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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/16/005 - Realizacja Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdtpracy w obszarze $rodowiska
i infrastruktury’

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Krakowie

Bernard Rozanski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr LKR/143/2016
z dnia 11 pazdziernika 2016 r.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego (dalej: Urzgd lub UMWM)

Jacek Krupa, Marszatek Wojewodztwa Matopolskiego
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie? dziatania Urzedu dotyczace realizaciji projektu
pn. Poprawa efektywno$ci energetycznej poprzez wprowadzenie systemoéw energii
odnawialnej oraz modernizacja instalacji grzewczych w wybranych publicznych,
wojewddzkich zakfadach opieki zdrowotnej (dalej: projekt) wykonywanego w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy w obszarze $rodowiska i infrastruktury.

Urzad zrealizowat zatozenia projektu terminowo i zgodnie z zakresem rzeczowo-
finansowym okre$lonym w umowie w sprawie jego realizacji oraz kolejnych aneksach.
Zbadane wydatki, poniesione na realizacje projektu, byty kwalifikowalne3 i odpowiadaty
wymogom okreSlonym w umowie w sprawie jego realizacji. Poddane kontroli wnioski
o ptatno$¢ zawieraty wymagane informacje i zataczniki. W wyniku realizacji projektu
osiggniete zostaly wszystkie wskazniki produktu oraz wigkszos¢ wskaznikéw rezultatu.
Nieosiggniecie czesci wskaznikéw rezultatu (pieciu z 11 okre$lonych w projekcie) byto
zwigzane z czynnikami zewnetrznymi, niezaleznymi od Urzedu (tagodna zima powodujgca
nizsze zapotrzebowanie na ciepto).

W wyniku badania wybranych raportéw okresowych i raportu z zakoniczenia projektu wraz
z koncowym raportem finansowym nie stwierdzono nieprawidtowosci. Raporty te
sporzadzono rzetelnie, a podane w nich dane odpowiadaly dokumentacji Zrédtowej
z realizacji projektu. Cztery z dziesieciu raportow okresowych przekazano wprawdzie po
terminie okreslonym w umowie w sprawie realizacji projektu, ale Urzad informowat o tym
Instytucje Posredniczaca’ (dalej: IP) otrzymujac jej zgode na przesuniecie terminu ztozenia
dokumentow.

Kontrola nie wykazata przypadkéw dokonywania zmian w projekcie bez uzyskania zgody
ze strony IP, Krajowej Instytucji Koordynujacej® (dalej: KIK) lub strony szwajcarskiej.
Obowigzki w zakresie promocji projektu i archiwizacji jego dokumentacji wykonywane byty
zgodnie z przyjetymi wymogami.

t Okres objety kontrolg lata 2008 — 2016 (do czasu zakoriczenia kontroli).

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

3 Kontrolg NIK nie byt objety proces wytaniania wykonawcéw w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.)

4 Dla projektu objetego przedmiotowg kontrolg — Centrum Projektéw Polska Cyfrowa. Poprzednio funkcje IP petnita Wiadza
Wdrazajaca Programy Europejskie, ktéra na podstawie Zarzadzenia nr 7 Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia
17 marca 2015 r. (Dz. Urz. Min. Adm. i Cyf.,, poz. 10), z dniem 3 kwietnia 2015 r. zostata przeksztaicona w Centrum
Projektéw Polska Cyfrowa.

5 Ministerstwo Rozwoju.



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Rzeczowa realizacja projektu

W dniu 11 lipca 2012r., w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdipracy
(dalej: SPPW), Wojewddztwo Matopolskie (Instytucjia Realizujaca, dalej: IR) podpisato
z Wtadzg Wdrazajacq Programy Europejskie (IP) umowe w sprawie realizacji projektu.
Byton wykonywany w partnerstwie z trzema szpitalami: Krakowskim Szpitalem
Specjalistycznym im. Jana Pawia Il (dalej: Szpital Jana Pawfa Il), Szpitalem Wojewodzkim
im. Sw. tukasza w Tarnowie (dalej: Szpital Sw. tukasza w Tarowie) i Szpitalem
Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0. (dalej: Szpital Rydygiera),
na podstawie umowy partnerskiej z 2 stycznia 2012 r. (zmienionej 7 maja 2013 r.).

(dowod: akta kontroli str. 161-162)

Okres rzeczowe;j realizacji projektu, ustalony pierwotnie w umowie w sprawie jego realizacji
od 1 czerwca 2012r. do 31 grudnia 2013 r., zostat aneksami wydtuzony o 13 miesiecy,
ti. do 31 stycznia 2015r. Rowniez data zakonczenia projekiu zostata wydtuzona
z 30 czerwca 2014 r. do 31 lipca 2015 r. Projekt zostat zakoriczony w terminach ustalonych
w umowie (po zmianach).

(dowdd: akta kontroli str. 113, 161-162)

W my$l Kompletnej Propozycji Projektu (dalej: KPP), stanowigcej zatacznik do umowy
w sprawie realizacji projektu), do obowigzkéw partneréw projektu (szpitali) nalezato
prowadzenie postepowan przetargowych i bezposrednia wspdipraca z wykonawcami.
Zgodnie z umowq partnerskq Szpital Rydygiera prowadzit postepowania o udzielenie
zamowien publicznych i udzielat tych zamdéwien w imieniu i na rzecz partneréw projektu.
W umowach z wykonawcami zawarte byly postanowienia o karach umownych na wypadek
nieterminowej realizacji przedmiotu umowy. Wedtug danych Urzedu nie wystapity przestanki
egzekwowania tych kar przez szpitale. Nie wystapity tez przestanki egzekwowania przez IR
od szpitali kar okre$lonych w umowie partnerskiej®.

(dowdd: akta kontroli str. 154-156, 158-159, 161-162)

W ramach zakresu rzeczowego projekiu przewidziano: w Szpitalu Rydygiera m.in.
zainstalowanie agregatdw kogeneracyjnych, modernizacje uktadéw wentylacyjnych
w budynku szpitala, instalacje systemu zarzadzania gospodarka energetyczng i mediami,
modernizacje instalacji centralnego ogrzewania, modernizacje systemu produkcji wody
lodowej, wewnetrzng termomodernizacje $cian budynku szpitala. W Szpitalu Jana Pawta I
zaplanowano m.in. modernizacje instalacji centralnej wody uzytkowej wraz z instalacjq
gazowych pomp ciepta wykorzystywanych do produkcji centralnej wody uzytkowej i chtodu,
wymiane zewnetrznej sieci centralnej wody uzytkowej, wymiang zewnetrznej i wewnetrznej
sieci centralnego ogrzewania, przebudowe i rozbudowe istniejgcego budynku technicznego
przeznaczonego na montaz gazowych pomp ciepta. W Szpitalu Sw. Lukasza w Tamowie
przewidziano m.in. modernizacje instalacji wentylacji mechanicznej z wykorzystaniem pomp
ciepta, instalacje agregatow do odzysku ciepta z klimatyzacji, kottowni¢ kondensacyjna,
wymiane instalacji centralnego ogrzewania wraz z grzejnikami, modemizacje sieci
centralnego ogrzewania i cieptej wody uzytkowej, modernizacje instalacji przygotowania
wody kottowej, sieci zasilajgcej, sieci parowej poprzez wymiane izolacji rurociggu
kondensatu oraz wykonanie nowego ukfadu cyrkulacyjnego w wezle cieplnym w budynkach
szpitala. W wyniku realizacji niniejszego projektu zaplanowano osiggniecie efektow
ekologicznych (w tym redukcje emisji gazéw i pytéw) oraz zmniejszenie biezacych kosztéw
utrzymania.

(dowdd: akta kontroli str. 113-124, 161-162)

W projekcie (po zmianach), w ramach siedmiu kategorii, zostato ustalonych tacznie

25 wskaznikow produktu, w tym:

a) w produkcie 1 Zmodernizowane i unowocze$nione systemy wytwarzania gorgcej wody
oraz jej dystrybucji, ustalono siedem wskaznikéw, np.:

6 Przyktadowo z tytutu zaprzestania realizacji projektu lub jego realizacji niezgodnej z KPP.
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— Moc zainstalowanych nowych systeméw produkujgcych ciepto na potrzeby cieptej
wody uzytkowej, pozyskania ciepta technologicznego i chtodu w MWhc/rok, wartos¢
docelowa — razem 10 032;

— Liczba urzadzen odzyskujgcych energie cieplng na rzecz produkcji cieptej wody
uzytkowej/produkujgcych ciepta wode uzytkowsg, warto$¢ docelowa - razem 17;

— Dfugos¢ zmodernizowanej sieci cieptej wody uzytkowej w metrach, wartos¢
docelowa - razem 3 390;

b) w produkcie 2 Zmodernizowany i unowocze$niony system centralnego ogrzewania,
ustalono cztery wskazniki, m.in.:

— Procentowa wydajnoS¢ systemow centralnego ogrzewania w poszczegolnych
szpitalach, Szpital Rydygiera, Szpital Jana Pawfa Il, Szpital Sw. tukasza, warto$¢
docelowa - odpowiednio 82,9, 83 i 78,9 (wartos$¢ bazowa 55,6, 41 66,9);

— Dfugos¢ zmodernizowanej sieci centralnego ogrzewania (wraz z podejsciami)
w mefrach, warto$¢ docelowa - razem 28 800;

c) w produkcie 3 Zmodernizowany i unowocze$niony system chfodzenia, ustalono trzy
wskazniki, m.in.:

—  Zuzycie energii dla produkcji chtodu w MWhe/rok, warto$¢ docelowa — razem 575,3;

— Liczba wymienionych urzadzehn do wytwarzania chfodu, warto$¢ docelowa —
razem 6;

d) w produkcie 4 Zmodernizowany i unowocze$niony system wentylacyjny, ustalono
cztery wskazniki, m.in..

—  Wydajnosc ciepfa technologicznego z zmodernizowanych systeméw w MWhc/rok,
warto$¢ docelowa — razem 12 154,2;

— Liczba wymienionych urzadzen w systemach wentylacyjnych, wartos¢ docelowa —
razem 79;

e) w produkcie 5 Rozwdj systeméw zarzadzania energig, ustalono dwa wskazniki:
— Liczba szpitali z wdrozonym systemem zarzgadzania energig, wartos¢ docelowa — 1;
— Liczba sieci kontrolowanych przez system zarzadzania energig, wartos¢ docelowa — 4;
f) w produkcie 6 Termomodemizacja ustalono jeden wskaznik, Powierzchnia $cian
poddanych termomodernizacji w metrach kwadratowych, wartos¢ docelowa 11 365;
g) w produkcie 7 Zrealizowane akcje promocyjne ustalono trzy wskazniki, m.in.
—  Liczba konferencji, warto$¢ docelowa - 2;
— Liczba dystrybuowanych materiatow promocyjnych, wartos¢ docelowa — 1 000.
(dowod: akta kontroli str. 118-121, 161-162)

Wszystkie wskazniki zostaty w petni osiggnigte. Wedtug raportu na zakorczenie projektu 24

wskazniki zrealizowano w 100%, a w przypadku produktu nr 7 Zrealizowane akcje

promocyjne, wskaznik Liczba uczestnikow konferencji zrealizowano nawet w 202%.
(dowdd: akta kontroli str. 119-121, 161-162)

W projekcie ustalono tacznie 11 wskaznikéw rezultatu, przy czym ich monitorowanie

przewidywano rokrocznie po zakonczeniu realizacji projektu (tj. po 31 stycznia 2015r.),

w okresie pieciu lat (do 31 lipca 2020r.). Wedtug raportu z zakonczenia projekiu,

przekazanym do IP dnia 9 wrze$nia 2015r., w pemi nie zostat osiggniety Zzaden

ze wskaznikdw, co IR wyjasnita wykazaniem danych tylko za sze$¢ miesiecy (luty — lipiec

2015.), a nie okres catego roku.

Natomiast do konca 2015 r. nie osiggnieto dla projektu pieciu nastepujacych wskaznikow

rezultatu:

— redukcja zuzycia energii elektrycznej z sieci energetycznej w Szpitalu Rydygiera —
osiggnieto rezultat na poziomie 58% wartosci docelowe;,

— redukcja zuzycia wegla w Szpitalu Rydygiera — osiggnieto rezultat na poziomie 82%
wartosci docelowe;j,

— zwigkszenie zuzycia gazu w Szpitalu Jana Pawta Il - osiggnieto rezultat na poziomie
84% wartoSci docelowej,

7 Warto$¢ docelowa wskaznika wynosita 60 uczestnikéw konferencji, tymczasem z uwagi na duze zainteresowanie
tematem w dwoch konferencjach wziglo udziat 121 os6b.
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— zwigkszenie produkcji energii skojarzonej (energii elektrycznej) w Szpitalu Rydygiera —
osiggnieto rezultat na poziomie 69% warto$ci docelowej,
— redukcja emisji tlenkdw azotu w Szpitalu Rydygiera — osiggnigto rezultat na poziomie
69% wartosci docelowe;.
(dowdd: akta kontroli str. 117-118, 161-162)

Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich UMWM wyjasnit, Zze uktad kogeneracji moze
pracowa¢ w jednym z dwdch podstawowych trybéw, na potrzeby produkcji energii
elektrycznej lub na potrzeby produkcji ciepta. Dla Szpitala Rydygiera optymalnym
rozwigzaniem pozwalajgcym, aby ukifad pracowat z najwyiszg sprawnoscig byfo
zastosowanie trybu pracy na potrzeby produkcji ciepta. Zasada dziafania takiego trybu
polega na tym, Ze automatyka dostosowuje prace uktadu tak, aby wyprodukowac tyle ciepfa
ile jest potrzebne w danym momencie. Konsekwencjq takiego dziafania jest zmniejszenie
zuzycia gazu, energii skojarzonej (energii elektrycznej) oraz tlenkdw azotu. Wyb6r pracy na
potrzeby ciepta jak i przyjete wskazniki (w roku 2012) nie mogly obiektywnie zaktada¢
(z uwagi na dostepne dane historyczne amplitud pogodowych), ze rok 2014 bedzie rokiem
ze $rednig temperatury wynoszacq prawie 9,6°C. Ponadto, nie dafo sie przewidzie¢, Ze rok
2015 bedzie od niego jeszcze cieplejszy o prawie 0,14°C. Widoczne zmiany klimatu,
stanowigce czynnik obiektywnie niezalezny od Inwestora, negatywnie wplynety na prace
Ukfadu. Wysoka temperatura na zewnatrz skutecznie zmniejszyta zapotrzebowanie
obiektow Szpitala na ciepfo, czego skutkiem byto osiggniecie na koniec 2015 r. nizszych niz
zakfadano wskaznikow rezultatu.
Dyrektor podat rowniez, ze w odniesieniu do wszystkich szpitali - partnerow projektu, iz zysk
ekologiczny wytworzony dzieki wykonaniu projektu, w okresie roku po zakonczeniu
inwestycji, byt nizszy niz dla przyjetych w KPP zafozen, ktére zakfadaly diuzszg
i mroZniejszg zime, adekwatng dla klimatu Matopolski. PoniewaZ partnerami projektu sg
funkcjonujgce szpitale, do ich sieci energetycznych podpinane sg kolejne nowopowstate
inwestycje np. oddziat Psychiatrii w Wojewodzkim Szpitalu im. Sw. tukasza w Tarnowie,
Radiologia w Szpitalu Jana Pawta Il w Krakowie. W obiektach szpitalnych ciggle sq
przeprowadzane zmiany modernizacyjne oraz prowadzone nowe inwestycje, ktore nie byfty
brane pod uwage przy okreSlaniu wartosci docelowych wskaznikow. Nalezy rowniez
podkreslic, iz w ciggu roku od zakorczenia rzeczowej realizacji projektu zostat w petni
uzyskany globalny efekt ekologiczny projektu ... j. zmnigjszenie zanieczyszczenia powietrza
poprzez redukcje emisji gazow cieplarnianych i pytow zawieszonych.

(dowdd: akta kontroli str. 150-153)

Wedtug kierownika Zespotu ds. Systemu i Procedur w Departamencie Funduszy
Europejskich wielko$¢ osiggnietych wskaznikéw zostata zaakceptowana przez IP i KIK.
(dowdd: akta kontroli str. 158-160)

W projekcie btednie zaplanowano jeden ze wskaznikdw rezultatu, tj. Redukcja zuzycia gazu
w Szpitalu im. Rydygiera (696 662 m?rok), podczas gdy planowany zakres rzeczowy
projektu w tym szpitalu faktycznie wptywat na zwigkszenie zuzycia tego rodzaju paliwa.
IR przed zakoriczeniem realizacji projektu nie wnioskowata 0 zmiange postanowien umowy
w sprawie realizacji projekiu w zakresie odnoszacym sie do tego wskaznika rezultatu, mimo ze
w okresie od 13 marca 2013 r. do 27 stycznia 2015 r. umowa ta byta aneksowana czterokrotnie.
(dowdd: akta kontroli str. 117, 161-162)

Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich UMWM wyjaénit, ze warto$¢ 696 662 mé/rok
zostata oszacowana na podstawie zatozen dokumentacji projektowej i stanowi¢ miata
wielko$¢ docelowg wartosci wskaznika rezultatu — zwiekszenia zuzycia gazu, a nie redukcji
jego zuzycia. Wskazniki rezultatu zaczeto monitorowaé po zakorczeniu rzeczowej realizacji
umowy i dopiero we wrzesniu 2015 r. omytka zostata zauwazona. W Szpitalu Rydygiera
od poczatku zaktadano modernizacje i rozbudowe instalacji grzewczej o dwa agregaty
kogeneracyjne, ktore pozwalajg na produkcje energii cieplnej oraz energii elekirycznej,
ale jednoczes$nie ich eksploatacja wymaga dodatkowego zuzycia paliwa gazowego.
Wykazanie redukcji zuzycia gazu na poziomie zmodernizowane;j instalacji nie byto mozliwe.
Wedtug Dyrektora wyjasnienia zostaty przyjete i nie byly kwestionowane ani przez Instytucje
Zarzadzajaca, ani strong szwajcarska.

(dowod: akta kontroli str. 150-153)
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Natomiast do 31 grudnia 2015 r. osiggnieto pozostatych pie¢ wskaznikow rezultatu:
— wskaznik redukcji zuzycia gazu wyrazony w m%rok w Szpitalu Wojewddzkim
im. Swietego tukasza w Tarnowie, warto$¢ docelowa 503 286,
— wskazniki redukcji (wyrazonej w t/rok): tlenku wegla (wartos¢ docelowa 17,30),
dwutlenku wegla (7 793,68), dwutlenku siarki (61,87), pytlu PM10 (3,26).
(dowod: akta kontroli str. 148-149)

W IR sporzadzano analizy w zakresie uzyskanych wskaznikéw rezultatu zawierajace
zestawienie (narastajaco), wskaznikow osiggnietych na koniec lipca i grudnia 2015 r., marca
i sierpnia 2016 r. Kierownik Zespotu ds. Systemu i Procedur podat, ze dzieki dokonywanym
analizom mozna sledzi¢ faktyczny postep w ograniczeniu emisji gazéw cieplarnianych
i pytow zawieszonych. Wyjasnit, ze wskazniki rezultatu byly zbierane na polecenie IP,
w zwigzku z posiedzeniem Komitetu Monitorujgcego SPPW, wizyta monitorujacq na okresie
trwato$ci. Tym samym nalezy uznac, iz gromadzenie danych, jak i ich analiza odbywajq sie
w miare potrzeb i nie rzadziej niz dwa razy w roku.

(dowdd: akta kontroli str. 148-149)

W toku kontroli przeprowadzono ogledziny wykonanych inwestycji w Szpitalu Jana Pawia ||
iw Szpitalu Rydygiera. Ogledziny potwierdzity, ze inwestycje zostata wykonane,
a zakupione w jej ramach urzadzenia zostaty zamontowane i byty uzytkowane.

(dowdd: akta kontroli str. 141-147)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Urzedu w zakresie rzeczowej
realizacji projektu.

2. Finansowa realizacja projektu

Zgodnie z § 4 ust. 1-3 umowy w sprawie realizacji projektu, szacowany catkowity jego koszt
wynosit rownowartos¢ w ztotych kwoty 13 348 032 CHF, z tego szacowane catkowite koszty
kwalifikowane 13 184 120 CHF (nie wigcej niz 45 036 955 zt), dofinansowanie strony
szwajcarskiej nie przekraczajace 11 206 502 CHF.

Na dzien zakonczenia projektu (31 lipca 2015r.) poniesione wydatki kwalifikowalne
wyniosty 44 975404,27 2z, co stanowito wyniosto 99,9% zaplanowanej kwoty
(45036 955 zt), z czego dofinansowanie strony szwajcarskiej wyniosto 38 229 093,50 zt,
a wspdtfinansowanie 6 746 310,64 z#. Wydatki niekwalifikowalne wyniosty 1 131 723,57 zt.
(dowdd: akta kontroli str. 105, 110, 161-162)

Szczegbtowym badaniem prawidtowosci poniesienia wydatkéw w ramach projektu oraz ich
ujmowania w wyodrebnionej ewidencji ksiegowej objeto dowody ksiegowe wykazane
w 0$miu wnioskach o ptatno$¢® wraz z ich korektami. We wnioskach tych ujeto dane o 73
fakturach VAT na taczng kwote brutto 46 508,1 tys. zt'0. Sprawdzone wydatki byly zgodne
z budzetem projektu stanowigcym zatgcznik do umowy w sprawie jego realizacji. Wydatki
kwalifikowalne, po pomniejszeniu 0 przychody incydentalne ze sprzedazy ztomu (zgodnie
zumowa w sprawie realizacji projektu), stanowity kwote 44 9754 tys. zt. Natomiast na
kwote wydatkéw niekwalifikowalnych sktadaty sie 10% warto$ci podatku od towardw i ustug
zaptaconego przez Szpital Rydygiera, a takze cze$¢ wartosci zakupu i montazu centrali
wentylacyjnej i pompy ciepta w Szpitalu Sw. tukasza w Tarnowie oraz wymiany dwdch

8 Ztego UMWM 4 919 527 z}, szpitale tacznie 1 826 783,64 zt.

9 Whnioski nr4-10i 12, z tego wniosek nr 4 za okres od 1 kwietnia do 30 czerwca 2013 r., wniosek nr 5 za okres od 1 lipca
do 30 wrzesnia 2013 r., wniosek nr 6 za okres od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2013 r., wniosek nr 7 za okres od 1
stycznia do 31 marca 2014 r., wniosek nr 8 za okres od 1 kwietnia do 30 czerwca 2014 r., wniosek nr 9 za okres od 1
lipca do 30 wrzesnia 2014 r., wniosek nr 10 za okres od 1 pazdziernika 2014 r. do 31 stycznia 2015 r. oraz wniosek nr 12
za okres od 1 maja 2015 r. do 31 lipca 2015 r.

10 Z tego zrefundowano 38 229,1 tys. zt. We wnioskach o ptatno$¢ ujeto réwniez dokumenty dotyczace uzyskiwanych
przychodéw incydentalnych na faczna kwote 401 tys. zt pomniejszajaca wydatki kwalifikowalne.
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central wentylacyjnych w pomieszczeniach pracowni lekéw cytostatycznych w Szpitalu
Rydygiera (za kwalifikowalne uznano cze$¢ wydatkdw sfinansowanych z oszczednosci
poprzetargowych oraz tytutu przychoddw osiagnietych ze sprzedazy ztomu).

(dowdd: akta kontroli str. 111-112, 161-162)

Objete badaniem wnioski o ptatno$¢ skierowane do IP zawieraly zatgczniki wymagane na
podstawie § 12 ust. 7 umowy w sprawie realizacji projektu, tj. potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem kopie faktur, protokotéw odbioru, wyciagdw potwierdzajacych dokonanie
przelewu oraz zestawienie faktur zataczonych do wniosku. Zbadane wydatki byty wydatkami
kwalifikowalnymi'', zostaty faktycznie poniesione w okresie kwalifikowalnosci i byly zgodne
z zaplanowanymi kategoriami wydatkow projektu.

Wykonawcy robét budowlanych, dostawcy urzadzen, podmiot dokonujacy audytu, inspektor
nadzoru zostali wylonieni w trybie przetargu nieograniczonego. Natomiast wydatki
0 mniejszej wartosci (np. informacyjno-promocyjne na organizacje konferenciji, wykonanie
i montaz tablic informacyjnych i pamigtkowych, przygotowanie ulotek), tj. nieprzekraczajace
progu okreslonego w ustawie Prawo zamdwien publicznych, zostaly poniesione bez
zastosowania przepisow tej ustawy (po wystaniu zapytan o ceng).

(dowod: akta kontroli str. 161-162)

Zgodnie z umowag w sprawie realizacji projektu, IR posiadata osobne rachunki bankowe dla
$rodkow pochodzacych z SPPW oraz prowadzita odrebng ewidencje ksiegowg dotyczacq
projektu (m.in. wprowadzono dodatkowe konta analityczne). Wydatki zwigzane
z realizowanym projektem ujmowano w paragrafach z ostatnig cyfrg 7 — Pfatnosci
w zakresie budzetu Srodkow europejskich (wydatki refundowane przez strone szwajcarska)
iz ostatnig cyfrg 6 — Wspdffinansowanie innych Srodkéw bezzwrotnych (wydatki
odpowiadajace wspotfinansowaniu 15% kosztéw kwalifikowanych), zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010r. w sprawie szczegdlowej
klasyfikacji dochoddw, wydatkow, przychoddw i rozchoddw oraz $rodkéw pochodzacych ze
zrodet zagranicznych’2. Natomiast IR nie pokrywata wydatkéw niekwalifikowalnych.

(dowdd: akta kontroli str. 95-101, 163)

W sprawie mechanizméw kontroli prawdziwosci wydatkéw kierownik Zespotu ds. Systemu
i Procedur w Departamencie Funduszy Europejskich Urzedu wyjasnit, ze partnerzy projektu
w wyznaczonych okresach rozliczeniowych sktadali do UMWM wniosek o wyptate $rodkow
wraz z zatgcznikami. Weryfikacji podlegaty kserokopie dowodéw ksiegowych (faktury,
rachunki) oraz protokotéw odbioru zrealizowanych zaméwien (protokoty odbioru robét wraz
z protokotami zaawansowania robét, sprawozdania miesieczne inspektora nadzoru).
Wszystkie dokumenty byty zaopatrzone w potrzebne formuty i podpisy os6b uprawnionych.
Po szczegdtowe] weryfikacji dokumentéw przez pracownikéw Departamentu Funduszy
Europejskich oraz Departamentu Budzetu i Finanséw UMWM, nastepowato uruchomienie
przez IR $rodkéw dla szpitala z przeznaczeniem na pokrycie przedstawionych zobowigzan.
Szpitale w umowach miaty rowniez wyznaczony zakres zadan na poszczegolny rok wraz
z kwotami, ktory stanowit zatacznik nr 1 do umowy jako wykaz rzeczowo-finansowy zadania.
Stanowito to rowniez element kontroli i nadzoru nad wydatkowaniem $rodkdw.

(dowdd: akta kontroli str. 154-155)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Urzedu w zakresie finansowej
realizacji projektu. Badane w ramach projektu wydatki byty dokonywane z zachowaniem
wymagan dotyczacych kwalifikowalnosci, a IR rzetelnie weryfikowata ich prawidtowo$¢.

" Zob. przypis 3.
2. Dz.U.z2014r. poz. 1053 ze zm.
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3. Dokonywanie zmian w realizowanym projekcie

Zgodnie § 25 ust. 4, § 18 ust. 1-4 oraz § 24 ust. 1 umowy w sprawie realizacji projektu
wszelkie zmiany tej umowy, z wytaczeniem zatacznikow oraz przypadku zmiany adresu
korespondencyjnego IR lub IP, wymagaty sporzadzenia anekséw w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Zmiany projektu, w tym zwiekszenie kosztow kwalifikowanych
projektu lub inne znaczace zmiany w ramach tych kosztéw, zmiany o charakterze
strategicznym lub koncepcyjnym projektu wymagaty uzgodnienia i zaakceptowania przez IP,
KIK oraz strong szwajcarska. Takiej zgody nie wymagaty przesunigcia miedzy kategoriami
kosztow kwalifikowalnych w wysoko$ci do 15% kategorii, z ktdrej dokonywane byto
przesuniecie i ktorych taczna warto$¢ nie przekracza 200 tys. CHF dla kazdej kategorii oraz
zmiany w okresach sprawozdawczych na sporzadzenie wnioskow o ptatno$¢ i raportoéw
okresowych, o ile nie skutkowaty zmiang, okresu realizacji projektu lub wzrostem kosztéw
zarzadzania.

(dowdd: akta kontroli str. 161-162)

W okresie realizacji projektu IR pieciokrotnie wnioskowata do IP o jego zmiane:

1) Pismem z 22 sierpnia 2012 r. IR zwrécita sie do IP o wyrazenie zgody na przesuniecie
terminu realizacji projektu z 31 grudnia 2013 r. na II/IV kw. 2014 r., uzasadniajac
wniosek trwajgcymi pracami nad przygotowaniem dokumentacji przetargowej
i skomplikowanym charakterem projektu. Po otrzymaniu informacji o zgodzie strony
szwajcarskiej na przedtuzenie realizacji projektu do 30 listopada 2014 r. IR przekazata
IP skorygowany, uproszczony budzet projektu. Aneksem nr 1 do umowy podpisanym
13 marca 2013r. o 11 miesigcy wydtuzono okres rzeczowej realizacji projektu,
tj. zmieniono date zakonczenia rzeczowej realizacji projektu z 31 grudnia 2013r.
na 30 listopada 2014 r. oraz date jego zakonczenia z 30 czerwca 2014 r. na 31 maja
2015 r. (odpowiednio wydtuzono tez okres kwalifikowalnosci wydatkow).

2) Pismami z 17 stycznia i 14 marca 2013 r. IR zwrdcita sie do IP o wyrazenie zgody na
zagospodarowanie oszczednosci poprzetargowych i na dofinansowanie w ramach
SPPW:

— rozbudowy budynku technicznego o obiekt na gazowe pompy ciepta w Szpitalu
Jana Pawta Il., gdyz — jak podata IR — pierwotnie przewidywano zainstalowanie
pomp ciepta w istniejacym pomieszczeniu wymiennikowni ciepta, jednak w zwigzku
z rozbudowg szpitala, Miejskie Przedsiebiorstwo Energetyki Cieplnej S.A.
w Krakowie nie wyrazito zgody na umieszczenie przedmiotowych pomp
w wymiennikowni, co spowodowato koniecznos¢ zaprojektowania nowego budynku
na potrzeby instalacji gazowych pomp ciepta (koszty zaprojektowania nowego
budynku poniesione zostaty przez szpital);

— modernizacji instalacji przygotowania wody kottowej, sieci zasilajacej, sieci parowej
w Szpitalu Sw. Lukasza w Tarnowie;

— wewnetrznej termomodernizacji $cian budynku w Szpitalu Rydygiera.

Strona szwajcarska zaakceptowata powyzsze zmiany, przy czym w przypadku
termomodernizacji akceptacja nastgpita pod warunkiem przedstawienia przez IR
stosownych wyliczeh potwierdzajacych oszczednos¢ energii. Wyrazita rowniez zgode
na dofinansowanie zakupu agregatu chtodniczego bedacego czesciq systemu
trigeneracji wdrazanego w Szpitalu Rydygiera oraz na rezygnacje z rekuperatoréw
ciepta, ktore wedtug IR przyniostyby znikome korzysci ekologiczne i ekonomiczne, gdyz
szpital zaplanowat modernizacje i rozbudowe wymiennikowni pozwalajacej na
efektywniejsze wykorzystanie energii cieplnej wytwarzanej w skojarzeniu z energig
elektryczng w planowanym ukfadzie kogeneracyjnym. Dokonanie zmian wymagato
réwniez uaktualnienia matrycy logicznej i uproszczonego budzetu.

3) W dniu 18 kwietnia 2014 r. IR zwrdcita si¢ 0 wyrazenie zgody na wprowadzenie nowych
kategorii wydatkéw (uzasadniajac prosbe wystapieniem wolnych srodkéw w budzecie
projektu w facznej kwocie 859 tys.zt, wskutek oszczedno$ci poprzetargowych
i przychodow incydentalnych). IR zwrécita sie m.in. o wigczenie do wydatkow
kwalifikowanych kosztéw petnienia nadzoru autorskiego przez projektanta dokumentacji
technicznej (56,9 tys. zt), o dofinansowanie usuniecia i utylizacji azbestu z kanatéw cwu



w Szpitalu Jana Pawta Il (przewidywany koszt prac: 80 tys. zt), wykonanie centrali
wentylacyjnej z pompa ciepta w Szpitalu Sw. tukasza w Tamowie (przewidywany
koszt: 220 tys. z}, z czego wnioskowano 0 uznanie 150 tys. zt za koszt kwalifikowany),
wymiany dwoch central wentylacyjnych w pomieszczeniach pracowni lekdw
cytostatycznych w Szpitalu Rydygiera (przewidywany koszt: 800 tys. zt, z czego
wnioskowano o uznanie 572,1 tys. zt za koszt kwalifikowany).

IR wnioskowata rowniez o zgode na zmiane wartoSci zadeklarowanych wskaznikow
produktu, w tym o zwiekszenie wskaznika liczby wymienionych urzadzen w systemach
central wentylacyjnych (szpitale Sw. tukasza i Rydygiera) z facznie 76 do 79 oraz o:

— zwiekszenie wskaznika liczby wymienionych urzadzeri do wytwarzania chfodu
(Szpital Rydygiera) z 4 do 5;

— zwiekszenie wskaznika wydajnosci ciepta technologicznego z zmodernizowanych
systeméw wentylacyjnych (Szpital Sw. tukasza w Tamowie) ze 361,2 do
391,2 MWhc/rok;

— zmniejszenie wskaznika liczby wymienionych grzejnikow — wartos¢ docelowa
22350 na 1830 szt. (Szpital Rydygiera), poniewaz wykazana pierwotnie
w matrycy logicznej ich liczba podana zostata na podstawie wstepnych analiz dla
catego zespotu budynkdéw, podczas gdy w SIWZ zostata ona zaktualizowana do
2 012 szt., a nastepnie na etapie realizacji projektu, w zwigzku z uwarunkowaniami
obiektu dokonano zmian powodujgcych zmniejszenie liczby grzejnikéw o 23 szt.,
a ponadto zawnioskowano o rezygnacje z montazu kolejnych 159 szt.;

— zmniejszenie wskaznika dfugo$ci zmodernizowanych systeméw centralnego
ogrzewania (wraz z podejsciami) z 11 800 m do 10 860 m (Szpital Rydygiera);

— zmniejszenie wartosci wskaznika powierzchni Scian poddanych termomodernizacji
w Szpitalu Rydygiera (z14212m? do 11365 m?), gdyz szpital zrealizowat
w trakcie remontow niektorych oddziatow czes¢ tej inwestyci.

IR wskazata, ze wnioskowane zmiany majg neutralny lub pozytywny wptyw na przyjete
wskazniki rezultatu, w tym efekt ekologiczny. W czerwcu 2014r. IR otrzymata
informacje o akceptaciji strony szwajcarskiej dia wnioskowanych zmian.

W dniu 6 sierpnia 2014 r., na wniosek Szpitala Rydygiera, IR zwrécita sie do IP
o przedtuzenie realizacji rzeczowej projektu z 30 listopada 2014 r. do 31 stycznia
2015r., w zwigzku z planowanym przedtuzeniem do 31 stycznia 2015r. realizacji
dwdch central wentylacyjnych w pracowni lekdw cytostatycznych w Szpitalu Rydygiera
(wprowadzonych do projektu w 2014 r. za zgodg strony szwajcarskiej). Przedtuzenie
bytlo spowodowane uniewaznieniem 22 lipca 2014 r. przetargu na wytonienie
wykonawcy, poniewaz ztozone oferty zawieraly ceny przekraczajgce kwote
przeznaczong przez zamawiajgcego na sfinansowanie zamdwienia. Termin skfadania
ofert w kolejnym przetargu, ogtoszonym nastepnego dnia, uptywat 1 wrzesnia 2014 .
i czynnoSci  zwigzane z wylonieniem wykonawcy i zawarciem z nim umowy,
dostarczeniem central wentylacyjnych i ich montazem, mogty nie zostaé zakoriczone do
konca listopada 2014r. Strona szwajcarska wyrazita zgode na wnioskowane
wydtuzenie terminu realizacji rzeczowej. Opisane zmiany zostaly uwzglednione
w aneksie nr 3 z 19 grudnia 2014 r. do umowy na realizacje projektu.

We wniosku z 5 marca 2015 r. zwrécono sig do IP 0 zgode na przesunigcie migdzy
kategoriami'3 22,3 tys. zt oszczednosci powstatych w wyniku uzyskania przychodu
incydentalnego, ktéry w mys$l umowy w sprawie realizacji projektu powinien by¢
odejmowany od wydatkoéw kwalifikowalnych. W uzasadnieniu IR podata, ze zmiana ta
pozwoli to na pelne wykorzystanie kwoty dofinansowania przewidzianej w umowie.
IP wyrazita zgode na dokonanie przesuniecia, natomiast nie wymagato ono uzyskania
zgody strony szwajcarskiej, zgodnie z § 18 ust. 2 umowy.

Kontrola nie wykazata przypadkéw dokonywania zmian w projekcie bez uzyskania zgody
ze strony IP, KIK oraz strony szwajcarskie;.

(dowdd: akta kontroli str. 24-88)

13

14

Z modernizacji instalacji centralnego ogrzewania na dofinansowanie ww. central wentylacyjnych w aptece lekéw
cytostatycznych w Szpitalu Rydygiera.
W brzmieniu okre$lonym w aneksie nr 3 z 19 grudnia 2014 r.
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W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Urzedu w zakresie dokonywania
zmian w realizowanym projekcie.

4. Wykonywanie obowiazkow w zakresie
sprawozdawczosci z realizacji projektu

Zgodnie z § 16 ust. 2 i 3 umowy z w sprawie realizacji projektu IR byla zobowigzana do
sporzagdzania i przekazywania do IP: raportdw okresowych (kwartalnych) wraz z wnioskami
o ptatnoS¢ w terminie do 20 dnia miesigca po zakonczeniu okresu objetego danym
whnioskiem o ptatno$¢, raportéw rocznych do 15 lutego kolejnego roku sprawozdawczego,
raportu z zakoriczenia projektu realizacji w ciggu 40 dni.

W mysl § 11 ust. 2 umowy partnerskiej oraz pkt 5 Systemu raportowania i pfatnoSci
w ramach projektu (stanowigcego zatgcznik nr 1 do tej umowy) partnerzy projektu byli
zobowigzani m.in. do przekazania IR:

— do 5 dnia po zakonczeniu okresu sprawozdawczego sprawozdania okresowego
z realizacji projektu wg okre$lonego wzoru oraz do dostarczenia potwierdzonych za
zgodno$¢ z oryginatem: opisanych kopii faktur, protokotdw odbioru, wydrukdw
z systemu finansowo — ksiegowego, dokumentow potwierdzajacych poniesione wydatki
(wyciagi bankowe, dowody kasowe), o$wiadczen o przychodzie,

— do 21 stycznia informacji umozliwiajacych sporzadzenie raportu rocznego, tj. do
przekazania m.in. przegladu gtéwnych zadan realizowanych w roku sprawozdawczym,
opisu postepu w realizacji projektu w stosunku do planowanego, opisu trudnosci,

— w terminie jednego miesigca kalendarzowego po zakonczeniu realizacji projektu
sprawozdania na zakonczenie realizacji projektu obejmujacego m.in. wskazniki
produktu i rezultatu, opis przyczyn rozbieznosci pomiedzy warto$cig osiggnietg
a docelowg, opis trwato$ci projektu.

W okresie objetym kontrolg IR przekazata do IP dwanascie raportow okresowych

(wraz z wnioskami o pfatno$€), trzy raporty roczne i raport z zakoAczenia projektu.

Rzetelnos¢ i terminowo$¢ sporzadzania raportéw zbadano na podstawie dziesigciu

raportéw okresowych's oraz raportu z zakoriczenia projektu. Stwierdzono, ze sporzadzone

przez IR i przekazane do IP okresowe raporty z realizacji projektu, zawieraty m.in.
informacje o finansowych i rzeczowych postgpach w realizacji projektu, a wnioski o ptatnos¢
zawieraty wielkoSci osiggnietych wskaznikéw produktu. Dane wykazane w raportach

w zakresie poniesionych wydatkéw byty zgodne z danymi wykazywanymi we wnioskach

0 ptatnos¢, ztozonych wraz z raportami okresowymi, z danymi wykazanymi w fakturach VAT

i protokotach odbioru prac. Raport z zakoriczenia projektu sporzadzony zostat rzetelnie, na

podstawie danych przedtozonych przez partnerdw projektu. Z raportem przekazano opinie

z zewnetrznego audytu finansowego, nie zawierajacq stwierdzonych uchybien w realizacji

projektu, ani wydanych rekomendacji.

IR terminowo przekazata do IP sze$¢ (z 10 badanych) raportéw okresowych oraz raport

z zakonczenia projektu i koncowy raport finansowy. Natomiast cztery raporty okresowe

(nr4,6,7i10) wraz z wnioskami o ptatno$¢ przekazano z opdznieniem od 1 do 14 dni.
(dowdd: akta kontroli str. 102-104, 161-162)

Kierownik Zespotu ds. Systemu i Procedur Urzedu wyjaénit, ze opdznienia w przesytaniu
przedmiotowych raportéw byly spowodowane gtéwnie terminami dostarczenia tlumaczen
dokumentoéw na jezyk angielski, okresami Swigtecznymi lub dniami wolnymi od pracy.
Kazdorazowo taka sytuacja byta zgtaszana mailowo lub telefonicznie do IP i IR otrzymywata

5 Raporty okresowe: nr 1 za okres od 1 czerwca do 30 wrzesnia 2012 r., nr 2 za okres od 1 pazdziernika do 31 grudnia
2012r., nr 4 za okres od 1 kwietnia do 30 czerwca 2013 r., nr 5 za okres od 1 lipca do 30 wrze$nia 2013 r., nr 6 za okres
od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2013 r., nr 7 za okres od 1 stycznia do 31 marca 2014 r., nr 8 za okres od 1 kwietnia
do 30 czerwca 2014 r., nr 9 za okres od 1 lipca do 30 wrzesnia 2014 r., nr 10 za okres od 1 pazdziernika 2014 r.
do 31 stycznia 2015 r. oraz nr 12 za okres od 1 maja do 31 lipca 2015 .
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zgode na przesuniecie terminu ztoZzenia dokumentéw. Ponadto kierownik wskazat, ze wraz
z proshg o przedtuzenie terminu Zztozenia raportu nr 10 (uzasadniong problemem
z przygotowaniem tlumaczenia na jezyk angielski), mailem z 20 lutego 2015 r. (tj. w terminie
umownym) przestano jego elektroniczng wersje w jezyku polskim. Peiny raport przekazano
po 14 dniach (6 marca 2015r.).

(dowod: akta kontroli str. 154-157)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wykonywanie przez Urzad obowigzkdw
dotyczacych sprawozdawczosci z realizacji projektu. Badane raporty okresowe i raport
z zakonczenia projektu zostaty sporzadzone rzetelnie.

5. Wykonywanie obowigzkéw w zakresie promoc;ji projektu

W planie dziatar informacyjno-promocyjnych Urzedu okre$lono cele tych dziatan'é, grupy
docelowe!” oraz sposob realizacji. Zaplanowano m.in. montaz trzech tablic informacyjnych
i trzech tablic pamiagtkowych w miejscu realizacji projektu (po jednej w kazdym szpitalu),
utworzenie podstrony internetowej projektu, publikacje w prasie regionalnej, stosowanie do
korespondencji papieru z logotypem, druk ulotek, broszur, nalepek i plakatow
promocyjnych, organizacje konferencji promujgcych rozpoczecie i zakoficzenie inwestycji
oraz propagujacych wykorzystywanie odnawialnych zrédet energii. Plan zostat ujety
w czesci VI KPP (stanowiacej zatacznik do umowy w sprawie realizacji projektu). W matrycy
projektu (stanowiacej réwniez zatgcznik do ww. umowy) zaplanowano osiggniecie
wskaznikbw docelowych dotyczacych promowania projektu; liczby organizowanych
konferencii (2), liczby uczestnikow konferenciji (60) oraz liczby dystrybuowanych materiatow
promocyjnych (1000).
Budzet na dziatania informacyjno-promocyjne ustalono w umowie w sprawie realizacji
projektu na 44,5 tys. zt. Przewidziano w nim wydatki w czterech podkategoriach: tablice
informacyjne; tablice pamigtkowe; konferencje i wywiady prasowe oraz ulotki. W budzecie
przewidziano tez realizacie podstrony internetowej (bezkosztowo). taczne wydatki
poniesione na dziatania informacyjne i promocyjne zwigzane z projektem wyniosty
38,3 tys. zt, w tym wydatki kwalifikowalne 37,8 tys. z}, {j. 85% planowanej kwoty.

(dowod: akta kontroli str. 16-23)

Zgodnie z pkt 3.4.1 wytycznych Informacja i promocja Wytyczne dla beneficjentéw dla
projektéw realizowanych w ramach SPPW w terminie 6 miesiecy od zakoriczenia robét
inwestycyjnych, tablice informacyjne nalezato zastgpi¢ statymi tablicami pamigtkowymi.
W toku ogledzin w dwdch szpitalach'® stwierdzono, ze w obu placéwkach, w migjscach
ogdInodostepnych, zainstalowano po jednej tablicy pamigtkowej zawierajacej elementy
wymagane w wytycznych, m.in. odpowiednie logotypy, informacje o wsparciu w dwoch
jezykach, warto$¢ wspdtfinansowania wyrazong we frankach szwajcarskich, tytut projektu
oraz beneficjenta (zgodnie z Wytycznymi tablice informacyjne zostaty zdemontowane).
Zrealizowane zostaty rowniez pozostate dziatania promocyjne i informacyjne m.in.:
utworzono witryng internetowa dla projektu na stronie Wojewddztwa Matopolskiego,
— zorganizowano dwie konferencje promocyjno-informacyjne: pierwszg 28 stycznia
2014 r. potaczong z wizyta Prezydenta Konfederacji Szwajcarskiej i drugg -
12 listopada 2014 r. — na zakoriczenie projekiu,

16 Zapewnienie dostepu do informacji na temat realizacji projektu i sposobu finansowania, upowszechnienie informacji na
temat roli SSPW w finansowaniu przedsiewzig¢ inwestycyjnych, upowszechnienie idei wykorzystania odnawialnych zrédet
energii oraz poprawy efektywnosci energetycznej energochtonnych obiektéow uzytecznosci publicznej, promowanie
postaw proekologicznych w spotecznosci regionalnej.

7 Pracownicy i pacjenci szpitali uczestniczacych w projekcie, mieszkaricy wojewddztwa matopolskiego.

8 Szpital Rydygiera i Szpital Jana Pawta II.
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— przygotowano materiaty promocyjne (ulotki, gadzety, plakaty), ktére rozdysponowano
gtéwnie podczas uroczystosci podpisania umowy w sprawie realizacji projektu oraz
podczas wymienionych powyzej konferencii,

— promowano projekt w mediach — ukazaly sie artykuty w prasowe (w Dzienniku Polskim,
Gazecie Krakowskiej i Gazecie Wyborczej) i na portalach internetowych (Onet.pl,
malopolskie.pl, Gazeta.pl) oraz informacje w programie informacyjnym TVP Krakéw
(Kronice).

Wedtug raportu na zakonczenie projektu docelowe wskazniki produktu zostaty osiggniete —
zorganizowano dwie konferencje z udziatem 121 0s6b i rozdysponowano 1 000 ulotek.
(dowdd: akta kontroli str. 16-17, 89-94)

Informacje o podjetych w poszczegdlinych okresach sprawozdawczych dziataniach
informacyjno-promocyjnych i ponoszonych wydatkach zawierane byty w sporzadzanych
przez IR raportach okresowych. Ponadto IR przekazata 26 listopada 2012 r do IP pisemng
informacje o dziataniach informacyjno-promocyjnych zrealizowanych w 2012r. oraz
planowanych do zrealizowania w 2013 r.1°

(dowdd: akta kontroli str. 16-17, 21-23)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje obowigzkéw Urzedu dotyczacych
promocji projektu.

6. Wykonywanie obowiazkéw w zakresie archiwizacji
dokumentaciji projektu

Zgodnie z § 7 ust. 4 umowy w sprawie realizacji projektu IR zobowigzata sie do
przechowywania cato$ci dokumentaciji zwigzanej z realizacjq projektu przez okres 10 lat od
dnia zakonczenia projektu. Ten sam wymdg zostat zapisany w § 12 ust. 1 umowy
partnerskiej podpisanej przez IR z trzema szpitalami bioracymi udziat w projekcie, w ktdrej
IR i partnerzy projektu zobowigzali sie réwniez do przechowywania dokumentéw w sposéb
zapewniajacy dostepno$c¢, poufnos¢ i bezpieczenstwo oraz do informowania IP o miejscu
ich archiwizacji. Ponadto o$wiadczenia IR i partnerow projektu z lipca 2013r.
0 dostosowaniu swoich przepiséw wewnetrznych dotyczacych archiwizacji dokumentow
zwigzanych z realizacjg projektu do wymogoéw SPPW zostaly zataczone do wniosku
0 ptatno$¢ nr 4 (pierwszego zawierajacego rozliczenie wydatkéow).

(dowod: akta kontroli str. 9-13)

Na podstawie ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie wojewddztwa® oraz
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrdw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazédw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych?' Marszatek Wojewoddztwa zarzadzeniem
nr 127/20152 okreslit m.in. sposdb wykonywania czynnosci kancelaryjnych w Urzedzie oraz
wyznaczyt koordynatora czynnosci kancelaryjnych, w celu zapewnienia biezacego nadzoru
nad prawidtowo$cig ich wykonywania, w szczegdlno$ci w zakresie doboru klas z wykazu akt
do zatatwiania spraw, wiasciwego zakladania spraw i prowadzenia akt spraw oraz
wiasciwego i terminowego przekazywania teczek aktowych do Archiwum Zaktadowego.

9 W informacji podano, ze w lipcu 2012 r. przygotowano ulotki promocyjne, ktére nastepnie rozprowadzono podczas
uroczystosci podpisania umowy ws. realizacji projektu, a takze zamieszczono informacje na temat projektu na stronie
www.malopolskie.pl, zas na 2013 r. przewidziano montaz tablic informacyjnych, utworzenie strony internetowej projektu,
druk ulotek, publikacje w prasie lokalnej i regionalnej oraz organizacje konferencji na zakoriczenie projektu.

2 Dz.U.z2016r. poz. 486.

2 Dz, U.Nr 14, poz. 67 ze zm.

2 Zarzadzenie nr 127/2015 Marszatka Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 31 grudnia 2015 . w sprawie wprowadzenia
procedury pilotazowego wdrozenia i uzytkowania ,Elektronicznego Systemu Obiegu Dokumentéw” jako systemu
pomocniczego dla tradycyjnego obiegu dokumentow oraz stosowania Instrukcji kancelaryjnej, Instrukcji archiwalnej
i Jednolitego rzeczowego wykazu akt w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Matopolskiego.
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Dokumenty dotyczace realizacji projektu bylty przechowywane w dwoch komérkach
organizacyjnych Urzedu: Departamencie Funduszy Europejskich i Departamencie Finanséw
i Budzetu. Ogledziny w Departamencie Funduszy Europejskich wykazaty, ze dokumentacja
zwigzana z projektem byta przechowywana w odrebnej, zamykanej szafie, w pomieszczeniu
pracownika zajmujgcego sie¢ projektem. Dokumentacja byta gromadzona w opisanych
segregatorach, w sposdb uporzadkowany, zapewniajacy szybki i fatwy dostep. Badane
w trakcie kontroli dokumenty byty kompletne, czytelne i oznaczone logo SPPW.

(dowod: akta kontroli str. 9-15)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wykonywanie przez Urzad obowigzkdw
dotyczacych archiwizacji dokumentacji projektu.

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 z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli23
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.

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowo$ci w zakresie objetym kontrolg Najwyzsza
Izba Kontroli nie formutuje wnioskéw pokontrolnych i nie oczekuje od Pana Marszatka
odpowiedzi na niniejsze wystapienie pokontrolne.

Krakow, dnia 22 grudnia 2016 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Krakowie
Kontroler
Dyrektor
Bernard Rozanski Jolanta Stawska
Specjalista kontroli parstwowej

% Dz.U.z2015r. poz. 1096 oraz z 2016 r. poz. 677.
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