji proceséw inwestycyjnych
i nadzoru nad realizacja inwestycji

W okresie lipiec — pazdziernik 2013 r. wykonano obiekt liniowy — magistrale wodociggowg
DN600 mm. Innych robét nie rozpoczeto do dnia 31 grudnia 2014 r. Prace byly prowadzone
na podstawie pozwolenia na budowe nr 316/2011 z 16 lutego 2011 r. wydanego przez
Prezydenta Miasta Krakowa.

Z zapisobw w dzienniku budowy NSSU wynikato m.in., iz ww. zakresem prac kierowata
osoba posiadajgca stosowne uprawnienia. Inwestor sprawowat kontrole nad realizacjg robét
instalacyjnych za posrednictwem swojego inspektora nadzoru.

(dowod: akta kontroli str. 5-12, 58-66)

W latach 2011-2014 prawidtowos¢ realizacji inwestycji NSSU nie byta przedmiotem kontroli
Ministerstwa Zdrowia, wojewody matopolskiego oraz organdéw nadzoru budowlanego.
(dowdd: akta kontroli str. 92)

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywie ocenia dotychczasowg realizacje procesu
inwestycyjnego pod wzgledem spetniania wymogow formalnych w tym zakresie
oraz nadzoru ze strony Inwestora.

4. Osiagane efekty z realizacji inwestyciji

W okresie od 1992 do 2009 r. realizowano wykup gruntéw pod inwestycje NSSU. Do 2007 r.
wykonano mapy do celow projektowych, opracowano dokumentacje geologiczno-
inzynierskg oraz wykonano analizy okre$lajgce mozliwosci realizacji i sposoby realizacji
inwestycji NSSU. W 2008 r. wykonano koncepcje programowo — przestrzenna. W latach
2009-2010 opracowano dokumentacje projektowg budowlano — wykonawcza, wykonano
projekt nasadzen zastgpczych, poniesiono opfate administracyjng za wycinke drzew
oraz wykonano audyt projektu budowlanego.

(dowdd: akta kontroli str. 133-136)

W latach 2011-2014 zrealizowano wycinke drzew i krzewow z terenu inwestycji
oraz przebudowe magistrali wodociggowej DN600 mm na odcinku kolidujacym
z zaprojektowanym zagospodarowaniem inwestycji.
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Wielkos¢ naktaddw inwestycyjnych poniesionych od poczatku realizacji inwestycji do
31 grudnia 2014 r. wyniosta 25 516 tys. zt, w tym 25 233 tys. zt stanowity $rodki pochodzace
zbudzetu panstwa. W latach 2011-2014 wydatkowano facznie 3 333 tys.zt, w tym
3072tys. zt Srodkéw budzetowych. Finansowe zaawansowanie inwestycji na koniec
grudnia 2014 r. wynosito 2,16%.

(dowod: akta kontroli str. 5-12)

3 lutego 2015 r. nastapito przekazanie Generalnemu Wykonawcy terenu budowy.
(dowod: akta kontroli str. 53-57)

W wyniku ogledzin przeprowadzonych 16 lutego 2015 r. stwierdzono, iz na terenie
przeznaczonym pod kontrolowang inwestycje trwaty wstepne prace przygotowawcze
prowadzone przez pracownikdbw Generalnego Wykonawcy, polegajagce m.in. na
wykonywaniu pomiaréw geodezyjnych oraz inwentaryzacji drzew.

(dowod: akta kontroli str. 24-33)

Po ostatniej kontroli NIK dotyczacej realizacji inwestycji NSSU przeprowadzone;
w | kwartale 2011 r. nie formutowano zadnych wnioskow pokontrolnych.

W ocenie Izby dotychczasowe efekty realizowanej od 2006 r. inwestycji nalezy uzna¢ za
niezadawalajace. Miedzy innymi z przyczyn niezaleznych od Inwestora?, w szczegélnosci w
zwigzku z protestami organizacji ekologicznej, nastapito op6znienie w stosunku do
harmonogramu rzeczowo - finansowego okreSlonego w Programie Inwestycji
zatwierdzonym w 2011 r. Izba nie stwierdzita jednak realnych zagrozen w zakresie
dotrzymania terminu zakonczenia inwestycji i oddania do uzytku NSSU (rok 2019).

B. Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego

Uchwatg nr 72/2011 z 24 maja 2011 r. Rada Ministrow ustanowita Program wieloletni pn.
Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie. Okres realizacji ustalono
na lata 2011-2016. Program miat realizowa¢ jako inwestor Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, a nadzér sprawowa¢ minister wilasciwy do spraw zdrowia.
W Zataczniku do Uchwaty nr 72/2011 Rady Ministrow z 24 maja 2011 r. (Program wieloletni
na lata 2011-2016 Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie str. 11)
zapisano m.in., ze (...) Program realizowa¢ bedzie szpital poprzez wiasne stuzby
inwestycyjne, prawne, zamowien publicznych i inne.

Z ustalen kontroli wynika, iz od maja 2011 r. do czasu zakonczenia kontroli faktycznym
realizatorem inwestycji w ramach ww. programu wieloletniego byt Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy.

Laczne naktady z budzetu panstwa miaty wynies¢ do 2016 r. 201 361 tys. z?5. Program nie
przewidywat udziatu Srodkéw wtasnych Inwestora na sfinansowanie dziatari nim objetych.
Ponadto w omawianym dokumencie stwierdzono m.in., iz: konieczno$¢ utrzymania ciggto$ci
udzielania $wiadczen zdrowotnych na dotychczasowym poziomie ilosciowym w umowach
0 udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia wymusza
realizacie programu w wielu okre$lonych w harmonogramie czeSciach/etapach,
a zakoriczenie etapdw poprzedzajacych w poszczegolnych grupach budynkéw warunkuje
rozpoczecie etapdw nastepnych.

W okresie grudzien 2012 r. - styczen 2013 r. pracownicy UJ Collegium Medicum
przeprowadzili w USD kontrole prawidtowos$ci planowania i realizacji zadan przewidzianych
w ramach Programu wieloletniego pn. Przebudowa USD. W wyniku kontroli
zarekomendowano m.in. zwiekszenie kontroli wewnetrznej w zakresie rzetelnej realizacji
zawartych umoéw, prawidlowe przeprowadzanie postgpowan o udzielenie zamoéwienia
publicznego oraz biezace monitorowanie realizacji prac prowadzonych w ramach Programu.

24 czerwca 2013 r. odbyto si¢ z inicjatywy Prorektora ds. Collegium Medicum spotkanie,
ktérego przedmiotem bylo oméwienie stanu realizacji Przebudowy USD. W spotkaniu

24 Opisanych w punkcie 1 niniejszego wystapienia.
25 Warto$¢ kosztorysowa inwestycji.
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uczestniczyli dyrektor USD oraz jego zastepca ds. technicznych oraz Prorektor ds.
Collegium Medicum wraz z zastepca Kanclerza UJ ds. CM.
(dowod: akta kontroli str. 226-227)

13 stycznia 2014 r. zastepcg Kanclerza UJ ds. Collegium Medicum spotkat sie
z przedstawicielami dyrekcji USD. Przedmiotem spotkania bylo oméwienie postepdw
w realizacji inwestycji oraz zaawansowania prac naprawczych zleconych przez Prorektora
UJ ds. Collegium Medicum.

25 marca 2014 r. na zaproszenie Prorektora ds. Collegium Medicum odbyto sie spotkanie
poswiecone realizacji przedmiotowej inwestycji. W spotkaniu uczestniczyli dyrektor USD,
jego zastepca ds. technicznych oraz Prorektor ds. Collegium Medicum wraz z zastepcy
Kanclerza UJ ds. CM. Omawiano m.in. zastrzezenia dotyczace realizacji programu
przedstawione podczas rozliczeniowej narady inwestycyjnej (za 2013 r.), ktéra odbyta sie
18 marca 2014 r. w Ministerstwie Zdrowia. Przedstawiciel MZ wyrazit wtedy zaniepokojenie
brakiem inwestora zastepczego do realizacji Programu i podkreslit, ze Collegium Medicum
UJ, jako inwestor jest zobowigzane do petnienia nadzoru nad programem. Wedtug tresci
notatki ze spotkania 24 marca 2014 r. Prorektor UJ ds. Collegium Medicum przekazat
ponownie polecenie wprowadzenia inwestora zastepczego do realizacji programul.

28 kwietnia 2014 r. zastepca Kanclerza UJ ds. Collegium Medicum przeprowadzit wizytacje
USD w zakresie realizacji programu wieloletniego. Sprawdzono oznaczenia miejsc objetych
przebudowa, rodzaje zabezpieczen wejs¢ na teren prac remontowo — modernizacyjnych.
Dyrektor USD zostat poproszony o wzmocnienie nadzoru nad wykonawcami, tak aby
uniemozliwi¢ kolizje drég budowy i szpitalnych. Poruszano réwniez kwestie braku akceptacji
harmonogramu rzeczowo - finansowego. Dyrektor USD zostat zobowigzany do
przygotowania nowego, zgodnego z wytycznymi harmonogramu.

Pismem z 8 maja 2014 r. Prorektor UJ ds. Collegium Medicum przedstawit do Ministerstwa
Zdrowia informacije dotyczace rozwigzania znalezienia inwestora zastepczego oraz wyjasnit,
iz UJ CM sprawuje nadzér i kontrole nad Przebudowg USD, natomiast zgodnie
z Zatgcznikiem do Uchwaty nr 72/2011 Rady Ministrow z 24 maja 2011 r. (Program
wieloletni na lata 2011-2016 Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie str. 11) — program realizuje szpital poprzez wiasne stuzby inwestycyjne,
prawne, zaméwieni publicznych i inne. W omawianym pi$mie poinformowano takze MZ
0 powotaniu zespotu monitorujgcego ww. inwestycje.

Decyzja nr 8/2014 z 8 maja 2014 r. Prorektor UJ ds. Collegium Medicum powotat
piecioosobowy Zespdt Monitorujacy realizacje programu wieloletniego Przebudowa
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie (Przebudowa USD). Celem powotania
ww. zespotu bylo zapewnienie nadzoru i kontroli nad przebiegiem prac zwigzanych
z realizacjg programu. Bezpo$redni nadzor nad realizacjq Przebudowy USD miat zgodnie
zomawiang decyzjgq sprawowaC Zastepca Kanclerza UJ ds. Collegium Medicum.
Cztonkowie zespotu mieli wykonywa¢ prace w ramach programu zgodnie z zakresem
swoich obowigzkéw oraz powierzonymi czynnosciami. W sktad zespotu weszly osoby
zatrudnione w UJ Collegium Medicum w nastepujgcych dziatach (po jednej osobie): Dziat
Remontdw i Inwestycji, Dziat Kliniczny, Zesp&t Radcow Prawnych, Dziat Zaméwien
Publicznych, Dziat Ksiegowosci i Rozliczen.

Do korica 2014 r.26 Zesp6t Monitorujacy spotkat sie 5 — krotnie: 16 czerwca, 9 lipca, 15 lipca,
29 sierpnia oraz 2 wrzesnia. Ze spotkan tych sporzadzano sprawozdania, ktére byly
kazdorazowo podpisywane przez przewodniczacego zespotu. Na spotkaniach zespotu
monitorujgcego  omawiano  m.in.  dotychczasowy przebieg realizacji inwestycji,
w tym problemy zwigzane z wystepujacymi opoznieniami, a co za tym idzie z brakiem petnej
realizacji harmonogramu rzeczowo - finansowego.

(dowdd: akta kontroli str. 226-227)

26 Po 31 grudnia 2014 r. doszto do trzech spotkan zespotu: 29 stycznia, 5 oraz 6 marca 2015 r.
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Poza opisanymi wyzej dziataniami, w latach 2011-2014 nadzér UJ Collegium Medicum nad

realizacjg ww. inwestycji polegat m.in. na:

o przekazywaniu do Ministerstwa Zdrowia wszelkich Zadanych przez dysponenta
informaciji dotyczacych m.in. stopnia zaawansowania inwestycji, podjetych przez USD
dziataniach naprawczych (np. w kwestiach rozgraniczenia terenu objetego pracami,
a resztq szpitala),

e kontrolowaniu dziatan USD w zakresie postepowan o udzielenie zamdwienia
publicznego,

e uczestnictwie jego przedstawicieli w naradach rozliczeniowych dotyczacych
Przebudowy USD,

e przekazywaniu na rachunek USD srodkéw otrzymywanych jako transze dotacji z MZ,
przekazywanie do MZ rozliczen poszczegdlnych transz dotacji,

e informowanie USD o decyzjach podejmowanych przez dysponenta w zakresie
finansowania inwestycii.

(dowod: akta kontroli str. 227)

Petnomocnictwem z 25 lipca 2014 r. Prorektor UJ ds. Collegium Medicum upowaznit
dyrektora Szpitala do reprezentowania Uniwersytetu Jagielloriskiego — Collegium Medicum
w Krakowie w zakresie czynnosci zwyktego zarzadu nieruchomo$ciami oddanymi Szpitalowi
w zarzad umowa z 1 lutego 2001 r. oraz w zakresie czynnosci przekraczajacych zwykty
zarzad, zwigzanych z realizacjg, w ramach programu wieloletniego, zadania inwestycyjnego
pod nazwg Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie na lata 2011-
2016. Ponadto w tre$ci omawianego petnomocnictwa stwierdzono, iz czynnoéci dotychczas
dokonane w zakresie realizacji ww. zadan, uwaza sie za skuteczne, zatwierdzono i podjete
w ramach udzielonych juz upowaznien (w formie ustnej i pisemnej), w imieniu i na rzecz
UJ - Collegium Medicum.

(dowod: akta kontroli str. 229)

Analiza przedstawionej do kontroli dokumentacji wykazata m.in., iz w latach 2011-2014
dyrektor USD, pomimo wydanych przez UJ Collegium Medicum petnomocnictw?’, wszystkie
czynno$ci zwigzane z realizacjq programu podejmowat w imieniu kierowanej przez siebie
jednostki i na jej rzecz?.

(dowod: akta kontroli str. 227, 229)

W sprawie dopuszczenia przez Inwestora do ww. sytuacji, Prorektor UJ ds. Collegium
Medicum, wyjasnit: Inwestycja (...) jest realizowana w ramach programu wieloletniego
podjetego uchwatg nr 72/2011 Rady Ministrow z dnia 24 maja 2011 roku. W uchwale tej
wskazano, iz program bedzie realizowany przez Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum jako Inwestora. Niemniej jednak w zatgczniku do przedmiotowej uchwaty
zatytutowanym Program wieloletni na lata 2011-2016 ,Przebudowa Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie”, konkretyzujacym i uszczegdlowiajagcym program oraz
zasady | przebieg jego realizacji w sposob jednoznaczny wskazano, ze obowigzki
realizacyjne bedq spoczywaty na Szpitalu, ktéry poprzez wiasne stuzby inwestycyjne,
prawne, zamowien publicznych, finansowe bedzie wykonywat wszelkie czynno$ci z nim
zwigzane. W realizacje programu miafy zosta¢ zaangazowane piony i jednostki
organizacyjne dziatajgce w ramach struktury organizacyjnej Szpitala, tj.: pion techniczny,
ekonomiczny, finansowo-ksiegowy oraz pion moderizacji i rozwoju. Biezace funkcje
kontrolne miat sprawowac Dyrektor Szpitala, przy pomocy swoich zastepcow (vide: Program
wieloletni na lata 2011-2016 ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie” str. 11). Podkreslic w tym migjscu nalezy, ze takie zatozenia przyjete
i zaakceptowane przez Rade Ministrow na etapie planowania inwestycji oznaczaty nie tylko
udzielenie upowaznienia Szpitalowi, ale réwniez ustanowienie zastepstwa inwestycyjnego
typu powiemiczego polegajacego na tym, Zze Szpital bedzie dziatat dokonujgc
poszczegolnych czynnoSci w imieniu wiasnym, lecz na rachunek dajgcego zlecenie
inwestora bezposredniego, w tym przypadku Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium
Medicum. Taka konstrukcja zastepstwa, dopuszczona w polskim obrocie prawnym pozwala

21 M.in. petnomocnictwo z 25 lipca 2014 r. wydane przez Prorektora UJ ds. Collegium Medicum.
28 M.in. zawieranie uméw z wykonawcami robot.
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na zawieranie przez szpital wszelkich uméw oraz pozyskiwanie wszelkich decyzji
niezbednych do realizacji procesu budowlanego. Przenoszac powyzsze na grunt sprawy
objetej zapytaniem Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum jako inwestor bezposredni
nie musiat i nie musi by¢ strong w Stosunkach umownych z wykonawcami robot, prac
projektowych, dostawcow maszyn i urzadzen etc. lecz uprawnionym byt Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy. Co wigcej, uprawniony byt i jest rowniez do dokonywania wszelkich
pfatnosci na rzecz kontrahentow oraz realizacji wszelkich roszczen z tytutow rekojmi,
gwarancji, nalezytego wykonywania zobowigzan itp. Powyzsze pozostaje w Spojnosci
Z zapisami w/w zatgcznika do Uchwaly Rady Ministrow, ktdry wskazywal, ze zawieranie
i podpisywanie uméw bedzie dokonywane przez uprawnionych przedstawicieli Szpitala,
a organem czy podmiotem z ktorym nierozerwalnie wigZe sie uprawnienie do reprezentacji
Szpitala jest zawsze Dyrektor, ktdry podpisywat umowy w tym zakresie (vide: Program
wieloletni na lata 2011-2016 (...) str. 12). Kontynuacjq takiej struktury przy realizacji
przedmiotowego planu wieloletniego byty réwniez umocowania udzielone Dyrektorowi
Szpitala, w tym petnomocnictwo z dnia 24 lipca 2014 r., w ktorym intencjg i wolg wiladz
Uczelni byto potwierdzenie, ze wszystkie czynnoSci byty i sq dokonywane na rzecz
Uniwersytetu Jagielloriskiego — Collegium Medicum lecz w imieniu Szpitala. Taka struktura
byta konsekwentnie przestrzegana przez caly dotychczasowy okres jego trwania, bowiem
przyjecie innego sposobu realizacji inwestycji pozostawatoby w sprzeczno$ci z przytoczong
wyzej Uchwatq i jej zatacznikiem.

(dowdd: akta kontroli str. 211, 231-233)

W latach 2011-2014 realizacja programu wieloletniego Przebudowy USD pod wzgledem
wykonania planéw finansowych przedstawiata sie nastepujaco.

tys. zt

Rok Ustawa Planpo | Wykonanie| Srodki niewydatkowane
realizacji | budzetowa | zmianach2° w stosunku do | w stosunku

ustawy do planu
budZzetowej | po zmianach

1 2 3 4 5 6

2011 3000 2652 2651 349 1
2012 30 000 5475 5475 24 525 0
2013 46 104 46 104 43 037 3 067 3 067
2014 52 798 52 798 48 449 4 349 4 349
131 902 107 029 99 612 32 290 7417

Wedtug stanu na 31 grudnia 2014 r. zaawansowanie finansowe Przebudowy USD wynosito
49,5% w stosunku do kwoty catkowitego dofinansowania z budzetu pafstwa wynoszacej
201 361 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 228, 245, 259)

Wedtug przewidywan jednostki realizujgcej inwestycje - Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigcego w Krakowie, realnym terminem zakofczenia zaplanowanego zakresu
rzeczowego zadania jest czerwiec 2019 r. Oznacza to niedotrzymanie obecnie
obowigzujacego terminu zakonczenia inwestycji ustalonego w programie wieloletnim —
2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 241-250)

Wedtug stanu na dzien rozpoczecia kontroli Inwestor nie wystapit formalnie do Ministerstwa
Zdrowia z wnioskiem o aktualizacje harmonogramu realizacji programu wieloletniego pn.
Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie.

(dowdd: akta kontroli str. 228)

W sprawie niepodjecia dziatan w celu aktualizacji harmonogramu realizacji ww. programu
wieloletniego, Prorektor UJ ds. Collegium Medicum, wyjasnit m.in.: Inwestycja (...) jest
realizowana w ramach programu wieloletniego podjetego uchwatq nr 72/2011 przez Rade

2 30 listopada 2012 r. Minister Zdrowia dokonat blokady Srodkéw w wysokosci 24 525 tys. zt
zaplanowanych na realizacje Przebudowy USD, w zwigzku z brakiem mozliwosci wydatkowania
Srodkéw w roku biezacym.
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Ministréw z dnia 14 maja 2011 roku. Przepisy prawne regulujace zasady i tryb realizacji
inwestycji realizowanych z budzetu panstwa zawarte w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 roku
o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 885 ze zm.), nie okre$lajg wprost termindw,
w jakich Inwestor jest zobligowany do aktualizacji czy teZz wprowadzenia zmian
w zatwierdzonym juz programie. Zatem Inwestor nie jest zwigzany Zadnymi terminami
ustawowymi, a jego decyzja o koniecznosci zmian przy realizacji programu wieloletniego ma
charakter quasi — uznaniowy i uzalezniona jest w pewien sposob od jego subiektywnej
oceny. Samo stwierdzenie powstania zagroZenia moZzliwoSci dochowania termindéw
realizacji inwestycji nie jest wystarczajagcym powodem do podjecia dziatan, jesli nie zostanie
skonkretyzowane w realny sposéb prawdopodobienstwo wystapienia op6Znienia,
czasookres opOznienia oraz mozliwo$ci jego unikniecia lub nadrobienia przez caly okres
przed koncem terminu zakonczenia inwestycji. Podczas narad inwestycyjnych
organizowanych raz na kwartat przez Ministerstwo Zdrowia (...), przedstawiciele
Departamentu BudzZetu, Finansoéw i Inwestycji podkreSlali, Ze przedfuzenie terminu realizacji
programu wieloletniego nie jest mozliwe i zaden z inwestorow takiego zezwolenia nie
otrzyma. (...). W ramach prowadzonego nadzoru UJ CM na biezgco definiowat ryzyka
Zwigzane z realizacjq tak duzej inwestycji na czynnym, ,Zywym organizmie” tj. w czynnym
szpitalu dzieciecym. Najpowazniejsze ryzyka, ktore sq szczeg6ing troskg inwestora wigzq
sie z niezakiécongq dziatalnosciq leczniczq szpitala, jedynej takiej placowki w Polsce
potudniowej. W dalszej kolejnosci pojawity sie ryzyka zwigzane z niedotrzymaniem terminéw
konicowych, ktére w poszczegdinych latach byly trudne do oszacowania. Program wieloletni
zakfada, opracowywanie dokumentacji techniczno-budowlanej w cze$ciach, adekwatnie do
planowanych w danym roku robdt, dlatego korekty czasu realizacji i zaawansowania
finansowego mozna dokona¢ po jej opracowaniu, a ostatecznie po zakonczeniu | etapu
inwestycji, co nastapifo w roku 2014. Rok 2014 byt rokiem decydujacym, bowiem
wkroczylisSmy do drugiej fazy realizowanej inwestycji zwigzanej z koniecznoscig
uwzglednienia wielu niemoZliwych do przewidzenia probleméw nie tyle zwigzanych wprost
z pracami budowlano — modernizacyjnymi, ale wynikajacymi z przyczyn logistycznych. Otz
w zwigzku z prowadzong cafy czas dziatalnoScig lecznicza w obiektach Szpitala
Dzieciecego szereg trudno$ci nastrecza taka organizacja logistyczna zmierzajgca z jednej
strony do zapewnienia ciggfosci dziatania tej placowki medycznej w sposob nieprzerwany
i zapewniajacy najwyzszg jako$C ustug medycznych zwigzku z zawartymi kontraktami
ZNFZ, a z drugiej terminowego isukcesywnego przekazywania kolejnych obszaréw
Wykonawcy w celu kontynuowania prac budowlanych. W zwigzku z faktem, ze w latach
2013 | 2014 warto$¢ wydatkowanych $rodkéw pokrywata sie w znacznym stopniu
Z harmonogramem, Uczelnia nie znajdowata przestanek wskazujgcych na tak znaczne
opdznienia w realizacji Programu. Poniewaz pewne problemy | ryzyka zwigzane
Z op6znieniem w realizacji programu wieloletniego i zakoriczenia w ustalonym terminie caftej
inwestycji ewaluowaty w czasie mozna je bylo realnie ocenic w ostatnim roku
sprawozdawczym, po zakoriczeniu i analizie catego roku kalendarzowego, kiedy to mogty
zosta¢ zdiagnozowane. Pierwsza wzmianka o mozliwym przesunieciu terminu realizacji
Programu znalazta sie w informacji z dnia 16 stycznia 2015 r. sporzadzonej na potrzeby
kontrolera NIK oraz przekazanym do Ministerstwa Zdrowia w dniu 13 lutego 2015 r.
dokumencie informujacym o efektach rzeczowych w postaci miernikéw powierzchniowych
dla realizowanej inwestycji. Skonkretyzowane wnioski i ryzyka zostang przedstawione
w informacji UJ CM podczas planowanej na dziert 17 marca 2015 roku narady inwestycyjnej
Z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, a w $lad za tym wystosowany bedzie wniosek
0 aktualizacje harmonogramu z uwzglednieniem faktycznych mozliwosci realizacji
programu.

(dowdd: akta kontroli str. 222-225)

W uzupetnieniu wyjasnien ztozonych na temat nadzoru Inwestora nad realizacjg
Przebudowy USD, Prorektor UJ ds. Collegium Medicum stwierdzit m.in.: (...). W roku 2012
ze wzgledu na trudno$ci w rozstrzygnieciu przetargu wlaSciwe roboty budowlane rozpoczety
sie 6 listopada przekazaniem placu budowy (...). Oznacza to, ze w chwili rozpoczecia
inwestycja miata juz opdznienie wynoszace ponad 11 miesiecy. Po rozpoczeciu prac
budowanych proces toczyt sie zgodnie z harmonogramem miesiecznym i dawat hadzieje,
Ze uda sie¢ nadrobic¢ jedynastomiesieczne opoOzZnienie i zrealizowac inwestycje w terminie.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Whioski
pokontrolne

(...). na przebieg realizacji w roku 2013, w konsekwencji powodujgcy konieczno$é¢
aneksowania umow i zmiany termindw wykonania robot, wptyw miaty dwa podstawowe
aspekty: po pierwsze trudnosci w stopniowym udostepnianiu kolejnych frontow robot
w budynkach czesciowo petnigcych swoje funkcje (...), po drugie nagte, w grudniu 2013
roku przerwanie robot | zejScie z budowy podwykonawcy robot elektrycznych
i niskopradowych realizujgcego prace w budynkach B oraz C+F izbie przyjeé. Przerwa
w wykonawstwie frwata ponad trzy miesigce i w konsekwencji spowodowata opdZnienie
w realizacji budynkéw B orz C+F ale réwniez z powodu zalezno$ci instalacyjnych (...) brak
mozliwo$ci zakoficzenia w umownych terminach realizowanych przez innych wykonawcéw
zakresow obejmujgcych budynek J+JI oraz stacje trafo. Wroku 2014 inwestor UJCM
widzgc, Ze harmonogram prac ulegajacy cigglym zmianom nie pozwolit ha nadrobienie
zalegfosci z poczatkdw inwestycji, a przerwa w roku 2013, spowodowata dalsze opdznienia,
postanowit zintensyfikowa¢ nadzor nad realizacjq inwestycji. (...). W dalszej czesci
wyjasnien wymieniono m.in. dziatania podejmowane od 2014 r., w tym powotanie zespotu
monitorujgcego oraz poinformowano o zobowigzaniu Inwestora wobec Ministerstwa Zdrowia
dotyczacym przestania do 5 kwietnia 2015 r. zaktualizowanego harmonogramu,
zawierajacego realny termin zakoriczenia inwestycji.

(dowod: akta kontroli str. 234-237)

Watpliwosci NIK budzi dotychczasowy sposdb organizacji catego procesu inwestycyjnego,
w szczegdlnosci relacji pomiedzy Inwestorem, a Szpitalem. Nie unormowano precyzyjnie
i jednoznacznie sposobu realizacji inwestycji w latach 2011-2014. Rola szpitala w procesie
inwestycyjnym nie zostata w sposob formalny ustalona poprzez stosowne uzgodnienia
z Inwestorem. Potwierdzeniem watpliwosci Izby sg obecnie podejmowane dziatania
Inwestora majace na celu ustanowienie inwestora zastepczego oraz tres¢ petnomocnictwa
Prorektora UJ ds. Collegium Medicum z lipca 2014 r. sankcjonujgca podejmowane
dotychczas dziatania Dyrektora szpitala zwigzane z realizacjg ww. inwestycji. Zdaniem Izby
przyjety sposéb organizacji procesu znacznie ograniczat mozliwosci Inwestora w zakresie
sprawowania biezacego nadzoru nad kontrolowang inwestycjg, ktory to nadzor wynikat
wprost z treSci uchwaty w sprawie ustanowienia programu wieloletniego.

Wprawdzie Inwestor na biezaco monitorowat realizacje Przebudowy USD, jednakze trudno
mowic o efektywnosci tego nadzoru. Niski stopien realizacji planu finansowego, wynoszacy
tylkko 49,5% na 24 miesigce przed planowanym zakoriczeniem inwestycji powoduie,
iz niemozliwe staje sie dotrzymanie terminu realizacji okre$lonego w programie wieloletnim.
Wymaga to podjecia dziatan w celu uaktualnienia programu inwestycji. W kontekscie
przedstawionej wyzej uwagi, na pozytywne podkreslenie zastuguje intensyfikacja dziatan
nadzorczych w 2014 r., w tym m.in. podjecie decyzji o konieczno$ci powotania inwestora
zastepczego.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej Izbie
Kontroli30, wnosi o:

1. Podjecie dziatan poprawiajacych efektywnos¢ nadzoru inwestora nad realizacjq
Przebudowy Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego, w szczegdinosci doprowadzenie
do urealnienia harmonogramu rzeczowo - finansowego inwestycji wieloletniej.

2. Doprowadzenie do takiej organizacji organizacje procesu inwestycyjnego Przebudowy
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego, ktdra zapewni jednoznaczny podziat zadan
i odpowiedzialno$ci pomiedzy Inwestorem oraz Szpitalem.

30 Dz.U.z2012r., poz.82
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IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Krakowie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 27 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Krakow, dnia 31 marca 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie

Kontroler Dyrektor

Jolanta Stawska
Marcin Stolarczyk
specjalista kontroli panstwowej
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