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|. Dane identyfikacyjne

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie (dalej: USK1 lub Szpital),
ul. Stanistawa Staszica 16, 20-081 Lublin.

Dyrektorem Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 jest od 10 sierpnia
2020 r. Beata Gawelska. Poprzednio, tj. od 21 maja do 9 sierpnia 2020 r. petnigcym
obowigzki Dyrektora byt Marcin Feldo, a w okresie od 21 sierpnia 2004 r. do 21 maja
2020 r. Dyrektorem byt Adam Borowicz.

1. Planowanie i przygotowanie do realizacji inwestyciji.
2. Realizacja inwestycji.
3. Utrzymanie obiektu budowlanego w okresie rekojmi i gwarancii.

Lata 2015-2023 (do 17 pazdziernika 2024 r.) z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

1. Anna Gasior, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr LLU/45/2024 z 26 lutego 2024 r. i LLU/135/2024
z 14 pazdziernika 2024 .

2. Monika Cieniuch — starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/74/2024 z 19 kwietnia 2024 r.

3. Magdalena Pociecha, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/49/2024 z 5 marca 2024 r.
4. Dorota  Sadowska, inspektor  kontroli  panstwowej,  upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/64/2024 z 4 kwietnia 2024 r.
5. Pawet Gruszkiewicz, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/104/2024 z 31 lipca 2024 r.
(akta kontroli tom | str. 1-4, 168, 759, tom XVIII str. 1)

Il. Ocena og6lnaz kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia planowanie i przygotowanie
skontrolowanych inwestycji>. Ich realizacja doprowadzita do uzyskania

* Dz.U.z2022r. poz. 623 (dalej: ustawa o NIK).

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene
w formie opisowe;j.

3 Kontrolg objeto nastepujace zadania realizowane w ramach Programu wieloletniego pn. ,Przebudowa
i rozbudowa Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”
(dalej: PW): ,Kompleksowe wykonanie robét budowlano — instalacyjnych zwigzanych z budowa budynku
szpitalnego, przy ul. Stanistawa Staszica 16 w Lublinie oraz rob6t zewnetrznych w ramach PW” (czes¢ | -
IV.1, IV.2), dalej: budowa G-16; ,Kompleksowe wykonanie robot budowlano-instalacyjnych zwigzanych
zrozbudowg odcinka drogi gminnej nr 106714l — ul. Szewskiej w Lublinie wraz z budowg os$wietlenia
drogowego oraz budowg kanalizacji deszczowej, w Lublinie celem zapewnienia zjazdu dla inwestycji
realizowanej w ramach PW* cze$¢ 4 wraz z uzyskaniem pozwolenia na uzytkowanie, dalej: budowa drogi;
,Wykonanie kompleksowo rob6t budowlano-inwestycyjnych zwigzanych z rozbiorkg istniejacego budynku
H-11 i murku oporowego oraz usuniecia kolizji z istniejacq infrastrukturg oraz budowa nowego budynku
H-11 wraz z instalacjami wewnetrznymi: wody, kanalizacji sanitarnej i deszczowej, centralnego ogrzewania,
chtodu, wentylacji mechanicznej, klimatyzacji, elektrycznymi i technicznymi, SSP, gazéw medycznych;
instalacjami zewnetrznymi: wody, kanalizacji sanitarnej, kanalizacji deszczowej wraz ze zbiornikiem
i separatorami, centralnego ogrzewania i gazéw medycznych oraz przebudowg o$wietlenia wraz
z doj$ciami, dojazdami, miejscami postojowymi i murkami oporowymi w ramach PW na dziatce nr 14 przy
ul. S. Staszica 11 w Lublinie oraz na dziatce nr 11/3 stanowigcej pas drogowy ul. S. Staszica w Lublinie
wraz z uzyskaniem pozwolenia na uzytkowanie”, dalej: budowa H-11.
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zamierzonych efektow rzeczowych, jednak nie byta w petni prawidtowo i rzetelnie
przeprowadzona, gdyz dopuszczono do szeregu naruszen przepisow prawa oraz
niekorzystnych dla Szpitala zmian uméw o roboty budowlane.

W ramach PW o tacznej wartosci 427 172,9 tys. zt wybudowano i wyposazono nowe
budynki oraz przebudowano budynki istniejgce, w szczegolnoSci przy
ul. Radziwitowskiej 13, ul. Gtuskiej 1 oraz przy ul. Staszica 16 w Lublinie, co
pozwolito na stworzenie warunkéw do poprawy jakosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych i realizacji zadan dydaktyczno-naukowych.

W wyniku zrealizowania skontrolowanych inwestycji powstat nowoczesny,
o$miokondygnacyjny budynek (G-16) wraz z infrastrukturg towarzyszaca spetniajacy
wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza?.

W planach inwestycyjnych USK1 nie ujeto zrealizowanych zadan inwestycyjnych
o tgcznej wartosci 1007,4 tys. zt, a takze nie zapewniono ich aktualizacji w sytuacji
istotnego ~ zwigkszania ~ naktadow  inwestycyjnych, a  wystgpienie
w 2015 r. z wnioskiem o finansowanie PW nie zostato poprzedzone rzetelng analizg
adekwatnosci zakresu rzeczowego do finansowego, co przyczynito sie do
konieczno$ci rezygnacji na etapie realizacyjnym z istotnych elementéw zamierzenia
inwestycyjnego, tj. w szczegoélnosci z:

- planowanej przebudowy 8000 m2 cze$ci budynkéw w kompleksie obiektow przy

ul. Staszica 16;

— wykonania zabudowy dachem szklanym dawnego wirydarza, modernizacji
pomieszczen dawnego klasztoru przy ul. Staszica 16;

- utworzenia wezta komunikacji wewnatrzszpitalnej, poprzez potaczenie
podziemnym lub naziemnym przejsciem z zespotem budynkéw przy ul. Staszica
11 oraz zprzejsciami do innych budynkow w tej lokalizacji, ktére miato
umozliwia¢ przemieszczanie pacjentéw migdzy budynkami bez narazenia ich na
niekorzystne warunki zewnetrzne;

— rozbudowy, przebudowy oraz modemizacji budynkéw przy ul. Staszica 11.

Nie podjeto réwniez skutecznych dziatan w celu realizacji zatozenn PW dotyczacych
uruchomienia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego® pomimo wybudowania w tym
celu obiektu wraz z ladowiskiem dla helikopteréw. Ponadto nie zweryfikowano przed
zakupem nieruchomosci potozonej w Lublinie przy ul. Staszica 18 mozliwosci jej
przebudowy i rozbudowy, wydatkujac niegospodarnie 2449 tys. zt na obiekt, ktory
ostatecznie zostat wytgczony z uzytkowania i przeznaczony do rozbiorki.

Szpital wprowadzit niekorzystne dla USK1 zmiany do umowy o wykonanie
dokumentaciji projektowe;.

Umowy o roboty budowlane zostaty zawarte z wykonawcami, ktorych oferty byly
najkorzystniejsze wedtug kryteriow okre$lonych w postepowaniach i zawieraty
postanowienia zabezpieczajace interesy Szpitala w zakresie gwarancji jako$ci oraz
rekojmi za wady na caty przedmiot umowy. Catkowita warto$¢ wynagrodzenia
wykonawcy robét budowlanych, z uwzglednieniem zawartych anekséw wyniosta:
budowa budynku G-16 cze$¢ 1: 97 270,6 tys. zt (wzrost wynagrodzenia o 0,91%),
czeS¢ 2: 18478,5 tys. zt (zmniejszenie wynagrodzenia o 1,1 %), cze$c¢
3:1314834tys. zt (wzrost wynagrodzenia o 1342%), w czeSci

4 Dz.U.z2022r. poz. 402, ze zm. dalej: rozporzadzenie w sprawie pomieszczen podmiotu leczniczego.
5  Dalej: SOR.
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IV.1,1V.2 (4449,3 tys. zt) oraz na budowe drogi (195,2 tys. zt) wynagrodzenie
umowne nie ulegto zmianie.

Przedmiot zamdwienia w postepowaniu na budowe G-16 cze$¢ 1 opisano w sposdb
niejednoznaczny i niewyczerpujacy, z naruszeniem art. 29 wust. 1 oraz
31 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych®, z uwagi
na fakt, ze Szpital w dniu wszczecia postepowania przetargowego nie byt
w posiadaniu kompletnej i rzetelnie sporzadzonej dokumentacji projektowej oraz
specyfikacji technicznej wykonania i odbioru rob6t’. Ponadto w sposob nierzetelny
dokonano podziatu jednego zamierzenia budowlanego G-16 na czeSci
(czes¢ 2,3 0raz IV.1, IV.2) w sytuacji, w ktérej opracowana dokumentacja
projektowa oraz STWIOR nie byty dostosowane do realizacji inwestycji etapami. Nie
weryfikowano skutkow finansowych dla Szpitala wynikajacych ze zmiany sposobu
realizacji poszczegdinych robdt, gdyz w umowach o roboty budowlane nie
przewidziano sposobu rozliczenia robdt zamiennych, pomimo Ze mozliwos¢
wykonania takich robot zostata przewidziana i takie roboty zostaty wykonane.

Bez przeprowadzenia rzetelnej weryfikacji przestanek stanowigcych podstawe
dokonania waloryzacji oraz bez ustalenia jasnych i przejrzystych zasad Szpital
dokonat zwiekszenia wynagrodzenia wykonawcy robot w ramach umowy czesci
3otaczng kwote 9122 4 tys. zt. W sposob nierzetelny udokumentowano
okoliczno$ci  stanowigce podstawe do zmiany terminéw realizacji umowy
czes¢ 1iczes$¢ 2 zpowodu pandemii COVID-19 pozbawiajgc sie mozliwosci
naliczenia kar umownych w wysoko$ci 5861,3 tys. zt.

Pomimo braku dowoddw zaptaty cato$ci wymagalnego wynagrodzenia na rzecz
podwykonawcdéw i dalszych  podwykonawcdw, dokonywano  pfatnosci
wynagrodzenia na rzecz wykonawcy robot.

Rzetelnie prowadzono dokumentacje budowy, a ptatnosci dokonywano za roboty
faktycznie wykonane. Dokumentacje powykonawczg odebrano w  sposob
przewidziany w umowach, a protokoty odbioru podpisano i ptatnosci koricowe;
dokonano po uzyskaniu pisemnej informacji PINB o braku sprzeciwu do
uzytkowania obiektu.

Budynek G-16 utrzymywano nalezycie w okresie rekojmi i gwaranciji.
Przeprowadzano przeglady gwarancyjne zasadach okreslonych w umowach.
Zgtaszano usterki i podejmowano dziatania w celu ich usunigcia. Przeprowadzano
dziatania majace na celu optymalizacje kosztow dystrybucji energii elekirycznej, nie
w pemi skutecznie, gdyz stwierdzono ponoszenie optat za ponad umowny pobor
energii oraz przekroczenie mocy umownej w tgcznej wysokosci 108,8 tys. zt.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Planowanie i przygotowanie do realizacji inwestycji

1.1. W latach 2015-2023 Szpital realizowat inwestycje budowlane, ktére byly
wspoffinansowane ze Srodkéw budzetu panstwa w ramach PW, ,Rzadowego
programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-
2023 w zakresie utworzenia Centréw Zdrowia Prokreacyjnego™ oraz zadania
dotyczacego utworzenia ,Europejskiego Centrum Innowacyjnej Terapii Chordb
Plamki Zottej®. Inwestycja realizowana w ramach PW nie wymagata opinii

6Dz. U.z2019r. poz. 1843, ze zm.; dalej: Pzp.

7 Dalej: STWIOR.

8  Dalej: Rzadowy program ochrony zdrowia prokreacyjnego.
9 Dalej: Europejskie Centrum Terapii.
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o celowosci inwestycji'0. Inwestycje dotyczace utworzenia Centréw posiadaty opinie
Ministra Zdrowia'! o celowosci inwestycji wydane na podstawie art. 95 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych'2, PW oraz Europejskie Centrum Terapii posiadaty uzgodnione
programy inwestycji, zawierajgce elementy wymienione w § 6 rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdotowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu panstwa's. Rzadowy program ochrony zdrowia
prokreacyjnego realizowany byt na podstawie uméw zawartych z MZ i Narodowym
Funduszem Zdrowia™ i nie posiadat formalnie sporzadzonego programu inwestycii.
W dokumentacji ztozonej w ramach programu ustalono jednak zakres rzeczowy
inwestycji, szacunkowe kwoty inwestycji, planowane efekty rzeczowe oraz kwoty
Srodkéw ze wszystkich zrédet na jej finansowanie wyczerpujace zakres programu
inwestycyjnego.

Wedtug wyjasnienia Z-cy Dyrektora ds. Finansow i Rozwoju, Szpital byt jednym
z realizatorbw Rzadowego programu zdrowia prokreacyjnego, wytonionym do
zawarcia umowy na podstawie weryfikacji spetniania warunkoéw tego programu,
w ktorych nie przewidziano jako elementu do weryfikacji programu inwestycyjnego,
a jedynie dane zgodne z formularzem wniosku obejmujgce m.in. potencjat
wykonawczy, harmonogram i kosztorys realizacji zadania.

(akta kontroli tom Il str. 77-351, tom IV str. 322-323)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu sporzadzano plany finansowe, w tym
inwestycyjne oraz sprawozdania z realizacji planow finansowych i inwestycyjnych,
ktére opiniowata Rada Spoteczna Szpitala. Plany inwestycyjne przedktadano do
zatwierdzenia przez Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie's, zgodnie
z art. 24 ust. 2 Statutu Szpitala'®. Zatwierdzenie plandw inwestycyjnych na dany rok
przez Rektora UML miato miejsce odpowiednio: 13 maja 2015 r., 24 listopada
2016r., 4 lipca 2017 r., 4 lipca 2018 r., 22 pazdziernika 2019 r., 7 lipca
2020 r., 29 kwietnia 2021 r., 9 maja 2022 r. i 10 pazdziernika 2023 r. Przed ich
zatwierdzeniem Rektor wskazywat na btedy w planach inwestycyjnych, w tym
m.in. na: niewtadciwe kwoty izrodta finansowania w 2016 r.; brak pokrycia
zamierzen inwestycyjnych Szpitala finansowanych ze Srodkéw wtasnych w poziomie
amortyzacji oraz wydatkow na remonty w 2017 r.; wykazanie ujemnego wyniku
finansowego oraz niewskazanie zrodta pokrycia planowanych wydatkow
inwestycyjnych w 2019 r.; brak uzasadnienia poszczegdinych pozycji planistycznych
w 2023 r., co spowodowato op6znienie w ich zatwierdzeniu od czterech do prawie
11 miesiecy.

Dyrektor wyjasnita, ze w przypadku braku akceptacji planu finansowego lub planu
inwestycyjnego przez organ tworzacy i wskazaniu obszaréw wymagajacych korekty,
co do zasady nie jest prowadzona dalsza korespondencja w tym zakresie. W takiej
sytuacji Szpital dokonuje aktualizacji planu zgodnie z otrzymanymi uwagami,
przedstawia dokument do opinii Rady Spotecznej, a nastepnie ponownie
przedstawia zaopiniowany plan do akceptacji przez podmiot tworzacy.

(akta kontroli tom Il str. 382-635, tom Il str. 1-63, tom IV str. 332-335, 398-402)

10 Umowe na udzielenie dotacji celowej na dofinansowanie realizacji Programu zawarto 1 lipca 2016 r. Opinie
o celowosci inwestycji nalezato uzyska¢ w przypadku inwestycji realizowanych od 30 sierpnia 2016 r.

" Dalej: MZ.

2 Dz.Uz2024r. poz. 146, ze zm.

3 Dz.U.z2010r. Nr 238 poz. 1579, dalej: rozporzadzenie w sprawie finansowania inwestycj.

4 Dalej: NFZ.

5 Dalej: UML.

16 Uchwaty Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie Nr: CDXXXV/2012 z 30 maja 2012 r., CXXXVI/2017
z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie Statutu Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1, ze zm.
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W latach 2015-2023 plany inwestycyjne w USK1 sporzadzano po rozpoczeciu roku
obrotowego, ktorego dotyczyly. | tak w latach 2015-2020 odpowiednio: 5 lutego
2015 r., 17 marca 2016 r., 21 lutego 2017 r., 9 kwietnia 2018 r., 2 kwietnia
2019r., 8 stycznia 2020 r. Plany inwestycyjne USK1 na lata 2021-2023 nie
zawieraly dat ich sporzadzenia, stanowity jednak zataczniki do uchwat podjetych
przez Rade Spoteczng Szpitala odpowiednio w dniach: 25 marca 2021 r., 22 marca
2022 r.i24 marca 2023 r.

Dyrektor wyjasnit, ze okreslony w art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych'” obowigzek dokonywania wydatkéw na cele
ustalone w planie finansowym jednostki sektora finanséw publicznych stanowi tylko
0gdIng dyrektywe lub raczej ogoing zasade gospodarki finansowej jednostek sektora
finanséw publicznych, lecz nie moze byé podstawg do oceny prawidtowosci
dokonywanych wydatkéw w oderwaniu od szczegdtowego sposobu procedowania
dokumentow stanowigcych podstawe gospodarki finansowej jednostki. Podmiot
leczniczy nie definiuje zatem historycznego zagrozenia ryzyka wydatkowania
srodkdw bez upowaznienia. Schemat tworzenia planu rozumiany jako wzorzec jego
elementéw sktadowych a takze termin jego sporzadzenia i dostarczenia wyznaczat
na poczatku kazdego roku podmiot tworzacy. Plany finansowe i inwestycyjne
w ostatnich latach miaty zosta¢ przekazane podmiotowi tworzacemu do konca
pierwszego kwartatu danego roku, co zostato wykonane przez Szpital.

(akta kontroli tom Il str. 636-642)

W zwigzku z uchwatg nr 197/2015 podjetq przez Rade Ministrow' w dniu
3 listopada 2015 r. w sprawie przyjecia PW, w dniu 15 lutego 2016 r. UML oraz
Szpital zawarly umowe w sprawie wspolnej realizacji PW'°. W umowie tej okreslono
zasady wspdipracy, a w szczegolno$ci podziat zadan miedzy USK1 a UML. Do
zadan Szpitala nalezato m.in. wykonywanie we wtasnym imieniu i na wiasng rzecz
zadan inwestora wynikajacych z ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane?;
wtym uzyskiwanie wymaganych decyzji, opinii, uzgodnien do rozpoczecia,
prowadzenia i oddania obiektéw budowlanych do uzytkowania, udzielania zamdwien
publicznych na ustugi projektowe i budowlane, nadzorowanie przebiegu realizacii
umow i dokonywanie zaptaty na rzecz wykonawcow oraz zakupu nieruchomosci,
aparatury i sprzetu medycznego. W umowie o wspdipracy USK1 zobowigzano
rowniez do powofania Kierownika PW i Zespotu Projektowego, ktéry z kolei byt
odpowiedzialny za wspdtprace z Petnomocnikiem Rektora ds. Monitorowania PW
i Dziatem ds. Szpitali Klinicznych Szpitala. Do zadan UML nalezato ustanowienie
Prorektora ds. Klinicznych Petnomocnikiem Rektora ds. Monitorowania PW
| powierzenie mu obowigzku koordynacji PW oraz powierzenie Kierownikowi Dziatu
ds. Szpitali Klinicznych zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscia, przeptywem
$rodkéw finansowych i monitorowaniem PW. W umowie o wspotpracy powotano
Komitet Sterujacy?!, do ktérego nalezato w szczegdInoSci: strategiczne zarzadzanie
projektem, inicjowanie dziatan umozliwiajacych efektywne i skuteczne zarzadzanie
PW, podejmowanie  decyzji dotyczacych dziatan zaradczych  wobec
zidentyfikowanych probleméw, akceptacja modyfikacji PW w zakresie wynikajgcym
z przebiegu procesu jego realizacji, opiniowanie i zatwierdzanie kandydatury na
Kierownika Projektu oraz zatwierdzanie kwalifikacji kandydatdw do Zespotu
Projektowego. Na realizacie PW przewidziano 324 840 tys. zt. W ramach PW

7 Dz.U.z2024 r. poz. 1530, dalej: ufp.

8 Dalej: RM.

9 Dalej: umowa o wspotpracy.

2 Dz.U.z2024r. poz. 725, ze zm. (dalej: Prawo budowlane).
21 Dalej: KS.
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planowano rozbudowa¢ Szpital 0 17 200 m? oraz przebudowa¢ pomieszczenia
0 powierzchni 22 179 m2,
(akta kontroli tom [ str. 5-9, 169-251, 750-753)

W PW zaplanowano V zadan obejmujacych:

| — budowe nowego budynku Zaktadu Radioterapii B-13 z zapleczem do radioterapii
srodoperacyjnej; przebudowe i przystosowanie budynku A-13 na miejsca pobytu dla
pacjentéw leczonych radioterapiq i chemioterapiq oraz na cele dydaktyczne;
modernizacje budynku kuchni centralnej z kottownig E-13 zlokalizowanych przy
ul. Radziwittowskiej 13 w Lublinie oraz przebudowe uktadu komunikacyjnego.
Zadanie planowano zrealizowa¢ w latach 2016-2019 za kwote 59 722 tys. zt.
Zaktadano budowe 3800 m2oraz przebudowe 1588 mz2.

Il — rozbudowe i przebudowe budynkéw przy ul. Staszica 11 w Lublinie, w tym:
przebudowe wraz z nadbudowg budynku H-11 przeznaczonego na diagnostyke
laboratoryjng oraz pomieszczenia administracyjno-biurowe; przeniesienie Kliniki
Chirurgii  Szczekowo-Twarzowej do nowego G-16; dostosowanie niektdrych
pomieszczen Klinik na potrzeby montazu planowanych do zakupu aparatow
medycznych i utworzenie Sali Hybrydowej Kliniki Chirurgii Naczyniowej oraz
modernizacje istniejagcego Zaktadu Diagnostyki Obrazowej; zagospodarowanie
terenu w rejonie budynkéw B-11 i H-11. Zaktadano realizacje zadania w latach
2016-2022. Planowane koszty zadania miaty wynie$¢ 22 000 tys. zt. Przedmiotem
rozbudowy miato by¢ 1200 m2 oraz 10 000 m2 przebudowy.

Il - dobudowe budynku G-16 z przeznaczeniem na: Blok Operacyjny z 10 salami
operacyjnymi oraz Centralnym Oddziatem Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego,
Klinike  Chirurgii  Ogdlnej, Gastroenterologicznej i  Nowotworéw  Ukfadu
Pokarmowego, Klinike Chirurgii  Onkologicznej, Klinike Chirurgii Urazowe;
i Medycyny  Ratunkowej, Klinike  Chirurgii  Szczekowo-Twarzowej, Klinike
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Klinike Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii
jak rowniez SOR, Zaktad Diagnostyki Radiologicznej, Zaktad Diagnostyki
Obrazowej, Zaktad Endoskopii, Centralng Sterylizatornie, Bank Krwi, Dziat
Diagnostyki  Laboratoryjnej, ~Zaktad  Mikrobiologii ~ Lekarskiej,  Pracownie
Patomorfologii; Dostosowanie  Kliniki Choréb  Zakaznych do wymagan
przeznaczonych do leczenia 0séb podejrzanych o zarazenie wirusem Ebola;
wykonanie dachu w technologii umozZliwiajacej wybudowanie ladowiska dla
helikopterow; przebudowe pozostatej czesci zespotu budynkéw polegajacq na
wykonaniu m. in. zabudowy dachem szklanym dawnego wirydarza, utworzenie
wezta komunikacji wewnatrzszpitalnej, potaczenie podziemnym przejSciem
z zespotem budynkéw przy ul. Staszica 11 oraz z przejsciami do innych budynkdéw
w przedmiotowej lokalizacji; modernizacje pomieszczen dawnego klasztoru przy
ul. Staszica 16; poprawe warunkow leczenia w pozostatych Klinikach np. w Kilinice
Chorob Wewnetrznych, Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Diabetologii
i Endokrynologii; modernizacje pomieszczen po zmianie lokalizacji  Klinik:
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Chirurgii Ogdlnej i Ginekologii Onkologicznej
z przeznaczeniem na inne cele; rozbiorke czesci budynkéw i obiektow; wykonanie
nowej infrastruktury technicznej drég komunikacyjnych, sieci i przytacza
energetycznego, przytacza wod.-kan. i ¢.0., przeniesienie awaryjnego ujecia wody,
stacji redukcyjnej gazu. Realizacje zadania w PW przewidziano na lata 2016-2022.
Na koszty zadania zaplanowano 197 339 tys. zt. Zaktadano dobudowe 10 000 m2
oraz przebudowe 8000 m?2.

IV — budowe nowego i przebudowe istniejgcego budynku Kiliniki Psychiatrii,
Psychoterapii i Wczesnej Interwencji oraz Kliniki Psychiatrii i Rehabilitacji
Psychiatrycznej z budowg tacznika, modernizacje infrastruktury i obiektow
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technicznych tj. m.in. rozbudowe istniejacego budynku gromadzenia odpadow,
budowe budynku portierni oraz modernizacje istniejagcego ogrodzenia przy
ul. Gtuskiej 1 w Lublinie. Zaktadano budowe 2200 m2 oraz przebudowe 1503 m2.

V - dostosowanie jednostek organizacyjnych do wymagan rozporzadzenia MZ
zdnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
leczniczg?? nieobjetych inwestowaniem w zadaniach I|-IV. W ramach zadania
zaplanowano zakup sasiedniej, dzierzawionej nieruchomosci zabudowanej
z oficyng, potozonej przy ul. Staszica 14A w Lublinie o powierzchni 0,0583 ha oraz
pow. uzytkowej 1251 m2, wycenionej na kwote 5051 tys. zt w celu zapewnienia bazy
lokalowej dla Specjalistycznej Przychodni Przyklinicznej. Na zadanie zaplanowano
16 779 tys. zt do wydatkowania w latach 2017-2022.

(akta kontroli tom | str. 169-251)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze autorami PW byli pracownicy Szpitala. Ostateczng
decyzje o ksztatcie PW podjat 6wczesny Dyrektor Szpitala. Zatozenia przyjmowane
w kolejnych PW byly biezaco konsultowane z Kierownikami Klinik USK1
i jednocze$nie  UML oraz pracownikami Zespotu ds. Inwestycji Jednostek
Klinicznych UML.

Z ustalen kontroli wynika, ze projekt PW powstat w 2008 r. w USK1 a jego zakres
rzeczowy i finansowy nie zostat zaktualizowany w momencie jego przyjecia przez
RM, co szczegotowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Z zapisow
pierwotnie przyjetego PW wynikato, ze z uwagi na brak kompleksowych projektow
budowlanych i kosztoryséw inwestorskich koszty przedsiewziecia inwestycyjnego
zostaly oszacowane na podstawie analiz wlasnych wg cen | kwartatu
2015 r. wskaznikowo na kwote na 324 804 tys. zt.

Byly Dyrektor wyjasnit, ze PW nie zostat zaktualizowany na 2015 r. Pierwszy
wniosek do  Ministerstwa  Zdrowia  zostat zlozony  prawdopodobnie
w 2010 lub 2011 r. Wskazat, ze Wiceminister na prosbe przedstawiciela
wojewodztwa ztozyt sprzeciw, wskazujac, ze nie jest potrzebna rozbudowa
i przebudowa Szpitala, dlatego zrezygnowat z procedowania. Wyjasnit, ze pojawita
sie mozliwo$¢ wznowienia projektu wraz z oddziatem onkologicznym, co zaburzyto
uktad finansowy, poniewaz w pierwotnym planie nie byto onkologii. Wyjasnit
rowniez, ze byta odmowa zwiekszenia $rodkow finansowych na PW, ale zakres
rzeczowy byt zmieniany. W PW z 2008 r. zostaty dodane zagadnienia zwigzane
z onkologig, na ostatnim posiedzeniu RM z 2015 r. wniosek przeszedt, ale
z wezesniejszymi warunkami finansowymi.

(akta kontroli tom | str. 169-251, tom IV str. 468-470, tom XVI str. 199-208)

Zakres rzeczowo-finansowy PW byt zmieniany dziewigciokrotnie?®. Ze sprawozdan
przekazywanych UML i MZ wynikato, ze zadania | i IV PW zostaly zrealizowane
w cato$ci, przy czym zakonczenie zadania | przedtuzono o rok do 2020 r., a zadanie
IV zakorczono w 2019 r., a wiec o trzy lata wcze$niej niz zaktadano. W zadaniu IV
zrezygnowano z plandw realizacji zakresu dziennej rehabilitacji psychiatrycznej

22 Dz. U.Nr 12 poz. 739.

23 Uchwaty RM zmieniajace uchwaty w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwg, ,Przebudowa
i rozbudowa Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”,
Nr: 162/2016 z 22 grudnia 2016 r., 137/2017 z 6 wrze$nia 2017 r., 36/2020 z 20 marca 2020 r., 195/2021
z 31 grudnia 2021 r., 272/2022 z 29 grudnia 2022 r.; decyzje Ministra Zdrowia: Nr 20 z 27 listopada 2017 r.
znak: BF1.316.45.2017/GL, Nr 18 z 6 grudnia 2018 r. znak: BFI.316.41.2018.GL, Nr 12/2020 z 4 listopada
2020 r. znak: OI1.316.16.2019.GL oraz aneks nr 9 do umowy nr BFI/SK/PW/85112/6220/1206/648 na
udzielenie dotacji celowej na dofinansowanie realizacji programu wieloletniego pn. ,Przebudowa
i rozbudowa Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”
z dnia 1 lipca 2016 .
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i utworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego, w zamian tworzac dzienne oddziaty
psychiatryczne. Zmiane zaakceptowano uchwatg RM Nr 195/2021 z 31 grudnia
2021 r.

W ramach zadania | PW dobudowano 4268 m2, przebudowano 1656 m?, a wiec
0536 m? wiecej niz planowano. Przy realizacji zadania |V dobudowano 2249 mz,
przebudowano 1503 m?, a wiec 0 49 m2 wiecej niz planowano.

Z analizy wykonania zadan Il, lll, V PW wynikato, ze USK1 nie zrealizowat
pierwotnych zatozen w catosci. | tak, w ramach zadania:

Il — ostatecznie, nie przeprowadzono rozbudowy, przebudowy ani modernizacii
budynkéw przy ul. Staszica 11. W ramach zadania opracowano dokumentacje
projektowg ,Budowa nowego budynku H-11 wraz z instalacjami wewnetrznymi
i zewnetrznymi  (w granicach dziatki inwestora) z przebudowg o$wietlenia
drogowego, wykonaniem dojs¢, dojazddw i miejsc postojowych oraz rozbidrkq
istniejacego budynku H-11, murku oporowego i stopni betonowych i usunigcie
kolizji’, a takze uzyskano pozwolenie na budowe (decyzja Nr 208/18 Prezydenta
Miasta Lublin z dnia 5 marca 2018 r., znak: AB-BW-11.6740.1.94.2017)24. Uchwatg
RM Nr 195/2021 z 31 grudnia 2021 r. zostata przyjeta zmiana zakresu rzeczowego
tego zadania polegajaca na wytaczeniu z PW $wiadczen w trybie ambulatoryjnym
wobec rezygnacji z budowy budynku H-11 oraz przebudowy istniejacych
powierzchni szpitalnych przy ul. Staszica 11.

lIl - realizacja zadania przediuzyta sie o rok, tj. do 31 grudnia 2023 r. (a okres
zagospodarowania na 2024 r.). W ramach zadania dokonano niezbednych rozbidrek
starych obiektéw szpitalnych i technicznych, w tym: budynkow szpitalnych G-16, F-
16 (bez czeSci podziemnej), H-16; budynkéw towarzyszacych, magazynowych
i technicznych m.in.: L-16, W-16, T-16, zespotu budynkow garazowych, zbiornika
tlenu i ujecia wody. Zrealizowano budowe nowego budynku G-16 wraz
z ladowiskiem dla helikopteréw, z instalacjami wewnetrznymi i zewnetrznymi;
zagospodarowano teren, wybudowano miejsca parkingowe, wykonano dojscia,
dojazdy, mury oporowe i zapory przeciwwodne, a takze wybudowano obiekty
techniczne towarzyszace: NW-16 (budynek chlorowni, tlenowni, sprezarkowni,
pomieszczenie agregatu prdzni), T-16 (hydrofornia), ujecie wody, przebudowano
istniejacq czes¢ budynku F-16, usunieto kolizje. Wykonano infrastrukture techniczng
obejmujacg wykonanie konstrukcji stanowigcych zabezpieczenie
przeciwpowodziowe, niwelacje skarpy oraz konstrukcje muréw oporowych
zabezpieczajacych przed osunieciem budynku. W nowym budynku zlokalizowano:
SOR, blok operacyjny z osmioma salami operacyjnymi, Klinike Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Centralng Sterylizatornie, Zaktad Diagnostyki i Terapii
Endoskopowej, Zaktad Diagnostyki Radiologicznej, Zaktad Diagnostyki Obrazowej,
Klinike Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Bank Krwi, Klinike Ginekologii
Onkologicznej i Ginekologii, Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej, Klinike Chirurgii
Ogdlnej, Gastroenterologicznej iNowotwordw Uktadu Pokarmowego, Klinike
Traumatologii i Medycyny Ratunkowej, Klinike Chirurgii Szczekowo-Twarzowej.
Wszystkie przeniesione jednostki podjety dziatalno$¢ leczniczg z wyjatkiem SOR, co
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

W trakcie realizacji PW odstgpiono m.in. od: planowanej przebudowy pozostatej
czesci budynkéw w kompleksie obiektow przy ul. Staszica 16; wykonania zabudowy
dachem szklanym dawnego wirydarza, modernizacji pomieszczen dawnego

2 Prawo budowlane przewiduje wygasniecie decyzji o pozwoleniu na budowe, jezeli budowa nie zostata
rozpoczeta przed uptywem 3 lat od dnia, w ktérym decyzja ta stata sie ostateczna lub budowa zostata
przerwana na czas diuzszy niz 3 lata. W dzienniku budowy dokonywano m.in. wpiséw o przyjeciu
obowigzkdw kierownika budowy czy przeprowadzeniu wstepnych prac niwelacyjnych terenu.
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klasztoru przy ul. Staszica 16, utworzenia wezta komunikacji wewnatrzszpitalnej,
poprzez potgczenie podziemnym lub naziemnym przejsciem z zespotem budynkow
przy ul. Staszica 11 oraz z przejSciami do innych budynkéw w przedmiotowe;
lokalizacji; poprawy warunkéw leczenia w pozostatych Klinikach, dostosowania
Kliniki Choréb Zakaznych do wymagan przeznaczonych do leczenia 0sdb
podejrzanych o zarazenie wirusem Ebola; budowy 10 sal operacyjnych w nowym
budynku, decydujgc o budowie o$miu przy zachowaniu powierzchni na nie
przewidzianej. Decyzjg Ministra Zdrowia Nr 12/2020 z 4 listopada 2020 r. korygujaca
decyzje Nr 18 z dnia 6 grudnia 2018 r. zrezygnowano z przebudowy 8000 m2 oraz
zwigkszono 0 6125 m2 nowy budynek G-16. Lacznie wybudowano 15 447 m2, a wiec
0 5447 m? wigcej niz zaktadano w PW.

(akta kontroli tom | str. 169-426, 447-746, tom |l str. 1-67, tom |V str. 427-429, 457)

W sprawie niezrealizowania petnego zakresu rzeczowego oraz wydtuzenia
harmonogramu realizacji PW Dyrektor wyjasnita, ze przedmiotowe zakresy zostaty
wytaczone z realizacji PW, a zmiany zostaly wdrozone w odpowiednich
aktualizacjach. Zmiany byly kazdorazowo uzgadniane pomiedzy UML, Szpitalem
i Ministerstwem  Zdrowia. Kazdorazowo zmiany takie byly poprzedzone
odpowiednim wnioskiem wraz ze szczegotowym wyjasnieniem i w konsekwencji
uzyskaty akceptacie MZ w postaci zatwierdzenia tych zmian za pomocg
odpowiednich decyzji, czy tez uchwat RM. Gtowng przyczyng wytaczen, a tym
samym niezrealizowania pierwotnie planowanych ww. zakresow byt brak srodkow
finansowych. W toku realizacji PW ustalono, zaréwno z UML, jak i instytucjg
finansujaca, jako priorytet, realizacje inwestycji ujetej w Zadaniu Ill, a dotyczacej
obiektu G-16. Ustalenia te zostaly zrealizowane. W przedmiocie wydtuzenia
harmonogramu realizacji PW Dyrektor wskazata, ze zaistniate na przestrzeni lat
2021-2022 liczne okolicznosci jak m.in. kolejne fale zwigzane z COVID-19 i sytuacja
epidemiczna, majace bezposrednie oddziatywanie na rynek ustug i materiatow
budowlanych (m.in. brak dostepnosci materiatow na rynku krajowym i zagranicznym,
zmniejszenie kadry specjalistycznej wskutek zachorowan, koniecznosci pozostania
w izolacji, czy tez utraty mozliwosci korzystania z zasobdw osobowych z Ukrainy czy
Biatorusi), znalazly uzasadniong konsekwencje w postaci konieczno$ci przedtuzenia
terminu realizacji PW. Istotnym problemem z jakim spotkat sie Szpital, a majacym
ogromny wptyw na realizacje inwestycji byly i sg dziatania zbrojne Federacji
Rosyjskiej skierowane w strong Ukrainy. Konsekwencje tych dziatan odczuwane sg
bezposrednio w Polsce. Bezsprzecznie sytuacja powyzsza wpisuje sie w definicje
sity wyzszej, co oznacza, ze byla niemozliwa do przewidzenia. W konsekwenciji
takich dziatan wystapit nadzwyczajny wzrost cen surowcow kluczowych jak ropa
naftowa, gaz ziemny, wegiel, ograniczenia w dostepie do surowcéw kluczowych
atakze przerwanie cigglosci tancuchow dostaw materiatdw, jak rowniez
ograniczenia w dostepnosci materiatbw budowlanych, czy komponentéw
sktadowych urzadzen, a takze niemozliwy do przewidzenia wzrost cen materiatow
budowlanych oraz innych czynnikéw produkcji budowlanej. Powigzana z powyzszym
inflacja oddziatywata w sposob bezposredni na realizacje procesu inwestycyjnego,
zarowno kosztowo jak i terminowo. Dodatkowym czynnikiem uzasadniajacym
koniecznos¢ wydtuzenia harmonogramu realizacji zagospodarowania obiektu do
korca roku 2024, byt aspekt determinujacy uzytkowanie przenoszonych jednostek
sprzetowych, czy tez aparaturowych w nowej lokalizacji. Niezbednym byto
przeprowadzenie procedur zwigzanych ze sporzadzeniem odpowiedniegj
dokumentacji umozliwiajacej korzystanie z niektorych jednostek jako czynnosci
poprzedzajacych. Do takich czynno$ci zaliczy¢ mozna, migedzy innymi, uzyskanie
odpowiednich zgdd i decyzji wtasciwych organéw w przedmiocie dopuszczenia do
uzytkowania w nowej lokalizacji urzadzen jak RTG, CT itp. Dalej wskazata, iz
realizowana w ramach PW inwestycja — Zadanie Ill, wymagata dodatkowego
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doposazenia zarowno w sprzet i aparature medyczng, jak i wyposazenie
niemedyczne. Realizator planujac uprzednio terminy, uwzgledniat przy tym
mozliwo$¢ skorzystania, w przedmiocie nabycia nowych urzadzen i aparatury, ze
srodkow zewnetrznych, w tym $rodkéw pochodzacych z Unii  Europejskiej,
prognozowanych $rodkéw z Krajowego Programu Odbudowy, czy tez innych
planowanych do uruchomienia $rodkow finansowych dostepnych w dedykowanych
programach inwestycyjnych organizowanych, czy tez planowanych przez instytucje
krajowe. Niestety wptyw pandemii Sars-CoV 2, jak i dziatania Federacji Rosyjskie;
oraz konsekwencje tych dziatan, przyczynity si¢ w znacznym stopniu do
niemozliwosci skorzystania z takich programéw, z uwagi na ich wstrzymanie badz
Znaczne przesuniecia w czasie.

(akta kontroli tom IV str. 427-429, 455-456)

W ramach realizacji zadania V w 2016 r. USK1 zakupit nieruchomo$¢ potozong przy
ul. Staszica 18 w Lublinie, zamiast nieruchomosci ujetej w pierwotnym PW
znajdujacej sie przy ul. Staszica 14A. Umowy przedwstepne na zakup
nieruchomosci przy ul. Staszica 18 w Lublinie Szpital zawart 28 wrze$nia,
4111 pazdziernika 2016 r.2 Przy zawarciu tych umoéw, Szpital zapfacit
sprzedajacym ze Srodkow wiasnych zadatki w tgcznej wysokosci 50 tys. zt.
Ostatecznie nieruchomos¢ zakupiono 27 grudnia 2016 r. Szpital posiadat zgode
Rady Spotecznej Szpitala z 28 wrze$nia 2016 r.28 na zakup nieruchomos$ci. MZ
zaakceptowato wniosek dotyczacy zmiany zakupu nieruchomosci przy ul. Staszica
14A na zakup nieruchomosci przy ul. Staszica 18 w Lublinie 15 grudnia
2016 r.,awiec po zawarciu uméw przedwstepnych zakupu nieruchomosci.
Nieruchomo$¢ zakupiono w celu utworzenia Call Center Szpitala, Dziatu
Dokumentacji Chorych, Archiwum Medycznego Szpitala oraz punktu informacyjnego
dla pacjentow wramach PW. Poradnie specjalistyczne postanowiono umiesci¢
w budynku H-11 zespotu budynkéw i obiektow potozonych przy ul. Staszica 11
zamiast w budynku przy ul. Staszica 14a. Ostatecznie w 2018 r. Miejski
Konserwator Zabytkow wydat decyzje odmowng na przebudowe i rozbudowe
budynku potozonego przy ul. Staszica 1827. Szpital nie zweryfikowat przed zakupem
przedmiotowej nieruchomo$ci mozliwosci przebudowy i rozbudowy budynku
potozonego przy ul. Staszica 18 w Lublinie, co szczegétowo opisano w sekdii
Stwierdzone nieprawidtowosci. W 2020 r. w budynku planowano utworzy¢
izolatorium zakazne z bazg t6zkowg oddziatu obserwacyjno-zakaznego. Ostatecznie
zgodnie z Uchwatg RM nr 272/2022 z 29 grudnia 2022 r. zadanie V zostato
wytaczone z PW, a Szpital dokonat zwrotu naktadéw poniesionych z budzetu
pafistwa na zakup nieruchomosci z jednoczesnym ich przeznaczeniem na

dofinansowanie realizacji zadania lll.
(akta kontroli tom | str. 427-446, 667-749, tom IlI str. 385-610, tom IV str. 1-147,
223-224, 328-335, 483)

tacznie w ramach PW dobudowano lub rozbudowano 21 964 m2, a wiec 0 4764 m?,
tj. 27,7% wiecej niz planowano (17 200 m2), a przebudowano 3159 m?, tj. 14,24%
z planowanych 22 179 m2,

(akta kontroli tom Il str. 1-67)

Realizacje programu dotyczacego Europejskiego Centrum Terapii zaplanowano na
lata 2023-2025. W ramach ww. programu zaplanowano dostosowanie warunkow
zaplecza zabiegowego trzech Klinik Okulistycznych USK1 do bezpiecznego
$wiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie okulistyki — utworzenie Europejskiego

% Akty notarialne odpowiednio: Repertorium A 6071/2016, Repertorium A Nr 6157/2016, Repertorium
ANr 6292/2016.

% Uchwata nr 21/2016.

21 Decyzja MKZ-IN-1.4120.845.2017 z 26 pazdziernika 2017 r.
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Centrum Innowacyjnej Terapii Chorob Plamki Zottej poprzez przebudowe budynku
A-1 zlokalizowanego przy ul. Chmielnej 1 w Lublinie. Warto§¢ kosztorysowq
inwestycji28 Europejskiego Centrum Terapii okre$lono na 32 598,5 tys. zt.

Dyrektor wyjasnita, ze realizacja przedmiotowe] inwestycji przebiegata zgodnie
z harmonogramem rzeczowo-finansowym inwestycji, w 2023 r. wydatkowano kwote
w wysokosciach zgodnych z harmonogramem bedacym zatacznikiem do umowy.
W kwietniu przedstawiono harmonogram wstepny2®. W grudniu 2023 r. dokonano
uszczegbtowienia harmonogramu3® — przesunigcia wydatkdw w poszczegoinych
grupach robot z uwagi na tok prowadzonych robo6t budowlano-instalacyjnych, bez
wptywu na warto$¢ wydatkowania w roku 2023 r.3' Na 2024 r. przedstawiono MZ
harmonogram wstepny w wysokoSci zgodnej z harmonogramem bedacym
zatgcznikiem do umowy wraz z uzasadnieniem przesunigcia wydatkow
w poszczegbinych grupach3?,

(akta kontroli tom Il str. 227-351, tom IV str. 427-429, 466-467)

W ramach Rzadowego programu ochrony zdrowia prokreacyjnego zaplanowano
i zrealizowano modernizacje wind, ktore obstugujg Klinike Potoznictwa i Patologii
Cigzy i sale zabiegowa Kliniki, modernizacje tej Kliniki oraz zaplecza
ambulatoryjnego i zakupiono wyposazenie. Zadanie zrealizowano zgodnie
z harmonogramem rzeczowo-finansowym. Ogdtem na realizacje Rzadowego
programu ochrony zdrowia prokreacyjnego wydatkowano 2428 tys. z, z czego
98,4% dofinansowato MZ. Zadanie zrealizowano zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym.

(akta kontroli tom Il str. 127-225)

1.2 W 2021 r. i w 2023 r. w planach inwestycyjnych Szpitala nie ujeto wszystkich
zrealizowanych zadan inwestycyjnych a w sprawozdaniach z wykonania tych zadan
wykazywano wydatki wyzsze od planowanych na istotne zadania realizowane przez
Szpital, co szczegotowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli tom Ill str. 68-203, tom Il str. 643)

Wedtug umowy nr BFI/SK/PW/85112/6220/1206/648 z 1 lipca 2016 r. na udzielenie
dotacji celowej na dofinansowanie realizacji PW zawartej (ze zm.)33, pomiedzy MZ,
UML i Szpitalem, WKI ostatecznie wyniosta 427 172 855 zt (0 31,5% wiecej niz
pierwotnie zaktadano)34, z czego ze $rodkow MZ wydatkowano 278 998 000 zt
(65,3%), z innych zrodet 76 376 173 35 (17,9%) oraz 71 798 682 zI*6 (16,8%) ze
Srodkéw UMLS" i USK138, Na przygotowanie terenu i przylaczenia do sieci
wydatkowano 19 785673 zl, budowe obiektéw podstawowych 174 616 166 zt,
instalacje 120 202 561 1z, zagospodarowanie terenu i budowe obiektow
pomocniczych 9 041 169 zt, wyposazenie 89 358 904 zt, prace przygotowawcze,
projektowe, obstuge inwestorska, szkolenia i rozruch technologiczny 14 168 382 zt.

28 Dalej: WKI.

29 Pismo ZRIW-0600-183/23 z 9 maja 2023 r., akceptacja MZ pismo OI1.3150.480.2021.KT z 6 czerwca
2023 .

3 Pismo ZRIW-0600-320/23 z 15 grudnia 2023 .

31 Akceptacja MZ - pismo OI1.3150.480.2021.KT z 19 grudnia 2023 r.

32 Pismo TT-0600-18/24 z 17 kwietnia 2024 r., akceptacja MZ — pismo OI1.3150.480.2021.KT z 8 maja 2024 r.

3 Aneksami 1-9 zawartymi odpowiednio w dniach: 29 grudnia 2016 r., 17 listopada 2017 r., 3 marca
2020r., 24 lipca 2020 r., 6 lipca 2021 r., 22 lipca 2022 r., 30 grudnia 2022 r., 26 kwietnia 2023 r. oraz
28 grudnia 2023 r.

3 Planowana warto$¢ kosztorysowa inwestycji wynosita 324 840 tys. zt.

% Naklady do 2012 r. z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (POIiS) — 35 825 tys. zt, naktady
poniesione w latach 2018-2020 z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego/POIiS - 40 551,2 tys. zt.

% W rozliczeniu PW ujeto dodatkowo nadwyzke 43 971 zt ze $rodkéw wrasnych USK1.

37 7867 tys. zt.

3 63975653 zt z nadwyzka,



Na zadanie | PW wydatkowano 67 764 888 zt, a wiec o 13,46% (8 042 888 )
wiecej niz zaktadano (59 722 tys. zt), a na zadanie IV PW 17 634762 zt, a wiec
60,8% z zaplanowanych 29000 tys. z. Na zadanie Il z zaplanowanych
22 000 tys. zt wydatkowano 8,25% tj. 1815 tys. zt, a pozostatg kwote przeznaczono
na realizacje zadania |Ill. Na zadanie Il zaplanowano 197 339tys. z,
a wydatkowano 340 002,2 tys. z}, tj. 0 72,3% wiecej (142 663,2 tys. zt). W ramach
zadania uwzgledniono réwniez koszty 35820 tys. zt dotyczace ukoriczonego
w 2012 r. etapu zadania pn. ,Utworzenie Kliniki Choréb Zakaznych i dostosowanie
zaplecza diagnostyczno-leczniczego SPSK Nr 1 Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie” dofinansowanego ze $rodkdw europejskich.

(akta kontroli tom [ str. 10-167, tom |l str. 1-67)

W 2020 r. odstgpiono od realizacji kolejnych zadan ujetych w zakresie rzeczowym
PW, m.in. od przebudowy powierzchni 8000 m2 powierzchni obiektéw klasztornych
G-16, zabudowy dachem szklanym dawnego wirydarza, potgczenia przejsciem
podziemnym obiektow szpitalnych, decydujac sie jednocze$nie na zwigkszenie
powierzchni uzytkowej nowo budowanego obiektu G-16 z 10 000 m2 do 16 125 m?2
(61,25%), jak uzasadniano, w zwigzku z faktem, Ze wartos¢ ta wynikata z projektu
budowlanego ztozonego w celu uzyskania pozwolenia na budowe.

W sprawie zrealizowania wiekszej powierzchni G-16 i zmniejszenia powierzchni
przebudowywanych Dyrektor wyjasnita, ze nowo projektowany budynek G-16
w obrebie kompleksu obiektdw przy ul. Staszica 16 w Lublinie uznano jako
priorytetowy w strukturze szpitala. Projektowany budynek miat zapewni¢ warunki do
poprawy jakosci udzielania Swiadczen zdrowotnych i realizacji zadan dydaktyczno-
naukowych. Gtéwng determinantg w tym przedmiocie byt brak $rodkow finansowych
na realizacje zakresu przebudowy. Niemniej jednak, brano réwniez pod uwage
ryzyka zwigzane z realizacjq podziemnych potaczen pomigedzy budynkami. Teren
realizacji takich przej$¢ jest intensywnie uzbrojony infrastrukturalnie. Rdéwniez
realizacja prac w zabytkowym obiekcie (E-16) obarczona byta ryzykiem odkry¢
archeologicznych w strukturze budynku. Dostrzezono rdwniez ryzyka w postaci
mozliwego napotkania na zabytki przy realizacji gtebokich robdt ziemnych w pasie
drogowym, szczegdlnie majgc na uwadze, iz lokalizacja prac prowadzona miataby
by¢ pomiedzy zabytkowymi budynkami. Dla zabezpieczenia w petni $wiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom na poziomie najwyzszych standardéw konieczna byta
poprawa warunkow i stworzenie zaplecza nowoczesnych pracowni. Powierzchnia
wynikajaca z projektu budowlanego pozwalata w petni zrealizowac cele zatozone
w programie, a przede wszystkim wptyna¢ na komfort i standard leczenia pacjentow,
ktdrego nie udatoby sie uzyska¢ w przestrzeni zabytkowych budynkéw. Dokonujac
analizy pod katem priorytetow realizacyjnych i ich wykonania w oparciu o posiadane
$rodki, zasadne byto wytaczenie zakresu polegajacego na przebudowie 8000 m?
powierzchni klasztornych na rzecz budowy nowego obiektu. Kumulacje jednostek
w jednej lokalizacji (G-16) w nowym budynku uznano za rozwigzanie zapewniajace
optymalny dobor metod i Srodkdw stuzacych osiagnieciu zatozonych celow.

(akta kontroli tom | str. 169-426, 447-749, tom |V str. 420-424, 468-472)

W lutym 2020 r. Szpital informowat UML o przewidywanych brakujacych srodkach
na ukonczenie zadan objetych PW w kwocie 179 761 tys. zt, w tym na wyposazenie
nowego budynku G-16 w kwocie 50 000 tys. zt, roboty budowlano-instalacyjne oraz
wyposazenie budynku H-11. W 2020 r. w uzasadnieniu do zmian w PW, Szpital
wskazywat deficyt srodkow finansowych na realizacie PW, wtym na roboty
budowlane 41 500 tys. zt oraz wyposazenie 64 351 tys. zt. Z informacji mailowe;
przekazanej UML 1 grudnia 2022 r. wynikato, ze braki srodkdéw na wyposazenie
nowego obiektu G-16 wynoszg tacznie 78,1 tys. zi, w tym 62,8 tys. zt na
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wyposazenie medyczne oraz 15,3 tys. zt na wyposazenie niemedyczne
(m.in. zabudowe meblowa, stacje robocze, zmywalnie, punkty pielegniarskie).
(tom IV str. 328-331, 336-395, 431-462, 470-473, 644-680)

Na ukonczenie inwestycji w 2021 r. Szpital zaciggnat kredyt w wysokoSci
41 500 tys. zt, ktory zostat uruchomiony 30 wrzesnia 2022 r. i przeznaczony na
pokrycie zwiekszonych naktadow na prace wykonczeniowe zadania Il (3900 tys. z)
oraz wktad Szpitala zwigzany z wytaczeniem z PW zakupu nieruchomo$ci potozonej
przy ul. Staszica 18 w Lublinie (2500 tys. z). Zgodnie z umowa kredytu
inwestycyjnego zawartg przez Szpital, sptata rat kapitatowych jest przewidziana na
lata 2023-2042 poprzez zaptate kwartalnych rat kapitatowych w wysokosci
ok. 546 tys. zt, 1j. ok. 2184 tys. zt rocznie.

Wedtug wyjasnienia Dyrektora dodatkowym obcigzeniem jest sptata odsetek od
zobowigzania kredytowego, naliczanych w oparciu o zmienny parametr WIBOR 3M
powigkszony o marze banku. W zwigzku z powyzszym catkowite koszty odsetek
w okresie kredytowania nie sg znane. Wysoko$¢ odsetek zaptaconych w okresie od
30 wrzesnia 2022r. do 31 marca 2024 r. wyniosta ok. 4,4 min z, natomiast
przyjmujac zatozenie, ze stawka WIBOR 3M w catym okresie kredytowania bytaby
rowna wskaznikowi obowigzujgcemu dla Il kwartatu 2024 r., tj. 5,88%, pozostata
taczna kwota odsetek do zaptaty w okresie od 30 czerwca 2024 r. do 30 czerwca
2042 r. bytaby réwna ok. 30 min zt.

(akta kontroli tom IV str. 427-429, 455-462)

Na wyposazenie obiektow budowanych lub przebudowywanych w PW planowano
kwote 92 058 tys. zi%, w tym na zadania |-V odpowiednio: 31106 tys. z,
8228 tys. zt, 36 916 tys. zt, 3650 tys. zt i 12 158 tys. zt. Ostatecznie na ten cel
wydatkowano 97,1% tj. 89 358,9 tys. zt, przy czym wyposazenie zakupiono do
obiektow w zadaniach I, Il i IV odpowiednio w wysokosci: 31773,9 tys. zi,
96 741,8 tys. zt, 843,3 tys. zt. Na wyposazenie Szpital pozyskat dodatkowe $rodki
finansowe z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko®® w facznej
wysokosci 40 551,2 tys. zt. Do wydatkow PW zaliczono rdwniez te poniesione
wlatach  2009-2012 pozyskane zww. Programu Operacyjnego w kwocie
35 825 tys. z#*1, w tym na zakup wyposazenia 7713 tys. zt.

Szpital poszukiwat dodatkowych zrédet finansowania inwestycji, m.in. wnioskowat

do MZ w sprawie zapewnienia dodatkowych srodkéw na realizacje PW. W roku

2023 Minister Zdrowia udzielit Szpitalowi dodatkowej dotacji w wysokosci

100 tys. zH#2. USK1 byt aktywny we wnioskowaniu o pozyskanie dodatkowych

srodkow z funduszy zewnetrznych. Poza PW realizowat nizej wymienione programy

polegajace na doposazeniu jednostek ulokowanych w nowym budynku G-16:

— w latach 2022-2023 w wys. 7164,8 tys. zt (wydatki kwalifikowalne) w ramach
projektu ,Wsparcie oddziatu chordb zakaznych, oddziatu intensywnej terapii,
pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujgcych sie udzielaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach strategii zwalczania COVID-19 w SPSK
Nr 1 w Lublinie SPZOZ” nr POIS.11.03.00—00-0057/22 w ramach Dziatania 11.3

38 W tym uwzgledniono kwote 7 713 tys. zt z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko.

40 Umowa nr POIS.09.02.00-00-0039/16 — ,Poprawa $wiadczonych ustug z zakresu chordb krazenia poprzez
doposazenie Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii oraz Zaktadu Radiologii Zabiegowej i Diagnostyki
Obrazowej”; umowa nr POIS.09.02.00-00-0041/16 — ,Poprawa jakosci leczenia chordb nowotworowych
wSPSK Nr 1 w Lublinie”; umowa POIS.09.02.00-00-0086/17 — ,Doposazenie jednostek klinicznych,
zajmujacych sie leczeniem i diagnostyka chordb uktadu oddechowego, kostno-stawowo-migsniowego oraz
w zakresie ginekologii, potoznictwa i neonatologii w SPSK Nr 1 w Lublinie”.

4 W ramach projektu ,Utworzenie Kliniki Chorob Zakaznych i dostosowanie zaplecza diagnostyczno-
leczniczego SPSK Nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”.

42 Aneks nr 8 do umowy BFI/SK/PW/85112/6220/1206/648 na udzielenie dotacji celowej na dofinansowanie
realizacji PW.
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Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia O$ priorytetowa Xl
REACT-EU Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020,
(wykazano warto$¢ doposazenia jedynie dotyczacego obiektu G-16);

— w roku 2023 w tacznej wys. 20290,5 tys. zt (wydatki kwalifikowalne
19 867,8 tys. zt, wydatki niekwalifikowalne 422,7 tys. zt) w ramach projektu
,Poprawa $wiadczonych ustug medycznych z zakresu chordb uktadu krazenia
poprzez doposazenie Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii oraz jednostek
pomocniczych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie”
nr POIS.11.03.00-00-0108/22 w ramach Dziatania 11.3 Wspieranie naprawy
i odpornosci systemu ochrony zdrowia, O$ priorytetowa XI REACT-EU Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020;

— w roku 2023 w tacznej wys. 4 844 099,34 zt (Srodki MZ: 4760,3 tys. zt, srodki
USK1: 83,8 tys. zt) w ramach dotacji celowej na realizacje w 2023 r. zakupu
aparatury/sprzetu medycznego.

Ostatecznie Szpital dokonat przeniesienia mozliwego do wykorzystania sprzetu do
nowego budynku G-16. Braki w zakresie wyposazenia, ktore wystepowaty na dzien
31 grudnia 2023 r. i wystepujg do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych, w tym na
system TOPSOR niezbedny do uruchomienia SOR wynoszg 31,9 tys. zt.

(akta kontroli tom IV str. 427-429, 431-454, 469-472)

1.3. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu przeprowadzono dwa zadania audytowe

dotyczace inwestycji, oba w 2017 r. CzynnoSci doradcze oraz audyt zlecony

przeprowadzili odpowiednio audytor wewnetrzny Szpitala oraz audytor wewnetrzny

UML. W ramach czynno$ci doradczych audytor wewnetrzny USK1 ocenit strukture

i termin zatrudnienia pracownikéw Zespotu Realizacji Inwestycji Wieloletniej*?,

poprawno$¢ sporzadzenia informacji okresowej za 2016 r. w zakresie

zaawansowania realizacji PW. W sporzadzonym sprawozdaniu audytor m.in.:

- wskazat ryzyko niezrealizowania inwestycji w ustalonym terminie w zwigzku
Z niezawarciem umowy na opracowanie dokumentacji projektowej do zadania
| (budowa nowego budynku Zaktadu Radioterapii B-13 z zapleczem do
radioterapii $rddoperacyjnej; przebudowa i przystosowanie budynku A-13 przy
ul. Radziwittowskiej 13);

— zakwestionowat powotanie rzeczoznawcy w celach doradczych sadu
konkursowego wyznaczonego do wylonienia koncepcji architektonicznej
przebudowy i rozbudowy szpitala, uzasadniajgc, ze juz w sktad sadu powinni
wchodzi¢ przedstawiciele wielu specjalnosci lub dyscyplin, gwarantujgcy
profesjonalng ocene i wybor najlepszej pracy;

— stwierdzit dokonywanie przez Szpital ptatno$ci po terminie wynikajacym z faktury
I przekazanie niekompletnej dokumentaciji wykonawczej;

- zakwestionowat ~ zastosowanie  jedynego  kryterium - ceny, jako
niewystarczajacego przy zlecaniu ustug eksperckich lub doradczych, nieustalenie
z wykonawcg zadania | PW zasad i trybu rozliczania zuzycia mediow oraz brak
ustalonego i zatwierdzonego harmonogramu przemieszczania dziatalno$ci
medycznej Szpitala w trakcie realizacji inwestycji.

Dodatkowo audytor wewnetrzny zalecit kazdorazowe zawieranie uméw w celu
zabezpieczenia przed nieterminowym wykonaniem zlecenia oraz dostarczenia
narzedzia umozliwiajacego egzekwowanie kar umownych, a takze przeszkolenie
pracownikéw ZRIW w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami dotyczacymi
przygotowania opisu przedmiotu zamowienia oraz wyliczenia wartosci szacunkowe;
postepowania przetargowego.

43 Dalej: ZRIW.



W sprawozdaniu z zadania zapewniajacego zleconego audytor wewnetrzny UML
ocenit pozytywnie realizacje inwestycji w ramach PW przez Szpital, pomimo
stwierdzonych uchybien polegajacych na: wydatkowaniu z naruszeniem przepisow
prawa $rodkow na zlecane ustugi doradcze i prawne; dokonywania ptatnosci za
faktury po terminie; niedostateczne przygotowanie Szpitala pod wzgledem
organizacyjnym i merytorycznym, w szczegolno$ci przez powotanego Kierownika
projektu; rozszerzanie zakresu rzeczowego inwestycji wbrew zatozeniom
harmonogramu rzeczowo-finansowego wptywajace na opdznienia w realizacii
zadania | PW; braki i btedy, niestarannos¢ w przygotowaniu dokumentacji
postepowan o zamowienia publiczne, nieokreslenie zakresu pracy dla cztonkow
komisji przetargowej przez przewodniczacego tej komisji, brak przejrzystosci jej prac
i jej powotania skutkujgce zmianami w SIWZ, odwotaniami oferentow,
nieprawidlowym wyborem oferentéw oraz wydtuzeniem czasu rozstrzygniecia
postepowan.

(akta kontroli tom IV str. 225-298)

1.4. Badaniem objeto umowe o wykonanie dokumentacji projektowej nr EO/ZRIW

2720/LVII/16 zawartg w dniu 1 marca 2017 r. w wyniku przeprowadzenia

postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie zamdwienia z wolnej

reki z wykonawcg wytonionym w drodze konkursu architektonicznego na podstawie

art. 67 ust. 1 pkt 2 Pzp (dalej: umowa o wykonanie dokumentacji projektowe;).

Wykonawca dokumentacji na podstawie ww. umowy miat opracowa¢ dokumentacje

projektowg rozbiorki, przebudowy i budowy USK1 na terenie zlokalizowanym przy

ul. Staszica 11 ul. Staszica 16, tj.:

— do 30 marca 2017 r. — opracowanie przedprojektowe za kwote 200 tys. zt;

— do 30 czerwca 2017 r. — koncepcje wielobranzowg dla budynku przy ul. Staszica
11 za kwote 400 tys. zt;

- do 25 lipca 2017 r. — koncepcje wielobranzowa dla obiektow przy ul. Staszica 16
za kwote 887,5 tys. zt;

— do pazdziernika 2017 r. — projekt budowlany wraz z pozwoleniem na budowe dla
budynku przy ul. Staszica 11 za kwote 800 tys. zt;

— do 24 stycznia 2018 r. — projekt budowlany wraz z pozwoleniem na budowe dla
obiektéw przy Staszica 16 za kwote 1580 tys. zt;

- do 12 lutego 2018 r. projekty wykonawcze wraz z przedmiarami, kosztorysami
i STWIOR dla budynku przy ul. Staszica 11 za kwote 550 tys. zt;

- do 15 maja 2018 r. projekty wykonawcze wraz z przedmiarami, kosztorysami
i STWIOR dla obiektow przy ul. Staszica 16 za kwote 1250 tys. z;

Ponadto wykonawca byt zobowigzany w terminie do 10 wrzesnia 2017 r. do
przygotowania i przekazania niezbednych danych do ztozenia kompletnego pod
wzgledem formalnym i merytorycznym wniosku o wydanie decyzji o lokalizacji
inwestycji celu publicznego.

Umowa zawierata zapisy zabezpieczajace interesy USK1 w zakresie:

- prowadzenia nadzoru autorskiego;

— obowigzku przekazania karty koordynacji miedzybranzowej opatrzonej podpisami
wszystkich projektantow i sprawdzajgcych biorgcych udziat w procesie
projektowym;

— opracowania dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym Prawem
budowlanym, obowigzujacymi normami i zasadami wiedzy technicznej;

— Zzapewnienia sprawdzenia dokumentacji przez osobe posiadajacg uprawnienia
budowlane do projektowania bez ograniczen w odpowiedniej specjalnosci lub
rzeczoznawce budowlanego;

— przeniesienia autorskich praw majatkowych;
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- mozliwo$ci wystgpienia z roszczeniem do wykonawcy dokumentacji projektowej
0 pokrycie kosztow przestojow na budowie, zaistniatych na skutek stwierdzonych
wad w dokumentacji projektowej, uniemozliwiajacych roboty budowlane zgodnie
z harmonogramem;

— ponoszenia przez wykonawce dokumentaciji projektowej kosztow usuwania wad
dokumentaciji projektoweyj;

— kar umownych m.in. za zwloke w opracowaniu dokumentacji projektowej,
usunieciu wad, realizacji nadzoru autorskiego.

(akta kontroli tom IV str. 1-17)

1.5. W zwigzku z przebudowg i rozbudowa, Szpital uzyskat decyzje Nr 135/18 znak:
AB-LA-1.6733.1.11.2018 z dnia 26 listopada 2018 r. o ustaleniu lokalizacji inwestycji
celu publicznego o znaczeniu wojewodzkim na dziatkach nr ewid. 41/1, 41/2, 41/3,
42 na czeéci dziatki nr. ewid 1/1 (obreb: Srédmiescie 0036, arkusz: 2) i na dziatkach
nrewid. 11/1, 11/2 (obreb: Srddmiescie 0036, arkusz 3) potozonych w Lublinie przy
ul. Staszica 16, 16a, 16b, 18 oraz paséw drogowych na dziatkach nr 61/4 —
al. Solidarnosci (droga krajowa), dziatka 11/3 — ul. Staszica (droga gminna), dziatka
nr 48/2 — ul. Szewska (droga gminna). Dla inwestycji budowlanej polegajacej na
realizacji budynku ustug medycznych i administracji szpitalnej po rozbiorce
istniejacego budynku H-11 Prezydent Miasta Lublin wydat decyzje nr 88/15 znak:
AB-LA-1.6733.1.9.2015 z dnia 21 wrze$nia 2015 r. o ustaleniu lokalizacji inwestycji
celu publicznego o znaczeniu wojewodzkim na dziatce 0 numerze ewidencyjnym 14
(obreb: 36 - Srodmiescie, arkusz: 3) potozonej przy ul. Staszica 11/ul.
Karmelicka 4 oraz pasach drogowych dziatka 11/3 (ul Staszica 11) i dziatka 17/1
ul. Karmelicka 4.

(akta kontroli tom IV str. 511-521)

1.6 Postanowienia umowy o0 wykonanie dokumentacji projektowej zmieniono

aneksami:

— Nr 1z 6 grudnia 2017 r. — dokonano zmiany na korzy$¢ wykonawcy w zakresie
ptatnosci  wynagrodzenia, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

- Nr 2 z 9 lipca 2017 r., w ramach ktorego: a) dokonano zmiany w zakresie
termindéw wykonania projektow wykonawczych dla budynku przy ul. Staszica 11
(z 12 lutego 2018 r. na 16 lipca 2018 r.) z powodu wytaczenia z opracowania
dodatkowej kondygnacji B02; b) zmieniono zasady ptatno$ci wynagrodzenia za
projekty wykonawcze dla obiektéw przy ul. Staszica 11, wskazujac ze ptatnos$¢
zostanie dokonana w terminie 21 dni od przekazania projektu wykonawczego
wraz ze STWIOR, kosztorysem inwestorskim i przedmiarami, a nie po odbiorze
kompletnego projektu wykonawczego wraz z przedmiarami, kosztorysami
inwestorskimi oraz STWIOR (§ 10 ust. 2 pkt 2.4 umowy), co szerzej opisano
w sekcji - Stwierdzone nieprawidfowoSci; c) wydtuzono termin wykonania
i przekazania dokumentaciji projektowej dotyczacej obiektéw przy ul. Staszica 16,
w tym dokumentacji projektowej do pozwolenia na budowe, do 14 grudnia
2018 r. (z 24 stycznia 2018 r.44) oraz projektu wykonawczego, STWIOR,
kosztorysdw inwestorskich, przedmiarbw na 24 maja 2019 r. (z 15 maja
2018 r.49),

Dyrektor Szpitala wskazata, iz istotng przeszkodgq w terminowej realizacii

dokumentacji projektowej dla obiektow przy ul. Staszica 16 byto dokonywanie
uzgodnien z Wodami Polskimi, w tym Regionalnym Zarzadem Gospodarki

44 W tym terminie zgodnie z umowa na dokumentacje projektowa wykonawca byt zobowigzany przekazaé
pozwolenie na budowe dla obiektow przy ul. Staszica 16.

4% W tym terminie zgodnie z umowa na dokumentacje projektowg miat nastapi¢ odbior wskazanych
opracowan.
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Wodnej. Wskazata, ze niezbednym dokumentem do uzyskania decyzji
lokalizacyjnej byto pozyskanie zwolnienia z zakazu realizacji inwestycji na terenie
zalewowym. Dodata, ze 31 maja 2017 r. zlozony zostat przez Szpital wniosek
dotyczacy wydania decyzji zwalniajacej od zakazéw obowigzujacych na
obszarach szczegolnego zagrozenia powodzig do Regionalnego Zarzadu
Gospodarki Wodnej w Warszawie. Organ decyzjq 1093/D/TC-U/17 z dnia
3 listopada 2017 r. w czeSci umorzyt postepowanie administracyjne oraz
w czesci odmowit zwolnienia z zakazow na obszarze zwigzanym z realizacjg
inwestycji. Poinformowata, ze Szpital ztozyt odwotanie od przedmiotowej decyz;i.
Procedury administracyjne z tym zwigzane zakonczyty sie wydaniem decyzji
zwalniajgcej od zakazéw w dniu 27 sierpnia 2018 r. (znak LU
RPP.613.18.2018.TM), co dopiero umozliwito dalsze procedowanie, w tym
Ztozenie wniosku do Wod Polskich, otrzymujgc  ostatecznie decyzje
nr 78/D/ZUZ/2019 z dnia 20 lutego 2019 r. na skutek wniosku z 29 pazdziernika
2018 r. w sprawie wydania pozwolenia wodnoprawnego. Ponadto procedowany
byt plan miejscowy, ktérego ustalenia miaty wptyw na parametry projektowe, a co
za tym idzie mozliwo$¢ realizacji inwestyciji jako takiej. Ostatecznie Miasto Lublin
wylaczyto dziatki Szpitala z zakresu procedowanego planu miejscowego, co
pozwolito na kontynuowanie prac projektowych w dotychczasowym ksztatcie.

Nr 3 z 30 pazdziernika 2019 r. dokonano zmniejszenia wynagrodzenia
wykonawcy w kwocie 214 899,26 zt za niewykonane prace projektowe
w zakresie: obiektu wirydarza (budynek E-16), tacznika podziemnego, Osrodka
Ebola, a takze o kolejne 100 tys. zt z uwagi na wzajemne ustepstwa w zakresie
sposobu wykonywania umowy w zwigzku z zaistnieniem cze$ciowo okolicznosci,
0 ktérych mowa w § 15 ust. 6 umowy dotyczacym kar umownych. W aneksie
wyodrebniono takze wynagrodzenie za prace projektowe i uzyskanie pozwolenia
na budowe zjazdu przy ul. Szewskiej w kwocie 60 tys. zt ustalajac termin
sporzadzenia opracowania do 30 kwietnia 2020 r. oraz ustalono, ze kwota
178,5tys. zt wyptacona z gwarancji bankowe] stanowigcej zabezpieczenie
wykonania umowy, zostanie zwrécona wykonawcy dokumentacji po otrzymaniu
zabezpieczenia wykonania umowy w formie kolejnej gwarancji bankowej*.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze z uwagi na brak jednoznacznych przestanek do
naliczenia wykonawcy dokumentaciji projektowej kar umownych ustalono, ze jego
wynagrodzenie zostanie obnizone o 100 tys. zt w celu zakonczenia spornych
kwestii pomiedzy stronami umowy. Dyrektor Szpitala zeznata rowniez, ze nie ma
wiedzy, kto podjat decyzje o rezygnacji z tacznika i wskazata, ze transport
odbywa sie albo srodkami wtasnymi, albo za pomocg podwykonawcy Triomedu.
Dodata, ze: ,przewozenie pacjentdw na tozkach lub wdzkach jest decyzjg
personelu odpowiedzialnego za pacjenta, mozna zamawiaC karetke do
przewozu, ktéra kosztuje 300-350 zt, ale pdzniej jest robiona analiza kosztow,
ktora jest omawiana z kierownictwem jednostek organizacyjnych’.

Nr 4 z 28 lipca 2020 r. — wydtuzono termin wykonania dokumentacji projektowe;
zjazdu z ul. Szewskiej do 30 czerwca 2020 r., nierzetelne dokumentujac
okolicznoéci  zawarcia aneksu, co opisano w sekcji  Stwierdzone
nigprawidfowoSci.

Nr 5 z 21 lutego 2023 r. — dokonano podziatu kwoty za nadzor autorski
w zakresie Staszica 16 (kwota 17524124 zt) oraz Staszica 11 (kwota
85 559,76 zt) oraz zjazdu z Szewskiej (2500 zt). Ponadto ustalono w tym
aneksie, ze w przypadku, gdy budowa obiektu H-11 bedzie realizowane na

4%

Kwoty zabezpieczenia Szpital nie zwrécit, a wykonawca dokumentacji projektowej w dniu 10 listopada
2020 r. wptacit na rachunek Szpitala zabezpieczenie w wysokosci 50 715,91 zt na okres rekojmi i gwarancji,
ktdre pozostaje na wyodrebnionym rachunku Szpitala.
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podstawie nowego/zamiennego pozwolenia na budowe, a konieczno$¢ jego
uzyskania nie bedzie konsekwencjg nienalezytego wykonania umowy,
obowigzek sprawowania nadzoru autorskiego nie jest wymagany,
a wynagrodzenie za jego sprawowanie nie przystuguje.

(akta kontroli tom XIV, str. 1-34, 159-601)

Z analizy protokotow odbioru dokumentacji projektowej wynika, ze w terminach

umownych*” dokonano przekazania:

— opracowania przedprojektowego — 30 marca 2017 r., ktére odebrano 26 kwietnia
2017 r.;

— koncepciji wielobranzowej w zakresie budynku przy ul. Staszica 11 — 30 czerwca
2017 r., ktérg odebrano 6 lipca 2017 r.;

— koncepcji wielobranzowej w zakresie obiektow przy ul. Staszica 16 — 24 lipca
2017 r., ktdrg odebrano 10 sierpnia 2017 r.;

- projektu budowlanego w zakresie budynku przy ul. Staszica 11 do ztozenia
wniosku o pozwolenie na budowe — 4 pazdziernika 2017 r., ktory odebrano w tym
samym dniu;

- projektu budowlanego w zakresie obiektéw przy ul. Staszica 16 do wystgpienia
zwnioskiem o ustalenie lokalizacji inwestycji celu publicznego -
14 grudnia 2017 r., ktory odebrano18 grudnia 2017 r;

- projektéw wykonawczych, STWIOR, przedmiarow, kosztorysow dotyczacych
budynku przy ul. Staszica 11 - 13 lipca 2018 r., ktére odebrano w tym samym
dniu;

- projektu budowlanego w zakresie obiektdw przy ul. Staszica 16 w zakresie
niezbednym do ztozenia wniosku o wydanie pozwolenia na budowe -
14 grudnia 2018 r., ktdry odebrano 28 stycznia 2019 r.;

- dokumentacji dotyczacej zjazdu z ul. Szewskiej — 17 czerwca 2020 r., ktorg
odebrano 29 czerwca 2020 .

(akta kontroli tom XIV str. 35-91)

Projekty wykonawcze, STWIOR, przedmiary i kosztorysy dotyczace obiektow przy
ul. Staszica 16 zostaly przekazane 24 maja 2019 r., a odebrane 30 grudnia
2019 r. Umowa o wykonanie dokumentaciji projektowej przewidywata kary umowne
za nieterminowe jej wykonanie. W wezwaniu z 19 czerwca 2019 r. do zaptaty sumy
gwarancyjnej z tytutu gwarancji bankowej stanowigcej zabezpieczenie wykonania
umowy o wykonanie dokumentacji projektowej wskazano, ze w terminach
umownych nie zostat przekazany projekt wykonawczy dla obiektéw przy ul. Staszica
16. Kwota stanowigca zabezpieczenie wykonania umowy zostata wyptacona USK1,
a po przekazaniu projektéw wykonawczych w dniu 24 maja 2019 r. Szpital
w pismach z 31 maja 2019 r. (ZRIW-2121-144/19), 7 czerwca 2019 r. (ZRIW-2121-
153/19), 14 czerwca 2019 r. (ZRIW-2121-158/19) wskazywat na wady i braki
w dokumentacji projektowej, informujac jednocze$nie, ze dokumentacja ta nie
spetnia wymogéw okreslonych w umowie, a tym samym nie spetnia wymogow
stawianych dokumentacji przeznaczonej do przeprowadzenia postepowania
przetargowego wedtug Pzp. Kolejne pisma do wykonawcy dokumentacji projektowe;
Szpital kierowat 5 lipca 2019 r.48, 9 sierpnia 2019 r., 5 wrzesnia 2019 r., wskazujac,
ze taka dokumentacja nie pozwala opisa¢ przedmiotu zamdwienia w sposob
jednoznaczny i niebudzacy watpliwosci. USK1 7 pazdziernika 2019 r. poinformowat,
ze zgtoszone przez Szpital uwagi dotyczace dokumentacji zostaty uwzglednione
przez wykonawce dokumentacji projektowej i Szpital oczekuje przekazania
kompletnej dokumentacji. Taka dokumentacja zostata przekazana 13 grudnia
2019 . i protokolarnie odebrana 30 grudnia 2019 r.

47 Zmienionych aneksami.
48 Przekazano 220 uwag i odestano dokumentacje projektowa.
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Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zgodnie z Aneksem nr 2 termin przekazania projektu
wykonawczego, specyfikacji technicznych, kosztorysow inwestorskich, przedmiaréw
dotyczacy obiektow przy ul. Staszica 16 okreSlono na 24 maja
2019 r. Poinformowata, ze w ocenie Szpitala ten termin zostat przekroczy, wiec
uruchomiono zabezpieczenie wykonania umowy. Powstat spor, co do zasadnosci
kwoty wyptaconej z gwarancji. Poinformowata, Zze na podstawie aneksu nr 3 zostaty
wyjasnione stanowiska stron, rowniez co do braku przestanek na dzien zawarcia
tego aneksu dla obcigzania wykonawcy karami umownymi. Dodata, ze z uwagi na
ograniczenie mozliwosci dochodzenia kar umownych przewidzianych umowg
do10% warto$ci wynagrodzenia z umowy, Szpital obcigzyt wykonawce
maksymalnym putapem kar umownych z tytutu naruszenia postanowien umowy
dotyczacych nadzoru autorskiego — tj. kwotg 563,5 tys. zt i kara ta wyczerpata
maksymalng mozliwo$¢ naliczenia kar umownych.

(akta kontroli tom XIV str. 159-601)

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy o wykonanie dokumentacii
projektowej stanowita gwarancja bankowa CRD/G/0072674 z 28 Ilutego
2017 r. wazna od dnia 28 lutego 2017 r. do 30 czerwca 2018 r. na kwote 178 500 zt,
wydtuzona:

- aneksem nr 1z 26 czerwca 2018 r. do 30 wrze$nia 2018 r.;

— aneksem nr 2 z 21 wrzes$nia 2018 r. do 24 czerwca 2019 r.;

— aneksem nr 3 z 24 czerwca 2019 r. do 28 lutego 2020 .

Wykonawca dokumentacji projektowej przedstawiat gwarancje bankowg
nr 99012020003370 z 31 stycznia 2020 r. wazng od dnia wptywu na konto kwoty
178 500,00 zt do dnia 30 kwietnia 2020 .

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze kwota wyptacona z gwarancji bankowe;
CRD/G/0072674 nie zostata zwrécona, a wykonawca dokumentacji projektowe;
wdniu 10 listopada 2020 r. wniést na wyodrebniony rachunek Szpitala kwote
50 715,91 zt jako zabezpieczenie na okres rekojmi i gwarancji.

(akta kontroli tom XIV str. 159-185, tom XV str. 3-16)

1.7 Decyzjag Nr 466/19 znak: AB-BW-11.6740.1.12.2019 z dnia 10 maja
2019 . Prezydent Miasta Lublin zatwierdzit projekt budowlany i udzielit Szpitalowi
pozwolenia na budowe*. Z uwagi na problemy z uzyskaniem pozwolenia
wodnoprawnego Szpital odrebnie wystapit o zatwierdzenie projektu budowlanego
i udzielenie pozwolenia na budowe zjazdu publicznego z drogi powiatowej —
al. Solidarnosci wraz z przebudowa odcinka tej drogi, przebudowa o$wietlenia
drogowego oraz budowg odcinka drogi wewnetrznej i budowg przepustu. Decyzje
Nr 486/20 znak: ABOID-11.6740.1.15.2020 Prezydent Miasta Lublin wydat 21 maja
2020 r.

49 Pozwolenie obejmowato budowe budynku szpitala ,G-16" z ladowiskiem wyniesionym oraz instalacjami:
wod-kan, gazowg; c.0.; wentylacji mechanicznej; klimatyzacji; gazéw medycznych; elektryczng
i teletechniczng, zasilajacy; oswietleniowa; stabopradowa; instalacjami zewnetrznymi: doziemng c.o.,
wodociggowa, odprowadzenia $ciekéw kanalizacji sanitarnej, odprowadzenia wod opadowych do
istniejacego wlotu do rzeki Czechéwki, deszczowq do istniejacego przytacza w ul. Staszica, zewnetrzng
gazowg, doziemng gazéw medycznych, telekomunikacyjng, elektroenergetyczng doziemna, o$wietleniowq
w granicach opracowania; budowe miejsc postojowych z wykonaniem doj$¢, dojazdow, schodéw
zewnetrznych, konstrukcji oporowych i zapér przeciwwodnych oraz budowe budowli technicznych: ,N16” —
budynku gazéw medycznych ze zbiornikiem tlenu; ,W16” — stacji dezynfekcji Sciekéw; ,T716” — hydroforni,
,R-16" stacji redukcji gazu wraz z przebudowa przytacza gazu oraz likwidacje istniejacej stacji redukcji gazu
ziemnego; likwidacje istniejacego zbiornika tlenu; przebudowe istniejacej podziemnej komory trafostacii
w budynku ,F-16"; likwidacje istniejacego ujecia wody oraz budowe nowego ujecia wody; przebudowe sieci
gazowej; rozbiorke istniejacych budynkéw szpitalnych ,F-16”, ,G-16", ,H-16"; rozbidrke istniejacych
budynkéw garazowych, magazynowych i technicznych oraz usuniecie kolizji instalacji zewnetrznych sieci
telekomunikacyjnych w ramach inwestycji przy ul. Staszica 16 w Lublinie na dziatkach nr 41/1, 41/2, 41/3,
42,111, 11/2, obreb Srodmiescie ark. 21 3.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Decyzjg nr 208/18 znak: AB-BW-I1.6740.1.94.2017 z 5 marca 2018 r. Prezydent
Miasta Lublin zatwierdzit projekt budowlany i udzielit pozwolenia na budowe nowego
budynku H-11 wraz z instalacjami wewnetrznymi.

(akta kontroli tom IV str. 590-600)

1.8 Szpital uzyskat pozwolenie Lubelskiego Wojewodzkiego Konserwatora
Zabytkdw znak: IN.5142.105.1.2019 z 4 marca 2019 r. na budowe nowego budynku
wraz z instalacjami, zagospodarowaniem terenu i realizacje inwestycji
zewnetrznych, budowe towarzyszacych budowli technicznych na dziatce 41/2
zlokalizowanej na terenie zespotu urbanistycznego Starego Miasta i Srodmiescia
Lublina wpisanego do rejestru zabytkow wojewodztwa lubelskiego w zakresie
i wsposdb zawarty w dokumentacji projektowej oraz pozwolenie Miejskiego
Konserwatora Zabytkow znak: MKZ-IN-1.4120.1022.2018 z dnia 7 lutego 2019 r. na
prowadzenie robot budowlanych majacych polega¢ na przebudowie, rozbudowie
i rozbiéree na dziatkach 41/1, 41/2, 41/3, 42, 1/1 (obr. Srédmiescie 0036, ark. 2),
11/1, 11/2 (obr. Srédmiescie 0036, ark. 3). Lubelski Wojewddzki Konserwator
zabytkébw wydat decyzje znak: IN.5142.482.1.2017 z 10 listopada 2017 r.50
zezwalajacq Szpitalowi na prowadzenie robdt budowlanych polegajacych na
rozbiorce istniejacego budynku i budowie przyklinicznej przychodni specjalistycznej
i zaktadu endoskopii, na dziatce nr 14 przy ul. Staszica 11 w Lublinie.

(akta kontroli tom IV str. 578-589)

W dziatalno$ci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

1. W planach inwestycyjnych USK1 nie ujeto zadan inwestycyjnych zrealizowanych
przez Szpital o facznej wartosci 1007 4 tys. zt:

- w2021 r. dziesieciu o wartosci 197,1 tys. zt,

- w2023 r. jednego zadania o wartosci 810,3 tys. zt.

Inwestycje te dotyczyly: dostawy i montazu stacji zmigkczania wody Ecowater
Comfort 500 w budynku B-13 przy ul. Radziwittowskiej 13 (20,1 tys. zt); projektu
budowlanego i wykonawczego przytacza cieptowniczego w budynku E-13
ul. Radziwittowska 13 (15,9 tys. zI); prac budowlanych: zabudowy meblowe;
w budynku C-1 ul. Chmielna 1 (19,9 tys. z!); prac sanitarnych, systemu dezynfekcji
wody, likwidacji Legionelli w budynku E-13 ul. Radziwittowska 13 (11 tys. z}); prac
sanitarnych, klimatyzatora nasciennego w budynku E-16 Apteka Szpitalna
(4,2 tys. zt); prac elektrycznych, wbudowania instalacji monitoringu w budynku F-11
ul. Staszica 11 (4,9 tys. zt); prac elektrycznych, wbudowania instalacji elektrycznych
w budynku E-16, Apteka Szpitalna (29,1 tys. zI); prac sanitarnych, instalacji
wentylacji mechanicznej w budynku F-11, ul. Staszica 11 (27,6 tys. zi); dostawy
i montazu klimatyzatorbw w USK1 (24 tys. Zi); instalacji sanitarnych w USK1
(40,5 tys. zt); modernizacji Kliniki Potoznictwa i Patologii Cigzy oraz zaplecza
ambulatoryjnego (810,3 tys. zt).

Niezamieszczenie ww. zadah w planach inwestycyjnych  skutkowato
niezaopiniowaniem ich przez Rade Spoteczng jednostek podlegtych jednostek oraz
niezatwierdzeniem przez Rektora UML. Zgodnie z art. 53 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®! podstawg gospodarki samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej jest plan finansowy ustalany przez kierownika. Wedtug
art. 48 ust. 1§ 2 lit. a oraz pkt 2 lit. a ww. ustawy, w podmiocie niebedacym
przedsigbiorcq dziata rada spoteczna, ktéra jest organem inicjujgcym
i opiniodawczym podmiotu tworzacego oraz doradczym kierownika. Do zadan rady

5 Zmieniong decyzjq znak: IN.5142.51.1.2018 z 31 stycznia 2018 r. — wylaczenie robét wewnatrz budynku H-
11 jako nie podlegajacych kompetencjom Lubelskiego Wojewddzkiego Konserwatora Zabytkow.
51 Dz. U. 22024 r. poz. 799.
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nalezy przedstawianie kierownikowi wnioskéw i opinii w sprawach planu
finansowego, w tym inwestycyjnego. Plan inwestycyjny podlega zatwierdzeniu przez
Rektora UM na podstawie § 24 ust. 2 statutu Szpitala. Nieujecie ww. zadan
inwestycyjnych byto réwniez niezgodne z § 5 zarzadzenia Nr 23/2021 z dnia
9 kwietnia 2021 r. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr1wLublinie w sprawie zasad sporzadzania planu inwestycyjnego
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie, stanowigcym, ze
w przypadku koniecznosci wykonania robot budowlanych nieujetych w Planie
inwestycyjnym sporzadzana jest jego aktualizacja, ktéra podlega zatwierdzeniu
przez Dyrektora Naczelnego, Rade Spoteczng Szpitala i UML, przy czym procedura
tworzenia aktualizacji przebiega jak procedura tworzenia planu pierwotnego,
z zastrzezeniem, ze wymagana weryfikacja i opinie dotyczg jedynie zakresu zmian.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze inwestycje w 2021 r. realizowane byty w warunkach
pandemii COVID-19, gdzie bardzo czesto pojawialy sie potrzeby wykonania
zabezpieczen stuzacych ograniczeniu zakazen (niezalezna wentylacja, zabudowa
meblowa). Mozliwo$¢ prowadzenia posiedzen Rady Spotecznej czy kontaktu
z poszczegblnymi jej cztonkami réwniez byta ograniczona, w zwigzku ze
zwolnieniami i kwarantannami. Taki stan rzeczy powodowat, ze niektére drobne
inwestycje o warto$ci marginalnej z punktu widzenia catosci obrotow finansowych
Szpitala nie mogty czeka¢ i musiaty by¢ wykonane pilnie, by stworzyé warunki
bezpiecznej opieki personelu nad pacjentem i byly wykazywane dopiero
w sprawozdaniach z realizacji inwestycji. Dla zadania modernizacja Kliniki
Potoznictwa i Patologii Cigzy oraz zaplecza ambulatoryjnego, niemalze do korica
2023 r. nie bylo wiadomo czy i w jakim wymiarze bedzie realizowana inwestycja,
poniewaz dwa aneksy zasadniczo ksztattujace jej zakres zostaty zawarte w grudniu
2023 r., tj. po ostatnim posiedzeniu Rady Spotecznej, gdzie byt aktualizowany plan
inwestycyjny. Bez zawarcia aneksow nie bylo mozliwe wpisanie ich do planu
inwestycyjnego. Zasadnicza cze$¢ tej inwestycji jak wymiana wind, czy
modernizacja powtok $ciennych byty ujete w planie inwestycyjnym przedstawionym
Radzie Spotecznej do zatwierdzenia.

(akta kontroli (akta kontroli tom I str. 637-642, tom IIl str. 68-203)

2. W USK1 nie zapewniono aktualizacji plandw inwestycyjnych w sytuaciji istotnego
zwiekszania naktadéw inwestycyjnych na realizacje zaplanowanych zadan.
W przypadku zadania Il realizowanego w ramach PW faktycznie poniesione
i wykazane w sprawozdaniach wydatki w 2023 r. byly wyzsze o 6986,7 tys. zt od
zaplanowanych. Obowigzek aktualizacji planéw inwestycyjnych w USK1 wynikat
z§5 zarzadzenia Nr 23/2021 z 9 kwietnia 2021 r. Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1w Lublinie w sprawie Zasad sporzadzania
planu inwestycyjnego w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w
Lublinie.

Niedokonywanie aktualizacji planow inwestycyjnych w zwigzku ze zwiekszaniem
naktadéw na zadania inwestycyjne skutkowato tym, ze zmiana istotnego parametru
realizowanego zadania inwestycyjnego jakim jest jego planowana wartos¢ nie byta
poddawana zaopiniowaniu przez Rade Spoteczng i zatwierdzeniu Rektora UML.
Obowigzek zaopiniowania planéw inwestycyjnych przez Rade Spoteczng i ich
zatwierdzenia przez Rektora wynikat z § 24 Statutu Szpitala.

Dyrektor wyjasnita, ze przekroczenia wartosci ustalonych w planach inwestycyjnych
wystepujg tylko w pojedynczych pozycjach, wartos¢ catych plandéw w latach 2015-
2023 nie zostata przekroczona. Zgodnie z obowigzujacym w Szpitalu zarzadzeniem,
dotyczacym sporzadzenia planu inwestycyjnego zapisy § 5 ,w przypadku
konieczno$ci wykonania robét budowlanych lub zakupu sprzetu nieujetego w planie
sporzadzana jest jego aktualizacja, ktéra podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora

22



Naczelnego, Rade Spoteczng Szpitala i UML...” i jezeli zaistnialy takie przyczyny
aktualizacja planu inwestycyjnego byta sporzadzana. Przekroczenia poszczegoinych
pozycji ustalonych w planie inwestycyjnym nie miaty wptywu na regulacje innych
zobowigzan Szpitala.

(akta kontroli tom Il str. 352-381, 637-643 tom Ill str. 637-642, tom XIV str. 159-185)

3. Wystapienie do MZ w 2015 r. z wnioskiem o finansowanie PW ze Srodkow
budzetu panstwa nie zostato poprzedzone rzetelng analizg adekwatnosci zakresu
rzeczowego do finansowego. W trakcie realizacji PW odstgpiono®2 m.in. od:

- planowanej przebudowy pozostatej czesci budynkéw w kompleksie obiektow
przy ul. Staszica 16 (8000 m2);

— wykonania zabudowy dachem szklanym dawnego wirydarza, modernizacji
pomieszczen dawnego klasztoru przy ul. Staszica 16,

- utworzenia wezta komunikacji wewnatrzszpitalnej, poprzez potaczenie
podziemnym lub naziemnym przejsciem z zespotem budynkéw przy
ul. Staszica 11 oraz zprzejsciami do innych budynkéw w przedmiotowej
lokalizaciji;

— poprawy warunkow leczenia w pozostatych Klinikach,

— dostosowania Kliniki Choréb Zakaznych do wymagan przeznaczonych do
leczenia 0s6b podejrzanych o zarazenie wirusem Ebola;

— budowy 10 sal operacyjnych w nowym budynku, decydujac o budowie o$miu
przy zachowaniu powierzchni na nie przewidziane;.

- rozbudowy, przebudowy ani modernizacji budynkéw przy ul. Staszica 11.

Jak zeznat byty Dyrektor Szpital: ,Nie zostafo to zaktualizowane na 2015 r. pierwszy
wniosek do Ministerstwa zostat ztozony w 2010 lub 2011 r. (nie pamigtam
dokfadanie). Byt przygotowany wniosek, Minister ten wniosek ztozyt na posiedzenie
Rady Ministrow, Wiceminister na proSbe przedstawiciela wojewddztwa ztozyt
sprzeciw, ze nie jest potrzebna rozbudowa i przebudowa Szpitala. W takich
warunkach Szpital nie mogt funkcjonowac, ja zrezygnowatem z procedowania, ale
pojawita sie furtka, ze istnieje potrzeba wzmocnienia t0zek onkologicznych i zostat
wznowiony projekt, Zeby onkologie tworzy¢ z programem wieloletnim, i to zaburzyto
uktad finansowy, w pierwotnym planie nie byto onkologii. Byta odmowa na
zwigkszenie $rodkow finansowych na Program, ale zakres rzeczowy zostat
zmieniony. W Program z 2008 r. zostaly dotoZzone zagadnienia zwigzane
Z onkologig, na ostatnim posiedzeniu Rzadu z 2015 r. wniosek przeszedt, ale
z warunkami wczesSniejszymi.”

Dyrektor wyjasnita, ze Szpital nie odnalazt w swoich zasobach szczegdtowej wyceny
poszczegolnych zadan, ze wskazaniem poszczegdinych elementdéw okreslajgcych
warto$¢ kosztorysowg inwestycji stanowigcg podstawe do przyjecia PW. Powstat on
na podstawie takich opracowan, jak: Program medyczny rozwoju Szpitala na lata
2016-2022, Dostosowanie obiektdw Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 w Lublinie do wymagan rozporzadzenia w sprawie pomieszczen
podmiotu leczniczego.

(akta kontroli tom | str. 169-426, 447-749, tom IV str. 468-470, tom XVI str. 199-208)

NIK zauwaza, ze niedostosowanie zakresu finansowego inwestycji do zakresu
rzeczowego wptyneto na jego ograniczanie i rezygnacje z przyjetych rozwigzan
w tym m.in. tacznika miedzy szpitalnego, co nie pozostaje bez wptywu na transport

52 Decyzjg Ministra Zdrowia Nr 12/2020 z 4 listopada 2020 r. korygujaca decyzje Nr 18 z dnia 6 grudnia
2018 . zrezygnowano z przebudowy 8000 m2 oraz zwigkszono o 6125 m2nowy budynek G-16.
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pacjentow pomiedzy obiektami szpitala. Pacjenci do budynku G-16 sg przewozeni
miedzy budynkami na tdzkach szpitalnych przez pracownikow lub karetka.

4. Od czasu uzyskania zgody na uzytkowanie budynku G-16 w styczniu 2023 r.%3,
tacznie z wybudowanym Iadowiskiem dla helikopterow Szpital nie podjat
konsekwentnych dziatan zmierzajacych do zagospodarowania tego budynku na
SOR?®, zgodnie z zatozeniami PW. Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych
(17 pazdziernika 2024 r.) nie podjeto dziatan zmierzajacych do zakupu wyposazenia
niezbednego do uruchomienia SOR (w tym systemu TOPSOR?®5) oraz zatrudnienia
personelu do jego obstugi. Wedtug szacunkowych wyliczen USK1 koszt
wybudowania SOR w budynku G-16 wynosit 23 487,9 tys. zt. Z kolei na zakup
minimalnego wyposazenia SOR niezbedne sg srodki finansowe kwocie
1170,5 tys. zt, tj. 5% szacunkowych naktadéw na budowe SOR i 0,3% naktadéw na
realizacje PW, w ramach ktérego zaktadano uruchomienie SOR.

SOR nie ujeto w Wojewodzkim Planie Dziatania Systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego przed rozpoczeciem realizacji PW. Wedtug wyjasnienia
Dyrektora Wydziatu Zdrowia Lubelskiego Urzedu Wojewodzkiego Dyrektor Szpitala
wnioskowat o wpis do ww. planu pismem z dnia 10 grudnia 2015 r., nie wskazujac,
jednakze szczegétowego uzasadnienia utworzenia SOR w tym podmiocie
leczniczym. Zgodnie z dwczesnymi wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, wpisanie do
Planu utworzenia/planowanego utworzenia SOR musiato by¢ szczegotowo
uzasadnione z podaniem danych statystycznych. Wojewoda Lubelski wzywat Szpital
do uzupetnienia wniosku w wymaganym zakresie. Wniosek nie zostat uzupetniony,
co w konsekwencji uniemozliwito dalsze jego procedowanie. Pismem
z 18 pazdziernika 2021 r. Dyrektor Szpitala wnidst o wpisanie w planie uruchomienie
SOR od 1 stycznia 2023 r. Wojewoda Lubelski przychylit sie do wniosku, ktory zostat
uwzgledniony w ramach aktualizacji nr 9 przedmiotowego planu, zatwierdzone;
przez MZ 22 grudnia 2021 r. W obecnym stanie prawnym nie istniejg formalne
kryteria, na podstawie ktérych ustala sie liczbe SOR w wojewodztwie. Pismem
z dnia 23 listopada 2023 r. Dyrektor Szpitala wystapita do Wojewody Lubelskiego
0 przesuniecie planowanej daty uruchomienia SOR z dnia 1 stycznia 2024 r. na
1 stycznia 2025 .

Dopiero 5 wrze$nia 2024 r., tj. w trakcie kontroli NIK, Szpital zwrocit sie do
Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ z prodbg o dokonanie kalkulacji stawki
ryczattu dobowego SOR i NIS56 w oparciu o zaplanowane warunki organizacyjne
i kadrowe, ktore bylyby podstawg do oszacowania potencjalnych kosztéw
uruchomienia tych ustug kontraktowych od 1 stycznia 2025 r., w tym zakresu
zatrudnienia kadry medyczne;j.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze USK1 w 2024 r. podjat dziatania w celu pozyskania
srodkéw finansowych na wyposazenie SOR i wystgpit do MZ z wnioskami
inwestycyjnymi w ramach mozliwo$ci zgtaszania potrzeb do projektu ustawy na
2025 r., gdyz wcze$niejsze wnioski 0 przyznanie $rodkow finansowych na ten cel
nie zostaty uwzglednione®’.

Dyrektor Szpitala poinformowata, ze podstawowym czynnikiem nieuruchomienia
SOR sq trudnosci w dostepnosci do personelu niezbednego do jego obstugi, co jest
problemem w skali catego kraju. Wplyw na organizacie personelu, majg

5 PINB 12 stycznia 2023 r. powiadomit o potwierdzeniu przyjecia zawiadomienia i niewniesieniu sprzeciwu do
uzytkowania. Uzytkowanie budynku G-16 rozpoczeto w czerwcu 2023 r., a jako ostatni uruchomiono Zaktad
Diagnostyki Obrazowej — 3 kwietnia 2024 r.

% \Wg pierwotnych zatozert SOR planowano uruchomic¢ od 1 stycznia 2024 r.

5 Zostat ujety w planie inwestycyjnym Szpitala na 2024 r.

% Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna.

57 Pismo z 31 marca 2022 r. oraz wniosek z 6 czerwca 2022 r.
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wprowadzone nowe wymogi wynikajace z przepisow prawa dotyczace
wyksztatcenia i specjalizacji personelu obstugujagcego SOR, m.in. zapewnienia
specjalisty medycyny ratunkowej na stanowisku ordynatora oddziatu, spetnienia
wymagan sprzetowych i instalacyjnych, bedacych pochodng wymaganej organizacji
i funkcjonalno$ci oddziatu. Jedng z najbardziej istotnych funkcjonalnosci,
umozliwiajacej prace SOR, jest wymog wskazany w Rozporzadzeniu MZ z dnia
30 czerwca 2021 r., w sprawie systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta
w szpitalnym oddziale ratunkowym?38, a dotyczacy obowigzku stosowania systemu
TOPSOR. Podkre$lenia wymaga, iz zmiana ta zostata wprowadzona w trakcie
realizacji inwestycji. Wprowadzona zmiana legislacyjna okresla nowe zasady pracy
w SOR poprzez wprowadzenie konieczno$ci korzystania z systemu zarzadzajacego
trybami obstugi pacjenta, w ktorym sg przetwarzane dane osobowe, w tym dane
dotyczace zdrowia pacjenta oraz dane o liczbie osob i czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w szpitalnym oddziale ratunkowym. Powyzsze
wymaga dostosowania instalacji i wyposazenia do takiego systemu, jak tez wymaga
zmiany urzadzen koncowych. Majac na uwadze, iz operatorem realizujgcym projekt
TOPSOR oraz administratorem systemu na terenie kraju od poczatku jego
funkcjonowania byto Lotnicze Pogotowie Ratunkowe z siedzibg w Warszawie (LPR),
a zrodtem finansowania kosztow sytemu TOPSOR byty srodki europejskie w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 oraz $rodki
pochodzace z budzetu panstwa, Szpital oczekiwat, iz pojawi sie tozsama mozliwos¢
finansowania, tym bardziej, iz zapowiadane byly przez instytucie programy
dedykowane SOR. Ogtoszony w | kwartale 2023 r., przez Ministerstwo Zdrowia,
konkurs w ramach Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych
o dofinansowanie podmiotow leczniczych w ramach programu inwestycyjnego
w zakresie zadan polegajacych na modernizaciji, przebudowie lub doposazeniu SOR
lub pracowni diagnostycznych wspétpracujacych z SOR, przewidywat jedynie
mozliwo$¢ doposazenia istniejgcych SOR. Program zaktadat finansowanie,
uwzgledniajac jedynie komorki organizacyjne podmiotow leczniczych, ktore zawarty
do 31 grudnia 2021 r. umowe z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie:
$wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym. Szpital nie miat zatem mozliwo$ci
skorzystania z takich $rodkow. Dodatkowo wskazata, ze w ocenie Szpitala jako
realizatora, jako operatora publicznej jednostki szpitalnej, postrzegajac zasady
wydatkowania $rodkéw publicznych przez pryzmat ufp, do czasu pozyskania
odpowiedniego personelu SOR (odpowiedniego potwierdzenia przez taki personel
realizacji Swiadczen wramach SOR), nie jest zasadne ponoszenie kosztow
wyposazenia SOR, tym bardziej, iz realizator zmuszony byt juz ponies¢ znaczne,
dodatkowe naktady finansowe ze $rodkoéw wiasnych na realizacje zaréwno PW jak
tez innych zadan, w tym rowniez stanowigcych wktad wiasny w realizacje
wspoffinansowanych zadan ze $rodkow zewnetrznych. Dodata, ze SOR zostanie
uruchomiony po doposazeniu oddziatu o jednostki sprzetowe oraz system TOPSOR,
nie wczesniej jednak niz po pozyskaniu wymaganego do obstugi SOR personelu.
(akta kontroli tom Il str. 644-660, tom IV str. 306-313, 480-497)

Dyrektor Szpitala dodatkowo wyjasnita, ze na podstawie przeprowadzonych przez
Szpital analiz oszacowano wptyw uruchomienia SOR na sytuacje finansowg
Szpitala. Warto$¢ naktadéw niezbednych do poniesienia na zakup wyposazenia
wymaganego na SOR zgodnie z rozporzadzeniem MZ z dnia 27 czerwca
2019 . w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®® szacowana jest na kwote
1170,5tys. zt. W oparciu o odpowiedz uzyskang z NFZ w przedmiocie kalkulacji

%  Dz.U.poz. 1182.
5 Dz.U.z2024r. poz. 336, ze zm.
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stawki dobowej dla SOR, Szpital oszacowat miesieczne przychody po uruchomieniu
SOR na kwote okoto 750 tys. zt, przy czym jednocze$nie utracone przez Szpital
miesieczne przychody w zwigzku z zakorczeniem funkcjonowania izby przyje¢
mogq wynieS¢ okoto 675 tys. zt. Jednocze$nie szacowany wzrost kosztow
zatrudnienia  skalkulowany na podstawie minimalnego  zapotrzebowania
niezbednego do uruchomienia SOR wynosi miesiecznie ponad 400 tys. zt. Szpital
bierze pod uwage rowniez fakt, ze oprécz zwigkszonych kosztéw wynagrodzen,
w zwigzku z uruchomieniem SOR wzrosng inne kategorie kosztow zwigzane
z funkcjonowaniem tej jednostki, takie jak m.in. koszty zuzycia materiatow i energii,
w tym koszty zuzycia lekéw i materiatbw medycznych, koszty ustug obcych czy
koszty diagnostyki szpitalnej oraz zewnetrzne;.

Majac na uwadze obecng trudng sytuacje finansowg Szpitala, wynikajacq
w szczegdlnosci z wydatkéw zwigzanych z obstugg kredytu inwestycyjnego
uruchomionego w zwigzku z konieczno$cig sfinansowania inwestycji w ramach
realizacji PW, jak rdwniez aktualnej sytuacji zwigzanej z wysokim ryzykiem
nieuzyskania przychodéw z NFZ majacych na celu sfinansowanie zrealizowanych
przez Szpital $wiadczer ponad okreslone w umowach limity, m.in. w zakresie
zakupu lekéw w programach lekowych, Szpital przez caly czas czyni starania
ukierunkowane na uruchomienie SOR w zaktadanym terminie, jednocze$nie
uwzgledniajac zasady gospodarowania $rodkami publicznymi okreslone w ufp.

Wyjaénita, ze w oparciu o przeprowadzone analizy oraz uwzgledniajac aktualne
okolicznosci, Szpital wystapit z wnioskiem do Dyrektora Wydziatu Zdrowia
Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego o przesunigcie terminu uruchomienia SOR
o rok, tj. na dzien 1 stycznia 2026 r.

(akta kontroli tom XVIII str. 292-337)

NIK zauwaza, ze PW przewidywat uruchomienie SOR w ramach przyznanych
srodkow finansowych na realizacje PW, a dodatkowo SOR zostat uwzgledniony
przez Wojewode Lubelskiego w Wojewodzkim Planie Ratownictwa Medycznego.
Bioragc dodatkowo pod uwage skale zaangazowanych $rodkéw finansowych na
wybudowanie SOR, Szpital powinien podejmowa¢ konsekwentne dziatania
zmierzajace do jego uruchomienia. Tymczasem budynek przeznaczony na SOR
zagospodarowano czesciowo na o0golng izbe przyje¢, a w czesci, facznie
z ladowiskiem dla helikopterow pozostaje niewykorzystany®0.

5. Szpital dokonat w dniu 27 grudnia 2016 r. zakupu nieruchomosci potozonej
w Lublinie przy ul. Staszica 18 za 2449 tys. zt., kiéra nie nadawata si¢ do
zagospodarowania zgodnie z zatozeniami PW, poniewaz znajdowata sie w strefie
objetej ochrong konserwatorskaf!. Przyczyng powyzszego byto zaniechanie
zweryfikowania przed zakupem przedmiotowej nieruchomosci mozliwo$ci
przebudowy i rozbudowy budynku. Szpital dokonat zakupu nieruchomosci potozone;
przy ul. Staszica 18 w Lublin o pow. 0,0730 ha zabudowanej budynkiem ustugowo-
mieszkalnym o powierzchni uzytkowej 467,1 m2 za kwote 2449 tys. zt (koszt zakupu
m? to 5243 zl), zamiast nieruchomosSci dzierzawionej znajdujacej sie przy

60 Qgledziny wykazaly, ze nie sg uzytkowane i wyposazone m.in. pomieszczenia przeznaczone do wjazdu
karetek, rejestracja przy wjezdzie do karetek, sala intensywnej terapii, sala restytucyjno-zabiegowa.

61 W studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego miasta Lublin teren planowane;
inwestycji znajdowat sie, miedzy innymi, w obszarze Strefy ochrony Konserwatorskiej Wyjatkowych Wartosci
Kulturowych Miasta — SOK 1 (Studium..., uchwata nr 359/XX11/2000 Rady Miejskiej w Lublinie z 13 kwietnia
2000 r. ze zm., s. 86), w granicach terenu oznaczonego jako B1, okre$lonego jako strefa o charakterze
Parku Kulturowego oraz obszarze ARO okreslonym jako strefa obserwacji archeologicznych. Nieruchomo$¢
znajdowata sie rowniez na terenie Starego Miasta oznaczonego w studium jako A1 (strefa o charakterze
Rezerwatu Kulturowego). Nieruchomos$¢ stanowita element chronionego zespotu urbanistycznego Starego
Miasta i Srodmiescia Lublina wpisanego do rejestru zabytkéw pod nr A/153 decyzjq Wojewddzkiego
Konserwatora Zabytkéw z dnia 27 stycznia 1967 r.
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ul. Staszica 14A o wartosci szacunkowej 5051 tys. zt (koszt m? to 4037,6 zt) o pow.
uzytkowej 1251 m2, ktérg w 2008 r. dostosowywat na prowadzenie poradni
specjalistycznych (na ten cel poniesiono nakfady w wysokosci 5100 tys. zt.). Brak
mozliwosci  uzyskania pozytywnej decyzji lokalizacyjnej dla  zakupione;
nieruchomosci oraz wyczerpanie procedury odwotawczej na postanowienie Ministra
Kultury i Dziedzictwa Narodowego z 12 wrzesnia 2018 r.82 utrzymujacej w mocy
decyzje Miejskiego Konserwatora Zabytkéw w Lublinie®® spowodowaty, ze Szpital
w 2021 r. wuzgodnieniu zUML iMZ podjgt decyzje o zbyciu nieruchomosci
z przeznaczeniem $rodkéw na zadanie lIl — budowe nowego budynku G-16. Wedtug
operatu szacunkowego sporzadzonego 22 grudnia 2021 r. wartos¢ nieruchomosci
wynosita 1500 tys. zt. W ocenie stanu technicznego nieruchomo$ci ujetym
w operacie szacunkowym odwotano sie do kontroli stanu technicznego
przeprowadzonej przez Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego miasta
Lublin® w dniu 5 grudnia 2019 r. na podstawie, ktorej wytaczono budynek
z uzytkowania. W protokole z ww. kontroli wskazano m.in., ze budynek jest w ztym
stanie technicznym, posiada liczne peknigcia konstrukcyjne $cian na cafe
wysokosci. Zgodnie z zaleceniami PINB, budynek nalezato oprézni¢ i zabezpieczy¢
przed dostepem o0sdb postronnych i w trybie natychmiastowym zabezpieczy¢ przed
katastrofg. Z ekspertyzy technicznej zleconej przez Szpital w zwigzku z nakazem
PINB sporzadzonej w grudniu 2019 r. wynikato, ze gtdwng przyczyng uszkodzen sg
intensywny ruch uliczny i powazna awaria instalacji wodnej w budynku w 2018 r.
W 2022 r. Szpital podejmowat dziatania zwigzane ze sprzedaza nieruchomosci,
jednak w postepowaniu tym nie wpltyneta zadna oferta. Budynek jest w dalszym
ciggu wylaczony z uzytkowania, a Szpital optaca koszty czynszu i eksploatacyjne
zwigzane z prowadzeniem poradni specjalistycznych w nieruchomosci potozonej
przy ul. Staszica 14A, ktére w latach 2017-2023 wyniosty 5283 tys. zt. W dniu
17 wrze$nia 2024 r. ztozono wniosek o rozbidrke budynku zlokalizowanego przy
Staszica 18. Zakup nieruchomosci lezat w kompetencjach bytego Dyrektora
Szpitala, w zwigzku § 2 ust. 1 pkt 2 umowy o wspotpracy.

Dyrektor wyjasnita, ze analiza historyczna dokumentacji posiadanej przez Szpital nie
pozwala na udzielenie jednoznacznej odpowiedzi, dlaczego przed zakupem
nieruchomosci nie uzyskano decyzji lokalizacji celu publicznego dla te
nieruchomosci, obejmujacej mozliwosci jej rozbudowy na potrzeby PW. Owczesny
Kierownik podmiotu leczniczego podjat finalng decyzje o zakupie nieruchomosci po
aktualizacji planu inwestycyjnego zaopiniowanego pozytywnie przez Rade
Spoteczng Szpitala w dniu 28 wrze$nia 2016 .

Byly Dyrektor Szpitala na pytanie o decyzje o zakupie Staszica 18 zeznat ,To nie
byta moja decyzja, to byfa wspdlna decyzja i UML i Szpitala. Budynek Szpitala miat
wspding Sciane, wiasciciele Staszica 18 zaczeli méwic, ze to peknie, to sie zawall.
Obawialismy sie, ze bedzie problem z uzyskaniem pozwolenia na budowe na
Staszica 16, gdyz wiasciciel Staszica 18 mogt wnieS¢ sprzeciw do uzyskania
pozwolenia. Nie pamietam, czy na pisSmie skfadat jakie$ ostrzezenia. Z nim
rozmawiali prawnicy. Ja chciatem tam zrobi¢ oddziat choréb wysoce zakaznych. Do
lat 90 tych to byto wynajmowane przez Szpital, ale p6zniej z tego zrezygnowatem.
Ten obiekt nie byt catkowicie mi nieznany. Teren powierzchni Staszica 18 jest
zaliczany do powierzchni biologicznie czynnej tej inwestycji przy Staszica 16.”

62 Znak: DOZ-OAIK.650.1223.2017.MT.

63 Decyzja MKZ-IN-1.4120.845.2017 z 26 pazdziernika 2017 r. dotyczaca odmowy uzgodnienia projektu decyzji
o lokalizacji inwestycji celu publicznego dla inwestycji polegajacej na rozbudowie, przebudowie
i nadbudowie istniejacego budynku wraz z urzadzeniami budowlanymi, potozonego w Lublinie przy
ul. Staszica 18 w Lublinie.

6 Dalej: PINB.
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Inspektorzy nadzoru wyznaczeni do realizacji PW zeznali, ze nie mieli wiedzy
o0 zmianach w PW, a informacje o zakupie otrzymali po jego dokonaniu. Na pytanie
kontrolera ,Czy wiasciciel tego obiektu miat wnosi¢ sprzeciw co do pozwolenia na
budowe?’ zeznali ,Nie, nie styszatem takiej opcji. Tylko kawafteczek Sciany sie
faczyt, nie wiem, czy wtasciciel robitby problemy, nie wiem. Zdziwitbym sie, jakby
wtasciciel robit problemy’.
(akta kontroli tom | str. 5-9, 427-446, 667-749, tom |ll str. 385-610, tom IV str. 1-147,
223-224, 328-335, 456-457, 483 tom XVI str. 145-156, 169-190, 199-208)

NIK zauwaza, Ze zeznania pracownikow Szpitala nie potwierdzajg wyjasnien bytego
Dyrektora, w zwigzku z nakazem PINB o zabezpieczeniu obiektu USK1 byt
zobowigzany rowniez ponosi¢ opfaty za zajecie pasa drogowego, ktdre wyniosty
19 tys. zt (do 24 wrze$nia 2024 r.).

6. Postanowieniami anekséw nr 1 oraz 2 do umowy o wykonanie dokumentacji
projektowej wprowadzono zmiany, ktore byty niekorzystne dla Szpitala. | tak:

a) Aneksem nr 1 z 6 grudnia 2017 r. zmieniono zasady ptatno$ci wynagrodzenia
wykonawcy umowy na korzys¢ wykonawcy. W umowie o wykonanie dokumentacii
projektowej (§ 10 ust. 2 pkt 2.3) okreslono, ze wynagrodzenie w wysokosci
2 380 000 zt, bedzie ptatne po odbiorze przez Zamawiajgcego kompletnego projektu
budowlanego oraz w terminie 30 dni po uzyskaniu ostatecznej decyzji o pozwoleniu
na budowe, przy czym: po uzyskaniu pozwolenia na budowe na obiekt przy
ul. Staszica 11 kwota 800 000 zt, a po uzyskaniu pozwolenia na budowe na obiekt
przy ul. Staszica 16 kwota 1 580 000 zt. Na podstawie aneksu nr 1 wprowadzono
w tym zakresie zmiany wskazujac, ze: a) po odbiorze przez Zamawiajacego
kompletnego projektu budowlanego oraz po ztozeniu wniosku o wydanie decyz;i
0 pozwoleniu na budowe na obiekt Staszica 11 — kwota 800 000 zt w terminie 30 dni
od dnia ztozenia kompletnego wniosku o wydanie pozwolenia na budowe; b) po
odbiorze przez Zamawiajacego projektu budowlanego opracowanego w celu
ztozenia wniosku o wydanie decyzji o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu
publicznego na obiekt Staszica 16 — kwota 780 000 zt w terminie 30 dni od dnia
ww. odbioru; ¢) po uzyskaniu ostatecznej decyzji o pozwoleniu na budowe na obiekt
Staszica 16 — kwota 800 000 zt w terminie 30 dni od dnia uzyskania ostateczne;
w administracyjnym toku instancji o pozwoleniu na budowe.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Zze aneks nr 1 zostat zawarty na podstawie
§ 21 ust. 1 umowy o wykonanie dokumentacji projektowej, ktory przewidywat
mozliwo$¢ jej zmiany. Dodata, Zze wowczas wskazywano, ze giéwng okolicznoscig,
zawarcia aneksu nr 1 jest konieczno$¢ wykonania dodatkowych prac projektowych
jako okoliczno$ci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ na etapie konkursu
architektonicznego, a w konsekwencji na etapie zawarcia umowy. Wskazata, ze
ostatecznie w tym aneksie nie ujeto dodatkowych prac projektowych, a zmieniono
jedynie zasady ptatnosci wynagrodzenia.

NIK zauwaza, ze zapisy umowy przewidywaty ptatno$¢ za opracowanie projektu
budowlanego po uzyskaniu pozwolenia na budowe, aneksem nr 1 dokonano
zmiany, ktéra byta niekorzystna dla Szpitala, gdyz wykonawca otrzymywat ptatno$¢
przed uzyskaniem decyzji o pozwoleniu na budowe (w przypadku budynku H-11).
Zaznaczenia wymaga fakts®, ze projekt budowlany opracowuje sie na podstawie
danych zawartych w decyzji o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego, a nie
przedktada sie projekt budowlany w celu uzyskania decyzji, gdyz wymagana jest
jego zgodnos¢ z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego,
aw przypadku jego braku z zapisami decyzji. Zgodnie z § 6 ust. 3a umowy

85 W przypadku zmian dotyczacych dokumentacji na Staszica 16.
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0 wykonanie dokumentaciji projektowej wykonawca byt zobowigzany w terminie do
10 wrze$nia 2017 r. przygotowac i przekaza¢ USK1 niezbedne dane do ztozenia
kompletnego pod wzgledem merytorycznym i formalnym wniosku o wydanie decyz;ji
o lokalizacji inwestycji celu publicznego.

(akta kontroli tom XIV str. 1-34, 159-185, tom XX str. 31-62)

b) Aneksem nr 2 z 9 lipca 2017 r. zmieniono zasady ptatno$ci wynagrodzenia za
projekty wykonawcze dla budynku przy ul. Staszica 11, wskazujac, ze ptatnosc¢
zostanie dokonana w terminie 21 dni od przekazania projektu wykonawczego wraz
ze STWIOR, kosztorysem inwestorskim i przedmiarami, a nie po odbiorze
kompletnego projektu wykonawczego wraz z przedmiarami, kosztorysami
inwestorskimi oraz STWIOR (§10 ust.2 pkt 2.4 umowy), tak jak to ustalono
w umowie na dokumentacje projektowa.

Dyrektor Szpitala wskazata, ze umowa na dokumentacje projektowg zostata zwarta
w trybie z wolnej reki, a co za tym idzie podstawag do jej zmiany jest zasada
swobody umow w powigzaniu z okolicznosciami zawarcia umowy w tym trybie.

NIK zauwaza, ze wprowadzone tymi aneksami zapisy byly niekorzystne dla Szpitala,
gdyz wprowadzenie zmiany, ze wykonawca otrzymuje ptatnos¢ po przekazaniu
dokumentaciji, a przed jej odbiorem, naraza zamawiajgcego na konieczno$¢ zaptaty
za dokumentacje obarczong wadami i btedami.

(akta kontroli tom XIV str. 1-34, 159-602, tom XX str. 31-62)

7. Nierzetelnie przeprowadzono weryfikacje wniosku wykonawcy dokumentacii
projektowej o zmiane terminu jej wykonania z 30 kwietnia na 30 czerwca
2020 r. z powodu pandemii (SARS-CoV-2). Wniosek nie zawierat o$wiadczen lub
dokumentow odno$nie okolicznosci, ktore uniemozliwiaty badz w istotnym stopniu
ograniczaly mozliwoS¢ wykonania umowy, a jedynie ogdlne sformutowanie
0 rozpowszechnianiu sie wirusa SARS-CoV-2. Bytlo to niezgodne
zart. 15rust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych66. Zawarcie aneksu
spowodowato, ze nie bylo podstaw do naliczenia kar umownych z tytutu zwioki
w realizacji przedmiotu umowy, ktére w  omawianym  przypadku
wyniostyby87 7050 zt.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze podstawa zawarcia aneksu zostata opisana w jego
preambule. Wskazata, ze wykonawca informowat Szpital o okolicznosciach
opisanych w art. 15r ustawy o COVID-19.

(akta kontroli tom XIV str. 1-34, 159-185, 571-578)

NIK zauwaza, ze zawarcie we wniosku 0 aneks nr 4, ogolnych sformutowan
dotyczacych wptywu epidemii COVID-19 na realizacje umowy nie uzasadnia
wyrazenia zgody na jej zmiane i wydtuzenie terminu wykonania. Nalezy podkreslic,
ze art. 15r ust. 1 o COVID-19, obejmuje nie tylko informowanie sie 0 wystapieniu
negatywnego wptywu okolicznosci zwigzanych z COVID-19 na nalezyte wykonanie
umowy, ale tez o mozliwosci wystagpienia takiego wptywu w przysztosci. Muszg to
by¢ jednak okoliczno$ci negatywnie wptywajace na proces wykonania okre$lonego
zambwienia, pozostajgce w zwigzku przyczynowym z nienalezytym jego
wykonaniem. Niewystarczajace bedzie zatem poinformowanie sie 0 zdarzeniach
zwigzanych z wystgpieniem COVID-19, niemajacych zadnego wptywu na mozliwo$¢

8 Dz. U.z2021r. poz. 2095 (dalej: ustawa o COVID-19).
67 Dokumentacja zostata przekazana 17 czerwca 2020 .
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wywigzania sie z obowigzkow umownych88. Zatem zawarcie aneksu powinno by¢
poprzedzone rzetelng analizg przedstawionych argumentow przez wykonawce
umowy oraz zadaniem dotgczenia dokumentéw potwierdzajacych zaistnienie
wskazanych utrudnien.

NIK negatywnie ocenia przygotowanie USK1 do realizacji inwestycji. W planach
inwestycyjnych USK1 nie ujeto zrealizowanych zadan inwestycyjnych o tgcznej
wartosci 1007,4 tys. zt, a takze nie zapewniono ich aktualizacji w sytuacji istotnego
zwiekszania naktadow inwestycyjnych. Szpital przygotowujac PW nierzetelnie ustalit
kwote $rodkdéw finansowych niezbedng na wytworzenie izagospodarowanie
zaplanowanych efektéw rzeczowych. Wydatkowano 31,5% wigcej niz pierwotnie
zaktadano, nie realizujgc petnego zaplanowanego zakresu rzeczowego oraz
zaciggajac kredyt w wysokosci 41 500 tys. zt, ktory zostat przeznaczony na pokrycie
zwigkszenia warto$ci naktadow na prace wykonczeniowe zadania 11l (39 000 tys. zt)
oraz wktad Szpitala zwigzany z wytgczeniem z PW zakupu nieruchomo$ci potozonej
przy ul. Staszica 18.

Nie przeprowadzono rozbudowy, przebudowy ani modernizacji budynkow przy
ul. Staszica 11 i odstgpiono w kompleksie obiektéw przy ul. Staszica 16 m.in. od:
planowanej przebudowy 8000 m? w cze$ci budynkdw; wykonania zabudowy
dachem szklanym dawnego wirydarza, modernizacji pomieszczen dawnego
klasztoru, utworzenia wezta komunikacji wewnatrzszpitalnej, poprzez potaczenie
podziemnym lub naziemnym przejsciem z zespotem budynkéw przy ul. Staszica 11
oraz zprzejsciami do innych budynkéw w tej lokalizacji co spowodowato, Ze
pacjenci do budynku G-16 sg przewozeni miedzy budynkami na t6zkach szpitalnych
przez pracownikow lub karetka.

USK1 nie podjat tez wystarczajgcych dziatan, w celu uruchomienia SOR od
1 stycznia 2025 r. W cze$ci pomieszczen przeznaczonych na SOR funkcjonuje
ogblna izba przyje¢, zas pozostate tacznie z ladowiskiem dla helikopterow sg
niewykorzystane, gdyz nie dokonano zakupu niezbednego wyposazenia do petnego
uruchomienia SOR, w tym systemu TOPSOR oraz nie zatrudniono personelu do
jego obstugi.

Szpital nie zweryfikowat przed zakupem nieruchomos$ci potozonej w Lublinie przy
ul. Staszica 18 mozliwosci przebudowy i rozbudowy budynku, wydatkujac
niegospodarnie 2449 tys. zt na obiekt, ktory zostat wytaczony z uzytkowania
| przeznaczony jest do rozbiorki.

Wprowadzit zmiany do umowy o wykonanie dokumentacji projektowej, ktdre byly
niekorzystne dla Szpitala.

2. Realizacja inwestycji budowlanych

2.1. W latach 2015-2023 na realizacje zadan inwestycyjnych Szpital wydatkowat
tacznie 402 350 tys. zt. W 2015 r. na realizacje jednego zadania inwestycyjnego
wydatkowano 2066 tys. zt. W kolejnych latach wydatkowano odpowiednio:
10 002 tys. zt (na realizacje dwdch zadan), 19 115 tys. zt (czterech), 36 682 tys. zt
(czterech), 52965 tys. zt (trzech), 122 880 tys. zt (czterech), 54 800 tys. zt
(jednego), 73 625 tys. zt (dwdch) oraz 30 215 tys. zt (trzech zadan).

Naktady na budowe budynku G-16 wraz z infrastrukturg towarzyszaca wyniosty:
— cze8¢ 1 — 97 271,6 tys. zt, wiym 97 222,3 tys. zt stanowity $rodki z budzetu
panstwa,

6 Zob. np. M. Jaworska, Umowy w okresie pandemii COVID-19, Zaméwienia Publiczne. Doradca 2020,
nr5,s. 28-32.
89 W nawiasach liczba zadar inwestycyjnych realizowanych w danym roku.
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cze$¢ 2 — 18 478,5 tys. zt i zostaly poniesione w cato$ci ze Srodkéw z budzetu

panstwa,

czeS¢ 3 — 1314834 tys. zt, w tym 77 821,9 tys. zt stanowity Srodki z budzetu

panstwa,

czesC IV, IV.2 — 44493 tys. zt i zostaty poniesione w catosci ze Srodkow

wiasnych,

budowa drogi — 195,2 tys. zti zostaty poniesione w catosci ze Srodkdw wiasnych.
(akta kontroli tom IV str. 160-161)

2.2. Kontrolg objeto realizacje trzech z 24 zadan inwestycyjnych, tj.:
— budowe G-16;
— budowe drogi;
— budowe H-11.

Realizacje budowy G-16 Szpital podzielit na cztery etapy, wszczynajac w tym celu
odrebne postepowania przetargowe. Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz podziat zadania
inwestycyjnego na cztery oddzielne postepowania miat na celu przede wszystkim
zwigkszenie dostepnosci udziatu w postepowaniu dla mniejszych podmiotow
i szerszemu gronu podmiotdw oraz uzyskaniu nizszych warto$ci kontraktowych.
Dodatkowym atutem takiego podziatu, wedtug Dyrekcji Szpitala byta mozliwos¢
szybkiej kontraktacji z uwagi na mniejsza liczbe ewentualnych zapytan oferentow do
zakresu objetego postepowaniem, zmniejszenie ryzyka niewydatkowania Srodkow
finansowych i utraty finansowania w przypadku niepodjecia realizacji robot
budowlanych, jak réwniez korzystniejsze dla zamawiajacego warunki w sytuacii
konfliktu z wykonawcy i jego zejScia z budowy, czy tez upadtosci wykonawcy.
Dodatkowo wobec zgtaszanych wad dokumentacji projektowej, nie byto mozliwe
ogtoszenie postepowania przetargowego na cato$¢ inwestycii
w 2019 r., dokumentacja byta wowczas wystarczajgca do realizacji wydzielonego
etapu nr 1 (czes¢ 1).

Postepowania na cztery czesci budowy G-16 wygrat jeden wykonawca, z ktdrym

podpisano cztery umowy.
(akta kontroli tom VII str. 1-302, tom VIII str. 2-396, tom IX str. 2-196, tom X str. 374
- plik 1, 376 — pliki 1-2, 378 - plik 1)

Szacunkowa warto$¢ zamowien wyniosta (netto): budowa H-11 - 15 640 863,97 zt;
budowa G-16 - 8354458511 z@ czes¢ 1, 18603500,00 z
czes$¢ 2,63 525 747,82 zt cze$¢ 3, 1199 071,04 zt czes¢ IV.1, IV.2; budowa drogi -
149 069,65 zt. Ustalenia warto$ci szacunkowej wszystkich postepowaniach
dokonano z zachowaniem terminu okreSlonego w art. 35 ust. 1 Pzp oraz
36 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych?0,
Warto$¢ szacunkowg na budowe G-16 oraz budowe drogi ustalono w oparciu
o kwote wynikajacq z kosztorysow inwestorskich iwskaznikow cen produkcii
budowlano — montazowej opracowanych przez GUS. W postepowaniu na budowe
H-11, Szpital oszacowat wartos¢ zamowienia niezgodnie z art. 33 ust. 1 Pzp,
zanizajac warto$¢ szacunkowg przedmiotu zamoéwienia, co opisano szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

Ogtoszenia 0 zamowieniu opublikowano: budowa H-11 — w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej (dalej: DUUE) 31 lipca 2018 r.”!; budowa G-16 w DUUE: cze$¢ 1 -
3 czerwca 2019 r., cze$¢ 2 — 24 marca 2020 r., cze$¢ 3 -1 wrzesnia 2020 r.72, cze$¢
IV.1, IV.2 w Biuletynie Zaméwien Publicznych (dalej: BZP) 21 lipca 2022 r. oraz

0 Dz.U.z2024r. poz. 1320, dalej: nPzp.
™ Nr2018/S 145-330877.
2. Qdpowiednio: Nr 2019/S 105-254617; Nr 2020/S 059-140504; Nr 2020/S 169-408429.
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w DUUE?3, budowa drogi w BZP 5 sierpnia 2022 r.74, a takze na stronie internetowej
Szpitala. Dyrekcja Szpitala powotata komisje przetargowe, nie zostaty natomiast
powotane zespoty, o ktorych mowa w art. 20a Pzp’®, gdyz czynnosci w nadzorze
nad realizacjg udzielonych zamdwien przypisane zostaty dwoém cztonkom komisji
przetargowe;.

We wszystkich postepowaniach przedmiot zamdwienia zostat opisany za pomocg
dokumentacji projektowej oraz STWIOR, z tym, ze w momencie wszczecia
postepowania przetargowego na budowe G-16 czes$¢ 1, dokumentacja projektowa
oraz STWIOR byty niekompletne i nierzetelnie sporzadzone, skutkiem czego
przedmiot zamdwienia w tym postepowaniu nie zostat opisany w sposob
jednoznaczny i wyczerpujacy, co naruszyto dyspozycje art. 29 ust. 1 i art. 31 Pzp
i zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosSci.

Pomimo tego, ze dokumentacja projektowa i STWIOR na budowe G-16 nie
przewidywaty etapowania rob6t budowlanych, Szpital podzielit realizacje jednego
zamierzenia budowlanego, wynikajacego z opracowanej dokumentacji na cztery
czesci i w ramach czterech postepowan przetargowych udostepniat wykonawcom
na stronie prowadzonego postgpowania projekt budowlany oraz STWIOR.
Kazdorazowo w  Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia (dalej:
SIWZ)/Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia (dalej: SWZ) Szpital umieszczat opis
wymaganych do realizacji rob6t budowlanych, a w postepowaniu G-16 czes¢
3 wskazat takze, jakie prace zostaly juz wykonane i podlegajg wytgczeniu
z procedowanego postepowania. Szpital nie udostepniat wykonawcom przedmiaréw
rob6t’s. Nieprawidtowo$C polegajacg na dokonaniu przez Szpital w sposéb
nieuzasadniony podziatu jednego zamierzenia budowlanego G-16 na czesci (cze$¢
2,3 oraz IV.1, IV.2) w sytuacji, w ktorej opracowana dokumentacja projektowa oraz
STWIOR nie przewidywaty i nie byly dostosowane do etapowania opisano szerze;

w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.
(akta kontroli tom VII str. 11-163, tom VIII str. 13-296, tom IX str. 10-137, 163-196,
205-210, 237-251, 286-325, 336-344)

We wszystkich postepowaniach ocena ofert odbywata si¢ na podstawie kryterium
ceny (wynoszacego nie wiecej niz 60% wagi) oraz pozacenowych kryteridw oceny
ofert, takich jak: dtugos¢ gwarancji (budowa H-11, G-16 cze$¢ 1, 2, 3, IV.1., IV.2,
budowa drogi); termin realizacji (budowa H-11, budowa G-16 cze$¢ 1) oraz
dos$wiadczenie kierownika budowy (budowa G-16 czes¢ 3).

Wobec zastosowanej przez zamawiajgcego oceny ofert i wyboru oferty
najkorzystniejszej w postepowaniu na budowe G-16 czeS¢ 1 oraz 2 wykonawca,
ktérego oferta nie zostata wybrana, ztozyt odwotanie do Krajowej Izby Odwotawcze;
(dalej: KIO)™.

W czesci 1 odwotujacy zarzucat Szpitalowi zaniechanie odrzucenia oferty wybranej
jako najkorzystniejsza, mimo, iz jej ztozenie w ocenie odwotujgcego stanowito czyn
nieuczciwej konkurencji, wobec faktu, iz wykonawca zaoferowat nierealny,
niemozliwy do dotrzymania termin realizacji zamoéwienia (14 miesiecy), co wedtug
odwotujgcego spowodowato wybdr oferty, ktdra w rzeczywistosci nie jest ofertg

73 QOdpowiednio: Nr 2022/BZP 00271104/01, Nr 2022/S 142-405197 - ogtoszenie przekazane 21 lipca
2022 r., opublikowane w DUUE 26 lipca 2022 r., na podstawie art. 270 ust. 2 nPzp.

™ Nr 2022/BZP 00294899/01.

5 Dotyczy postepowan: budowa G-16, cze$¢ 1, 2 3.

6 Na podstawie § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia 2004 r. w sprawie
szczegbtowego zakresu i formy dokumentaciji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru
rob6t budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1129).

7 Odpowiednio 2 wrze$nia 2019 r. oraz 25 czerwca 2020 r.
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najkorzystniejszq dla Szpitala. KIO w wyroku z 17 wrze$nia 2019 r.7® oddalita
odwotanie, argumentujgc miedzy innymi, iz Szpital w SIWZ wskazat granice
czasowe wykonania zamowienia, tj. maksymalny termin 20 miesiecy, termin
minimalny 12 miesiecy. Zdaniem Izby z postanowien SIWZ wynikato, ze kazdy
zaoferowany przez wykonawce termin realizacji zamdwienia zawarty w ww.
granicach czasowych byt terminem realnym. Gdyby byto inaczej to wykonawcy
zainteresowani uzyskaniem niniejszego zamoéwienia dazyliby do wzruszenia
odnosnych postanowien SIWZ wskutek skorzystania z przystugujacych im Srodkow
ochrony prawnej, co tez nie miato miejsca w niniejszej sprawie. NIK zauwaza
jednak, ze w trakcie prowadzonego postepowania wykonawca wnosit w oparciu
o art. 38 Pzp o wydtuzenie minimalnego punktowanego terminu realizacji z 12 do 16
miesiecy, argumentujac, iz termin 12 miesieczny jest terminem nierealnym wobec
tak duzego zakresu prac, a duza waga (20%) kryterium bedzie skfaniata
wykonawcéw do podjecia nadmiernego ryzyka w celu wygrania przetargu. Szpital
nie przychylit sie do wniosku wykonawcy i utrzymat minimalny, dwunastomiesieczny
termin realizacji.

Odwotanie w postepowaniu na budowe G-16 — cze$¢ 2, wykonawca, ktorego oferta
nie zostata wybrana, wnidst wobec sposobu dokonania przez zamawiajacego oceny
spetniana warunkéw udziatu w postepowaniu i braku wykluczenia z postepowania
wybranego wykonawcy. Odwotanie zostato przez KIO oddalone™. W obydwu
postepowaniach zamawiajgcy prawidtowo dziatat wobec zastosowanych przez

wykonawcdow Srodkdw ochrony prawne;.
(akta kontroli tom VII str. 133-163, str. 125-157, str. 246-285, 98-137, 163-172, 176-
196, 237-251, 286-325, tom X str. 374, 376 — plik 1)

W postepowaniach: budowa G-16, czes¢ 1, 2, 3 oraz budowa H-11 Szpital zazadat
od wykonawcow sktadajacych oferty zatgczenia do oferty wzoru umowy, bedacej
zatgcznikiem do SIWZ, w sytuacji, gdy nie byt to dokument niezbedny do
przeprowadzenia postepowania i nie znajdowat si¢ w katalogu dokumentéw, jakie
zamawiajgcy moze zada¢ od wykonawcow, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone

nigprawidtowoSci.
(akta kontroli tom VII str. 142-163, tom VIII str. 125-147, 258-285, tom IX str. 286-
325)

We wszystkich postepowaniach Szpital weryfikowat zdolno$¢ wykonawcéw do
wykonania zamowienia precyzujagc w tym celu warunki udziatu w postepowaniu,
dotyczace zdolno$ci technicznej lub zawodowej, a w postepowaniu na budowe G-16
czes¢ 1, 2, 3 i budowe H-11 takze sytuacji ekonomicznej lub finansowe;.

W jednym z szesciu skontrolowanych postepowaniach, tj. na budowe drogi, Szpital
okreslit warunki udziatu w sposob nieproporcjonalny do przedmiotu zamdwienia.

Ponadto w dwdch przypadkach Szpital nie dokonat wtasciwej oceny wymaganych
$rodkéw dowodowych, jakie ztozyli wykonawcy. W postepowaniu na budowe G-16
czes¢ 1 Szpital przyjat jako spetniajgcy warunki udziatu w postepowaniu dokument
gwarancji bankowej potwierdzajacy fakt posiadania $rodkéw finansowych lub
zdolnos¢ kredytowa w okresie wczesniejszym niz 1 miesigc przed uptywem terminu
sktadania ofert, natomiast w postepowaniu na budowe drogi wykaz oséb, ktory nie
potwierdzat postawionych w postepowaniu warunkow udziatu.

Powyzsze opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli tom VII str. 133-163, tom VIII str. 125-157, 258-296, tom IX 98-137,
176-196, 205-210, 237-251, 286-325)

8 Wyrok KIO 1711/19 z 17 wrze$nia 2019 r.
™ Wyrok KIO 1405/2020 z 10 sierpnia 2020 .
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Umowy zostaty zawarte z wykonawcami, ktorych oferty byly najkorzystniejsze
wedtug kryteriow okreSlonych w postepowaniach, a tre§¢ umow odpowiadata
warunkom zawartym w zlozonych ofertach ibyta zgodna z wzorami umowy
stanowigcymi zatacznik do SIWZ/SWZ. Szpital okreslit w umowach wynagrodzenie
ryczattowe, a warto$¢ udzielonego zamowienia, wynikajgca z ofert wybranych
wykonawcow wyniosta: budowa G-16 odpowiednio dla czesci 1, 2, 3 i IV.1, IV.2:
96 390 422,31 zt, 18 682 470,00 zt, 115 927 500,00 zt, 4 449 340,00 zt oraz budowa
drogi: 195170,25 z8., Umowa w postepowaniu na budowe budynku H-11 nie
zostata  zawarta,  Szpital uniewaznit  postepowanie na  podstawie
art. 93 ust. 1 pkt 4 Pzp, gdyz cena najkorzystniejszej oferty przewyzszata kwote,
ktora zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienias!.

We wszystkich zawartych umowach uregulowano, ze fakturowanie odbywac sie
bedzie raz w miesigcu (na koniec miesigca), a ptatnosci bedq realizowane
w terminie do 30 dni od dnia otrzymania przez zamawiajacego prawidiowo
wystawionej faktury wraz z dokumentami rozliczeniowymi (protokotem odbioru
czeSciowego w formie protokotu zaawansowania rzeczowo - finansowego lub
protokotem odbioru koncowego, ktore to dokumenty powinny by¢ podpisane przez
wiasciwego inspektora nadzoru). Ustalono ponadto, ze rozliczenia cze$ciowe bedq
realizowane do wysokosci 90% zaawansowania finansowego przedmiotu umowy,
a po osiggnieciu tej warto$ci nastapi rozliczenie koncowe.

Catkowita ~ warto$¢  wynagrodzenia  wykonawcy  rob6t  budowlanych,
z uwzglednieniem zawartych aneksow wyniosta: budowa budynku G-16 cze$¢ 1:
97 270 643,35 zt (wzrost wynagrodzenia o 0,91%), cze$¢ 2: 18478 543,18 zt
(zmniejszenie wynagrodzenia o 1,1 %), cze$¢ 3: 131483 355,73 zt (wzrost
wynagrodzenia o 13,42%), w czesci IV.1, IV.2 oraz na budowe drogi wynagrodzenie
umowne nie ulegto zmianie.

W umowach zawarto postanowienia zabezpieczajace interesy Szpitala w zakresie
gwarancji jako$ci oraz rekojmi za wady na caty przedmiot umowy i termin ten
wynosit we wszystkich umowach 60 miesiecy (zgodnie z deklaracjami wykonawcow,
zawartymi w ofertach przetargowych), liczac od dnia bezusterkowego protokotu
odbioru. Wyjatek dotyczyt gwarancji na zamontowane urzadzenia, ktéra wedtug
wymogow postawionych w SIWZ/SWZ, miata by¢ udzielona zgodnie z gwarancjq
producenta, nie krocej jednak niz na 24 miesigce od dnia podpisania
bezusterkowego protokotu odbioru.

Na mocy podpisanych uméw wykonawca zobowigzany byt do bezptatnego
usuniecia wszelkich wad w przedmiocie umowy, ktére ujawnig si¢ w okresie
gwarancji i ktére wynikajg z nieprawidtowego wykonania jakiegokolwiek elementu
przedmiotu umowy lub jakiegokolwiek dziatania czy zaniedbania wykonawcy. Okres
rekojmi zostat w umowach zréwnany z okresem gwarancji. Szpital zobowigzat
ponadto wykonawcow, z ktdrymi podpisano umowy do wykonywania serwisu
gwarancyjnego dostarczonych, zainstalowanych i uruchomionych w ramach umowy,
maszyn, urzadzen.

Wykonawcy, na mocy zawartych umdw, zobligowani byli do udziatu w przegladach
gwarancyjnych, a w razie stwierdzenia w przedmiocie umowy wad, wynikajgcych
z nieprawidtowego wykonania jakiegokolwiek elementu przedmiotu umowy lub
dziatania czy zaniedbania wykonawcy, do ich bezptatnego usunigcia.

(akta kontroli tom V str. 1-76, 286-349, 465-527, 751-802, 806-832)

8 Umowy zostaty zawarte odpowiednio: 25 wrzesnia 2019 r., 26 sierpnia 2020 r., 22 lutego 2021 r., 5 wrze$nia
2022 r.i 20 wrzesnia 2022 r.
81 Warto$¢ brutto ztozonych ofert: 32 595 000 zt oraz 37 207 500 zt.
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Szpital przekazat Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej (dalej: UPUE) oraz zamieScit
w BZP ogloszenia o udzieleniu zamdwienia w terminach wynikajacych z art. 95 ust.
2 Pzp oraz art. 309 ust. 1 nPzp®2, natomiast ogtoszenia o wykonaniu umowy na
budowe G-16 cz. IV.1, IV.2 oraz na budowe drogi zamiescit w BZP z pominigciem
terminu okre$lonego w art. 448 nPzp#®3,

Ponadto, niezgodnie z terminem okre$lonym w art. 81 ust. 1 nPzp Szpital przekazat
informacje Prezesowi Urzedu Zaméwien Publicznych® o ziozonych ofertach.
Powyzsze opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom VII str. 216-222, 291-296, 351-355, tom IX str. 152-154, 224-226)

2.3. Umowy na realizacje budynku G-16 oraz budowe drogi zawieraty tozsame
zapisy w zakresie zabezpieczenia w nich interesow Szpitala.

W umowach zastrzezono, iz rozliczenia miedzy stronami odbywac sie bedq
fakturami cze$ciowymi, za zakonczony element robét, w oparciu o stanowigce
zatgczniki do umoéw: tabele podziatu ceny ryczattowej oraz sporzadzonego na jej
podstawie harmonogramu rzeczowo-finansowego.

Szpital przewidziat w umowach mozliwo$¢ rezygnacji z wykonania czesci robot
budowlanych, wyniktych wskutek zmian wprowadzonych do dokumentacii
projektowej. Pomniejszenia wynagrodzenia rozliczane byly na podstawie
kosztorysow przygotowanych przez wykonawces®, potwierdzonych przez inspektora
nadzoru i zatwierdzonych przez Szpital.

Umowy przewidywaty ponadto mozliwos¢ wykonania robdt budowanych w sposéb
odmienny od przewidzianego w dokumentacji projektowej, w sytuacji poprawy
jakosci lub innych parametrow charakterystycznych dla objetego proponowang
zmiang elementu rob6t budowlanych lub zmiany technologii na korzystniejsza,
nowoczes$niejszg czy tanszg niz okreslona w SIWZ/SWZ, jak réwniez aktualizacii
rozwigzan projektowych z uwagi na postep technologiczny lub zmiane
obowigzujacych przepiséw, czy tez wprowadzenia do dokumentacji projektowej
zmian, o ktérych mowa w art. 36a ust. 5 ustawy Prawo budowlane, wymagajacych
zgody projektanta. Szpital nie okreslit w umowach sposobu, w jaki bedzie rozliczat
wykonanie robdt zamiennych, co zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

Szpital okre$lit we wszystkich umowach analogiczne okoliczno$ci obligujgce do
naliczenia wykonawcy kar umownych, dotyczace migdzy innymi: nieterminowego
wykonania przedmiotu umowy, nieterminowego usuniecia wad i usterek
stwierdzonych przy odbiorze, odstgpienia od umowy z przyczyn nie lezacych po
stronie zamawiajacego, braku zaptaty wynagrodzenia naleznego podwykonawcom
lub dalszym podwykonawcom, nieprzedioZenia do akceptacji projektu umowy
o0 podwykonawstwo, ktdrej przedmiotem sg roboty budowlane, nie przediozenia kopii
umowy ubezpieczenia, nieprzedtozenia gwarancji nalezytego wykonania umowy
w przypadku jej wygasniecia, nieprzediozenia w terminach okreslonych w umowie

82 Ogtoszenie nr 2019/S 207-503709 opublikowane 25 pazdziernika 2019 r. (budowa G-16 cz. 1); ogtoszenie
nr 2020/S 172-413233 opublikowane 4 wrzesnia 2020 r. (budowa G-16 cz. 2); ogtoszenie nr 2021/S 058-
145618 opublikowane 24 marca 2021 r. (budowa G-16 cz. 3); ogloszenie nr 2022/BZP 00352915/01
z 19 wrze$nia 2022 r. (budowa G-16 cz. IV.1, IV.2), ogtoszenie nr 2022/BZP 00400856/01 z 20 pazdziernika
2022 r. (budowa drogi).

8 QOgloszenie nr 2023/BZP 00239606 z 30 maja 2023 r. (budowa G-16 cz. IV.1, IV.2); Ogtoszenie nr 2023/BZP
00239623/01 z 30 maja 2023 r. (budowa drogi).

8 Dalej: UZP.

85 Zgodnie z umowami, ceny czynnikéw produkcji przyjmowane byly z zeszytéw (np. SEKOCENBUD, Orgbud,
Inetrcenbud); aktualne w miesigcu poprzedzajacym miesigc, w ktérym sporzadzano kalkulacje. Podstawg do
okreslenia naktadow rzeczowych byly KNR-y, a w przypadku ich braku wycenia indywidulana wykonawcy
oparta na rynkowych cenach (Srednia arytmetyczna z minimum trzech ofert, zatwierdzona przez Szpital).
Ceny materiatow rozliczne jako $rednia cena rynkowa od min. 2 dostawcow.
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harmonogramu  rzeczowo-finansowego, a takze niedopetnienia obowigzku
zatrudnienia na podstawie umowy o prace.

Na etapie realizacji uméw na budowe G-16 oraz na budowe drogi Szpital nie
realizowat przystugujacego mu uprawnienia, dotyczacego kontroli zatrudnienia przez
wykonawce oraz podwykonawcow na podstawie umowy o prace 0s6b wykonujgcych
okreslone w umowach czynnosci. Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz uprawnienie to nie
bylo wykorzystywane z uwagi na fakt, iz Szpital dysponowat o$wiadczeniem
wykonawcy, dotyczacym zatrudnienia 0s6b na umowe o prace, ztozonym w ofercie
w ramach postepowan przetargowych, a ponadto w trakcie realizacji uméw nie
zachodzity jakiekolwiek watpliwosci, iz w tym zakresie wykonawca narusza

ww. obowigzek.
(akta kontroli tom V str. 1-76, 294-349, 478-572, tom VI str. 755-802, 806-829, tom
IX str. 417-421, tom XVIII str. 13-22, tom XX str. 41-172)

We wszystkich postepowaniach Szpital natozyt na wykonawce obowigzek zawarcia
umow ubezpieczenia i przediozenia, przed podpisaniem umowy, kopii optaconych
polis: ubezpieczenia (OC), obejmujacego zakres wszelkich szkdd powstatych
w zwigzku z prowadzong profesjonalng dziatalnoScig, a w postepowaniach na
budowe G-16 czes¢ 1, 2 oraz 3, dodatkowo, ubezpieczenia od wszystkich ryzyk
budowlanych (CAR). Wykonawca zobowigzany byt réwniez do przedtuzenia umowy
ubezpieczenia z zachowaniem ciggtosci i warunkéow wymaganych w SIWZ/SWZ
| przedtozenia kolejnej polisy na okres do czasu odbioru korcowego. Wykonawcy
przedstawili polisy zgodne z wymaganiami zawartymi w postanowieniach
SIWZ/SWZ oraz zawartych umowach.
Ponadto, w § 7 ust. 7 uméw zobowigzano wykonawcéw do wykonania, w ramach
wynagrodzenia umownego, zasilania terenu budowy w energie elektryczna, wode
i inne media na warunkach uzgodnionych z gestorami tych mediéw. Szpital obcigzyt
wykonawce, realizujgcego budowe G-16 kosztami ww. medidw w tacznej wysokosci
1072902,14 z1%. W przypadku umowy na realizacje budowy drogi, zgodnie
z informacjq przekazang przez Szpital, wykonawca nie korzystat z medidw/przytaczy
Szpitala, zatem obcigzenie z tego tytutu nie wystapito.
(akta kontroli tom V str. 1-76, 294-349, 478-572, tom VI str. 755-802, 806-829,
tom IX str. 441, 449-460, 479-487, tom XIII str. 179-241, tom IX str. 425-440)

2.4. W analizowanych umowach wykonawcow zadan zobowigzano do wniesienia
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w wysokos$ci: 5% ceny oferty brutto
w postepowaniu na budowe G-16 (czes¢ 1-3), co stanowito odpowiednio:
4819,5tys. zt (cze$¢ 1), 934,1 tys. zt (czes¢ 2), 5796,4 tys. zt (cze$¢ 3) oraz na
budowe drogi 9,8 tys. zt.

(akta kontroli tom V str. 77-95, 350-362, 573-581, tom VI str. 803-804, 833-836)

W postepowaniu na budowe G-16 cze$¢ IV.1, IV.2 Szpital w SWZ zazadat
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy na poziomie 5%, a we wzorze
umowy, stanowigcym zatgcznik do SWZ - 10%. Jednoczesnie Szpital nie wskazat
w SWZ czy innych dokumentach zaméwienia uzasadnienia zadania zabezpieczenia
w wysokosci wiekszej niz 5%, co byto niezgodne z art. 452 ust. 2 i 3 nPzp i zostato
szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Finalnie wykonawca wnidst
zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy w wysokosci 444,9 tys. zt, co
stanowito 10% ceny catkowitej podanej w ofercie.

(akta kontroli tom VI str. 755-804, tom IX str. 104-137, tom X str. 376 — plik 2)

8 W tym zuzycie oraz dystrybucja energii elektrycznej: 845 255,93 zt, zuzycie wody 4126,27 zt, zuzycie oraz
dystrybucja ciepta 223 519,94 zt. Odrebnie wykonawca obcigzany byt za odprowadzanie Sciekéw.
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W umowach okre$lono takze, ze 30% zabezpieczenia, przeznaczone bedzie na
zabezpieczenie roszczen z tytutu rekojmi za wady w okresie udzielonej gwarancii.
Przed zawarciem kazdej z uméw, wykonawca wnidst zabezpieczenie w wymagane;
wysoko$ci i na wymagany okres. Zabezpieczenie wnoszone byto w formie gwarancji

bankowych oraz ubezpieczeniowych8?.
(akta kontroli tom V str. 1-95, 294-362, 478-581, tom VI str. 755-804, 806-829, 833-
836)

Zgodnie z § 14 ust. 6 umow, w przypadku niezakonczenia robét budowlanych
w terminie umownym lub wydtuzenia procedury odbiorowej, jak tez w przypadku
zwigkszenia wartoSci przedmiotu umowy, wykonawca zobowigzany byt do
stosownego przediuzenia lub odpowiednio do zwigkszenia (do wysokosci
zaktualizowanej wartosci przedmiotu umowy) wniesionego zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy, tak aby okres zabezpieczenia obejmowat 30 dni od
dnia odbioru koricowego. Umowy nie zawieraty jednak terminu, w jakim wykonawca
powinien dokonaC stosownej zmiany warunkow zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy, czy wnieS¢ nowe zabezpieczenie. Szpital okreslit taki termin
jedynie w dwdch aneksach do umowys8 zawartej na budowe G-16 cze$¢ 3.

W § 11 ust. 1 pkt 12 uméw Szpital zastrzegt naliczenie kary umownej za
nieprzeditozenie gwarancji nalezytego wykonania umowy w przypadku wygasniecia
daty jej wazno$ci, badz tez niezaktualizowanie jej w przypadku zwiekszenia warto$ci
przedmiotu umowy. Kara umowna zostata okreslona w wysokosci 10 tys. zt, za
kazdy taki przypadek, przy czym kwote okre$long w gwarancji Szpital miat potraci¢
wykonawcy umowy z przystugujacego mu wynagrodzenia do czasu przediozenia
przez wykonawce waznej gwarancji.

Brak zakreslenia wykonawcy terminu na wniesienie zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy, jak rowniez przewidzenie kary umownej za nieprzedtozenie
gwarancji nalezytego wykonania umowy w przypadku wygasniecia daty jej
waznosci, stato w sprzeczno$ci z interesem Szpitala i byto dziataniem nierzetelnym,
co zostato opisane szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom V str. 1-76, 294-349, 478-572, tom VI str. 755-802, 806-829)

Gwarancja zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy na budowe G-16 czes¢ 1,
aneksowana byta trzy razy8?, cze$¢ 2 dwa razy®, czes¢ 3 osiem razy®!, w czesci
V.1, IV.292 oraz na budowe drogi®® jeden raz, z czego gwarancje nalezytego
wykonania umowy na nowy, wydtuzony termin realizacji, wynikajacy z aneksu do
umowy na budowe G-16 czes¢ 2 wykonawca wnidst dopiero po 109 dniach od dnia
zawarcia tego aneksu.

W trakcie realizacji umowy na budowe G-16 cze$¢ 2, Szpital nie zmienit formy
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, wniesionego w formie gwarancii
bankowej na zabezpieczenie w pienigdzu, a wykonawca przediuzyt jej
obowigzywanie dopiero na osiem dni przed uptywem terminu jej waznosci, co byto

87 Gwarancja bankowa wystawiona 24 wrzesnia 2019 r., gwarancja bankowa wystawiona 24 sierpnia 2020 r.,
gwarancja ubezpieczeniowa wystawiona 16 lutego 2021 r., gwarancja bankowa wystawiona 1 wrze$nia
2022 r., gwarancja ubezpieczeniowa wystawiona 14 wrze$nia 2022 r.

8 W aneksie nr 1 z 19 maja 2021 r. termin wyznaczono na 21 maja 2021 r. (gwarancje aneksowano 20 maja
2021 r.) oraz aneksie nr 4 z 28 lipca 2021 r. — termin wyznaczono na 6 sierpnia 2021 r. (gwarancje
aneksowano 28 lipca 2021 r.).

8 Aneksy zawarto odpowiednio: 26 czerwca 2020 r.; 23 kwietnia 2021 r. oraz 21 maja 2021 r.

%  Aneksy zawarto odpowiednio: 18 maja 2021 r. oraz 8 czerwca 2021 r.

9 Aneksy zawarto odpowiednio: 18 lutego 2021 r.; 20 maja 2021 r.; 28 lipca 2021 r.; 24 marca 2022 r.;
21 kwietnia 2022 r.; 26 lipca 2022 r.; 12 pazdziernika 2022 r.; 11 stycznia 2023 r.

92 Aneks zawarto: 21 grudnia 2022 r.

9 Aneks zawarto: 12 stycznia 2023 .
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niezgodne z art. 150 ust. 8 Pzp i zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.
(akta kontroli tom V str. 77-95, 350-362, 573-581, tom VI str. 803-804, 833-836)

2.5. Roboty budowlane w ramach badanych inwestycji rozpoczeto po uzyskaniu
oraz w okresie waznosci wydanych pozwolen na budowe.
(akta kontroli IV str. 590-600, 627-629, tom XVII str. 3-413, XVIII str. 1-5, 143-146)

2.6. W trakcie realizacji budynku G-16 wprowadzono m.in. nastepujace zmiany:

- w branzy telekomunikacyjnej: likwidacja studni kablowej SKR-1 przy wyjsSciu
kanalizacji teletechnicznej z budynku E-16 w strone placu dyrekcyjnego, zmiana
trasy kanalizacji od studni teletechnicznej SKR-2 do SKR-1 na placu
dyrekcyjnym, likwidacja jednego potaczenia kanalizacjg telekomunikacyjng
pomiedzy budynkiem G-16 a NW-16;

— W branzy sanitarnej: zmiana rzednych posadowienia odcinkow i studni KD,
zmiana rzednych posadowienia odcinkow i studni KS, zmiana trasy
posadowienia rurociggdw wody;

- w branzy konstrukcyjnej i architektonicznej zmiana: technologii wzmocnienia
podtoza gruntowego pod Sciany przeciwpowodziowe M1, M2; konstrukcji Sciany
przeciwpowodziowej M1; technologii zabezpieczenia wykopu budynku G-16,
segmentu B i budynku T-16; konstrukcji Sciany przeciwpowodziowej M2;
technologii wzmocnienia podtoza gruntowego pod zbiornik wod deszczowych;
technologii zabezpieczenia wykopu budynku G-16, segmentu A; technologii
zabezpieczenia wykopu pomiedzy budynkami G-16 i T-16; wzmocnienia podtoza
gruntowego pod ptyte fundamentowg budynku T-16, fundamentu zjazdu M3 oraz
fundament zjazdu budynku G-16; konstrukcji fundamentow i $cian oporowych
M3; konstrukcji budynku T-16; wymiaréw konstrukcyjnych otworéw drzwiowych
w szachtach windowych; technologii wzmocnienia podtoza gruntowego pod
budynek G-16 segment A; technologii wzmocnienia podfoza gruntowego pod
budynek G-16 segment B; technologii wzmocnienia budynku przy ul. Staszica 18
oraz obudowy wykopu budynku G-16 — segment C, technologii $cian M8§;
konstrukcji elementéw prefabrykowanych G-16 segmentu A oraz segmentu B;
konstrukcji elementéw Zzelbetowych budynku G-16 segment B (fundamenty,
Sciany, stropy, stupy) z uwagi na dobér i projekt technologiczny konstrukcji
prefabrykowanej i wzmocnienia podtoza; technologii konstrukcji budynku G-16
segment C (fundament/Sciany/ stupy/stropy); warstwy izolacji DB2 na budynku
G-16; technologii wibroizolacji ptyty ladowiska; konstrukcji ptyty ladowiska;
konstrukcji schoddw klatki zewnetrznej KL1 i KL2; konstrukcji monolitycznej $cian
oporowych M9, M10, M11; wyprofilowania spadkéw na izolacji dachowych na
segmencie A.

Zmiany te, wedlug wyjasnien Dyrektora Szpitala obejmowaly rozwigzania
niewymagajace zmiany pozwolenia na budowe®. Na dokumentacji powykonawcze;
naniesiono zmiany z adnotacjami projektanta, iz sg to zmiany nieistotne nie
wymagajace zmiany pozwolenia na budowe. W trakcie realizacji inwestycji, po
ustaleniu zakresu zmian, sporzadzana byta rewizja dokumentacji wykonawczej,
ktéra opatrzona byta przez projektantéw klauzulg ,Jako projektant, oswiadczam, Ze
wprowadzone niniejszym opracowaniem zmiany, nie powodujg, w rozumieniu
ustawy Prawo budowlane, istotnej zmiany projektu budowlanego zatwierdzonego

% Zgodnie z art. 36a ust. 5 pkt 1 Prawa budowlanego Istotne odstapienie od zatwierdzonego projektu
zagospodarowania dziatki lub terenu lub projektu architektoniczno-budowlanego lub innych warunkow
pozwolenia na budowe stanowi odstgpienie w zakresie projektu zagospodarowania dziatki lub terenu,
w przypadku zwiekszenia obszaru oddziatywania obiektu poza dziatke, na ktorej obiekt budowlany zostat
zaprojektowany.
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decyzjg o pozwoleniu na budowe nr 466/19 z 10 maja 2019 r."% Wystepujac
0 pozwolenie na uzytkowanie sporzadzono zestawienie zmian, ktére zawierato
adnotacje projektanta ,Odstgpienie nieistotne. Odstapienie zostato uzgodnione pod
wzgledem ochrony ppoz., odstgpienie nie dotyczy wymagan zawartych
w pozwoleniu wiasciwego konserwatora zabytkow, lecz stanowi uszczegotowienie
projektu budowlanego”.

(akta kontroli tom X str. 383, 385, 387, 389, 391 — plik 1, tom XVIII str. 13-24, 136)

2.7. Wykonawca w ramach czesci 1, 2, 31 IV.1, IV.2 zglosit odpowiednio: 49, 37, 85
112 podwykonawcdw/dalszych podwykonawcow, z ktorymi zawarto umowy
o warto$ci netto odpowiednio: 54 168,8 tys. zt (55,7% wynagrodzenia wykonawcy po
zmianach), 12655,2 tys. zt (68,5%), co najmniej 106 710,3 tys. z1% (81,2%)
i 1572,6 tys. zt (33,9%). Kontrola umdw oraz aneksoéw zawartych z 15 wybranymi
podmiotami na taczng kwote 65 849,4 tys. zt netto%” wykazata, ze w kazdym
przypadku przed zawarciem umowy i jej zmiany wykonawca przedktadat Szpitalowi
projekt umowy badz aneksu, a po uzyskaniu akceptacji zamawiajacego i podpisaniu
tych dokumentow — ich uwierzytelnione kopie.

W umowach o roboty budowlane (czesci 1, 2, 3 i IV.1, IV.2) zobowigzano
wykonawce do przedktadania zestawienia wartosci wykonanych rob6t oraz raportu
z rozliczenia z podwykonawcami oraz dalszymi podwykonawcami zawierajacego
zestawienie naleznych i wyptaconych kwot wraz z dokumentami potwierdzajgcymi
zapfate wynagrodzenia podwykonawcom oraz dalszym podwykonawcom, ktorych
termin uptyngt w danym okresie rozliczeniowym. Przewidziano réwniez, ze do
raportu muszg zosta¢ dotaczone oSwiadczenia podpisane przez osoby upowaznione
do reprezentowania podwykonawcy lub dalszego podwykonawcy, potwierdzajace
brak zalegtoSci w uregulowaniu wszystkich wymaganych roszczen wynikajacych
z zaakceptowanych przez zamawiajgcego umow z podwykonawcami lub inne
dowody na potwierdzenie dokonanej zaptaty wynagrodzenia, ktore powinny
potwierdza¢ brak zalegtosci wykonawcy, podwykonawcy lub  dalszego
podwykonawcy w uregulowaniu wszystkich wymagalnych w tym okresie
wynagrodzen podwykonawcow lub dalszych podwykonawcéw wynikajgcych z uméw
0 podwykonawstwo.

Wykonawca przedktadat ww. raporty z rozliczenia z zestawieniem naleznych
i wyptaconych kwot w przypadku czesci 3 i IV.1, IV.2. Wykonawca nie przedktadat
natomiast raportdw w trakcie realizacji czesci 1 i 2, a Szpital nie egzekwowat ich
przedtozenia. Ponadto Szpital nie dysponowat dowodami zapfaty® catoSci
wynagrodzenia Zzadnemu z 15 ww. podmiotow - zagadnienie zwigzane
z nieegzekwowaniem ww. dokumentdw opisano w sekcji  Stwierdzone
nieprawidfowos$ci. Mimo to przed dokonaniem ptatnosci, 16 lutego 2023 r. Szpital
wystapit do podwykonawcow i dalszych podwykonawcdw czesci 3 o ziozenie
o$wiadczenia potwierdzajacego brak zalegtoSci w uregulowaniu wszystkich
wymagalnych roszczen wynikajacych z umowy o podwykonawstwo. W odpowiedzi
trzech dalszych podwykonawcoéw wskazato na nieuregulowane naleznoSci.
Jednoczesnie 1 marca 2023 r. Szpital uzyskat oSwiadczenie wykonawcy, ze nie
zalega z jakimikolwiek wymagalnymi zobowigzaniami z tytutu wynagrodzenia
naleznego za roboty/ustugi/dostawy wykonywane w ramach inwestycji na rzecz
swoich  podwykonawcow/ustugodawcow/dostawcdw, z  wytgczeniem jednego
z podwykonawcow®® i jego zgtoszonych dostawcéw/dalszych podwykonawcow,

9 Taki zapis byt opatrzony podpisem projektanta.

% Niektore umowy przewidywaty wynagrodzenie w euro lub wedtug stawki godzinowe;.
9 80 994,7 tys. zt brutto.

9 W rozumieniu zawartych uméw.

99 Ktory utracit plynnosé finansowa,
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ktérych sytuacja na dzien ztozenia o$wiadczenia podlegata analizie i weryfikacji.
W zwigzku z potwierdzeniem nieuregulowania wymagalnych nalezno$ci wobec
trzech podwykonawcoéw cze$C wynagrodzenia naleznego wykonawcy zostata
wstrzymana. Nastepnie 18 kwietnia 2023 r. Szpital pozyskat od wykonawcy
gwarancje bankowa na kwote 2460 tys. zt celem zabezpieczenia zamawiajgcego
przed potencjalnymi roszczeniami zgtoszonymi przez dalszych podwykonawcow
(tj. na warto$¢ faktury wystawionej przez ww. podwykonawce), mimo ze umowa nie
przewidywata takiego rozwigzania, i 21 kwietnia 2023 r. uregulowat wstrzymane
wynagrodzenie. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ww. zabezpieczenie ustanowione na
podstawie art. 81 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe'% jest jednym
ze sposobdw zabezpieczenia wierzytelnosci podmiotdbw w obrocie, a w tym
konkretnym przypadku, Szpital dziatajgc z daleko posunietej ostrozno$ci zazadat
dodatkowego zabezpieczenia potencjalnych, niezdefiniowanych szczegdtowo
roszczen dalszych podwykonawcow.

Jednoczes$nie, po dokonaniu odbioru koncowego czesci 3 do Szpitala, w okresie od
14 lutego do 17 pazdziernika 2023 r., z roszczeniem o zaptate wynagrodzenia
wystapito szeSciu dalszych podwykonawcow'0!, ktérzy nie zostali zgtoszeni
zamawiajgcemu w sposob okreslony w umowie. Brak zgtoszenia wykluczat
obowigzek inwestora do dokonania bezpo$redniej ptatno$ci.

Ww. gwarancja bankowa na kwote 2460 tys. zt byta wazna do 30 kwietnia
2024 r., a przed uptywem jej waznosci Szpital uzyskat informacje, ze do wykonawcy
nie zgtosili sig inni dalsi podwykonawcy. Wykonawca poinformowat réwniez, ze
zdwoma z ww. sze$ciu niezgtoszonych podwykonawcow, generalny wykonawca
zawart cesje wierzytelnosci, a w przypadku pozostatych czterech — nie wplynety
kolejne pisma w zakresie roszczen. Jednak z uzyskanych w trakcie kontroli
informacji wynika, ze na dzien 5 wrzesnia 2024 r. co najmniej trzech z nich
posiadato w dalszym ciggu nieuregulowane naleznosci w zwigzku z udziatem
w realizacji ww. inwestycji na taczng kwote 296 677,20 zt. Ponadto w trakcie
niniejszej kontroli, NIK pozyskata informacje o udziale kolejnych szesciu
niezgtoszonych dalszych podwykonawcdw w zakresie dostaw, ktdrych naleznos¢
przekraczata 30 tys. zt, z ktdrych dwoch na dzien 6 wrzesnia 2024 r. posiadato
nieuregulowane wynagrodzenie z tego tytutu w wysokosci 68 059,66 tys. z02,

Dyrektor wyjasnita, ze do 30 wrzesnia 2024 r. Szpital nie byt strong
w postepowaniach sgdowych z podwykonawcami lub dalszymi podwykonawcami
ww. inwestycji. Z mailowych informacji uzyskanych przez NIK wynika, Ze
ubezpieczyciel jednego z niezgtoszonych podwykonawcow ztozyt pozew sgdowy
w przedmiotowym  zakresie, nie przekazat jednak Zadnych dokumentow

potwierdzajacych.
(akta kontroli tom IV str. 162-176, tom X str. 3, 57-334, 378 — plik 16, str. 395 — pliki
1-2, str. 396 — pliki 1-32)

2.8. Szpital udzielit zaliczki, wykonawcy robét budowlanych czesci 1 zadania
inwestycyjnego dotyczacego budowy G-16. Mozliwo$¢ udzielenia zaliczek
wykonawcy wprowadzono do umowy czesci 1 aneksem nr 8 z 6 listopada 2020 r. na
podstawie art. 15vb ust. 2 oraz art. 15r ust. 4 pkt 3 i 4a ustawy z dnia 2 marca
2020r. o szczegdlnych  rozwigzaniach zwigzanych z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz

100 Dz. U.z2023r. poz. 2488, ze zm.

101 Poza 15 ww. podmiotami, objetymi kontrola. Z tego czterech podwykonawcow w zakresie dostaw, ktérych
nalezno$¢ przekraczata 50 tys. zt oraz dwoch w zakresie robdt budowlanych.

1027 wylgczeniem jednego dalszego podwykonawcy, ktéry ubezpieczyt naleznosci i to ubezpieczyciel pokryt
w catosci nalezno$¢ podwykonawcy w wysoko$ci 135 tys. zt.
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wywotanych nimi sytuacji kryzysowych1%3. Zaliczke udzielono™™ w wysokoSci
7500 000,01z, co stanowito 7,75% wysokoSci wynagrodzenia wykonawcy.
Wykonawca wnidst zabezpieczenie zaliczki w formie gwarancji bankowej'%. Szpital
nie udzielat kolejnych zaliczek wykonawcy budowy G-16.

(akta kontroli tom V str. 1-76, 248-449, tom Xl str. 181-182, tom XI| str. 721-726)

2.9. Umowe na budowe budynku G-16 cze$¢ 1 aneksowano czternascie razy, czes¢
2 dziesie¢ razy, cze$¢ 3 dwadziescia jeden razy, czes¢ IV.1, IV.2 jeden raz oraz na
budowe drogi dwa razy.

Wprowadzone aneksami do umowy na budowe G-16 cze$¢ 1 modyfikacje dotyczyty:

zmiany osoby kierownika budowy106;

zmiany danych teleadresowych107;

zmian w harmonogramach rzeczowo-finansowych (dalej: HRF)'%8, w tym
aneksem z 3 kwietnia 2020 r., wprowadzonym na podstawie
§ 17 ust. 2 pkt 3 umowy Szpital usankcjonowat z datg wsteczng trzy zmiany
HRF, ktére wykonawca przedstawit odpowiednio: 9 grudnia 2019 r. — HRF nr 4/A;
27 stycznia 2020 r. — HRF nr 4/B; 25 lutego 2020 r. - HRF nr 4/C, co opisano
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

zmiany wysokosci zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy09;

zmian wprowadzajacych do umowy mozliwos¢ udzielenia wykonawcy zaliczki na
poczet wykonania zamdwienia'?;

zmian w terminie realizacji przedmiotu umowy, wynikajacych z czynnikéw
zwigzanych ze stanem epidemii (wprowadzone przez organy panstwa
obostrzenia i ograniczenia zwigzanie z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19)"*;

ograniczenia zakresu przedmiotu umowy w zakresie wykonania drog
technologicznych''2, Jednocze$nie Szpital argumentujac ograniczenie zakresu
przedmiotowego umowy, wydtuzyt termin realizacji o 30 dni. Zmiana taka byta
zmiang istotng i nie zostata przewidziana w pierwotnie zawartej umowie, co
opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;
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Dz. U. 2024 poz. 340 ze zm.

Faktura nr 001/12/20/K1V/SK z 8 grudnia 2020 r.

Gwarancja zwrotu zaliczki nr 22145KAP20 z 12 listopada 2020 r. na kwote 7 500 000,00 zt wazng, do
25 marca 2021 r., ktora zostata przediuzona gwarancja nr 22187KAP21 z 29 kwietnia 2021 r. do 31 maja
2021 r.i21 maja 2021 r. wydtuzono termin wazno$ci gwarancji do 31 lipca 2021 r.

Aneks z 2 pazdziernika 2019 r., wprowadzony na podstawie § 17 ust. 2 pkt 11 umowy. Wykonawca
przedstawit zmieniony wykaz osob, wykazujac, przy uwzglednieniu wprowadzonych zmian na stanowisku
kierownika robot budowlanych, spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu.

Aneks z 6 grudnia 2019 r., wprowadzony na podstawie § 17 ust. 2 pkt 6 umowy.

Aneks z 22 maja 2020 r. wprowadzit HRF 4/D z 27 marca 2020 r. oraz 4/E z 27 kwietnia 2020 r. Aneks
z 30 wrze$nia 2020 r., Szpital usankcjonowat z datg wsteczng HRF z 28 maja 2020 r. (nr 4/F), 31 sierpnia
2020 r. (nr 4/G) oraz HRF dotyczacy zjazdu z Al. Solidarnosci (nr 4/A). Aneks z 30 pazdziernika
2020 r. wprowadzit dwie zmiany HRF z 26 pazdziernika 2020 r., tj: HRF (4/H) oraz HRF dotyczacy zajadu do
al. Solidarnosci (4/B). Aneks z 30 listopada 2020 r. wprowadzit zmiany HRF z 27 listopada 2020 r. (4/1).
aneks z 31 marca 2021 r. wprowadzit zmiany HRF z 31 marca 2021 r. (4/K). Aneks z 29 stycznia
2021 r. wprowadzit HRF z 27 stycznia 2021 r. (4/J). Aneks z 5 maja 2021 r. wprowadzit zmiany HRF z 30
kwietnia 2021 r. (4/L).

Aneks z 26 czerwca 2020 r. Wykonawca wnidst zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy do wysokosci
5% wynagrodzenia brutto, zmienionego Aneksem nr 4.

Aneks z 6 listopada 2020 r. oraz z 27 listopada 2020 r. W zwigzku ze spetnieniem przestanek
przewidzianych tzw. Tarczg 4.0., dziatajac na podstawie art. 15vb ust. 2 oraz 15r ust. 4 pkt 3 i 4a ustawy
zdnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

Aneks 29 stycznia 2021 r. termin wykonania umowy zostat przedtuzony do 31 maja 2021 r.

Aneks z 19 maja 2021 r. Szpital wytaczyt zakres przedmiotu umowy (poz. 10.1 - 10.3 HRF) wiaczajac
nastepnie ten zakres do umowy na budowe G-16 cze$¢ 3. Warto$¢ robot wytaczona z czesci 1 i wiaczona
do czesci 3 wyniosta 758 572,71 zt.
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wykonania rob6t dodatkowych oraz ograniczenia cze$ci robdt objetych
umowg 3.

Aneksy do umowy na budowe G-16 cze$¢ 2 dotyczyty:

ograniczenia zakresu przedmiotu umowy4;

zmian w HRF!3;

zmian terminu wykonania przedmiotu umowy''6, w przypadku ktorych
nierzetelnie udokumentowano okoliczno$ci dokonanych zmian, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci,

zmiany kierownika rob6t sanitarnych7.

Aneksy do umowy na budowe G-16 cze$¢ 3 dotyczyty:

zmian w HRF118,

rozszerzenia przedmiotu umowy o prace, wynikajgce z ograniczenia zakresu
umowy na budowe G-16 cze$¢ 1 oraz czes¢ 2119,

zmiany na stanowisku kierownika budowy oraz zmiany na stanowisku kierownika
robét sanitarnych'20,

zmiany stawki VAT121,

113

114

115

116

"7

118

119

120

121

Aneks z 22 maja 2020 r., wprowadzony na podstawie § 17 ust. 2 umowy. W aneksie ograniczono zakres
przedmiotu umowy o roboty wskazane w pkt 2.8.3 HRF i obnizono z tego tytutu wynagrodzenie umowne
o kwote brutto 36 206,28 zt. W zakresie robét dodatkowych Szpital zlecit wykonawcy wykonanie zjazdu
z al. Solidarno$ci wraz z przepustem na rzeczce Czechéwka oraz uzyskaniem niezbednych pozwolen na
uzytkowanie, za co strony ustality wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci 1 570 000,00 zt brutto, roboty
polegajace na wykonaniu odcinka sieci kanalizacji deszczowej wraz ze studniami, za co strony ustality
wynagrodzenie ryczattowe w wysoko$ci 105 000,03 zt brutto. W zwigzku z tymi okoliczno$ciami oraz
wprowadzonymi obostrzeniami i ograniczeniami zwigzanymi z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 przedtuzono termin realizacji umowy o 4 miesiace, tj. do 25 marca 2021 r.

Aneks z 23 wrzesnia 2020 r., strony zrezygnowaty z wykonania czesci robét budowlanych okreslonych w pkt
156.3 1 17.3.6 HRF. Z tego tytutlu zmniejszono wynagrodzenie wykonawcy o 162 615,37 zt brutto. Aneks
z30 marca 2021 r. rezygnacja z czesSci rob6t budowlanych, okrelonych w poz. 18.5 HRF, wraz ze
zmniejszeniem wynagrodzenia o 28 214,61 zt brutto. Aneks z 28 lipca 2021 r. rezygnacja z cze$ci robdt,
okreslonych w poz. 18.4.3 HRF (prace zwigzane z przefaczeniem i uruchomieniem nowego zasilania
rozdzielni RSGM w budynku NW-16). Zakres zostat przeniesiony do umowy na budowe G-16 cze$¢ 3.
Warto$¢ rob6t wytaczona z czesci 2 i wigczona do czesci 3 wyniosta 13 096,84 zt.

Aneks z 30 pazdziernika 2020 r. wprowadzit zmiang HRF z 26 pazdziernika 2020 r. (4/A), aneks
z 30 listopada 2020 r. wprowadzit zmiane HRF z 27 listopada 2020 r. (4/B), aneks z 29 stycznia
2021 r. wprowadzit zmiane HRF z 27 stycznia 2021 r. (4/C), aneks z 30 marca 2021 r. wprowadzit zmiang
HRF ztego dnia (4/D), aneks z 5 maja 2021 r. wprowadzit zmiang HRF z 30 kwietnia 2021 r., aneks
z 30 czerwca 2021 r. zmiana HRF z 28 czerwca 2021 r. (4/G).

Aneks z 29 stycznia 2021 r. wydtuzyt termin realizacji umowy z 26 kwietnia 2021 r. do 30 czerwca
2021r., tj. 0 65 dni oraz aneks z 27 maja 2021 r, w ktérym termin realizacji przedmiotu umowy wydtuzono
do 31 sierpnia 2021 r., {j. 0 62 dni.

Aneks z 22 czerwca 2021 r., wprowadzony na podstawie § 17 ust. 2 pkt 11 umowy. Wykonawca przedstawit
zmieniony wykaz osdb, wykazujac, przy uwzglednieniu wprowadzonych zmian na stanowisku kierownika
robét sanitarnych, spetnianie warunkdw udziatu w postgpowaniu.

Aneks z 30 czerwca 2021 r. wprowadzit zmiane z 28 czerwca 2021 (4/B), aneks z 27 sierpnia
2021 r. wprowadzit zmiang z tego dnia (4/D), aneks z 25 pazdziernika 2021 r. wprowadzit zmiang HRF
z tego dnia (4/F), aneks 23 listopada 2021 r. wprowadzit zmiange HRF z tego dnia (4/G), aneks nr 9 z 21
stycznia 2022 r. wprowadzit zmiang HRF z tego dnia (4/H), aneks z 28 lutego 2022 r. wprowadzit zmiang
HRF z 23 lutego 2022 r. (4/1), aneks z 30 maja 2022 r. wprowadzit zmiang HRF z 30 maja 2022 r. (4/L),
aneks z 27 czerwca 2022 r. wprowadzit zmiang HRF z 22 czerwca 2022 r. (4/L), aneks z 29 sierpnia 2022 r.
wprowadzit zmiane HRF 23 sierpnia 2022 r. (4/P), aneks z 28 pazdziernika 2022 r. wprowadzit zmiane HRF
z 27 pazdziernika 2022 r. (4/S).

Aneks z 19 maja 2021 r. rozszerzono przedmiot umowy o wykonanie prac zwigzanych z uksztattowaniem
terenu i robotami drogowymi (pozycje 10.1-10.3 HRF nr 4/L, przeniesione z umowy na budowe G-16 cze$¢
1), skutkujace zmiang HRF oraz zwigkszeniem wynagrodzenia o 758 572,71 zt brutto oraz aneks z 28 lipca
2021 r., w ktdrym rozszerzono przedmiot umowy o wykonanie prac zwigzanych z przetaczeniem
i uruchomieniem nowego zasilania rozdzielni RSGM w budynku NW-16 (poz. 18.4.3 HRF nr 4/G do umowy
na budowe G-16 cze$¢ 2), skutkujace zmiang HRF oraz zwigkszeniem wynagrodzenia o 13 096,84 zt brutto.
Aneks z 22 czerwca 2021 r. wykonawca przedstawit zmieniony wykaz oséb, wykazujac, przy uwzglednieniu
wprowadzonych zmian na stanowisku kierownika budowy oraz kierownika robét sanitarnych, spetnianie
warunkow udziatu w postepowaniu.

Aneks z 23 wrzeénia 2021 r. obnizono stawke VAT dla gazéw medycznych z 23% na 8%, a w zwigzku z tym
warto$¢ umowy o 286 277,32 zt.
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— zmiany terminu wykonania umowy22;
— wykonania robét dodatkowych'23,

Aneksy do umowy na budowe G-16 czes¢ V.1, IV.2 dotyczyly zmiany terminu
realizacji zamowienia'?4,

Aneksy do umowy na budowe drogi dotyczyty zmian w HRF'25 | zmiany terminu
realizacji zamowienia'26,
(akta kontroli tom V str. 1-76, 96-349, 363-572, 582-737, tom VI str. 1-802, 806-832)

2.10. Na roboty budowlane w ramach badanych inwestycji uzyskano pozwolenia na
budowe. W pozwoleniach na budowe zobowigzano Szpital m.in. do zabezpieczenia
terenu budowy przed dostepem o0séb postronnych, zapewnienia kierownika budowy,
ktory byt obowigzany prowadzi¢ dziennik budowy oraz ustanowienia inspektora

nadzoru inwestorskiego.
(akta kontroli IV str. 590-600, 627-629, tom X str. 374 - plik 1, 376 — pliki 1-2, 378 —
plik 1, tom XVII str. 9-413)

2.11. Przebieg nadzoru nad robotami budowalnymi dokumentowano w dziennikach
budowy oraz w notatkach z narad koordynacyjnych odbywajacych sie na budowie.
Dzienniki zawieraly wpisy o osobach petnigcych funkcje kierownika budowy
i inspektorow nadzoru inwestorskiego wraz z potwierdzeniem przyjecia tych funkcii
przez poszczegolne osoby. Wpisy dotyczace realizacji rob6t budowlanych zostaty
potwierdzone datg i podpisami 0sdb ich dokonujacych w porzadku chronologicznym.
Prace zanikajace i ulegajace zakryciu byty zgtaszane do odbioru przez kierownikow
budowy, a inspektorzy nadzoru dokonywali ich odbioru, potwierdzajac ten fakt
stosownym wpisem w dzienniku budowy. Odnotowywano w dziennikach budowy
zakonczenie poszczegdinych etapow robdt. Wyznaczeni inspektorzy nadzoru
inwestorskiego'?” w sposéb prawidtowy prowadzili nadzér nad realizowanymi
robotami.

W dziennikach budowy budynku G-16 udokumentowano nastepujace przestoje na
budowie:

122 Aneks z 29 wrzesnia 2022 r. — zmiana terminu realizacji zamoéwienia, termin wykonania robét budowlanych
— 31 grudnia 2022 r., termin uzyskania pozwolenia na uzytkowanie 31 stycznia 2023 r. Zmiana
spowodowana opo6znieniem w dostawie belek chtodzacych oraz agregatow wody lodowe;.

123 Aneks z 10 marca 2022 r. obejmowat roboty dodatkowe w branzy elektrycznej oraz sanitarnej, z tytutu czego
zwiekszono wynagrodzenie o 785 691,85 zt brutto. Rezygnacja z wykonania cze$ci robdt (o$wietlenie
wnetrz budynku G-16 w zakresie dot. listew LED — oraz okfadzin zabezpieczajacych skrzydta drzwiowe
w budynku G-16), z tytutu czego zmniejszono wynagrodzenie o 165 296,99 zt brutto. Wydtuzono termin
wykonania zaméwienia do 30 pazdziernika 2022 r. Zmiana HRF 4/J. Aneks z 31 marca 2022 r. obejmowat
roboty dodatkowe w branzy budowlanej (docieplenie szachtéw wentylacyjnych na segm. A i B) oraz branzy
sanitarnej, zwigkszono wynagrodzenie o kwote 525 047,84 zt brutto. Zmiana HRF 4/K. Aneks z 8 lipca
2022 r. obejmowat roboty dodatkowe w branzy elektrycznej oraz roboty budowlane zwigzane z wykonaniem
balustrady zewnetrznej na murze oporowym. Z tytutu wykonania rob6t dodatkowych zwigkszono
wynagrodzenie o 142 621,41 brutto. Rezygnacja z wyposazenia pomieszczen sanitarnych, z tego tytutu
zmniejszono wynagrodzenie o 40 249,19 brutto. Aneks z 13 lipca 2022 r. roboty dodatkowe w branzy
sanitarnej oraz elekirycznej. Z tytutu wykonania rob6t dodatkowych zwigkszono wynagrodzenie
0396 321,96 brutto. Zmiana HRF 4/N. Aneks z 22 lipca 2022 r. roboty dodatkowe spowodowane btedem
projektowym w zakresie parametrow belek chiodzacych. Z tego tytulu zwiekszono wynagrodzenie
9122 414,70 zt brutto. Rezygnacja z wykonania czesci robét (dostawa, montaz i uruchomienie elementow
systemu kolejkowego), wskutek czego zmniejszono wynagrodzenie o kwote 319 800,65 zt brutto. Zmiana
HRF 4/0.

124 Aneks z 30 listopada 2022 r. zmiana terminu realizacji przedmiotu zaméwienia z 4 grudnia 2022 r. na
16 stycznia 2023 r., argumentowany konieczno$cig uzyskania, w toku realizacji robét, opinii Wojewddzkiego
Konserwatora Zabytkéw (opinia wydana 29 listopada 2022 r.).

125 Aneks z 24 pazdziernika 2022 r. wprowadzit zmiane HRF z 11 pazdziernika 2022 r. (4/A),

126 Aneks z 16 grudnia 2022 r. zmiana terminu realizacji przedmiotu umowy z 19 grudnia 2022 r. 31 stycznia
2023 r. argumentowana zwtoka w wydaniu decyzji (odbioru) Zarzadu Drég i Mostow.

127 W branzy elektrycznej i sanitarnej.
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- 16 lipca 2020 r. — wstrzymanie rob6t ziemnych segment C (odkrycie belek
drewnianych — nadzér archeologiczny), wznowienie prac nastapito 26 sierpnia
2020 r.;

— 8 lutego 2021 r. — wstrzymanie robo6t ze wzgledu na intensywne opady $niegu,
utrzymujace sie niskie temperatury i silne podmuchy wiatru;

— 22 pazdziernika 2021 r. — wstrzymanie rob6t zwigzane z zamdwieniem agregatu
AWL3 (wady projektowe);

- 4 listopada 2021 r. — wstrzymanie rob6t instalacji sprezonego powietrza oraz
odciggdw gazow anestetycznych oraz robdt wykoniczeniowych z tym zwigzanych
(wada projektowa);

— 17 grudnia 2021 r. — wstrzymanie rob6t montazu konstrukcji sufitow i instalacji
chtodu (wada projektowa);

— 17 stycznia 2022 r. — wstrzymanie robot zwigzanych z AWL3 (wada projektowa);

- 14 wrze$nia 2022 r. — wstrzymanie prac montazowych w obrebie loggi segment
A z inicjatywy inwestora (problem z dostepem do central i agregatow).

(akta kontroli tom X str. 381, tom XVI str. 230-558, tom XVII str. 2-413, tom XX str.
212-220)

2.12. Szpital wykonano na o$miu kondygnacjach: -1, 0, +1, +2, +3, +4, +5, +6. Nad
ostatnig kondygnacjg wybudowane zostato lagdowisko wyniesione dla helikopteréw
ratunkowych, wraz z obstugujacg je klatkq schodowg i windg. Ogledziny obiektu
wykazaty, ze dach jest kryty papa, a na dachu ladowiska wykonane spadki do
kanalizacji deszczowej nie zapewniajg odprowadzania wody (widoczne katuze na
dachu), jeden kanat (przy centralach wentylacyjnych) byt niedrozny.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze materialy izolacyjne uktadane sg na elemencie
ptytowym, stad tez zaobserwowane nieznaczne zastoje wody i $lady po katuzach
mogq zaistniec wobec wystepowania dopuszczalnych odchytek od idealne;
ptaszczyzny. Wskazata, ze utrzymujace sie bezposrednio po opadach miejscowe
zawilgocenia majg nieznaczng, gtebokos¢ (ok. 3 mm), co pozwala na odparowanie
wody. Nie wplywa niekorzystnie na szczelnos¢ pokrycia dachowego.
Poinformowata, ze papa wierzchniego krycia nie jest materiatem hydrofobowym.
Ze wzgledu na charakter powierzchni materiatbw papowych (powierzchnia
chropowata) oraz wspotczynnik lepko$ci wody, nie jest fizycznie mozliwe, aby woda
opadowa w 100% sptyneta z powierzchni, nie pozostawiajac bezpo$rednio po
opadzie $ladow zawilgocenia, czy tez miejscowych nieznacznych zastoin. Dodata,
ze wykonane pokrycie dachowe zapewnia szczelno$¢ dachu.

Na poszczegolnych kondygnacjach wykonano: Kondygnacja B1: Garaze
podziemne, Magazyny, Pomieszczenia Techniczne; Kondygnacja 00: SOR -
funkcjonuje tam izba przyje¢ doraznych, aczeS¢ pomieszczen pozostaje
niewykorzystana m.in. pomieszczenia przeznaczone do wjazdu karetek, rejestracja
przy wjezdzie do karetek, sala intensywnej terapii, sala restytucyjno-zabiegowa, Izba
Przyje¢ Planowych, Pomieszczenia Techniczne, Szatnie, Obstuga Logistyczna, Hol
Wejsciowy; Kondygnacja 01: Centralny Blok Operacyjny (osiem sal
operacyjnych),Pomieszczenia Techniczne, Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii; Kondygnacja 02: Pomieszczenia Techniczne, Centralna Sterylizatornia,
Zaktad Diagnostyki i Terapii Endoskopowej, Zaktad Diagnostyki Obrazowej/ Zaktad
Radiologii Lekarskiej; Kondygnacja 03: Oddziat Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,
Dziat Krwiolecznictwa; Kondygnacja 04: Klinika Ginekologii Onkologicznej
i Ginekologii, Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej, Strefa Studentéw, Pomieszczenia
Techniczne, Hol Gtéwny; Kondygnacja 05: Oddziat Chirurgii Ogdlnej,
Gastroenterologicznej i Nowotworow Uktadu Pokarmowego; Kondygnacja 06:
Klinika Chirurgii  Twarzowo-Szczekowej, Klinikka Traumatologii i Medycyny
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Ratunkowej, Dziat Zamowien Publicznych, Dziat Aparatury Medycznej, Dziat
Informatyczny, Inspektor Ochrony Danych, Dziat Ustug Medycznych i Rozliczen.

W  budynku na kazdym poziomie znajdujg si¢ windy i WC dla oséb
niepetnosprawnych. W salach zostaty zamontowane panele medyczne oraz zostat
zapewniony dostep do t6zka z trzech stron, a takze do $wiatta dziennego. Odstepy
miedzy t6zkami umozliwiajg swobodny dostep do pacjentow. Szeroko$¢ pokoju
tozkowego umozliwia wyprowadzenie to6zka. Na poziomach, gdzie zostaty
zZlokalizowane kliniki szpitalne znajdujg sie izolatki, ktore sktadajg sie
z pomieszczenia pobytu pacjenta, pomieszczenia higieniczno-sanitarnego,
dostepnego z pomieszczenia pobytu pacjenta, wyposazonego w: a) umywalke
z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonig i dodatkowo w dozownik ze $rodkiem
dezynfekcyjnym uruchamiany dtonia, pojemnik na reczniki; b) natrysk; c) urzadzenie
do dekontaminacji: 3) Sluze umywalkowo-fartuchowg pomiedzy pomieszczeniem
pobytu pacjenta a 0gélng drogg komunikacyjna.

Sluza umywalkowo-fartuchowa zostata wyposazona w: 1) umywalke z baterig
uruchamiang bez kontaktu z dtonig; 2) dozownik z mydtem w ptynie; 3) dozownik ze
srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonig; 4) pojemnik na
reczniki jednorazowego uzycia.

Przy kazdej sali chorych z pomieszczeniami tézkowymi znajduje sie pomieszczenie
higieniczno-sanitarne (tzw. tazienka chorych) z natryskiem, umywalka, sedesem.
W salach chorych, pomieszczeniach sanitarnych oraz ciggach komunikacyjnych
zamontowano na podtogach wyktadzine tatwo zmywalng, a w sanitariach
antyposlizgowa. Wykladzina w pomieszczeniach przed windami powycierana,
porysowana. Sciany w salach chorych tynkowane, malowane do wysokosci sufitu
podwieszanego. Sufity podwieszane wykonane jako kasetony z wetny mineralne;
mocowane na rantach na ruszcie. W tazienkach na $cianach oktadzina cienna PVC
heterogeniczna, zgrzewalna wodoszczelna. Budynek zostat wyposazony w osiem
wind oraz instalacje, w tym m.in. wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, c.o., ciepta
technologicznego, wody lodowej, gazoéw medycznych oraz system przyzywowy.
(akta kontroli tom XVIII str. 292-316, tom XX str. 608-610)

2.13. W ramach budowy G-16 rozliczenie za wykonanie przedmiotu uméw odbywato
sie fakturami czeSciowymi za zakonczony element rob6t okre$lony
w harmonogramie rzeczowo-finansowym. Do faktur dotgczano protokoty odbioru
czesciowego w postaci protokolu zaawansowania rzeczowo-finansowego
przedstawiajgcego pozycie zawarte w harmonogramie rzeczowo-finansowym.
Protokoty kazdorazowo zatwierdzone byly przez inspektora nadzoru, kierownika
budowy i kierownika kontraktu. Zaptaty za roboty budowlane w przypadku 15 faktur
dokonano z naruszeniem termindw umownych, co szerzej opisano w sekcji

Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli tom XI str. 6-784, tom XII str. 1-613, 717-720, tom XVIII str. 292-318,
325-326)

2.14. Umowy o roboty budowlane na czesci 1, 2, 3 i IV.1, IV.2 przewidywaty
przekazanie dokumentacji powykonawczej wraz ze zgtoszeniem gotowosci do
odbioru koricowego. Wykonawca dokonujac przedmiotowych zgtoszeh w kazdym
przypadku  przekazat ~ zamawiajgcemu  dokumentacie  powykonawczg,
tj. dokumentacje dotyczaca czesci 1 przekazat 9 czerwca 2021 r., budynku NW-16 —
28 maja 2020 r., zjazdu z drogi krajowej nr 82 - al. Solidarnosci w Lublinie -
22 lutego 2021 r., czesci 2 — 9 sierpnia 2021 r., czesci 3 — 9 stycznia 2023 r., czeSci
V.1, IV.2 — 2 stycznia 2023 r.

(akta kontroli tom V str. 1-737, tom VI str. 1-836, tom X str. 30-36)
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2.15. Szpital 30 grudnia 2022 r. zawiadomit PINB o zakoriczeniu budowy, a PINB
12 stycznia 2023 r. powiadomit o potwierdzeniu przyjecia zawiadomienia
i niewniesieniu sprzeciwu do uzytkowania. Zgodnie z informacjami przekazanymi
przez Dyrektor Szpitala, do uzytkowania budynku G-16 przystgpiono 13 czerwca
2023 r. (data uruchomienia Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej — pierwszej jednostki
organizacyjnej Szpitala w ww. budynku). Kolejne jednostki uruchamiano: 10 sierpnia
2023 r. (Zaktad Diagnostyki i Terapii Endoskopowej), 29 sierpnia 2023 r. (Bank
Krwi), 6 wrzesnia 2023 r. (Zaktad Diagnostyki Radiologicznej — Zaktad Radiologii
Lekarskiej), 28 wrzesnia 2023 r. (Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii),
29 wrzesnia 2023 r. (Klinika Chirurgii Ogdinej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw
Uktadu Pokarmowego), 2 pazdziernika 2023 r. (Blok Operacyjny z oSmioma salami
operacyjnymi oraz wielostanowiskowa sala poznieczuleniowa jako Centralny
Oddziat Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego, Klinika Ginekologii Onkologiczne;
i Ginekologii, Centralna Sterylizatornia), 15 pazdziernika 2023 r. (Klinika
Traumatologii i Medycyny Ratunkowej), 18 pazdziernika 2023 r. (Klinika Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej), 24 listopada 2023 r. (Klinikka Chirurgii Naczyniowe;
i Angiologii), 3 kwietnia 2024 r. (Zaktad Diagnostyki Obrazowej).

(akta kontroli tom X str. 153-157, tom XVIII str. 134-234)

2.16. W umowach (po zmianach) okreslono, ze czeéci 1, 2, 3 i IV.1, IV.2 zostang
odebrane odpowiednio: 30 czerwca 2021 r., 31 sierpnia 2021 r., 31 stycznia 2023 r.
116 stycznia 2023 r. Protokdt odbioru koncowego czesci 1 robdt budowlanych
podpisano: 16 lutego 2021 r. w przypadku budowy budynku technicznego NW-16,
17 marca 2021 r. — w przypadku zjazdu z al. Solidarnosci, 30 czerwca 2021 r. —
w przypadku pozostatych robot budowlano-instalacyjnych. Protokoty odbioru
koricowego czeéci 2, 3 i V.1, IV.2 podpisano odpowiednio: 31 sierpnia 2021 r.,
31 stycznia 2023 r. i 16 stycznia 2023 r. W kazdym z ww. przypadkéw protokdt
zostat podpisany z zachowaniem umownego terminu 14 dni roboczych od
rozpoczecia czynnosci odbiorowych. Odbioru robdt dokonano przy udziale oséb
posiadajgcych uprawnienia  budowlane ~ w  branzy  konstrukcyjno-
budowlanej/drogowej, sanitarnej i elektrycznej. W protokotach odbioru wskazano, ze
w trakcie odbiorow nie stwierdzono wad. Jednak w trakcie odbioru czesci
3 zobowigzano wykonawce do dokonania w terminie do 28 lutego 2023 r. ,poprawek
i regulacji” okre$lonych w zataczniku nr 2 do tego protokotu, ktdre w cze$ci stanowity
usterki. Szpital wydtuzyt ww. termin do 7 kwietnia 2023 r., a nastepnie ,przyjat do
wiadomosci” kolejny wniosek wykonawcy o wydtuzenie terminu do 31 maja 2023 r.
Protokotem z 31 maja 2023 r. odebrano poprawki i regulacje okre$lone
w ww. zatgczniku.

(akta kontroli tom V str. 1-737, tom VI str. 1-836, tom X str. 372, 378 — pliki 13, 15)

2.17. W umowach na roboty budowlane przy realizacji czesci 1, 2, 3 i IV.1, IV.2
przewidziano, ze rozliczenie koricowe nastgpi po dokonaniu odbioru korncowego
wraz z przekazaniem do uzytkowania. Ptatnosci koncowej za realizacje kazdej
zczesci 1, 2, 31 1V.1, IV.2 dokonano odpowiednio: 29 lipca 2021 r., 29 wrze$nia
2021 r., w okresie 2 marca — 21 kwietnia 2023 r. i 15 lutego 2023 r., 1j. po podpisaniu
protokotu odbioru koncowego, a w przypadku czesci 3 i IV.1, IV.2 — takze po
uzyskaniu pisemnej informacji o niewniesieniu przez PINB sprzeciwu do
uzytkowania. W przypadku czesci 3 byto to jednak przed protokolarnym odbiorem
,poprawek i regulacji”, o ktérych mowa w pkt 2.16.

(akta kontroli tom X str. 38-55, 378 — pliki 13, 15, tom XVIII str. 134-234)

2.18. Szpital wystawit dowody OT w lutym 2021 r. (9750,8 tys. z) oraz
w 2023 r. w: styczniu (4449,3 tys. zt), marcu (264,8 tys. zt), kwietniu (22,1 tys. z}),
czerwcu (22,1tys. zt), sierpniu (239 518,7 tys. zt), pazdzierniku (11,1 tys. i),
listopadzie (96,8 tys. zt) i grudniu (1431,2 tys. zt). Ponadto do wartosci inwestyciji
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przyjeto $rodki wydatkowane w latach weze$niejszych w ramach POIiS 2008-2012
(35825 tys. zt) i POIiS 2018-2020 (40 551,2 tys. zt). W toku kontroli stwierdzono
rowniez, ze na koncie 084 ,Zespot obiektow i budynkéw przy ul. Staszica 16”
dotyczacym realizowanej inwestycji ujmowano koszty ustug zwigzanych
z przeniesieniem $rodkow trwatych do nowego budynku w tgcznej wysokosSci
656,8 tys. zt, mimo Ze ich przeniesienie nie pozostawato w bezposrednim zwigzku
zrealizowang  inwestycjg.  Gtowna  ksiegowa  wyjasnita, ze  koszty
przeniesienia/transportu  wyposazenia poszczegdlnych oddziatéw i pracowni do
budynku G-16 byly zaliczone do kosztow operacyjnych USK1 i nie powodowaty
zwigkszenia wartosci poczatkowej srodka trwatego o te kwote.

Protokdt odbioru czesci 3 podpisano 31 stycznia 2023 r., a pierwsza jednostka
organizacyjna Szpitala rozpoczeta dziatalno$¢ w czerwcu 2023 r. Dyrektor Szpitala
wyjasnita, ze rozpoczecie funkcjonowania w nowym budynku w czerwcu 2023 r. nie
oznaczato, ze caty budynek byt kompletny i zdatny do uzytkowania. Data 1 sierpnia
2023 r. jest tq datg, z ktorg identyfikuje sie rozpoczecie funkcjonowania budynku G-
16.

(akta kontroli tom X str. 153-157, 326-334, 360-371, 378 — plik 11-13i 17)

2.19. USK1 po zakonczeniu realizacji budynku G-16, 10 marca 2023 r. naliczyt
wykonawcy dokumentacji projektowej kary umowne w kwocie 563 510,07 zt z tytutu
zwioki w sprawowaniu nadzoru autorskiego (istotne uchybienia w jego
sprawowaniu)'?8, 16 marca 2023 r. USK1 wystawit o$wiadczenie o potraceniu
wilasnych wierzytelno$ci'?® z wierzytelnosci wykonawcy dokumentacii projektowe;!30
| wezwat do zaptaty 385 768,83 zt w nieprzekraczalnym terminie do dnia 23 marca
2023 r., informujac jednoczes$nie, ze brak zaptaty zadanej naleznosci spowoduje
skierowanie sprawy na droge postepowania sagdowego. Wykonawca dokumentacii
projektowej w pismie z 15 marca 2023 r. (wptyneto do Szpitala 21 marca 2023 r.)
poinformowat, ze uwaza naliczenie kar za bezzasadne, a takze Ze pozostawia note
obcigzeniowg bez ksiegowania. Szpital w odpowiedzi z 30 marca 2023 r.
poinformowat, ze podtrzymuje stanowisko co do kar umownych. Nastepnie otrzymat
od wykonawcy dokumentacji projektowej ostateczne przedprocesowe wezwanie do
zaptaty wynagrodzenia za nadzér autorski wraz z odsetkami'3'. USK1 w odpowiedzi
na to wezwanie poinformowat'32, ze podtrzymuje swoje dotychczasowe stanowisko
0 zasadno$ci naliczenia kar umownych. W okresie od 25 kwietnia 2023 r. do
9 lutego 2024 r. Szpital nie podejmowat dziatan zmierzajacych do wyegzekwowania
ww. kar umownych, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci.

9 lutego 2024 r. USK1 wystawit przedsgdowe wezwanie do zaptaty rozszerzajac
zakres roszczen wzgledem wykonawcy dokumentaciji projektowej o odszkodowanie
w kwocie 1849 683,06 zt tytulem zwigkszenia wynagrodzenia wykonawcy robét
budowlanych - za przeprowadzenie robét dodatkowych na skutek wprowadzenia
zmian do dokumentacji projektowej spowodowanych jej wadami i btedami
projektowymi®33, a 7 marca 2024 r.134 przedstawit roszczenie uzupetniajace
w kwocie 3 506 592,56 zt tytutem zwigkszonych kosztow posrednich w okresie

128 Wystawiono note obcigzeniowa oraz o$wiadczenie o naliczeniu kar umownych wraz z wezwaniem do
zapfaty.

129 Kwota 563 510,07 zt.

130 Kwota z faktury wystawionej przez wykonawce dokumentacji projektowej za sprawowanie nadzoru
autorskiego — 177 741,24 zt.

131 Datowane na 3 kwietnia 2023 r.

182 Pismo z 25 kwietnia 2023 r.

133 Wykonawca dokumentacji projektowej nie odpowiedziat na to wezwanie.

134 W trakcie kontroli NIK.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

6 miesigcy wydtuzonych robot budowlanych opisanych w aneksie nr 21 do umowy
na roboty budowlane'3,

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze pozew do Sadu w przedmiotowej sprawie zostat
ztozony 8 maja 2024 r., a taczna warto$¢ przedmiotu sporu wynosi 5 742 044,45 zt.
Wskazata, ze Sad nie doreczyt pozwanemu pozwu ani nie wydat nakazu zaptaty
W postepowaniu upominawczym.

W dziatalno$ci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

1. Szpital ustalit szacunkowg wartos¢ zaméwienia na budowe H-11 niezgodnie
zart. 33 ust. 1 pkt 1 Pzp, przyjmujac jako wartoS¢ szacunkowg kwote wynikajacy
ziloczynu powierzchni catkowitej planowanej do realizacji inwestycji oraz ceny
1 mkw rozstrzygnietego w 2018 r. postepowania przetargowego, dotyczacego
obiektu stuzby zdrowia na terenie miasta Lublin, powigkszonej 0 15% tej wartoSci.
Szpital posiadat aktualny'3 kosztorys inwestorski sporzadzony na etapie
opracowania dokumentacji projektowej, w ktorej ustalona wartos¢ zamoéwienia
wynosita 25 594 644,00 z'37. Pomimo tego, dokonat obnizenia warto$ci wskazanej
w kosztorysie do kwoty 15640 863,97 z1'3, ustalajgc wartoS¢ zamoéwienia
niezgodnie z metodami okreSlonymi w art. 33 ust. 1 pkt 1 Pzp. Przepis ten
jednoznacznie wskazywat, iz dokumentem, na podstawie ktdrego nalezy ustala¢
koszty rob6t budowlanych jest kosztorys inwestorski, sporzadzany na etapie
opracowania dokumentacji projektowej lub planowane koszty robét budowlanych
okreslonych w programie funkcjonalno-uzytkowym, jezeli przedmiotem zamdwienia
jest wykonanie robdt budowlanych w rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. -
Prawo budowlane. Zgodnie natomiast z art. 35 Pzp termin, w jakim nalezy dokona¢
szacowania warto$ci zamowienia na roboty budowlane wynosi nie wiecej niz
6 miesiecy przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamowienia.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz Szpital jako zamawiajacy zweryfikowat wartoSci
przedstawione w kosztorysach wobec dostepnych informacji rynkowych. Powyzsze

nie wptywato na zastosowany tryb w ramach zamdwienia (finalnie uniewazniony).
(akta kontroli tom IX str. 229-251, 260-283, 422, tom X str. 378 — plik 10, tom XVIII,
str. 4-12, tom XX str. 141-172)

NIK zauwaza, ze przyjecie prawidtowego, zgodnego z przepisami Pzp, sposobu
ustalania wartosci szacunkowej zaméwienia ma zasadnicze znaczenie nie tylko na
etapie okre$lania wtasciwego publikatora postepowania (DUUE badz BZP), ale ma
zastosowanie na wielu etapach procesu postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego, a nastepnie procesu realizacji, w szczegolno$ci determinuje etap
badania zlozonych ofert (np. pod katem razaco niskiej ceny), jak réwniez etap
rozliczenia catej inwestycji.

2. Szpital w postepowaniu na budowe G-16 — cze$¢ 1 opisat przedmiot zaméwienia
w spos6b niejednoznaczny i niewyczerpujacy, z uwagi na fakt, iz w dniu wszczecia
postepowania przetargowego, tj. 3 czerwca 2019 r. nie byt w posiadaniu kompletnie;
i rzetelnie sporzadzonej dokumentaciji projektowej oraz STWIOR. Dziatanie takie
byto niezgodne z art. 29 ust. 1 ustawy Pzp, ktory stanowi, ze przedmiot zamowienia

135 Wykonawca dokumentacji projektowej nie odpowiedziat na to wezwanie.

136 Zlipca 2018 r.

137 Zgodnie ze zbiorczym zestawieniem kosztorysow inwestorskich uwzgledniajacym instalacje sanitarne
osprzetu hydraulicznego oraz wyposazenie technologii niemedycznej.

138 Zgodnie z notatkg stuzbowa z 13 lipca 2018 r. warto$¢ netto 1 mkw powierzchni catkowitej dwoch inwestycii
wahata sie od 3454,86 zt do 4525,75 zt. Szpital przyjat do szacowania ceng 1 mkw drozszej inwestyci,
dodajac 15% rezerwy.
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opisuje sie w sposob jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomocg dostatecznie
dokfadnych i zrozumiatych okreSlen, uwzgledniajac wszystkie wymagania
i okoliczno$ci mogace mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty oraz z art. 31 ust. 1
ustawy Pzp, wedtug ktérego zamawiajacy opisuje przedmiot zamdwienia na roboty
budowlane za pomocg dokumentacji projektowej oraz specyfikacji techniczne;
wykonania i odbioru rob6t budowlanych.

Szpital umiescit na stronie internetowej prowadzonego postepowania projekt
budowlany oraz STWIOR, ktére nie w petni odpowiadaty zakresowi okreslonemu
w SIWZ, z uwagi na fakt, iz Szpital nie posiadat kompletnej, rzetelnie sporzadzonej
dokumentacji projektowej oraz STWIOR, uwzgledniajacych wszystkie wymagania
i okoliczno$ci, mogace mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty przez wykonawce.

Protokolarnego odbioru dokumentacji projektowej oraz STWIOR Szpital dokonat
dopiero 30 grudnia 2019 r., tj. 210 dni po wszczeciu postepowania o udzielenie
zamowienia na budowe G-16 cze$¢ 1 oraz 96 dni po podpisaniu umowy z wybranym
wykonawca.

Z szerokiej korespondencji kierowanej przez Szpital do autora dokumentacji'3?

wynika, iz w momencie ogfaszania postepowania na budowe G-16 cze$¢ 140,

Szpital nie posiadat:

— projektdéw oraz STWIOR, opisujacych jednoznacznie zakres rozbiorek, kolejnosci
i sposobu demontazu elementow;

— projektdéw dotyczacych palowania muréw przeciwpowodziowych, brak byto w tym
zakresie wytycznych co do obcigzenia, gtebokosci posadowienia, brak podstaw
przyjecia $rednic pali'4!;

— kompletnego i prawidtowo opracowanego projektu dotyczacego obiektu NW-
16142, Zgodnie z informacjq przekazang przez Szpital do autora dokumentacji,
wersja elektroniczna roznita sie od wersji papierowej, brak byto opisow
dotyczacych NW-16 i schematéw rozdzielnicy RSGM, dokumentacja nie byta
skoordynowana miedzybranzowo, w zakresie NW-16 brak byto zestawienia stali
zbrojeniowej dla zbrojenia dolnego ptyty fundamentowej, brak okre$lenia zakresu
wzmocnienia podioza w technologii Mass Mixing, brak parametrow
cementogruntu, brak grubo$ci warstwy, brak rzednych na jakich ma zosta¢
wykonane takie wzmocnienie, brak zestawienia stali zbrojeniowej dla zbrojenia
dolnego piyty fundamentowej budynku NW-16, brak detali na styku muru
przeciwpowodziowego z budynkiem, brak rozwigzania potgczenia z elewacjg
budynku;

— zestawien elementow prefabrykowanych konstrukcji, zestawien stali zbrojeniowej
dla wiencébw monolitycznych i nadbetonowanych, zestawienia zbrojenia dla
,nadebtonu” stropow filigran w budynku, wykazu stali dla dziewieciu rysunkdéw -
w zakresie budynku G-16;

— projektow Scian M3, M8, M9, M10, rysunkdw zbrojenia $cian szczelinowych,
zwymiarowania muréw oporowych i przeciwpowodziowych, zwymiarowania $cian
szczelinowych w osiach 13-15/p — na Pzt;

— rzednych posadzek na rzutach architektonicznych.

Ww. zakres byt wskazany, jako konieczny do zrealizowania w ramach postepowania
na budowe G-16 czes¢ 1.

189 W szczegolnosci: pismo ZRIW-2121-144/19 z 31 maja 2019 r., pismo ZRIW-2121-158/19 z 14 czerwca
2019 r., pismo ZRIW -2121-178/19 z 5 lipca 2019 r.

140 Ogtoszenie przekazane do UPUE 30 maja 2019 r., opublikowane w DUUE 3 czerwca 2019 .

141 Zakres wymagany w OPZ — dziat Ill, pkt1, ppkt 1.1 lit. f.

142 Zakres wymagany w OPZ - dziat Ill, pkt1, ppkt 1.1 lit. b — kompleksowe wykonanie budynku NW-186.
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W pismie z 5 wrze$nia 2019 r., tj. juz po wyborze oferty najkorzystniejsze]
w postepowaniu'#3, Szpital poinformowat autora dokumentacji, iz wady, braki
i niezgodnosci w dokumentacji projektowej powoduja, iz nie mozna za jej pomocg
opisa¢ przedmiotu zamdwienia w sposob jednoznaczny, nie budzacy watpliwosci,
a tym samym nie spetnia ona wymogow stawianych dokumentacji przeznaczonej do
przeprowadzenia postepowania przetargowego zgodnie z Pzp'44,

Ponadto, zgodnie z Kartg Nadzoru Autorskiego nr 004/2020 z 7 stycznia 2020 r.
Szpital na etapie realizacji umowy na budowe G-16 cze$¢ 1 nie posiadat ostateczne;
wersji lokalizacji oraz otworowania elementdéw konstrukcji.

Dziatanie takie, skutkujace niejednoznacznoscig opisu przedmiotu zamowienia,
stanowi naruszenie art. 29 ust. 1 Pzp'¥5. Zgodnie z przywotanym przepisem,
przedmiot zamowienia powinien by¢ opisany w sposob jasny, zrozumiaty
i kompletny. Obowigzkiem zamawiajacego jest dokonanie na tyle zrozumiatego
| jednoznacznego opisu przedmiotu zaméwienia, aby wykonawca miat jasno$¢ co do
jego zakresu oraz sposobu wykonania.

Zgodnie z orzecznictwem KIO opis przedmiotu zaméwienia powinien by¢ tak
sporzadzony, by wykonawcy nie mieli watpliwosci, jakie ustugi, dostawy czy roboty
budowlane nalezy wykonaC i jaki bedzie ich zakres zgodnie z wymaganiami
zamawiajgcego, a jednoczesnie aby mogli oni w sposob prawidtowy dokonac
wyceny ztozonych ofert4s,

Dyrektor Szpitala oraz Dyrektor ds. Infrastruktury i Inwestycji Szpitala wyjasnili, iz na
dzien ogtaszania ww. postepowania, dokumentacja, ktorg wéwczas dysponowat
Szpital jako zamawiajacy, byta wystarczajaca do ogtoszenia postepowania na czes¢
1. Uzupetnienia, ktore byly przekazywane przez wykonawce uszczegotawiaty
zatozenia projektowe i mogty by¢ przekazywane w trakcie trwania postepowania.

Powyzsze nie stanowi 0 naruszeniu przepisow Pzp.
(akta kontroli tom VII str. 142-206, 210-248, 252-284, tom |X str. 364-412, 442-448,
tom X str. 374, tom XVIII str. 292-316, tom XIV str. 408-478, tom XV str. 1-603)

NIK zauwaza, iz zgodnie z art. 29 ust. 1 Pzp przedmiot zaméwienia opisuje sie
w sposob jednoznaczny i wyczerpujacy, co oznacza, ze powinien on zawierac
wszystkie, istotne z punku widzenia obliczenia ceny oferty informacje. Fakt, iz
wykonawcy mieli mozliwos¢ zwrdci¢ sie do zamawiajgcego o wyjasnienia tresci
SIWZ w trybie art. 38 Pzp, nie zwalniat Szpitala z takiego opisu przedmiotu
zamowienia, jakiego wymaga ustawodawca w art. 29 ust.1 tej ustawy.

Podejscie takie potwierdza orzecznictwo KIO, w tym m.in. wyrok z 21 lipca 2014 r.
KIO 1389/14, w ktérym KIO zwrécita uwage, ze ,obowigzkiem zamawiajacego jest
dokonanie opisu przedmiotu zamowienia, tak aby wykonawca miat jasnos¢ co do
tego, jaki produkt jest wymagany przez zamawiajacego i na podstawie jakich
kryteribw bedzie oceniana jego oferta. Brak precyzji przy formutowaniu tresci SIWZ
nie moze by¢ usprawiedliwiony mozliwo$cig wyjasnienia tresci ztozonych ofert na
etapie ich analizy i oceny. To wiasnie na etapie konstruowania tresci SIWZ
zamawiajgcy winien dotozy¢ nalezytej starannosSci i wyeliminowaé w stopniu
mozliwie najwyzszym wszelkie niejasnosci i nieprecyzyjne zapisy, tak, aby podczas
badania i oceny ofert wyeliminowa¢ element subiektywnej oceny”.

3. Szpital dokonat podziatu jednego zamierzenia budowlanego G-16 na czeSci
(czes¢ 2, 3 oraz IV.1, IV.2) w sytuacji, w ktorej opracowana dokumentacja

143 Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostato przekazane 23 sierpnia 2019 .
144 Pismo ZRIW-2121-237/19 z 5 wrze$nia 2019 r.

145 W postepowaniu na budowe G-16 cze$¢ 1, 2, 3.

146 Zob. np. wyrok KIO z dnia 27 grudnia 2011 r. (KIO 2649/11).
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projektowa oraz STWIOR tego nie przewidywaty i nie byly dostosowane do
etapowania, co byto dziataniem nierzetelnym. Zlecone w kolejnych postepowaniach
roboty budowlane byly ze sobg powigzane i wzajemnie si¢ przenikaty, o czym
$wiadczy brak mozliwo$ci wykonania prac, objetych umowg na budowe G-16 cze$¢
3, bez ukonczenia prac czesci drugiej.

W dniu ogtoszenia postepowania na czes¢ 2, ti. 24 marca 2020 r. Szpital
dysponowat dokumentacjg projektowg obejmujaca petne zamierzenie budowlane G-
16 (odebrang 30 grudnia 2019 r.)147.

Skutkiem nieuzasadnionego podziatu na etapy bylo przenoszenie robot
budowlanych poszczegdlnymi czesciami na podstawie dwdch aneksow148, opisanie
przedmiotu zamdwienia na cze$¢ 3 w sposob wskazujacy, jakie roboty nalezy
wykona¢ w tym etapie, a ktore nie wchodzg w jego zakres, gdyz udostepnione
projekty wykonawcze, w szczegolnosci w branzy elektrycznej i sanitarnej, opisywaty
obiekt jako catosc¢.

Wykonawca dokumentacji projektowej w korespondenciji kierowanej do USK1149
informowat, Zze ,pierwotna dokumentacja projektowa nie przewidywata moZzliwoSci
etapowania prac w zakresie jakim obecnie wydzielono etapy robot budowlanych |(...).
W zwigzku z powyzszym, przetargi, a nastepnie budowa, ulegty znacznemu
skomplikowaniu, ktére miato wpfyw na nieuwzglednienie w ofertach czeSci
koniecznych przez generalnego wykonawce kosztdw. (..) Podziat realizacji
niejednokrotnie powodowat takze koniecznoS¢ ponadstandardowego analizowania
Styku branz. Przyktadowo mozna tutaj przywotac konieczno$c¢ sprawdzenia zakresu
instalacji elektrycznych wykonanych w etapie pierwszym, by nastepnie branza
sanitarna dostosowata instalacje sanitarne tak, aby nie ingerowac w juz wykonane
koryta”.

USK1 opisujac przedmiot zaméwienia wskazywat na dodatkowe uwarunkowania
wynikajace z etapowania inwestycji's%, co mogto mie¢ wptyw na wartos¢ ofert
w postepowaniach 51,

47 Ktora zostata odebrana bez uwag.

148 Aneks z 19 maja 2021 r. rozszerzono przedmiot umowy o wykonanie prac zwigzanych z uksztattowaniem
terenu i robotami drogowymi (pozycje 10.1-10.3 HRF nr 4/L, przeniesione z umowy na budowe G-16 cze$¢
1), skutkujace zmiang HRF oraz zwigkszeniem wynagrodzenia o 758 572,71 zt brutto oraz aneks z 28 lipca
2021 r., w ktdrym rozszerzono przedmiot umowy o wykonanie prac zwigzanych z przetaczeniem
i uruchomieniem nowego zasilania rozdzielni RSGM w budynku NW-16 (poz. 18.4.3 HRF nr 4/G
przeniesione z umowy na budowe G-16 cze$¢ 2), skutkujace zmiang HRF oraz zwigkszeniem
wynagrodzenia o 13 096,84 zt brutto.

149 Pismo podwykonawcy dokumentacji projektowej z 18 stycznia 2022 r. bedace zatgcznikiem do pisma
wykonawcy dokumentaciji projektowe.

180 1, Realizacje prowadzi¢ z uwzglednieniem przejs¢ technologicznych, otworowaniem wynikajacych
z dokumentacji branzowej. 2. \Wykonawca zobowigzany jest do bezwarunkowego i bezptatnego
udostepniania terenu budowy wszystkim podwykonawcom, ustugodawcom, dostawcom, zatrudnianym przez
zamawiajgcego na podstawie odrebnych umoéw, przy czym zamawiajacy bedzie informowat o wprowadzeniu
takich wykonawcow lub dostawcoéw z co najmniej 14 dniowym wyprzedzeniem. Wykonawca zobowigzany
jest tym samym do wspdtdziatania z takim podwykonawca, ustugodawca, dostawcg na kazdym etapie
realizacji oraz do wzajemnej koordynacji robét. W zwigzku z tym warunkiem, wykonawca zorganizuje plac
budowy dla potrzeb realizacji niniejszego przedmiotu w taki sposéb, aby mozliwe byto udostepnienie placéw
sktadowych, czy lokalizacja zaplecza budowy takich podmiotéw oraz prowadzenie robdt, w szczeg6inosci
rob6t objetych zakresem drogowym. 3. Wykonawca bedzie realizowat roboty na terenie prac objetych
odrebnym zaméwieniem, wobec powyzszego zobowigzany jest on do wspdtdziatania z takim wykonawca na
kazdym etapie realizacji oraz do wzajemnej koordynacji rob6t. 4. Z uwagi, iz konstrukcja budynku jest
w wigkszosci realizowana z elementéw prefabrykowanych, w tym stropéw z ptyt kanatowych sprezonych,
wszelkie mocowania do tych elementéw nalezy wykonywaé z uwzglednieniem wytycznych dotyczacych
mozliwo$ci montazu, aby nie uszkodzi¢ ciegien, nie naruszyé nosnosci tych elementéw.

151 Szacunkowa warto$¢ w poszczegolnych ofertach wynosita 166 872 903,97 zt, a kwota netto wybranych ofert
(podpisanych uméw) 191 422 546,59 zt (réznica 24 549 642,62 zt).
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Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze projekt nie zaktadat etapowania prac, gdyz decyzje
0 podziale zapadly juz po odbiorze dokumentacji stuzacej uzyskaniu decyzji
lokalizacyjne;j.

Dyrektor podkreslita ponadto, iz decyzja o podziale na etapy zostata podjeta przez
dwczesnego Dyrektora Szpitala i jest ona zgodna z prawem, nawet w sytuacji, gdy
nie przewiduje tego opracowana dokumentacja przetargowa. Podziat inwestycji na
czesci pozwala na lepsze zarzadzanie projektem, w szczegdlnosci majac na
uwadze zakres tej inwestycji i stopien jej skomplikowania. Dodata, Zze podstawowym
argumentem byto zwiekszenie konkurencyjnosci. Specyfika zamoéwienia pozwalata
na przystapienie do zamdwienia szerszemu gronu oferentéw. Zwigkszenie
konkurencyjnosci pozwala uzyskac nizsze warto$ci w postepowaniu przetargowym.
Dziatanie takie daje uzasadnienie ze wzgledéw ekonomicznych. Dodatkowym
argumentem byt fakt, iz na rok kalendarzowy, w ktérym przedmiotowe postepowania
byly ogtaszane, Szpital miat przyznang dotacie na poziomie 97 480 tys. zt.
Zaplanowane wéwczas na 2020 rok przeroby z cze$ci 1 (realizacja byta wowczas
w trakcie) wynosity ok. 86 min zt. Majgc na uwadze powyzsze, uwzgledniajac
rowniez przewidywane na rok 2020 wydatki za nadzor inwestorski, czy tez za prace
projektowe oraz za realizacje zadania objetego PW (Zadanie | PW- rowniez byto
w trakcie), pozostawata do dyspozycji kwota dotacji na poziomie ok. 9 min zt.
taczac zatem zadania 2 i 3 i wszczynajac postepowanie w takim zakresie
w terminie ogtoszenia postepowania na cze$¢ 2, istniato realne ryzyko, ze
wykonawca wykona w 2020 r. przerob znacznie przekraczajgcy mozliwosci
dotacyjne. W konsekwencji Szpital bytby zmuszony do pokrywania takich kosztow
ze $rodkow wiasnych. Poinformowata, ze Szpitalowi zalezato na doprowadzeniu
budynku do stanu surowego zamknietego, aby kolejny etap mogt by¢ bez przeszkdd
prowadzony w okresie obnizonych temperatur. Zatem oprécz wzgledow
ekonomicznych kierowano sie rowniez wzgledami organizacyjnymi.

Przepisy nie ograniczajg zamawiajacych w konteksScie uznaniowego dokonania
podziatu zadan inwestycyjnych. Ograniczenie takie, mogtoby mie¢ negatywny wptyw
na realizacje procesdw inwestycyjnych. W szczegdélnosci dotyczy to spowolnienia
procesu realizacji prac w przypadku sukcesywnego pozyskiwania $rodkow
finansowych na takie inwestycje, czy tez utrate Srodkéw dotacyjnych.

Podziat inwestycji na czeSci pozwala na lepsze zarzadzanie projektem,
w szczegbinosci majac na uwadze zakres tej inwestycji i stopien jej skomplikowania.
(akta kontroli tom V str. 1-737, tom VI str. 1-802, tom VIII str. 125-157, 258-296, 98-
137, tom IX str. 369-412, 442-448, tom X str. 374, 376 — pliki 1-2, str. 378 — pliki 1,

3, 4, tom XVIII str. 292-316, tom XV str. 2-603)

NIK nie podziela przedstawionej argumentacji, gdyz nadzorowanie i koordynowanie
robdt budowlanych przy zatozeniu realizacji zadania przez réznych wykonawcow
bytoby utrudnione, rodzito problemy w zakresie odpowiedzialno$ci za wykonane
roboty czy udzielonej gwarancji. Ponadto analiza ztozonych ofert wskazuje, ze
w postepowaniu na czes¢ 1 i cze$¢ 2 wzieto dwdch wykonawcdw, na cze$¢ 3 —
trzech, a IV.1, IV.2 jeden wykonawca, co nie zwigkszyto konkurencyjno$ci. NIK nie
kwestionuje samej mozliwosci etapowania realizacji inwestycji, jednak przepisy
prawa oraz wzgledy rzetelnosci wymagajg odpowiedniego, uprzedniego
przygotowania dokumentacji projektowej i przetargowej, czego zaniechano
w przypadku realizacji omawianego zadania inwestycyjnego.

4. W postepowaniach: budowa G-16 czes¢ 1, 2, 3 oraz budowa H-11 Szpital
w SIWZ zazadat od wykonawcdw, zatgczenia do oferty zaakceptowanego projektu
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umowy, stanowigcego zatacznik do SIWZ, podczas, gdy nie byt to dokument
niezbedny do przeprowadzenia postepowania, nie miescit sie on w kategorii
o$wiadczen i dokumentow wskazanych w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, a stanowit
jedynie element SIWZ.

Zgodnie z przywotang normg prawng, w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
zamawiajacy mogt zada¢ od wykonawcow wytgcznie odwiadczen lub dokumentow
niezbednych do przeprowadzenia postepowania, potwierdzajgcych spetnianie
warunkoéw udziatu w postepowaniu lub kryteria selekcji, spetnianie przez oferowane
dostawy, ustugi lub roboty budowlane wymagan okreslonych przez zamawiajacego
oraz brak podstaw wykluczenia, ktore zamawiajacy wskazat w ogtoszeniu
0 zamowieniu, SIWZ lub zaproszeniu do sktadania ofert. Katalog tych dokumentéw
zostat wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r.
w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia's2,

Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz zamawiajacy okreslit w SIWZ wymég ztozenia
projektu umowy wraz z ofertg, celem potwierdzenia przez wykonawcdw, iz akceptujg
projekt umowy, natomiast brak dokonania przez wykonawce takiej czynnosci nie
kreowat jakichkolwiek ujemnych skutkow formalno-prawnych.

(akta kontroli tom VII str. 133-163, 125-147, 258-296, tom IX str. 364-412)

NIK zauwaza, ze Szpital obwarowat w SIWZ konieczno$¢ zataczenia do oferty
drukdéw przygotowanych przez zamawiajacego, a w przypadku zataczenia przez
wykonawce wiasnych formularzy miaty one zawiera¢ petng tre$¢, zamieszczong we
wzorach do SIWZ, pod rygorem odrzucenia oferty.

5. W postepowaniu na budowe drogi, Szpital okreslit warunek udziatu, dotyczacy
zdolnosci technicznej wykonawcdéw w sposob nieproporcjonalny do przedmiotu
zamoOwienia, co naruszyto art. 112 ust. 1 nPzp, zgodnie z ktérg zamawiajacy
zobligowany byt do okre$lenia warunkdw udziatu w postepowaniu oraz wymaganych
od wykonawcow Srodkow dowodowych w sposéb proporcjonalny do przedmiotu
zamoOwienia oraz umoZliwiajacy ocene zdolnosci wykonawcy do nalezytego
wykonania zamdwienia, w szczegolnosci wyrazajac je jako minimalne poziomy
zdolnosci.

Przedmiotem zamoéwienia w postepowaniu byta miedzy innymi przebudowa odcinka
drogi, wykonanie odcinka kanalizacji deszczowej, budowa chodnika, wykonanie
trasy energetycznych linii kablowych, odtworzenie zieleni, wykonanie nasadzen,
o tacznej wartosci zamdwienia 149 069,65 zt netto, 183 355,67 zt brutto. Szpital
wymagat od wykonawcow wykazania sie zrealizowaniem: ,co najmniej jednej roboty
budowlanej o podobnym charakterze tj. wykonania (zakoriczenia) nie wczesnigj niz
w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnoSci jest krotszy — w tym okresie min. dwoch robot
budowlanych w zakresie budowy, przebudowy lub rozbudowy (w rozumieniu ustawy
Prawo budowlane) drog w klasie technicznej L o wartoSci nie mniejszej niz 200 000
zt brutto kazda robota”.

Zamawiajacy wymagat ponadto, aby warunek byt spetniony w catosci przez co
najmniej jeden podmiot (jeden lub kazdy z podmiotéw musiat posiada¢ wymagane
doswiadczenie).

Zdaniem NIK postawiony w ten sposéb warunek byt nieproporcjonalny do

przedmiotu zamdwienia, nie zostat bowiem okreslony na minimalnym poziomie,
wystraczajacym do oceny mozliwosci nalezytego zrealizowania zamdwienia.

152 Dz, U. 2020 r. poz. 1282, dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentow.
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Szpital oceniat spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu w oparciu o dane
zawarte przez wykonawcdéw w wykazie wykonanych robdt budowlanych, ktéry jest
srodkiem dowodowym, wymienionym w tredci § 9 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie
podmiotowych Srodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw lub o$wiadczen,
jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy'53.

Zakresem informaciji, jakich zamawiajacy moze wymaga¢ od wykonawcdw, zgodnie
z przywotanym przepisem jest miedzy innymi warto$¢ wykonanych robét, skutkiem
czego, ocena proporcjonalnosci warunku dotyczacego zdolnoSci technicznej,
odbywa¢ sie powinna z powigzaniem relacji wartosci wykonanych przez
wykonawcow robét budowlanych oraz  wartosci zamowienia ustalonego
W postepowaniu.

Wymagana przez Szpital warto$¢ rob6t budowlanych na poziomie 200 tys. zt
stanowita 109 % warto$ci szacunkowej ustalonej w postepowaniu. Dodatkowo
Szpital wymagat od wykonawcow wykazania sie co najmniej dwoma takimi robotami
budowlanymi. Powyzsze, zdaniem NIK stoi w sprzeczno$ci z okre$long w art. 112
ust. 1 ustawy nPzp zasadg proporcjonalnosci. Warunki te nie zostaty ustanowione,
jako minimalne poziomy zdolno$ci.

Szpital nie wykazat, ze jednokrotne wykonanie okreslonych w warunku robét nie
pozwoli na ocene, iz wykonawca, ktory legitymuje sie ich nalezytym wykonaniem,
nie jest w stanie prawidtowo i terminowo wykona¢ zamowienia stanowigcego
przedmiot analizowanego postepowania’4. Okreslenie proporcjonalnego warunku
wymaga kazdorazowo uwzglednienia specyfiki danego zamdwienia, rodzaju,
przedmiotu, zakresu czy tez ilo$ci®©s.

Podkreslenia wymaga dodatkowo, ze postawiony w ten sposdb warunek byt
nierzetelny z uwagi na wewnetrzng niespojno$¢. Z jednej bowiem strony Szpital
wymagat od wykonawcow wykazania sie minimum jedng robotg budowlang,
z drugiej strony dwoma robotami budowlanymi zakresie budowy, przebudowy lub
rozbudowy (w rozumieniu ustawy Prawo budowlane) drég w klasie technicznej L
o wartoSci nie mniejszej niz 200 000,00 zt brutto kazda robota.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze postanowiony warunek nie narusza zasady
proporcjonalnosci. Specyfika zamdwienia przemawiata za przyjeciem stanowiska jak
wskazano w warunkach zamoéwienia. Z uwagi na szacunkowg wartos¢ zamdwienia
okreslong na poziomie 183 355,67 zt brutto, przyjeta w warunku warto$¢ 200 tys. zt
nie odbiegata znacznie od powyzszej warto$ci.

(akta kontroli tom IX str. 156-162, 176-196, 205-210, 417-421)

6. W postepowaniu na budowe G-16 cze$¢ 1 Szpital dokonat nieprawidtowej oceny
dokumentéw zlozonych na potwierdzenie spetniania  warunkéw  udziatu
w postepowaniu oraz zaniechat wezwania wykonawcy do ich uzupetnienia lub
poprawienia w trybie art. 26 ust. 3 Pzp.

Szpital, w oparciu o art. 26 ust.1 Pzp wezwat wykonawce, ktdrego oferta zostata
oceniona najwyzej, do ztozenia w wyznaczonym terminie, aktualnych dokumentow,
potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 Pzp. Wykonawca
w odniesieniu do warunku udziatu w postepowaniu, dotyczacego sytuacii
ekonomicznej lub finansowej, ztozyt informacje z banku, potwierdzajacg wysoko$é
posiadanych Srodkéw finansowych lub zdolno$¢ kredytowa na dzien 2 lipca 2019 r.,
ti. na 1 miesigc i 3 dni przed terminem wyznaczonym na sktadanie ofert. NIK

183 Dz. U. 22020 . poz. 2415.
154 Tak: Wyrok KIO 455/23 z 7 marca 2023 r.
185 Tak: Wyrok KIO 49/2023 z 20 stycznia 2023 r.
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zauwaza, iz na podstawie regulacji rozporzadzenia w sprawie rodzajow
dokumentow, zamawiajacy mogt zazadaé informacji z banku lub spétdzielczej kasy
oszczednosciowo-kredytowej potwierdzajacej wysoko$¢ posiadanych srodkow
finansowych lub zdolno$¢ kredytowg wykonawcy, w okresie nie wczesniejszym niz
1 miesigc przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze na gruncie art. 26 ust. 1 lub 2 Pzp, a takze art. 26
ust. 3 Pzp, prawidtowe bedzie ztozenie oswiadczen lub dokumentéw, wystawionych
zgodnie z terminami wynikajacymi z rozporzadzania w sprawie dokumentow
liczonymi wstecz od daty sktadania ofert (wnioskéw), o ile dokumenty te sg nadal
aktualne, . stan potwierdzony tymi o$wiadczeniami lub dokumentami nie ulegt
zmianie. Os$wiadczenia lub dokumenty ,aktualne” to takie, ktére oddajg
rzeczywistos¢ w momencie ich ztozenia, innymi stowy potwierdzajg okoliczno$¢, co
do ktorej wykonawca wczesniej ztozyt wstepne o$wiadczenie (JEDZ'%6), i ktéra
obecnie (w czasie terazniejszym) wystepuije.

W dalszej czesci wyjasnien Dyrektor podkreslita, iz pojecia aktualnosci dokumentow
nie nalezy utozsamia¢ z datg wystawienia tych dokumentow. Zamawiajgcy,
otrzymujac od wykonawcy dokumenty, powinien uzyska¢ aktualne informacje na
temat zdolnosci wykonawcy do realizacji zamowienia, ktorego oferta zostata
oceniona najwyzej, a wiec informacji zgodnych z istniejagcym stanem faktycznym.
Data wystawienia dokumentu, o ile dokument ten potwierdza istniejacy stan rzeczy,
nie ma zatem znaczenia dla uznania tego dokumentu przez zamawiajacego za
nieaktualny. Wykonawca, pozyskawszy wczesniej wskazane dokumenty, moze sie
nimi postuzy¢ na wezwanie zamawiajacego, o ile oczywiscie pozostajg aktualne —
jak wskazano powyzej — nie co do daty ich wystawiania, ale co do konkretnych
podmiotowych kwestii, wstepnie potwierdzonych w ramach oswiadczen ztozonych
wraz z ofertg lub wnioskiem.

(akta kontroli tom VII str. 133-163, tom IX str. 364-412, tom X str. 374 - plik 1)

NIK zgadza sie z podniesiong przez Dyrekcje Szpitala argumentacja, zauwazajac
jednak, ze istotg nieprawidtowosci nie jest kwestia daty z jakg wystawiony zostat
dokument opinii bankowej (8 lipca 2019 r.), a tres¢ tego dokumentu, z ktorego
wynika, iz wykonawca wykazat spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu na
dzien 2 lipca 2019 r., tj. 1 miesigc i 3 dni przed terminem skfadania ofert,
przypadajgcym na dzien 5 sierpnia 2019r.

7. W postepowaniu na budowe drogi Szpital dokonat nieprawidtowej oceny
dokumentéw zlozonych na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu oraz zaniechat wezwania wykonawcy do ich poprawienia lub
uzupetnienia w trybie art. 128 nPzp, pomimo Ze przediozone dokumenty nie
dowodzity spetnienia warunku dotyczacego zdoIno$ci technicznej lub zawodowe.
Skutkowato to wyborem oferty wykonawcy, ktory nie wykazat, ze spetnia warunki
udziatu w postepowaniu.

Szpital w oparciu o art. 274 ust. 1 nPzp wezwat wykonawce do ztozenia miedzy
innymi wykazu 0sdb, potwierdzajgacego warunek dotyczacy zdolnosci technicznej lub
zawodowe;.

Zgodnie z postawionym przez Szpital warunkiem wykonawca miat wykazacC sie
dysponowaniem osobami, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji zamdwienia,
odpowiedzialnymi za kierowanie budowa i robotami budowlanymi. Wymagano aby:

156 Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia.
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— wykonawca dysponowat min. jedng osobg zdolng do petnienia funkcji kierownika
budowy, posiadajacg wymagane uprawnienia budowlane do kierowania robotami
(bez ograniczen) w specjalnosci inzynieryjnej drogowej, wazne ubezpieczenie
OC za szkody wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem samodzielnych funkcji
technicznych w budownictwie — zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 11 grudnia 2003 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej architektow oraz inzynieréw budownictwa's? lub
uprawniong do wykonywania samodzielnie funkcji technicznych w budownictwie
na podstawie art. 12a ustawy Prawo budowlane;

— ww. osoba posiadata co najmniej roczne doswiadczenie zawodowe w petnieniu
funkcji kierownika budowy;

— osoba ta posiadata doswiadczenie w petnieniu funkcji kierownika budowy lub
kierownika rob6t na minimum jednej inwestycji drogowej polegajacej na budowie,
przebudowie lub rozbudowie (w rozumieniu ustawy Prawo budowlane) drogi
w klasie technicznej L lub wyzszej o warto$ci nie mniejszej niz 200 000 zt brutto,
przy czym inwestycja ta powinna by¢ wykonana zgodnie z zasadami sztuki
budowlanej i prawidtowo ukonczona oraz odebrana przez inwestora.

Wykonawca ztozyt wymagany wykaz, z ktorego nie wynikato jednak, aby wskazana
jako kierownik budowy osoba miata co najmniej roczne doswiadczenie zawodowe
w petnieniu funkcji kierownika budowy lub kierownika rob6t na minimum jednej
inwestycji drogowej polegajacej na budowie, przebudowie lub rozbudowie drogi
w klasie technicznej L lub wyzszej o wartosci nie mniejszej niz 200 000 zt brutto, jak
rowniez, ze posiadata wazne ubezpieczenie OC. Takie informacje nie zostaly
zawarte w ztozonym przez wykonawce wykazie.

Dyrektor wyjasnita, iz ZRIW potwierdzit spetnienie warunkdéw, a zatem nie
zachodzita potrzeba wezwania do uzupetnienia dokumentow w tym zakresie.
Powyzsze jest zgodne z danymi zawartymi w ogoélnodostepnej bazie danych f;.
bazie uméw dostepnych na stronie:

https://lumleczna.bip.lubelskie.pl/upload/pliki/119Zawartaumowa.pdf.

NIK zauwaza, iz zgodnie z art. 274 ust. 4 nPzp zamawiajacy nie wzywa do ztozZenia
podmiotowych srodkdéw dowodowych, jezeli moze je uzyskaC za pomocg
bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, w szczegolno$ci rejestréw publicznych
w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania publiczne'8, oile wykonawca wskazat
w oéwiadczeniu, o ktdrym mowa w art. 125 ust. 1, dane umozliwiajace dostep do
tych  srodkdéw. W przedmiotowym  postepowaniu  wykonawca, sktadajac
oSwiadczenie na podstawie art. 125 ust. 1 nie wskazat Szpitalowi danych, na
podstawie ktdrych Szpital drogq elektroniczng uzyskatby dostep do o$wiadczen
i dokumentoéw w zakresie okre$lonym w dokumentacji postepowania. Okolicznos¢ ta
powodowata, iz Szpital byt zobligowany do wezwania wykonawcy do poprawienia
lub uzupetnienia ztozonych dokumentow w trybie art. 128 ust. 1 nPzp.

(akta kontroli IX str. 156-162, 176-210, 417-421)

8. W postepowaniach na budowe G-16 cz. IV.1, IV.2 oraz na budowe drogi, Szpital
niezgodnie z terminem okreslonym w art. 448 nPzp zamiescit w BZP ogtoszenie
0 wykonaniu umowy. Zgodnie z ww. przepisem zamawiajacy, w terminie 30 dni od
wykonania umowy, zamieszcza w BZP ogtoszenie o wykonaniu umowy. Prace,
bedace przedmiotem uméw: budowa G-16 cz. IV.1, IV.2 oraz budowa drogi zostaty
protokolarnie odebranie odpowiednio: 16 stycznia 2023 r. oraz 31 stycznia 2023 r.,

187 Dz. U. Nr 220 poz. 2174.
158 Dz.U.z 2024 r. poz. 1557.

56



natomiast ogtoszenia o wykonaniu umowy Szpital zamiescit w BZP dopiero 30 maja
2023 r., tj. z op6znieniem odpowiednio 103 dni oraz 88 dni wzgledem terminu
wynikajacego z art. 448 nPzp.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz opublikowanie ogtoszenia o wykonaniu umowy po
terminie nastgpito z uwagi na przeoczenie zamawiajgcego nie wynikajace z winy
umysinej. Btad formalny zostat usuniety i ogtoszenie zostato opublikowane zgodnie
z zasadami. Powyzsze uchybienie nie ma charakteru definitywnego zaniechania po
stronie zamawiajgcego.

(akta kontroli tom IX str. 152-154, 224-226, tom XVIII str. 292-316)

9. W postepowaniu na budowe G-16 cz. V.1, IV.2 Szpital przekazat Prezesowi
UZP informacje o ztozonych ofertach z siedmiodniowym opdznieniem, co byto
niezgodne z art. 81 ust. 1 nPzp, ktory stanowi, ze zamawiajacy jest zobligowany
przekazac¢ informacje o ztozonych ofertach nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia
ich otwarcia. W przedmiotowym postepowaniu otwarcie ofert miato miejsce
Ssierpnia 2022 r, a informacje Szpital przekazat 19  sierpnia
2022 r., 1. z siedmiodniowym opdznieniem.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz niedotrzymany, siedmiodniowy termin umieszczenia
informacji miat charakter nieistotnego przeoczenia, niemajacego wptywu na wynik
postepowania.

(akta kontroli tom IX str. 417-421, tom X str. 376 — plik 2)

10. Szpital aneksem nr 3 z 3 kwietnia 2020 r. do umowy na wykonanie czesci 11%°
usankcjonowat trzy zmiany HRF, ktére wykonawca przedstawit odpowiednio:
9 grudnia 2019 r. -HRF nr 4/A; 27 stycznia 2020 r. — HRF nr 4/B; 25 lutego 2020 r. -
HRF nr 4/C.

Zmiany te polegaty na wydtuzeniu terminéw realizacji poszczegoinych elementow
robét, podczas gdy w § 11 pkt 14 umowy Szpital zastrzegt wysoko$¢ kar umownych
w wysokosci  0,2% wynagrodzenia brutto wykonawcy przewidywanego
w harmonogramie rzeczowo — finansowym w danym miesigcu za zrealizowanie
mniej niz 95% wartoSci brutto zakresu robét wskazanych w zatwierdzonym
harmonogramie rzeczowo - finansowym. Zgodnie z § 17 ust. 1 umowy zmiana
terminu okre$lonego w harmonogramie wymagata formy aneksu pod rygorem
niewaznosci.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze wobec dokonanej akceptacji takich harmonograméw
odpowiednich okresach rozliczeniowych, w celu sformalizowania, ujeto je w aneksie.
Wskazata, Zze taki sposob postepowania porzadkowat informacje formalne
w zakresie harmonogramow zwigzane z realizacjg umowy.

(akta kontroli tom V str. 1-76, 103-119, tom IX str. 442-448, tom XX str. 141-172)

NIK zauwaza, Zze obowigzujacy byt HRF stanowigcy zatgcznik do umowy na roboty
budowlane, ktory powinien stanowi¢ podstawe do rozliczania wykonawcy z jego
zobowigzan umownych. Zwazywszy, ze Szpital zastrzegt kary umowne za
nieterminowg realizacje HRF, nie sposéb przyja¢, aby aneksy akceptujace
opdznienia miaty jedynie charakter porzadkujacy informacje formalne.

11. W umowach o roboty budowlane dotyczacych budowy budynku G-16 nie

okres$lono sposobu rozliczania robét zamiennych, pomimo ze takie roboty zostaty
przewidziane, a nastepnie zrealizowane.

W § 17 ust. 2 pkt 12-14 zawartych umow Szpital okre$lit mozliwo$¢ zmiany zawartej
umowy w sytuacjach:

159 Zawartym na podstawie § 17 ust. 2 pkt 3 umowy.
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— poprawy jakosci lub innych parametrow charakterystycznych dla objetego
proponowang zmiang elementu robdt budowlanych lub zmiany technologii na
korzystniejszg, nowoczes$niejsza, tafiszg niz okreslona w SIWZ/SWZ;

— aktualizacji rozwigzan projektowych z uwagi na postep technologiczny lub
Zmiane obowigzujacych przepisow;

- wprowadzenia do dokumentacji projektowej zmian, o ktérych mowa w art. 36a
ust. 5 Prawa budowlanego, wymagajacych zgody projektanta.

W trakcie realizacji zadania wprowadzono zmiany wynikajace z ww. rozwigzan,
ktorych zasadnosci USK1 nie weryfikowat pod wzgledem ekonomicznym.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zmiany w sposobie wykonywania robét czy
stosowania rozwigzan zamiennych zaakceptowane przez projektanta oznaczaty dla
Szpitala, iz parametry rozwigzan techniczno-materiatowych i uzytkowych sg nie
gorsze, niz przedstawione w dokumentaciji projektowej. Dodata, ze zatwierdzanie
takowych rozwigzan przez powotanych branzowych inspektoréw nadzoru, wobec
natozonych umowg obowigzkéw, w tym miedzy innymi, w zakresie kontroli
zgodnosci wykonywanych rob6t z warunkami pozwolenia na budowe, przepisami
techniczno-budowlanymi, normami i zasadami wspétczesnej wiedzy technicznej,
zgodnosci wykonywania z warunkami umownymi, kontroli rozliczen finansowych
budowy i brak ze strony nadzoru inwestorskiego wskazan dotyczacych zmian, ktore
wigzatyby sie z koniecznoSciq zmiany wynagrodzenia, stanowito niejako
potwierdzenie, iz parametry zastosowanych rozwigzan sg nie gorsze niz
przedstawione w dokumentacji projektowej. Wskazata, ze stanowito to dla Szpitala
podstawe do uznania, iz przedmiotowe rozwigzania byly wprowadzane na zasadzie
réwnowaznosci rozwigzan, na warunkach okreslonych SIWZ/SWZ.

(akta kontroli tom V str. 1-76, 294-349, 478-572, tom VI str. 755-802, 806-829, tom
IX str. 417-421, tom XV str. 375-380, tom XVIII str. 13-22, tom XX str. 41-172)

W ocenie NIK rownowaznos¢ rozwigzan pod wzgledem technicznym nie oznacza
rownowaznosci pod wzgledem finansowym. Dlatego tez, zasady rozliczania robét
zamiennych powinny by¢ przewidziane w umowie o roboty budowlane. Z kolei na
etapie realizacyjnym wszystkie zmiany wzgledem wymogdéw okre$lonych w opisie
przedmiotu zamowienia powinny by¢ zaakceptowane przez inspektorow nadzoru
inwestorskiego pod wzgledem technicznym oraz rzetelnie rozliczone, co powinno
znajdowac¢ wyrazne odzwierciedlenie w dokumentacji budowy.

W ocenie NIK wprowadzone zmiany nalezato ponadto usankcjonowa¢ aneksami,
ktérych Szpital w tym zakresie nie zawart.

12. W postepowaniu na budowe G-16, cz. IV.1, IV.2 Szpital zastrzegt w SWZ
wysokos$¢ zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w wysokosci 10% ceny
catkowitej podanej w ofercie wykonawcy i jednoczes$nie nie opisat w SWZ lub innych
dokumentach zamoéwienia uzasadnienia zgdania takiej wysokosci zabezpieczenia
w odniesieniu do przedmiotu zamoéwienia lub wystgpienia ryzyka zwigzanego
z realizacjg zamowienia, co byto niezgodne z art. 452 ust. 3 nPzp.

W SWZ na budowe G-16, czes¢ IV.1, IV.2 Szpital zastrzegt, iz wykonawca, przed
podpisaniem umowy zobowigzany bedzie do wniesienia zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy na poziomie 10% ceny oferty brutto, a we wzorze umowy,
bedacym zatgcznikiem do SWZ 5%. Zgodnie z art. 452 ust. 2 nPzp zabezpieczenie
ustala sie w wysoko$ci nieprzekraczajacej 5% ceny catkowitej podanej w ofercie
albo maksymalnej wartosci nominalnej zobowigzania zamawiajgcego wynikajacego
z umowy. Natomiast zgodnie z art. 452 ust. 3 nPzp zabezpieczenie mozna ustali¢
w wysokos$ci wiekszej niz 5%, nie wiekszej jednak niz 10% ceny catkowitej podanej
w ofercie albo maksymalnej wartosci nominalnej zobowigzania zamawiajacego
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wynikajacego z umowy, jezeli jest to uzasadnione przedmiotem zamdwienia lub
wystgpieniem ryzyka zwigzanego z realizacjg zamowienia. Warunkiem jednak
zastosowania zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy o warto$ci wyzszej niz
5% jest wskazanie tych okoliczno$ci w SWZ lub innych dokumentach zaméwienia.
Szpital nie wskazat w SWZ oraz dokumentach zamdwienia zadnych czynnikéw,
ktore determinowatyby Zzadanie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy
ponad poziom wskazany w art. 452 ust. 2 nPzp.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze z uwagi na uptyw czasu nie jest w stanie doktadnie
wyjasni¢ okolicznosci zwigzanych z ustaleniem poziomu zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy, ale prawdopodobnie Szpital pierwotnie zamierzat ustali¢
dziesiecioprocentowy poziom zabezpieczenia, lecz finalnie odstapit od wskazania
uzasadnienia okreslonego w art. 452 ust. 3 nPzp.

(akta kontroli tom IX str. 98-137, 364-412, tom X str. 376 — plik 2)

13. Szpital w umowach na budowe G-16 oraz w umowie na budowe drogi, pomimo
zobowigzania wykonawcy do wniesienia przedtuzenia lub zwiekszenia gwarancii
nalezytego wykonania umowy w przypadku niezakoriczenia rob6t budowlanych
w terminie umownym lub wydtuZenia procedury odbiorowej, jak tez w przypadku
zwigkszenia wartosci przedmiotu umowy nie wyznaczyt wykonawcy terminu na
dokonanie takiej czynnosci, co w konsekwencji uniemoZliwiato naliczenie
i egzekwowanie od wykonawcy zastrzezonej w tych umowach kary umownej.
Ponadto Szpital przewidziat kary za nieprzediozenie gwarancji nalezytego
wykonania umowy w przypadku wygasniecia daty jej waznosci (gwarancja winna
obowigzywaé nieprzerwanie przez caty okres realizacji umowy). Wyzej wymienione
postanowienia umowne, zdaniem NIK, byty zredagowane w sposob niekorzystny dla
Szpitala, co byto dziataniem nierzetelnym.

Dyrektor Szpitala oraz Radca prawny Szpitala wyjasnili, iz interesy Szpitala zostaty
zabezpieczone w sposob kompleksowy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa. Ponadto Szpital zapewnit sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogdlnych w przypadku, kiedy poniesiona szkoda przekracza wysokos¢

zastrzezonych kar.
(akta kontroli tom V str. 1-76, 294-349, 478-572, tom VI str. 755-802, 806-829, tom
XX str. 141-172)

NIK zauwaza, iz funkcjq zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy jest
umozliwienie zamawiajgcemu zaspokojenia roszczen wynikajacych z niewtasciwego
wywigzania sie wykonawcy ze zobowigzan umownych, poprzez pokrycie tych
roszczen z kwoty zabezpieczenia bez koniecznosci wystepowania na droge
sgdowa, co nie jest mozliwe w sytuacji roszczenia na podstawie art. 471 ustawy
z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny60. Ponadto fakt, iz zabezpieczenie nalezytego
wykonania umowy stuzy pokryciu roszczen z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy oznacza, ze powinno zabezpieczaC interes zamawiajgcego
nieprzerwanie przez caty okres obowigzywania umowy.

14. Szpital nie zmienit formy zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy,
wniesionego w formie gwarancji bankowej na zabezpieczenie w pienigdzu poprzez
wyptate kwoty z dotychczasowego zabezpieczenia (wniesionego na okres powyzej
5lat), pomimo iz termin zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy uptywat
26 maja 2021 r., a wykonawca przediuzyt jej obowigzywanie dopiero 18 maja
2021 r., czyli na osiem dni przed uptywem terminu jej waznosci, co byto niezgodne
z art. 150 ust. 8 Pzp.

160 Dz, U.z 2024 r. poz. 1061, ze zm., dalej: k.c.
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Zgodnie z ww. przepisem w przypadku nieprzedtuzenia lub niewniesienia przez
wykonawce nowego zabezpieczenia najpozniej na 30 dni przed uptywem terminu
waznosci dotychczasowego zabezpieczenia wniesionego w innej formie niz
w pienigdzu, Szpital zobligowany byt zmieni¢ forme na zabezpieczenie w pienigdzu,
poprzez wyptate kwoty z dotychczasowego zabezpieczenia. Natomiast zgodnie
z art. 150 ust. 9 Pzp wypfata taka nastgpi¢ powinna nie pdzniej niz w ostatnim dniu
waznosci dotychczasowego zabezpieczenia.

Natomiast zgodnie z art. 15r" ustawy o COVID-19'6', w przypadku gdy termin
wazno$ci zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy uptywa w okresie, o ktorym
mowa w ust. 1, zamawiajacy nie moze dochodzi¢ zaspokojenia z zabezpieczenia,
o0 ktbrym mowa w tym przepisie, o ile wykonawca, na 14 dni przed uptywem
waznosci tego zabezpieczenia, kazdorazowo przedtuzy jego waznos¢ lub wniesie
nowe zabezpieczenie, ktérego warunki zostang zaakceptowane przez
zamawiajgcego.

24 sierpnia 2020 r. wykonawca wnidst zabezpieczenie nalezytego wykonania
umowy na budowe G-16 cze$¢ 2 w postaci dwoch gwarancji bankowych, o faczne;
wartodci 934 123,50 zt. Gwarant zastrzegt, iz kwota 653 886,45 zt stanowi
zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy, ktéra obowigzuje od dnia podpisania
umowy'62 | wygasa 26 maja 2021 r. Pozostata kwota, 280 237,05 zt stanowi
zabezpieczenie roszczen z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania prac
objetych umowg do 26 maja 2021 r., a od 27 maja 2021 r. do 12 maja
2026 r. stanowi zabezpieczenie roszczen z tytutu rekojmi.

29 stycznia 2021 r. Szpital zawart z wykonawcg aneks do umowy, zmieniajacy
termin realizacji przedmiotu umowy z 26 kwietnia 2021 r. na 30 czerwca
2021 r. Pomimo faktu, iz termin wazno$ci dotychczasowego zabezpieczenia uptywat
26 maja 2021 r., wykonawca aneksowat gwarancje bankowg dopiero 18 maja
2021 r., tj. na 8 dni przed koricem jej waznosci.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz do tej sytuacji doszto w okresie obowigzywania na
terenie RP stanu epidemii. Zgodnie za$ z brzmieniem art. 15r! ust. 3 i 4 ustawy
0 COVID-19, w przypadku, gdy termin wazno$ci zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy uptywa w okresie, o ktorym mowa w ust. 1 tej ustawy,
zamawiajacy nie moze dochodzi¢ zaspokojenia zabezpieczenia, o ktorym mowa
wtym przepisie, o ile wykonawca, na 14 dni przed uptywem waznosSci tego
zabezpieczenia, kazdorazowo przediuzy jego waznoS¢ lub wniesie nowe
zabezpieczenie, ktérego warunki zostang zaakceptowane przez zamawiajgcego.
Finalnie zabezpieczenie zostato ustanowione.

(akta kontroli tom V str. 294-362, 397-410, tom IX str. 442-448)

15. Szpital dokonywat pfatnodci w ramach realizacji inwestycji niezgodnie
z zasadami okre$lonymi w art. 143a Pzp oraz postanowieniami § 10 ust. 4, i 12
umow zawartych z wykonawcg, 0 czym Swiadczy:

— niewyegzekwowanie od wykonawcy raportdw z rozliczenia z podwykonawcami
oraz dalszymi podwykonawcami zawierajgcych zestawienie naleznych
i wyptaconych kwot w ramach czesci 11 2,

— niedysponowanie dowodami zaptaty cato$ci wynagrodzenia zadnemu z 15
objetych kontrolg podwykonawcdéw, w tym w przypadku dwéch dalszych
podwykonawcdw Szpital nie posiadat ani jednej faktury i potwierdzenia przelewu,

161 Obowigzujacego w okresie od 24 czerwca 2020 r. do 24 sierpnia 2022 r.
162 Tj. od 26 sierpnia 2020 .
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— dokonanie pfatnosci koricowej na rzecz wykonawcy robdt pomimo braku
dowodow zaptaty potwierdzajacych zaptate catosci wymagalnego wynagrodzenia
na rzecz co najmniej 15 ww. podwykonawcéw i dalszych podwykonawcow (w tym
w przypadku czesci 1, 2 i IV, IV.2 — brak bylo réowniez oS$wiadczen
podwykonawcow o niezaleganiu z ptatnosciami wg stanu na koniec realizacji
umowy), co jednoczes$nie naruszato art. 143a ust. 1 pkt 1 Pzp oraz zapisy umow
na realizacje ww. czeSci.

Zgodnie z art. 143a ust. 1 pkt 1 Pzp w przypadku zamowien na roboty budowlane,
ktorych termin wykonywania jest dtuzszy niz 12 miesiecy, jezeli umowa przewiduje
zaptate wynagrodzenia naleznego wykonawcy w czesciach — warunkiem zaptaty
przez zamawiajgcego drugiej i nastepnych czesci naleznego wynagrodzenia za
odebrane roboty budowlane jest przedstawienie dowodoéw zaptaty wymagalnego
wynagrodzenia podwykonawcom i dalszym podwykonawcom, o ktérych mowa
w art. 143c ust. 1, biorgcym udziat w realizacji odebranych robét budowlanych.

W § 10 ust. 4 umdéw wskazano, ze w przypadku wykonania robot budowlanych,
dostaw lub ustug przez podwykonawcéw lub dalszych podwykonawcow wykonawca
zobowigzany jest do ztozenia zamawiajgcemu, w terminie 15 dni od przedtozenia
faktury, oswiadczenia, iz nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec
podwykonawcdw lub dalszych podwykonawcow w zwigzku z realizacjg umowy,
a w kolejnym miesigcu rozliczeniowym zobowigzany jest przedstawi¢ dowody
zaptaty wynagrodzenia podwykonawcom i dalszym podwykonawcom, o ktorych
mowa w ust. 9, ktorych wierzytelnosci sgq czescig sktadowag wystawionych przez
wykonawce faktur. Nieprzedtozenie o$wiadczenia w terminie 30 dni od dnia
przedtozenia zamawiajacemu faktury lub nieprzedtozenia dowoddéw zapfaty
w terminie 30 dni od dnia przedtozenia zamawiajacemu faktury za kolejny okres
rozliczeniowy bedzie traktowane jako brak zaptaty. Zgodnie z § 10 ust. 5 ww. uméw
dowodem zapfaty jest uwierzytelniona kopia faktury lub rachunku podwykonawcy lub
dalszego podwykonawcy wraz z oryginatem oswiadczenia podwykonawcy lub
dalszego podwykonawcy o otrzymaniu zaptaty za wykonane prace oraz dokument
potwierdzajacy dokonanie przelewu za wykonane prace. Do o$wiadczenia
wykonawca zobowigzany jest zataczy¢ protokot odbioru prac wykonanych przez
podwykonawcdw lub dalszych podwykonawcéw, zawierajacy zakres oraz warto$¢
wykonanych robdt, dostaw i ustug bedacych czescig sktadowg wystawionej przez
wykonawce faktury. Wedtug § 10 ust. 12 ww. umow rozliczenie koncowe za roboty
nastapi po dokonaniu odbioru koncowego wraz z przekazaniem do uzytkowania i po
tym terminie wykonawca zobowigzany jest doreczy¢ zamawiajgcemu prawidiowo
wystawione faktury koncowe wraz z dokumentami rozliczeniowymi, z zastrzezeniem
ust. 4.

W przypadku 15 objetych kontrolg podwykonawcéw Szpital przedtozyt do kontroli
faktury otrzymane od wykonawcy rob6t na kwote 62 994,4 tys. zt brutto oraz
polecenia przelewu na kwote 59 658,1 tys. zt'63, w sytuacji gdy kwota wynikajaca
umow zawartych z 15 objetymi kontrolg podmiotami wynosita 80 994,7 tys. zt brutto.
W dwdch przypadkach jedynym potwierdzeniem uregulowania wynagrodzenia przez
wykonawce na rzecz dwdch dalszych podwykonawcdw byly ztozone przez nich
o$wiadczenia.

Dyrektor w zakresie nieegzekwowania raportow z rozliczenia z podwykonawcami
wyjasnita, ze z przedtozonych przez wykonawce dokumentéw wynikata informacja
nt. naleznych i wyptaconych kwot. Przypadki braku wyegzekwowania od wykonawcy
jakichkolwiek o$wiadczen, jezeli miaty miejsce to miaty charakter marginalny.

163 Wyptacone kwoty byly nizsze od wynikajacych z faktur m.in. z uwagi na potracanie z kwoty wynagrodzenia
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
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Umowy zawarte przez wykonawce z podwykonawcami przewidywaty
niejednokrotnie zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy, stad tez wykonawca
nie mogt dokonaC petnej zaptaty co najmniej cze$ci swoich podwykonawcow
w fakturach korcowych. W zakresie przyczyn dokonywania zaptaty wynagrodzenia
wykonawcy w sytuacji braku kompletu dowodow zaptaty i oSwiadczen Dyrektor
wyjasnita, ze w toku procesu inwestycyjnego prawdopodobienstwo niepetnej zaptaty
bylo marginalne i ze nie bez znaczenia jednak pozostaje fakt, ze Szpital posiadat

ustanowione zabezpieczenie wykonania umowy.
(akta kontroli tom IV str. 162-176, tom V str. 1-737, tom VI str. 1-836, tom X str. 3,
38-55, 57-64, 109-111, 153-157, 326-334, str. 396 — pliki 1-32)

W opinii NIK przedtozone przez wykonawce dokumenty nie potwierdzaty zaptaty
petnych kwot wynagrodzen podwykonawcow wynikajacych z zawartych z umow,
w dwdch przypadkach Szpital nie posiadat zadnego dowodu zaptaty, a czterech
przypadkach dowody dokumentowaty zaptate ponizej 50% wynagrodzenia
umownego, w siedmiu — byto to od 69% do 84%, i tylko w dwdch — od 90% do 94%.
Brak dowoddw zapftaty nie dotyczyt zatem wylacznie zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy i niejednokrotnie stanowit znaczng cze$¢ wynagrodzenia
umownego. Ponadto przed dokonaniem ptatnosci korncowej za czes¢ 3 inwestycii
Szpital uzyskat od zgtoszonych podwykonawcdéw i dalszych podwykonawcow
o$wiadczenia o braku wymagalnych zobowigzan w zwigzku z jej realizacja,
natomiast w ramach czesci 1, 2 1V.1, IV.2 — o takie potwierdzenia nie wystapit.

NIK zauwaza ponadto, Zze nie egzekwujac od wykonawcdw, przed dokonaniem na
ich rzecz ptatnosci za roboty objete umowg o podwykonawstwo, stosownych
o$wiadczen lub innych dowoddéw $wiadczacych o zaptacie wynagrodzenia
podwykonawcy, Szpital narazit sie na ryzyko podwdjnej zaptaty za zakres robot
objety podwykonawstwem w razie nieotrzymania przez podwykonawce naleznego
wynagrodzenia od wykonawcy. Stosownie bowiem do art. 647 k.c. inwestor jest, co
do zasady, odpowiedzialny solidarnie z gtdbwnym wykonawcg za zapftate
wynagrodzenia naleznego podwykonawcy z tytutu wykonanych przez niego robét
budowlanych, a zgodnie z art. 143c ust. 1 Pzp, Zamawiajgcy dokonuje
bezposredniej  zaptaty =~ wymagalnego  wynagrodzenia  przystugujacego
podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, ktory zawart zaakceptowang przez
zamawiajagcego umowe o podwykonawstwo, ktorej przedmiotem sg roboty
budowlane, lub  ktéry zawart przediozong zamawiajgcemu  umowe
o0 podwykonawstwo, ktérej przedmiotem sg dostawy lub ustugi, w przypadku
uchylenia sie od obowigzku zaptaty odpowiednio przez wykonawce, podwykonawce
lub dalszego podwykonawce zamowienia na roboty budowlane.

16.USK1 dokonat zwiekszenia wynagrodzenia wykonawcy rob6t w ramach umowy

czeSci 3 na podstawie aneksu nr 17 z 22 lipca 2022 r. ofaczng kwote

9122 414,70 zt brutto, bez przeprowadzenia rzetelnej weryfikacji przestanek

stanowigcych podstawe dokonania tej waloryzacji oraz bez ustalenia jasnych

| przejrzystych zasad, wedtug ktorych dokonano wyliczenia kwot zwigkszonego
wynagrodzenia. Stwierdzono, ze:

- inspektorzy nadzoru wyznaczeni do merytorycznego nadzoru nad realizacjg
inwestycji nie brali udziatu w ustaleniu kwoty waloryzacji wynagrodzenia
wykonawcy;

— ustalona kwota waloryzacji'é4 byta wigksza o 5 293 067,87 zt netto od wyliczen
sporzadzanych przez Zastepce Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji USK1165;
ktory przestawiat Dyrektor Szpitala wyliczenia kwoty waloryzacji, na poziomie

164 W aneksie nr 17 kwota waloryzacji zostata ustalona na poziomie 7 416 597,32 zt netto.
165 Dalej: Zastepca Dyrektora.
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4 247 058,90 zt netto'66, jednoczes$nie wskazujac, ze po podziale ryzyka ta kwota
powinna wynosi¢ 2 129 529,45 zt netto;

— protokdt z negocjacji z 11 lipca 2022 r. sporzadzony na okoliczno$¢ zawarcia
ww. aneksu nie zawierat danych w zakresie sposobu/metodologii ustalenia kwoty
waloryzacji. Przedstawiat m.in. informacje o roszczeniach wykonawcy oraz
odpowiedzi Szpitala kwestionujgce te roszczenia, a takze o spotkaniach, ktore
odbyty sie pomiedzy wykonawcg rob6t, USK1 z udziatem przedstawicieli
Uniwersytetu Medycznego;

— w pismach'67 kierowanych do wykonawcy rob6t kwestionowano m.in. wysoko$¢
roszczenia, sposob jego wyliczenia, wartoS¢ poniesionej straty czy tez wptyw
pandemii COVID wskazujac, ze oferta zostata ztozona w warunkach pandemii,
a takze podkreslano, ze: ,o0 ile wykonawca przedstawit w korespondencji m.in.
ogolne trendy wzrostu cen produkcji budowlanej, tak w ocenie Zamawiajgcego,
brak jest szczegotowego wykazania, w jakim faktycznie Stopniu, czynniki
wskazywane przez Wykonawce, majq wptyw na warto$¢ przedmiotowego
zamowienia, przy uwzglednieniu tempa realizacji, czasokresow realizacji
poszczegolnych elementdw robdt, faktycznych kosztdw ponoszonych na materiat
w poszczegolnych okresach realizacj’ lub ,(..) zamawiajacy nie jest
zobowigzany do zapewnienia wykonawcy Srodkow finansowych majgcych
doprowadzi¢ do rentownoSci kontraktu zgodnie z jego oczekiwaniami. To po
Panstwa stronie lezy obowigzek wykazania, ze w skutek zmiany stosunkow,
ktorej nie mozna byto przewidziec, wykonanie grozi wykonawcy razgco Stratg’;

- przy ustalaniu kwoty waloryzacji nie wykazano, ze ryzyko nadzwyczajnego
wzrostu cen zostato roztozone rownomiernie na obie strony umowy o roboty
budowlane;

- okre$lajgc kwote waloryzacji przyjeto w kazdym miesigcu inny poziom
,wskaznika wzrostu cen”68, ktory wynosit od 0,6 do 19,4.

Dyrektor wyjasnita, ze decyzje USK1 w przedmiocie zmiany umowy wynikaty m.in.
z korelacji wynikow wiasnych analiz ze stanem faktycznym realizacji kontraktu oraz
negocjacji z wykonawca. Poinformowata, ze w sytuacji otrzymania roszczenia od
wykonawcy w zakresie waloryzacji wysokosci wynagrodzenia ustalonego w ramach
realizowanej umowy, rolg Szpitala, majac na uwadze uwarunkowania wewnetrzne
| zewnetrzne, m.in. w odniesieniu do ograniczonych zasobow, nie byto opracowanie
| przedstawienie wykonawcy metodologii dokonania przedmiotowej waloryzacii, tylko
szacunkowa ocena propozycji i wielkoSci roszczen przedstawionych przez
wykonawce. Szpital w tym zakresie dochowat najwyzszej starannosci, poprzez
szczegOtowg analize otrzymanych dokumentéw oraz uwzglednienie w tym procesie
obiektywnych wskaznikow i innych informacji dotyczacych sytuacji rynkowej,
dostepnych w danym czasie. Wskazat, Zze dziatania podjete przez USK1 spetniaty
kryteria racjonalnego i o0szczednego gospodarowania Srodkami publicznymi.
Dokonujac analizy stanu faktycznego Szpital uwaznie obserwowat ksztattowanie sie
sytuacji na rynku ustug budowlanych na terenie RP, w tym zasad dotyczacych
zmian w kontraktach wprowadzanych przez kluczowych zamawiajgcych publicznych
w trakcie realizacji inwestycji, a Sciezka postepowania byta okre$lona pierwotnie
w opinii UZP z 24 marca 2022 r.

Inspektorzy nadzoru zeznali, ze nie uczestniczyli w ustaleniu kwoty waloryzaciji.

166 Wiadomosci e-mail Zastepcy Dyrektora do Dyrektora Szpitala z 21 czerwca i 4 lipca 2022 .

167 ZRIW-2121-125/22 z 19 maja 2022 r., ZRIW-2121-157/22 z 3 czerwca 2022 r., ZRIW-2121-160/22
z 10 czerwca 2022 .,

168 Byla to kwota zwaloryzowana/do kwoty wynagrodzenia brutto w danym miesiacu.
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Zastepca Dyrektora zeznat: ,O ile dobrze pamigtam, przedstawiatem Pani Dyrektor
za korespondencjq e-mail tez inne wartosci w przedmiocie waloryzacji, byty one
nizsze od kwoty ostatecznie przyjetej. Decyzje co do wysokoSci podejmowat
Dyrektor Naczelny’ oraz (...). Zwrécitem réwniez uwage, ze korekty — obnizenia
wymaga takze wynagrodzenie z uwagi na zmiany wskaznikow GUS w stosunku do
kilku ostatnich miesiecy objetych waloryzacjg okre$long przy aneksie nr 17 {...)".

Dyrektor Szpitala'®® zeznata ,Byfam informowana o efektach tych prac, sama
bezposrednio tej dokumentacji nie analizowatam. Byt za to odpowiedzialny Zastepca
Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji, ktory jednoczesnie byt Kierownikiem

Zespotu Projektowego.”
(akta kontroli tom XVI str. 1-3, 117-137, 145-190, tom XVIII str. 347-354, tom XIX
str. 230-358, tom XX str. 6-14, 31-62)

NIK nie kwestionuje zasadnosci samej waloryzacji wynagrodzenia wykonawcy robdt,
ale sposob udokumentowania i ustalenia naleznej kwoty waloryzacji. Dziatania
Szpitala, jako jednostki sektora finansow publicznych podlegajg nie tylko weryfikacii
pod katem dopuszczalnosci w Swietle przepisow dotyczacych zamoéwien
publicznych, ale takze, réwnolegle, weryfikacji pod katem kryteriow gospodarnosci
i rzetelno$ci, co Szpital zaniedbat, nie ustalajagc w sposob jasny i przejrzysty
przestanek waloryzacji i sposobu okreslenia jej kwoty.

17.Nierzetelne udokumentowanie okolicznosci stanowigcych przestanki do zmiany
termindw realizacji umowy cze$¢ 1 i cze$¢ 2 z powodu pandemii (SARS-CoV-2) na
podstawie:

— aneksu nr 11 z dnia 29 stycznia 2021 r. do umowy na czes¢ 1 0 67 dni;

— aneksu nr 14 z dnia 19 maja 2021 do umowy cze$¢ 1 0 30 dni;

— aneksu nr 4 z 29 stycznia 2021 r. do umowy czes$¢ 2 0 65 dni;

— aneksu nr 7 z 27 maja 2021 do umowy czes¢ 2 0 62 dni.

Pisma o zmiang terminow realizacji uméw kierowane przez wykonawce robét nie
zawieraly  potwierdzenia odno$nie do wplywu okolicznosci  zwigzanych
z wystgpieniem COVID-19 na nalezyte wykonanie umowy, ktére uniemozliwiaty
badz w istotnym stopniu ograniczaty mozliwos¢ wykonania umowy, a jedynie ogdine
sformutowanie o rozpowszechnianiu sie wirusa SARS-CoV-2, przerwaniu tancucha
dostaw, braku materiatbw na rynku, kolejnych zachorowaniach bez wskazania
w jakim stopniu dotyczy to pracownikéw lub podwykonawcow. Byto to niezgodne
zart. 15r ust. 1 ustawy o COVID-19, ktory stanowi, ze strony umowy w sprawie
zamowienia publicznego, w rozumieniu Pzp, niezwtocznie, wzajemnie informujg sie
0 wptywie okolicznodci zwigzanych z wystgpieniem COVID-19 na nalezyte
wykonanie tej umowy, o ile taki wptyw wystapit lub moze wystapi¢. Strony umowy
potwierdzajg ten wplyw dotaczajac do informacji, o ktérej mowa w zdaniu
pierwszym, o$wiadczenia lub dokumenty. Zawarcie anekséw spowodowato, ze nie
byto podstaw do naliczenia kar umownych z tytutu zwtoki w realizacji przedmiotu
umowy, ktére w omawianym przypadku wyniostyby 5 861 272,33 zt170.

USK1 nie zadat przedstawienia od wykonawcy umowy cze$¢ 1 i czesé
2 dokumentéw potwierdzajacych wydtuzenie terminu realizacji umowy o okre$long
liczbe dni, nie dysponowat tez listg pracownikow skierowanych na budowe.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zamawiajacy polegat zaréwno na wiedzy
i doSwiadczeniu inspektoréw nadzoru, wizytowaniu budowy, jak i oSwiadczeniach

169 Na pytanie kontrolera: Czy brata Pani udziat w analizach dokumentacji i wnioskéw przedstawianych przez
Wykonawce robét dotyczacych anekséw nr 17 (waloryzacja wynagrodzenia) i 21 (zmiana warto$ci umowy
zuwagi na koniecznoS¢  ponoszenia  dodatkowych  kosztdw  poSrednich) do  umowy
nr EO/ZRIW/2721LXVI/20 (trzeci etap)?

170 Liczone od warto$ci umow bez robot dodatkowych.
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wykonawcy wyrazonych pisemnie. Utrzymujacy sie stan epidemiczny w zwigzku
z COVID-19 nie pozostawat bez wptywu na wykonywanie uméw. Realizacja ww.
umow podlegata zatem wptywowi sity wyzszej. W ocenie Szpitala, w zachodzacych
wéwczas okolicznosciach nie byto mozliwosci precyzyjnego wyliczenia czasu
wydtuzenia, a w takim przypadku strony ustalaty terminy w drodze porozumienia,
majac réwniez na uwadze konieczno$¢ wspotdziatania zamawiajacego
z wykonawca. Szpital jako zamawiajacy nie spotkat sie z jakakolwiek metodologig
w tym przedmiocie. Realizacja kontraktu uzalezniona jest bowiem od bardzo wielu
czynnikdw, nie tylko od iloSci pracownikéw zatrudnionych i skierowanych do
realizacii, ale tez od ich absencji (w tamtym okresie takze kwarantann), jak tez od
zewnetrznych podmiotdw, producentdw i dostawcow materiatéw i ustug, na ktérych
rowniez w sposob bezposredni oddziatywaty skutki utrzymujacej sie epidemii.
Z uwagi na brak jakichkolwiek wytycznych, co do sposobu wyliczania czasu na
wydtuzenie okresu realizacji, terminy takie ustalano w drodze porozumienia
z uwzglednieniem robot dodatkowych (w przypadkach, w ktérych to miato miejsce).
Szpital wskazywat kazdorazowo podstawy sporzadzania aneksow w preambule.
Zmiana terminu realizacji umowy stanowita uprawnienie USK1 w zwigzku
z przepisem art. 143 ust. 1 pkt 3 oraz stanowigcymi lex specialis regulacjami
prawnymi wprowadzonymi ustawg o0 COVID-19. Dodata, ze zaréwno wykonawca jak
i Szpital dziatali w warunkach bezpo$redniego oddziatywania SARS-CoV-2 na
spoteczenstwo, zarowno w przedmiocie zakazen, niepetnej wowczas wiedzy nt.
wirusa, obaw spotecznych i wysokiej $miertelno$ci, a ocena post factum wydaje sie
nie by¢ w Zzaden sposob uzasadniona i proporcjonalna do warunkow, w jakich
realizowano przedmiotowe kontrakty.

(akta kontroli tom XIX str. 1-114 tom, XX str. 31-112)

NIK zauwaza, ze niewystarczajace jest poinformowanie sie stron o zdarzeniach
zwigzanych z wystgpieniem COVID-19, niemajacych zadnego wptywu na mozliwo$¢
wywigzania sie z obowigzkow umownych, a zawarcie aneksu powinno by¢
poprzedzone rzetelng analizg przedstawionych argumentéw przez wykonawce
umowy oraz zadaniem dotaczenia dokumentéw potwierdzajgcych zaistnienie
wskazanych utrudnien.

18. Zaptaty za roboty budowlane wynikajace z 15 faktur dokonano z naruszeniem
termindw umownych, co byto niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp, ktory stanowi, ze
wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosci i terminach wynikajacych
z wezesniej zaciggnietych zobowigzan.

Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu
nadmiernym opOznieniom w transakcjach handlowych'”!, w transakcjach
handlowych, w ktérych dtuznikiem jest podmiot publiczny, wierzycielowi, bez
wezwania, przystugujq odsetki ustawowe za op6znienie w transakcjach handlowych,
za okres od dnia wymagalnosci $wiadczenia pienieznego do dnia zaptaty, jezeli sq
spetnione tacznie nastepujace warunki: wierzyciel spemit swoje $wiadczenie i nie
otrzymat zaptaty w terminie okre$lonym w umowie.

Szpital z opdznieniem siegajgcym od 1 do 50 dni regulowat zobowigzania
wynikajace z faktur za roboty budowlane.

Gtéwna ksiegowa wyjasnita, ze przyczyng nieprawidtowos$ci byt m.in. brak $rodkéw
finansowych. Odnoszac sie natomiast do kwestii zaptaty odsetek na podstawie art. 8
ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach
handlowych wskazata, ze wskazany przepis prawa stanowi uprawnienie wierzyciela
do dochodzenia nalezno$ci odsetkowych, a nie automatyczny obowigzek ich

7 Dz, U.z2023r. poz. 1790.
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zaptaty. Dodata, ze odsetki za opdznienie w transakcjach handlowych powstajg
wobec powyzszego na podstawie tej regulacji z mocy samego prawa i nie wymagajq
otrzymania wezwania od wierzyciela dla powstania stanu wymagalno$ci. Powyzsze
nie oznacza jednak automatycznego zobowigzania dtuznika publicznego do zaptaty.
Roszczenie to bowiem podlega m.in. kontroli pod katem prawidtowos$ci naliczenia
odsetek, ich kumulacji potencjalnie niezgodnej z prawem (art. 5 k.c. -zasady
wspotzycia spotecznego) a przede wszystkim nie kreuje dodatkowego zobowigzania
w przypadku zaptaty nalezno$ci (zaprzestanie naliczania odsetek), co powoduje
rozpoczecie biegu terminu przedawnienia nalezno$ci.

(akta kontroli tom XII str. 717-720, 727, tom XVIII str. 292-327)

19. USK1 w okresie od 25 kwietnia 2023 r. do 9 lutego 2024 r. nie podejmowat
dziatan w celu wyegzekwowania od wykonawcy dokumentacji projektowej kar za
zwtoke w sprawowaniu nadzoru autorskiego w kwocie 385 768,83 zt.

USK1 po zakonczeniu realizacji budynku G-16, 10 marca 2023 r. naliczyt
wykonawcy dokumentacji projektowej kary umowne w kwocie 563 510,07 zt z tytutu
zwioki w sprawowaniu nadzoru autorskiego (istotne uchybienia w jego
sprawowaniu)'”2, 16 marca 2023 r. USK1 wystawit oSwiadczenie o potraceniu
wiasnych wierzytelno$ci'’3 z wierzytelnosci wykonawcy dokumentaciji projektowej!74
i wezwat do zaptaty 385 768,83 zt w nieprzekraczalnym terminie do dnia 23 marca
2023 r., informujac jednocze$nie, ze brak zaptaty zadanej nalezno$ci spowoduje
skierowanie sprawy na droge postepowania sgdowego. Wykonawca dokumentacii
projektowej w pismie z 15 marca 2023 r. poinformowat, ze uwaza naliczenie kar za
bezzasadne, a takze ze pozostawia note obcigzeniowg bez ksiegowania. Szpital
w odpowiedzi z 30 marca 2023 r. poinformowat, ze podtrzymuje stanowisko co do
kar umownych. Nastepnie otrzymat od wykonawcy dokumentacji projektowe;
ostateczne przedprocesowe wezwanie!'’”> do zaptaty wynagrodzenia za nadzor
autorski wraz z odsetkami. USK1 w odpowiedzi na to wezwanie w pi$mie
z 25 kwietnia 2023 r. poinformowat'’s, Ze podtrzymuje swoje dotychczasowe
stanowisko 0 zasadno$ci naliczenia kar umownych. 9 lutego 2024 r. USK1 wystawit
przedsadowe wezwanie do zaptaty.

Zgodnie z art. 42 ust. 5 ufp, jednostki sektora finanséw publicznych sg obowigzane
do ustalania przypadajacych im nalezno$ci pienieznych, w tym majacych charakter
cywilnoprawny oraz terminowego podejmowania w stosunku do zobowigzanych
czynnosci zmierzajacych do wykonania zobowigzania.

Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze termin wystapienia z roszczeniami wobec
wykonawcy Szpital uznat za optymalny.
(akta kontroli tom XV str. 17-47, tom XVIII str. 292-316, 347-354, tom XX str. 23-24)

Umowy zostaly zawarte z wykonawcami, ktorych oferty byly najkorzystniejsze
wedtug kryteriow okreslonych w postepowaniach i zawieraty one postanowienia
zabezpieczajace interesy Szpitala w zakresie gwarancji jakosci oraz rekojmi za
wady na caty przedmiot umowy. Wyjatek stanowit brak postanowien w zakresie
okreSlenia terminu na wniesienie przedtuzenia zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy oraz w zakresie sposobu rozliczenia rob6t zamiennych, w tym
obowigzku sporzadzania na te okoliczno$¢ kosztoryséw réznicowych, pomimo ze
mozliwo$¢ wykonania takich robét zostata przewidziana.

72 10 marca zostata wystawiona nota obcigzeniowa oraz o$wiadczenie o naliczeniu kar umownych wraz
z wezwaniem do zapfaty.

173 Kwota 563 510,07 zt.

74 Kwota z faktury wystawionej przez wykonawce dokumentacji projektowej za sprawowanie nadzoru
autorskiego — 177 741,24 zt.

175 Datowane na 3 kwietnia 2023 r.

176 Pismo z 25 kwietnia 2023 r.
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W skontrolowanych postepowaniach stwierdzono nastepujace naruszenia przepisow

Pzp/nPzp:

— przedmiot zamowienia w postepowaniu na budowe G-16 cze$¢ 1 opisano
w sposob niejednoznaczny i niewyczerpujacy, z naruszeniem art. 29 ust. 1 oraz
31 ust. 1 Pzp, z uwagi na fakt, zZe w dniu wszczecia postepowania
przetargowego nie byt w posiadaniu kompletnej i rzetelnie sporzadzonej
dokumentaciji projektowej oraz STWIOR;

- w jednym z postepowan okreslono warunek udziatu w postepowaniu dotyczacy
zdolnosci technicznej w sposob nieproporcjonalny do przedmiotu zaméwienia;

- w jednym z postepowan w sposéb nieprawidtowy dokonano szacowania warto$ci
zamOwienia;

- w dwoch postepowaniach w sposéb niewtasciwy dokonano oceny dokumentow
ztozonych na potwierdzenie spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu;

- w dwdch przypadkach nieterminowo zamieszczono w BZP ogtoszenie
0 wykonaniu umowy, a takze w jednym przypadku — z opdznieniem przekazano
Prezesowi UZP informacje o ztozonych ofertach.

Ponadto w sposéb nierzetelny dokonano podziatu jednego zamierzenia
budowlanego G-16 na cze$ci (cze$¢ 2, 3 oraz IV.1, IV.2) w sytuacji, w ktdrej
opracowana dokumentacja projektowa oraz STWIOR tego nie przewidywaly i nie
byly dostosowane do etapowania.

W ramach realizacji objetych kontrolg umow wystapity roboty dodatkowe i zamienne.

Szpital bez przeprowadzenia rzetelnej weryfikacji przestanek stanowigcych
podstawe dokonania waloryzacji oraz bez ustalenia jasnych i przejrzystych zasad
dokonano zwigkszenia wynagrodzenia wykonawcy robot w ramach umowy czesci
3 01aczng kwote 9122,4 tys. zt. Ponadto w sposob nierzetelny udokumentowano
okolicznosci  stanowigce podstawe do zmiany terminéw realizacji umowy
czes$€ 1iczes¢ 2 zpowodu pandemii COVID-19 pozbawiajac sie mozliwosci
naliczenia kar umownych w wysokosci 5861,3 tys. zt.

Ptatno$ci dokonywano za roboty faktycznie wykonane, jednak w przypadku 15 faktur
zaptaty dokonano nieterminowo. Szpital pomimo braku dowodéw zaptaty
potwierdzajacych zaptate catosci wymagalnego wynagrodzenia na rzecz
podwykonawcdw i dalszych podwykonawcdw dokonywat ptatno$ci wynagrodzenia
na rzecz wykonawcy robdt.

Dokumentacje powykonawczg odebrano w sposob przewidziany w umowach,
a protokoty odbioru podpisano i pfatnosci koncowej dokonano po uzyskaniu
pisemnej informacji PINB o braku sprzeciwu do uzytkowania obiektu.

W sposob rzetelny prowadzono dokumentacje budowy, w tym dzienniki budowy.
W celu nadzoru nad realizacjg budowy obiektéw przy ul. Staszica 16 ustanowiono
inspektorow nadzoru inwestorskiego w branzy konstrukcyjno-budowlane;j,
elektrycznej i sanitarne;.

USK1 w okresie od 25 kwietnia 2023 r. do 9 lutego 2024 r. nie podejmowat dziatan
w celu wyegzekwowania od wykonawcy dokumentacji projektowej kar za zwioke
w sprawowaniu nadzoru autorskiego w kwocie 385,8 tys. zt.
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Opis stanu
faktycznego

3. Utrzymanie inwestycji w okresie rekojmi i gwarancji

3.1. Analiza faktur za dystrybucje energii elektrycznej dla 11 punktéw poboru
energii'’’ (dalej: PPE) w latach 2019-2024 (I kwartat) wykazata, ze:
— ponoszono optaty za przekroczenie mocy umownej w czterech'78 PPE w tgcznej
wysoko$ci 142 601,93 zt, a w pozostatych siedmiu PPE nie ponoszono optat za
przekroczenie mocy umownej lub koszty z tym zwigzane byty marginalne,

— ponoszono optaty za energie elekiryczng bierng w o$miu'”® PPE w facznej
wysoko$ci 166 618,06 zt, a w pozostatych w trzech PPE optaty za energie
elektryczng bierng byty marginalne.

Dyrektor wyjasnita, ze w 2021 r. Szpital w celu optymalizacji kosztow zuzycia energii
elektrycznej przeprowadzit analize wydatkdw ponoszonych na dystrybucje energii
elektrycznej. W ramach analizy poboru energii biernej przeprowadzono przeglad
baterii kondensatorow w obiektach Szpitala, polegajacy na sprawdzeniu stanu
technicznego urzadzen, poprawnosci i stopnia skuteczno$ci dziatania, w wyniku
ktorego wykonano stosowne regulacje konfiguracji baterii kondensatoréw.
Przeprowadzono rowniez analize faktur w okresie 12 miesiecy pod katem
dostosowania mocy zamdwionej oraz doboru grup taryfowych. W zwigzku z tym
zmniejszono lub zwiekszono moc umowng m.in. przy ul. Staszica 11,
ul. Radziwittowskiej 13 i ul. Gtuskiej 1 oraz zmieniono grupy taryfowe z C21 na C23
m.in. w PPE przy ul. Staszica 11, ul. Radziwittowskiej 13 i ul. Gtuskiej 1. Budynek G-
16 zostanie poddany analizie opfat za ustugi dystrybucji po petnych 12 miesigcach
funkcjonowania, tj. w IV kwartale 2024 r. Zostang wtedy podjete decyzje okreslajace
grupe taryfowa, moc umowng oraz pobor mocy biernej w celu optymalizacji kosztow
zuzycia energii elektrycznej w tym obiekcie.

Poréwnanie wartoSci mocy pobranej i mocy zamoéwionej w poszczegoinych
okresach rozliczeniowych wykazato, ze w trzech PPE maksymalna moc pobrana
w latach 2019-2024 (I kwartat) wyniosta od 15% do 34% mocy umownej, {;.:

77 Staszica 16 nr PL_LUBD_0663000693_03 (dalej: PPE Staszica F-16) — faktury za lata 2020-2022
(do okresu rozliczeniowego 10/2022); Staszica 16 nr PL_LUBD_0663194643_03, od 06/2023
nr 590543520102010333 (dalej: PPE Staszica G-16) — faktury za lata 2022 (od 09/2022) - 2024 (do
03/2024); Staszica 11 nr PL_LUBD_0663000688_04, od 06/2023 nr 590543520100121437 (dalej: PPE
Staszica 11_1) - faktury za lata 2020-2024 (do 03/2024); Staszica 11 nr PL_LUBD_0663000690_07, od
06/2023 590543520100220369 (dalej: PPE Staszica 11_2) - faktury za lata 2020-2024 (do 03/2024);
Radziwittowska 13 nr PL_LUBD_0663173341_06, od 06/2023 nr 590543520102008828 (dalej: PPE
Radziwittowska 13_1) - faktury za lata 2019-2024 (do 03/2024); Radziwittowska 13 nr
PL_LUBD_0663173342_08, od 06/2023 nr 590543520102008835 (dalej: PPE Radziwitowska 13_2) —
faktury za lata 2019-2024 (do 03/2024); Radziwittowska 13 nr PL_LUBD_0663180670_00, od 06/2023 nr
590543520102009498 (dalej; PPE Radziwitowska 13_3) - faktury za lata 2020-2024 (do 03/2024);
Radziwittowska 13 nr PL_LUBD_0663001514_02, od 0/2023 nr 590543520100399003 (dalej: PPE
Radziwittowska 13_4) - faktury za lata 2020-2024 (do 03/2024); Radziwittowska 13 nr
PL_LUBD_0663010601_04, od 06/2023 nr 590543520100399683 (dalej: PPE Radziwitowska 13_5) —
faktury za lata 2020-2024 (do 03/2024); Gtuska 1 nr PL_LUBD_0663003792_00, od 06/2023 nr
590543520100295244 (dalej: PPE Gtuska 1_1) — faktury za lata 2019-2024 (do 03/2024); Gtuska 1 nr
PL_LUBD_0663010602_06, od 06/2023 nr 590543520100430126 (dalej: PPE Gtuska 1_2) — faktury za lata
2019-2024 (do 03/2024).

178 7 tego w PPE Staszica F-16 w 2021 r. w wysokosci 7118,75 zt, w PPE Staszica G-16 w latach 2023-2024
(do 03/2024) - 72 511,60 zt, w PPE Staszica 11_2 w latach 2020-2022 — 55 345,70 zt i w PPE Gtuska 1_1
w latach 2022-2023 - 7625,38 zt.

79 7 tego w PPE Staszica 11_1 w 2024 r. (do 03/2024) w wysokosci 3850,76 zt, w PPE Staszica 11_2
w2020 r. — 4133,92 zt, w PPE Radziwittowska 13_1 w 2019 r. — 2212,44 zt, w PPE Radziwittowska 13_2
w latach 2019-2024 (do 03/2024) — 6992,65 zl, w PPE Radziwitowska 13_3 w latach 2020-2024 (do
03/2024) — 7451,49 zt, w PPE Radziwitowska 13_4 w latach 2019-2022 - 40 519,17 z}, w PPE Gtuska 1_1
w latach 2020-2024 (do 03/2024) — 24 508,11 zt i w PPE Gtluska 1_2 w latach 2020-2022 — 76 949,52 zt.

180 Na fakturach za ustugi dystrybucji energii elektrycznej wskazano 10 najwiekszych warto$ci mocy pobranej
w okresie rozliczeniowym.
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— w PPE Radziwittowska 13_1 maksymalna moc pobrana w latach 2019-2021 (do
okresu rozliczeniowego 07/2023) wyniosta odpowiednio 27%, 29% i 30% mocy
umownej (300 kW),

— w PPE Radziwittowska 13_3 maksymalna moc pobrana w latach 2020-2021 (do
okresu rozliczeniowego 07/2023) wyniosta odpowiednio 34% i 27% mocy
umownej (320 kW),

— w PPE Radziwittowska 13_4 maksymalna moc pobrana w latach 2022-2024 (do
okresu rozliczeniowego 03/2024) wyniosta odpowiednio 15%, 19% i 15% mocy
umownej (26 kW).

Dyrektor wyjasnita, ze odnosnie PPE Radziwittowska 13_1 i PPE Radziwittowska
13_3 obiekty odebrano odpowiednio w listopadzie 2018 r. i w lutym 2020 r. Moc
zamowiona zostata okres$lona na podstawie dokumentacji technicznej oraz bilansu
mocy urzadzen zainstalowanych oraz planowanych do zainstalowania w budynkach.
Przez okres jednego roku kalendarzowego weryfikowano zuzycie energii
elektrycznej w poszczegolnych okresach (letnim i zimowym), po czym dokonano
zmiany mocy zamowionej. Dla PPE Radziwitowska 13_4 w lipcu 2021 r. Szpital
dokonat obnizenia mocy zaméwionej do 26 kW, tj. do najmniejszej mozliwej warto$ci
mocy zamowionej wynikajacej ze specyfiki sieci oraz istniejacego przytacza.

(akta kontroli tom IV str. 318-324; tom XIII str. 1-275, 549-556, tom XIV str. 159-185)

3.2. W zawartych umowach do poszczegdinych etapow realizacji budowy G-16, na
wykonany przedmiot umowy wykonawca udzielit gwarancji i rekojmi na okres
60 miesiecy od dnia podpisania protokotu odbioru koncowego bez uwag, za
wyjatkiem zamontowanych urzadzen, na ktdére wykonawca udzielit gwarancji
zgodnie z gwarancjg producenta lecz nie krocej niz 24 miesigce od dnia podpisania
bezusterkowego protokotu odbioru.

Do etapu 1 przekazano trzy dokumenty gwarancji:

1) gwarancja przekazana do protokotu odbioru koricowego podpisana 30 czerwca
2021 r. obowigzuje do 29 czerwca 2026 r., natomiast gwarancja na urzadzenia
obowigzuje zgodnie z gwarancjg producenta, lecz nie krécej niz do 29 czerwca
2023r.;

2) gwarancja przekazana do protokotu odbioru koncowego podpisana 16 lutego
2021 r. (budynek NW-16, wraz z instalacjami i urzadzeniami) obowigzuje do
15 lutego 2026 r., na urzadzenia obowigzywata do 15 lutego 2023 r.;

3) gwarancja przekazana do protokotu odbioru koricowego podpisana 17 marca
2021 r. (budowa zjazdu publicznego do al. Solidarnosci) obowigzuje do 16 marca
2026 r., na urzadzenia obowigzywata do 16 marca 2023 r.

Do etapu 2 przekazano dokument gwarancji do protokotu odbioru koricowego
podpisany 31 sierpnia 2021 r., ktéry obowigzuje do 30 sierpnia 2026 r., natomiast
gwarancja na urzadzenia obowigzuje zgodnie z gwarancjg producenta, lecz nie
krécej niz do 30 sierpnia 2023 .

Do etapu 3 przekazano dokument gwarancji do protokotu odbioru koncowego
podpisany 31 stycznia 2023 r., ktéry obowigzuje do 31 stycznia 2028 r., natomiast
gwarancja na urzadzenia obowigzuje zgodnie z gwarancjg producenta, lecz nie
krocej niz do 31 stycznia 2025 .

Do etapu 4 przekazano dokument gwarancji do protokotu odbioru koricowego
podpisany 16 stycznia 2023 r., ktory obowigzuje do 16 stycznia 2028 r., natomiast
gwarancja na urzadzenia obowigzuje zgodnie z gwarancjg producenta, lecz nie
krécej niz do 16 stycznia 2025 .

W ramach inwestycji polegajacej na budowie G-16 przeprowadzono przeglady
gwarancyjne obiektow:
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budynek techniczny NW-16 (umowa 1) — 1 kwietnia 2022 r., 21 lutego 2023
r.i27 lutego 2024 r.,
zjazd do al. Solidarnosci (aneks nr 4 do umowy 1) — 1 kwietnia 2022 r., 21 lutego
2023 .1 27 lutego 2024 r.,
budynek G-16 (umowa 3) — od 29 stycznia do 6 lutego 2024 r.,
budynek F-16 (umowa 4) — 11 stycznia 2024 r.

(akta kontroli tom V str. 1-76, 294-349, 478-572, tom VI str. 755-802, tom Xl str.
197-212, 352-365, tom Xl str. 581-590, 611-613, tom XIII str. 277-283, tom XVIII str.
45-57)

3.3. Wykonawca przeprowadzit w okresie udzielonej gwarancji i rekojmi wymagane
przeglady gwarancyjne, w trakcie ktorych zgtoszono ogétem 20 usterek do budynku
technicznego NW-16, jedng usterke do zjazdu do al. Solidarnosci oraz 79 do
budynku G-16. Nie stwierdzono usterek po przegladzie gwarancyjnym F-16. Usterki
polegaty m.in. na: wykonaniu tabliczek z opisami pomieszczen niezgodnie
z nazewnictwem wynikajgcym z projektu, niezamontowaniu zaworéw odcinajgcych
osuszaczy, uszkodzeniu elektrozamku w drzwiach, braku sterowania
klimakonwektora, peknieciu Sciany w nadprozu nad drzwiami, zardzewiatych
elementach przy podstawach wentylatorbw i ogrodzeniu zbiornika tlenu
medycznego (NW-16), uszkodzeniu znaku drogowego przy wjezdzie (zjazd do
al. Solidarnosci), braku cieptej wody w niektérych pomieszczeniach, odklejeniu
okleiny $ciennej pod prysznicem, problemie z otwarciem drzwi w dwdch
pomieszczeniach, nieprawidiowo zamontowanym oznaczeniu sygnalizacji drogi
ewakuacyjnej, problemie z utrzymaniem w niektorych pomieszczeniach
odpowiedniej temperatury do pracy (brak mozliwosci regulacji temperatury),
ubytkach spawdw wykfadziny podtogowej, ruchomych gatkach drzwiowych,
niesprawnej lampie sufitowej, peknietej szybie wewnatrz panelu w oknie podawczym
na korytarzu, ruchomych bateriach w zlewozmywakach, braku wyciggu na sali
operacyjnej, ostrych, kaleczacych rece krawedziach dozownikow przy myjniach
chirurgicznych, stabo widocznych opisach na tablicach gazow medycznych,
wystepujacym komunikacie awarii przy instalacji sygnalizacji pozaru na dachu,
braku Zaluzji w otworze czerpni,. Wykonawca uznat 16 usterek za niezasadne.
Pozostate zostaty usuniete, co zostato potwierdzone protokotami po komisyjnym
odbiorze usunigcia wad.

Zgodnie z art. 62 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Prawa budowlanego Szpital przeprowadzit
kontrole okresowe (roczne, piecioletnie i pditroczng) szpitalnych obiektow
budowlanych znajdujacych sie przy ul. Staszica 11 iStaszica 16. Kontrole
obejmowaty sprawdzenie m.in. stanu technicznego elementdéw budynku i instalacji
narazonych na szkodliwe wptywy atmosferyczne i niszczace dziatania czynnikéw
wystepujacych podczas uzytkowania obiektu, instalacji i urzadzen stuzacych
ochronie $rodowiska, instalacji gazowych oraz przewodéw kominowych (dymowych,
spalinowych i wentylacyjnych), instalacji elektrycznej i piorunochronne;.

(akta kontroli tom XIII str. 284-443, tom XVIII str. 45-57)

3.4. W okresie objetym kontrolg nie wystapity zdarzenia uzasadniajace skorzystanie
przez Szpital z ustanowionych zabezpieczen nalezytego wykonania uméw na roboty
budowlane.

(akta kontroli tom XII str. 549-556)

3.5. Na poszczegoine etapy budowy G-16 zabezpieczenie nalezytego wykonania
przedmiotu umowy Wykonawca ziozyt w formie gwarancji ubezpieczeniowych
i bankowych:
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— do umowy 1 w zakresie nalezytego wykonania umowy gwarancja byta wazna do
31 lipca 2021 r., a w zakresie usuwania usterek gwarancja jest wazna do 30 lipca
2026 .,

— do umowy 2 w zakresie nalezytego wykonania umowy gwarancja byta wazna do
30 wrzesnia 2021 r., a w zakresie usuwania usterek gwarancja jest wazna do
15 wrzesnia 2026 .,

— do umowy 3 w zakresie nalezytego wykonania umowy gwarancja byta wazna do
2 marca 2023 r., a w zakresie usuwania usterek gwarancja jest wazna do
15 lutego 2028 r.,

— do umowy 4 w zakresie nalezytego wykonania umowy gwarancja byta wazna do
15 lutego 2023 r., a w zakresie usuwania usterek gwarancja jest wazna do
1 lutego 2028 r.,

— do umowy na budowe drogi w zakresie nalezytego wykonania umowy gwarancja
byta wazna do 2 marca 2023 r., a w zakresie usuwania usterek gwarancja jest
wazna do 18 marca 2028 .

Gwarancje nalezytego wykonania umowy - niezaleznie od tego czy zostaty
zwrécone, staty sie bezskuteczne odpowiednio z dniem 1 sierpnia 2021 r.,
1 pazdziernika 2021 r., 16 lutego 2023 r., 3 marca 2023 r. Terminy na
zabezpieczenie roszczen z tytutu rekojmi za wady jeszcze nie uptynety wobec czego
dokumenty nie zostaty zwrdcone.

(akta kontroli tom V 350-362, 573-581, tom VI 803-804, 833-836)

3.6. W celu zapewnienia prawidtowej eksploatacji urzadzen w okresie gwarancii
wykonawca zobowigzany byt do serwisu gwarancyjnego dostarczonych,
zainstalowanych i uruchomionych maszyn i urzadzen (w okresie gwarancji
udzielonej na urzadzenia). Wykonawca przediozyt Szpitalowi harmonogram
przegladow gwarancyjnych urzadzen dostarczonych w ramach realizacji inwestycji
budowy G-16. Przeglady gwarancyjne urzadzen zostaty przeprowadzone w liczbie
wymaganej przez producenta w okresie gwarancji.

Dyrektor wyjasnita, ze w okresie objetym rekojmig i gwarancjg nie przeprowadzano
remontow obiektdw, ktdre zostaty objete tg rekojmig i gwarancja, a takze nie miaty
miejsca przypadki, w ktdrych Szpital zlecat przeprowadzenie w okresie gwarancii
przegladow technicznych, serwiséw oraz konserwacji urzadzen.

(akta kontroli tom XIII str. 444-548, tom XVIII str. 33-44)

W dziatalno$ci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujacq
nieprawidtowos¢:

W Szpitalu nie podjeto skutecznych dziatan majacych na celu ograniczenie
ponoszonych wydatkéw na ustugi dystrybucji energii elektrycznej (optaty za ponad
umowny pobor energii biernej dla trzech PPE, przekroczenie mocy umownej dla
jednego PPE), co skutkowato poniesieniem w latach 2019-2024 (I kwartat) optat
w facznej wysoko$ci 108 764,18 zt.

Zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy o finansach publicznych, wydatki publiczne
powinny by¢ dokonywane w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad
uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw, optymalnego doboru metod
i $rodkow stuzacych osiggnieciu zatozonych celow.

Dyrektor wyjasnita, ze przyczyng optat ponoszonych na energie bierng byta m.in.
instalacja urzadzen technologicznych oraz medycznych w obiektach, w tym
czasowa instalacja mobilnego aparatu MR. Docelowa kompensacja mocy biernej
zostata wykonana i wyregulowana po zamontowaniu cato$ci sprzetu i aparatury
medycznej, po ktorej optaty z tytutu poboru mocy biernej zostaty wyeliminowane
badZz ograniczone. Natomiast przekroczenia mocy umownej bylo spowodowane
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m.in. niskimi lub wysokimi temperaturami (potrzeba dogrzania pomieszczen lub
pracy uktadéw wentylacyjnych i klimatyzacyjnych), instalacji dodatkowego sprzetu
medycznego, jednoczesne uruchamianie wszystkich uktadow zapewniajgcych
komfort uzytkowania pomieszczen w budynku.

Analiza poboru mocy wykazata, ze dla dwoch PPE warto§¢ mocy umownej byta za
wysoka wobec faktycznego zapotrzebowania. W PPE Radziwittowska 13_1
zamowiono moc 300 kW, a maksymalny pobor mocy wynidst od 45 do 80 kW
w2019 r., od 64 do 87 kW w 2020 r. i od 69 do 89 kW w 2021 r. (do sierpnia).
W PPE Radziwittowska 13_3 zamoéwiono moc 320 kW, a maksymalny pobdr mocy
wyniost od 74 do 108 kW w 2020 r. i od 74 do 85 kW w 2021 r. (do sierpnia). Optaty
sieciowe state w ww. okresie wyniosty 150,3 tys. zt w PPE Radziwittowska 13_1
oraz 88,5 tys. zt w PPE Radziwittowska 13_3 i mogtyby zosta¢ obnizone poprzez
dostosowanie wartosci mocy do faktycznego zapotrzebowania. Na przyktad
zmniejszenie wartosci mocy po jednym roku uzytkowania PPE:
— w PPE Radziwittowska 13_1 do 100 kW mogtoby w 19 okresach rozliczeniowych
obnizy¢ opfaty 0 58,3 tys. zt,
— w PPE Radziwittowska 13_3 do 120 kW mogtoby w 7 okresach rozliczeniowych
obnizy¢ optaty 0 21,2 tys. zt.
(akta kontroli tom XIII str. 1-275, 549-556, tom XIV str. 159-185)

W latach 2019-2024 (| kwartat) podejmowat dziatania majace na celu optymalizacje
kosztéw dystrybuciji energii elektrycznej, jednak nie w petni skutecznie. Stwierdzono
bowiem ponoszenie opfat za ponad umowny pobor energii biernej dla trzech
z jedenastu badanych PPE oraz opfat za przekroczenie mocy umownej dla jednego
z jedenastu badanych PPE, w tacznej wysokosci 108,8 tys.zt. Zapewniono
przeprowadzenie przegladéw gwarancyjnych, a stwierdzone usterki byly usuwane
przez wykonawce. Przeprowadzono rowniez wymagang liczbe serwisow
i przegladow gwarancyjnych urzadzen. Obiekty szpitalne byly poddawane
okresowym kontrolom zgodnie z art. 62 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Prawa budowlanego.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski:
1. Rzetelne sporzadzanie i aktualizowanie plandw inwestycyjnych.

2. Planowanie zadan inwestycyjnych z uwzglednieniem rzetelnej analizy
adekwatnosci zakresu rzeczowego do finansowego.

3. Podjecie dziatan zmierzajgcych do zrealizowania zatozen PW w zakresie
uruchomienia SOR.

4. Weryfikowanie  przed  zakupem  nieruchomosci  mozliwosci ich
zagospodarowania zgodnie z potrzebami Szpitala.

5. Zawieranie anekséw do uméw z  uwzglednieniem  postanowien
zabezpieczajacych interesy Szpitala.

6. Rzetelne weryfikowanie wnioskéw o wydtuzenie terminu realizacji prac
projektowych i rob6t budowlanych i dokumentowanie wskazywanych przez
wykonawce okolicznosci.

7. Rzetelne szacowanie warto$ci zamdwienia.

8. Wszczynanie postepowan przetargowych na roboty budowlane wytacznie
w przypadku dysponowania jednoznacznym i wyczerpujagcym opisem
przedmiotu zamoéwienia.

72



Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

9. Okreslanie warunkéw udziatu w postepowaniu w sposéb proporcjonalny do
przedmiotu zamowienia.

10. Rzetelna ocena dokumentdw zlozonych na potwierdzenie spetniania warunkdw
udziatu w postepowaniu przetargowym i wzywanie wykonawcy do ich
uzupetnienia lub poprawienia na zasadach okreslonych w przepisach prawa.

11. Rzetelne wywigzywanie sie z obowigzkéw terminowego przekazywania
Prezesowi UZP informacji o ztozonych ofertach oraz zamieszczania w BZP
ogtoszen o wykonaniu umowy.

12. Uwzglednianie w umowach o roboty budowlane postanowien dotyczacych
okreslenia sposobu rozliczania robot zamiennych, szczegdlnie w przypadkach
gdy umowa zaktada realizacje tego typu robot.

13. Okre$lenie w umowach o roboty budowlane postanowienn w zakresie kar
umownych w sposob umozliwiajacy ich naliczenie.

14. Dokonywanie ptatnosci na rzecz wykonawcy po wyegzekwowaniu potwierdzen
zaptaty wymagalnego  wynagrodzenia  podwykonawcom i dalszym
podwykonawcom.

15. Naliczenie i wyegzekwowania kar umownych naleznych Szpitalowi od
wykonawcy rob6t budowlanych oraz poinformowanie NIK o ich efektach.

16. Dokonywanie zmian umowy w zakresie zwigkszenia wynagrodzenia (w tym
waloryzacji) po rzetelnej analizie i udokumentowaniu przestanek zmiany oraz
zgodnie z postanowieniami umowy.

17. Regulowanie zobowigzan zgodnie z postanowieniami zawartych umow.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. 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 pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia
tych dziatan.

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

Lublin, dnia 22 pazdziernika 2024 .

Kontrolerzy: p.0. Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
Anna Gasior w Lublinie
Gtowny specjalista kontroli panstwowe; Edward Szempruch
/- /-
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Pawet Gruszkiewicz
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;
/-

Monika Cieniuch
Starszy inspektor kontroli panstwowej
/-

Magdalena Pociecha
Starszy inspektor kontroli panstwowej
/-

Dorota Sadowska
Inspektor kontroli panstwowe;
/-

Zmian w wystapieniu dokonat:
Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Lublinie
Edward Szempruch
Ipodpisano elektroniczniel
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