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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Miejski w Moragu Sp. z 0.0., ul. Dabrowskiego 16, 14-300 Morag (dalej:
,Szpital” lub ,Spotka”)

Ewa  Michatowska, @ Prezes  Zarzadu  Spotki  (dalej;  ,Prezes’),
od 26 pazdziernika 2012 r. wcze$niej, od 1 marca 2005 r., Dyrektor
przeksztatconego w Spotke Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotne;
w Moragu

Prowadzenie rachunku kosztéw

Lata 2015-2020 (do 25 wrze$nia 2020 r.)

art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Marcin  Wojcik, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/79/2020 z 4 wrze$nia 2020 r.
(akta kontroli str.1-2)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

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

W Szpitalu w okresie objetym kontrolg stosowano sie do podstawowych zasad
rachunkowo$ci oraz opracowano mechanizmy kontroli dotyczace operacii
finansowych i gospodarczych. Rzetelnie prowadzono dokumentacje stanowigcy
podstawe do ksiegowania operacji gospodarczych, a przyjety przez Szpital
rachunek kosztow dostarczat niezbednych informacji, umozliwiajac racjonalne
i skuteczne zarzadzanie. W Szpitalu funkcjonowaly dwa odrebne systemy
informatyczne  umozliwiajace  ewidencjonowanie danych finansowych oraz
niefinansowych. Nie posiadaty one jednakze mozliwosci przesytania pomiedzy sobg
wprowadzonych do nich danych. W celu usprawnienia pracy personelu Szpitala,
podjeto dziatania majgce na celu bezposrednig integracje obu systemow.
Stwierdzona w  toku  kontroli  nieprawidtowos¢ polegata na  ujeciu
w ksiegach rachunkowych Szpitala faktury w innym okresie sprawozdawczym niz
nastapito udokumentowana nig operacja gospodarcza. Nieprawidtowos¢ ta miata
charakter formalny i nie wplywata na dziatalno$¢ jednostki w skontrolowanym
obszarze.

"Dz. U.z2020r. poz. 1200, dalej: ,ustawa o NIK”.
2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

Prowadzenie rachunku kosztow

1. W Szpitalu opracowano procedury wewnetrzne dotyczace stosowania zasad
rachunkowosci, tj. polityke rachunkowo$ci wprowadzong Zarzadzeniem Prezesa z 8
listopada 2012 r.4. Zawierata ona elementy okreslone w art. 10 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowos$ci® (dalej: ,uor”), w tym m.in.: metody wyceny
aktywéw i pasywéw oraz ustalania wyniku finansowego; zaktadowy plan kont,
odzwierciedlajacy charakter dziatalnosci oraz strukture podmiotu a takze instrukcje
kasowg i inwentaryzacyjng. Szpital nie posiadat odrebnej procedury kontroli
zaciggania zobowigzan finansowych. Kontrole w tym zakresie okreslono w akcie
zatozycielskim Szpitalab, w ktorym podano, ze uchwaty Zarzadu Spdtki wymaga
m.in. zacigganie kredytéw i pozyczek, nabywanie sktadnikow aktywdw trwatych oraz
ich obcigzanie o wartosci réwnej lub przekraczajacej 400 tys. zt, a takze przyjecie
rocznych plandéw rzeczowo-finansowych oraz strategicznych planéw wieloletnich.
Szpital posiadat Regulamin udzielania zamoéwien publicznych, ktérych warto$¢ nie
przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci 30 tys. euro’. Okreslat on, ze
zamdwienie nieprzekraczajgce rownowartosci 30 tys. euro, powinno by¢
poprzedzone ztozeniem wniosku, ktory zostat zweryfikowany przez uprawnionych
pracownikéw, pod katem spetniania wymogéw planu finansowego Szpitala,
a nastepnie oceniony w dziale zamédwien publicznych Szpitala. Na jego podstawie
dokonywany jest wybdr wykonawcy, przy uwzglednieniu celowosci i oszczednosci,
z zachowaniem najlepszych efektbw z danych nakfadow. Zgodnie
z tym regulaminem w przypadku zaméwien o warto$ci:

— do 5 tys. zt zakupy powinny by¢ dokonywane na podstawie wniosku
zatwierdzonego przez gtdwnego ksiegowego oraz Prezesa Szpitala,

— powyzej 5 tys. zt — zapytania do wykonawcdw oraz sktadane przez nich oferty
powinny by¢ kierowane faksem, mailem lub telefonicznie,

— powyzej 20 tys. zt — dla zaméwien powtarzajacych sie regularnie zaproszenia do
ofert miaty byC kierowane listownie lub umieszczane na stronie internetowej
Szpitala.

(akta kontroli str. 3-97)

System informatyczny, uzywany przez Szpital w okresie objetym kontrolg do
prowadzenia ksigg rachunkowych, zostat wprowadzony zarzadzeniem z 1 marca
2012 r.8 Zgodnie z decyzjq Prezesa z 8 listopada 2012 r. szczeg6towy opis systemu
zostat zawarty w instrukcjach programu, jak réwniez w modutach dostepnych
bezposrednio w programie. Elementy okreslone w art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ uor
zostaty opisane w uregulowaniach wewnetrznych: ,Instrukcji zarzadzania systemem
informatycznym”, ,Systemie  kopii zapasowych”, ,Polityce bezpieczenstwa
przetwarzania ochrony danych osobowych”.

(akta kontroli str. 98-155)

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

4Nr2/11/2012 w sprawie: ustalenia dokumentacji opisujacej zasady rachunkowosci.

5Dz. U.z2019r. poz. 351, ze zm.

6 § 14. Aktu notarialnego Repertorium ,A” nr 5085/2012 z dnia 26 pazdziernika 2012 r. dotyczacego

przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spétke z ograniczong

odpowiedzialnosci.

T Zarzadzenie nr 8/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. Prezesa Zarzadu Szpitala w sprawie wprowadzenia

regulaminu udzielania zaméwien publicznych.

8 Zarzadzenie nr 9/03/2012 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Moragu z dnia

1 marca 2012 r. w sprawie zmian w dokumentacji opisujacej zasady rachunkowos$ci oraz w zaktadowym planie

kont.
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Obowigzujaca w Szpitalu instrukcja obiegu i kontroli dokumentéw okreslata m.in.,
ze:

— dokumentacja ksiegowa Szpitala podlega kontroli merytorycznej, formalnej oraz
rachunkowej; kontrola merytoryczna przeprowadzana jest przez pracownikéw
bedacych w stanie zweryfikowaC¢ zgodnos¢ danych ze stanem faktycznym,
natomiast kontrola formalna i rachunkowa przeprowadzane sg przez
pracownikow dziatu ksiegowosci przed ich ujeciem w ksiegach rachunkowych,

— kazdy dokument zewnetrzny obcy podlega rejestracji przez pracownika
sekretariatu i przekazywany wtasciwemu adresatowi,

— dokumentacja zewnetrzna, po zarejestrowaniu przez pracownika sekretariatu,
powinna zosta¢ poddana kontroli merytorycznej w terminie nie dtuzszym niz
dwa dni robocze, za wyjatkiem skomplikowanych przypadkéow, dla ktdrych
termin moze zosta¢ wydtuzony za zgoda przetozonego,

— procedura obejmuje caty cykl obiegu dokumentu, tj. od wptywu do jednostki do
momentu dokonania trwatego zapisu ksiegowego.

(akta kontroli str. 156-173)

Szpital prowadzit rejestr obowigzujacych przepisow wewnetrznych, a procedury
wewnetrzne dotyczace stosowania zasad rachunkowo$ci byty w nim ujmowane.

(akta kontroli str. 46, 156-157)

Funkcjonowanie w Szpitalu mechanizméw kontroli zarzadczej zbadano na
podstawie analizy 20 losowo dobranych dowodow ksiegowych®, stanowigcych
podstawe ksiegowania operacji gospodarczych w 2020 r. (do 31 lipca). Dowody te:

—  spetniaty wymogi formalne okreslone w art. 21 uor,

—  zawieraly, zgodnie z instrukcjq obiegu i kontroli dokumentéw, potwierdzenie
przeprowadzenia kontroli merytorycznej przez pracownika odpowiadajgcego za
weryfikacje stanu faktycznego, a kontroli formalnej i rachunkowej — pracownika
dziatu ksiegowosci,

— posiadaty kazdorazowo zatwierdzenie operacji finansowej przez Prezesa oraz
gtéwnego ksiegowego Szpitala.

(akta kontroli str. 174-175)

Badanie dowodow ksiegowych wykazato rowniez, ze:

— fakture na kwote 6 tys. zt optacono 10 dni po terminie, ktéry przypadat na
14 lutego 2020 r. (j. siedem dni po jej otrzymaniu przez Szpital). Gtowny
ksiegowy Szpitala wyjasnit, ze faktura wymagata szczegdtowej weryfikacji
zgodnosci z zamdwieniem (konieczno$¢ sprawdzenia liczby wydan krwi
w poszczegblnych oddziatach Szpitala), a Prezes zgodnie z obowigzujaca
instrukcjq kontroli i obiegu dokumentéw, wyrazita ustng zgode na wydtuzenie
standardowego terminu kontroli merytorycznej;

— fakture na kwote 0,6 tys. zt ujeto w ksiegach rachunkowych Szpitala w innym
okresie sprawozdawczym niz nastgpito udokumentowane nig zdarzenie
(opisano w sekcji: ,Stwierdzone nieprawidtowosci”).

(akta kontroli str. 176-187)

Szpital, zgodnie z art. 18 ust. 1 uor sporzadzat na koniec miesiecznego okresu
sprawozdawczego zestawienie obrotéw i sald ksiegi gtéwnej0.

9 Préba obejmowata 20 dowodéw ksiegowych (faktur dokumentujacych poniesione koszty, zaksiegowanych na
kontach zespotu 4 o tacznej wartosci 60 tys. zt, co stanowito 1% kosztow Szpitala
w okresie od 1 stycznia do 31 lipca 2020 r.

10 Zbadano na prébie miesiecy luty i lipiec z lat 2015-2020.
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(akta kontroli str. 188)

Operacje gospodarcze wynikajgce z dowoddw ksiegowych byty wprowadzane,
w postaci zapisu, do informatycznego systemu finansowo-ksiegowego Szpitala
,oimple”, oraz zatwierdzane bez mozliwosci dokonania zmiany w tym zapisie.
System finansowo-ksiegowy wyrézniat cztery statusy dekretacji dokumentow:

— roboczy - nadawany podczas wprowadzania ksiegowania do systemu oraz
dajacy mozliwos¢ dokonania poprawy osobie ksiegujacej,
— sprawdzony — nadawany po zapisaniu wprowadzonej operacji gospodarczej,

— probnie zatwierdzony — nadawany wytgcznie w miesigcu, ktéry nie byt zamkniety,
w celu uwidocznienia zapisu na koncie ksiegowym oraz wykazania w
zestawienia obrotow i sald danego okresu,

— zaksiegowany — nadanie tego statusu uniemozliwiato dokonania jakiejkolwiek
zmiany w zapisach ksiegowych, dlatego byt uzywany na koniec roku
obrachunkowego.

System ,Simple” posiadat rozdzielne funkcje zatwierdzania zapisow i zamykania
danego miesigca, a takze posiadat funkcjonalno$¢ uniemozliwiajacg dokonanie
zmiany ksiegowania w zamknigtym okresie sprawozdawczym. Podczas ogledzin
tego systemu przeprowadzono prébe edycji ksiegowania ze statusem probnie
zatwierdzony z miesigca lipca 2020 r., lecz system wySwietlit komunikat z informacjg
o tym, iz okres nie jest aktywny i nie mozna dokonac takiej czynnosci. Potwierdzito
to, brak mozliwosci dokonania zmiany w zapisach zamknietego okresu
sprawozdawczego.

(akta kontroli str. 189-198 )

2. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu funkcjonowaty dwa systemy informatyczne,
dostarczajace informacje finansowe oraz niefinansowe niezbedne do zarzadzania
jednostka.

(akta kontroli str. 199-202)

System informatyczny ,Simple”, funkcjonujacy w Szpitalu od 2011 r., wspomagat
cze$¢ administracyjng Szpitala. Sktadat sie z pieciu zintegrowanych modutéw:
,Finanse i ksiegowos$¢”, ,Obrét towarowy”, ,Info”, ,Majatek trwaty”, ,Personel”.

Ewidencja kosztéw w Szpitalu prowadzona byta rownoczesnie na kontach zespotu 4
oraz 5. W trakcie miesigca koszty byty ksiegowane na kontach zespotu 4 wedtug ich
rodzaju, a nastepnie przeksiegowywane bezposrednio badz na koniec miesigca na
konta zespotu 5, tak aby przydzielic je do ich osrodkéw powstawania.
W zaktadowym planie kont wyszczegolniono nastepujace o$rodki kosztow:

—  koszty dziatalnoSci podstawowej (zadaniowe),

—  koszty dziatalnoSci pomocniczej (ustugowe),

—  koszty poradni specjalistycznych,

—  koszt wtasnych ustug poza NFZ,

—  koszty zarzadu i administraci.

W zespole kont kosztow w uktadzie funkcjonalnym (zespét 5), zostaly utworzone
poziomy kont analitycznych zawierajgce podziat na miejsca ich powstawania
(np. Oddziat wewnetrzny, chirurgiczny, czy neurologiczny), jak rowniez na koszty
wedtug rodzaju, dzielgc je na:

—  koszty bezposrednie takie jak wynagrodzenia, ustugi remontowe, zywnosc,
—  koszty posrednie takie jak statystyka, administracja, higiena.

Dla kosztow zarzadu i administracji wyszczegdlniono osrodki kosztow takie jak:

— administracja uwzgledniajacg podziat kosztdw wedtug rodzaju (np. energia,
ustugi transportowe, wynagrodzenia),



— statystyka uwzgledniajacg podziat kosztow wedtug rodzaju (np. energia,
pozostate ustugi obce, wynagrodzenia).

Modut kadrowy systemu umozliwiat uzyskanie informacji niefinansowych takich jak
roczna sumaryczna liczba etatdw personelu zatrudnionego na podstawie umow
0 prace, uméw cywilno-prawnych oraz kontraktow. Mozliwos¢ wygenerowania
raportdw zawierajgcych informacje o liczbie pracownikow oraz przeliczeniu ich na
liczbe etatéw istniata wytacznie dla zatrudnionych na umowach prace. Dla
pozostatych form zatrudnienia system posiadat mozliwos¢ zliczenia liczby osob ze
wskazaniem na rodzaj umowy zawartej ze Szpitalem. W systemie nie byta
prowadzona ewidencja czasu pracy dla personelu zatrudnionego na podstawie
umdéw cywilno-prawnych oraz kontraktow. Jak wyjasnit kierownik dziatu spraw
pracowniczych Szpitala, w badanym okresie ewidencja byta prowadzona w wers;ji
papierowe;.

Modut kontrolingowy ,Info”, dzieki potaczeniu z modutem finansowo-ksiegowym,
umozliwiat zaczytywanie danych z uwzglednieniem podziatu kosztéw na osrodki ich
powstawania. W oparciu 0 wygenerowane co miesigc dane sporzadzano rachunek
przychoddéw i kosztéw wspierajacy zarzadzanie finansowg czescig jednostki.
Sporzadzano réwniez sprawozdania finansowe przekazywane do Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej: ,NFZ").

(akta kontroli str. 57-89, 189-198)

System informatyczny ,MOL - Medicus on-line” (dalej: ,System MOL”),
funkcjonujacy od 2012 r., obstugiwat kliniczng czes¢ szpitala. Licencja pozwalata na
obstuge 40 powigzanych ze sobg modutow. W jej sktad wchodzity m.in. moduty
odpowiedzialne za e-rejestracje, rozchoéd lekow, rejestracie czasu pracy, czy
rachunek kosztdw leczenia. System ten:

»  Wykorzystywany byt do prowadzenia elektronicznej dokumentacji pacjenta.

» Nie pozwalat przypisa¢ kosztu lekéw lub wyrobéw medycznych do nosnikow
kosztéw, takich jak osobodzien, pacjent czy procedura. Kierownik dziatu
statystyki i analizy medycznej Szpitala wyjasnit, ze wynikato, to z tego, iz nie jest
on kompatybilny z systemem ksiegowym Szpitala.

» Pozwalat na generowanie raportow potwierdzajgcych  prowadzenie
elektronicznej ksiegi zabiegowe] bloku operacyjnego. Elementy raportu byty
uzupetniane na podstawie automatycznie generowanego  protokotu
operacyjnego, ktory zaczytywat dane z innych modutéw systemu.

o Szpital zaczytywat do Systemu MOL cenniki realizowanych procedur
medycznych na podstawie danych dostarczanych przez NFZ. System nie
pozwalat edytowac uzytkownikowi cen, ktore byty wgrywane do systemu. Byt on
wykorzystywany do ewidencjonowania oraz rozliczania procedur realizowanych
wytgcznie w ramach umowy zawartej z NFZ, natomiast badania wykonywane
bez udziatlu NFZ (komercyjnie) byty wprowadzane do systemu informacyjnie,
a ich wycena odbywata sie poza systemem.

Ponadto w Systemie MOL:

— Swiadczenia medyczne realizowane przez Szpital przypisywano do nos$nikow
kosztéw (osobodzien, pacjent lub procedura) — byt to niezbedny element do
realizacji rozliczenia z NFZ,

— przypisywano pracownikow Szpitala do odpowiednich Swiadczen medycznych,
ktére realizowali (nie byta prowadzona ewidencja ich czasu pracy),

— ewidencjonowano wyniki/opisy badan, jednakze nie pozwalat on na generowanie
raportdw dla poszczegoinych procedur medycznych, ani zbiorczych raportow
ukazujacych wyniki/opisy badan.



Szpital w okresie objetym kontrolg wyceniat nastepujace procedury medyczne:
— badania laboratoryjne,

— diagnostyke RTG,

— badania pracowni endoskopowej,

— ustugi medyczne POZ i izby przyjec,

— transport medyczny,

— badania pracowni ultrasonograficznej,

— ustugi medyczne poradni chirurgicznej,

— ustugi rehabilitacyjne,

— ustugi transportu karetkami systemu PRM,
— ustugi ortopedyczne.

Ustugi wyceniane przez Szpital byty skierowane gtéwnie do pacjentéw leczacych sie
prywatnie lub nieposiadajgcych ubezpieczenia.
(akta kontroli str. 203-208)

W okresie objetym kontrolg oba systemy nie byly ze sobg zintegrowane (ij. nie
posiadaty mozliwo$ci przesytania pomiedzy sobg wprowadzonych do nich danych).
Prezes wyja$nita, ze w celu utatwienia pracy personelu, podjeto rozmowy dotyczace
uzyskania integracji pomiedzy systemami. Ustalono sposob takiej wymiany danych,
lecz do chwili ukazania si¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow, firma wstrzymata prace w zakresie
okreSlenia typu danych, ktére majg byC pomiedzy systemami przekazywane,
a prace zostang natychmiast wznowione po zatwierdzeniu rozporzadzenia przez
Ministerstwo Zdrowia.

(akta kontroli str. 199-202, 209-211)
3. Szpital w okresie objetym kontrolg nie wspotpracowat z Agencjq Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Jak wyjasnita Prezes, przeprowadzono
analize uwzgledniajacg ramy prawne oraz koszty, ktére Szpital bytby zobligowany
ponieS¢ na wdrozenie standardu rachunku kosztéw, przy udziale grona ekspertow
zewnetrznych, w wyniku czego zaniechano wspotpracy z tg Agencja.

(akta kontroli str. 209-211)

4. Pomimo, iz rachunek kosztow stosowany przez Szpital nie byt dostosowany do
przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcéw!!, dostarczat
niezbednych informacji dla skutecznego zarzadzania. Rachunek kosztow byt
sporzadzany co miesigc na potrzeby rozliczen z NFZ, przy uwzglednieniu osrodkéw
powstawania kosztow. Wedtug rachunku przychodéw kosztow w Szpitalu na koniec:
— 2015 . odnotowano zysk netto w kwocie 242 tys. z,

— 2016 1. — zysk netto 348 tys. z,

— 2017 r. — zysk netto 318 tys. zt,

— 2018 r. — strate netto 142 tys. zt,

— 2019 r. — zysk netto 87 tys. zt,

— 2020 r. (do 31 sierpnia) zysk netto wynoszacy 408 tys. zt.

Sprawozdania finansowe Szpitala za lata 2015, 2018 oraz 2019 byty poddane
badaniu przez niezaleznego biegtego rewidenta. W ocenie audytora roczne
sprawozdania finansowe Szpitala przedstawiaty rzetelny i jasny obraz sytuacii
majatkowej i finansowej Spotki oraz zostaty sporzadzone na podstawie prawidtowo
prowadzonych ksigg rachunkowych.

(akta kontroli str. 209-232)

Dz. U. poz. 1126.



~ Stwierdzone W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidtowosci  stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

Fakture na kwote 0,6 tys. zt'? ujeto w ksiegach rachunkowych Szpitala w innym
okresie sprawozdawczym niz nastgpito udokumentowane nig zdarzenie, co byto
niezgodne z art. 20 ust. 1 uor. Faktura zostata zaksiegowana w niewtasciwym
okresie sprawozdawczym, tj. przypisano jg do czerwca 2020 r., pomimo iz
dotyczyta operacji gospodarczej z lipca 2020 r. Gtdwny ksiegowy Szpitala wyja$nit,
ze byt to btad pracownika wprowadzajacego faktury do systemu ksiegowego, ktory
spowodowany byt natfokiem pracy. Zdaniem Gtéwnego ksiegowego, w tym
przypadku nie zadziatat mechanizm kontroli, polegajacy na zatwierdzeniu
dokumentu w systemie ksiegowym przez drugiego pracownika.

(akta kontroli str. 180-185)

IV. Uwagi i wnioski

Whioski Najwyzsza Izba Kontroli w wyniku kontroli nie sformutowata uwag. W zwigzku
z jednostkowym charakterem nieprawidtowosci oraz niskim kwotowym udziatem
w badanej probie wydatkow Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje réwniez
wnioskéw pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego

zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Olsztyn, 1 pazdziernika 2020 r.

Kontroler Dyrektor Delegatury
Marcin Wojcik Najwyzszej Izby Kontroli w Olsztynie
Inspektor kontroli panstwowe; Z up.
Barbara Zajdel
Wicedyrektor
podpis podpis

12 Nr FV/S/00438/07/2020 z dnia 1 lipca 2020 r. dotyczaca zakupu licencji oprogramowania komputerowego.
Zgodnie z fakturg data dostawy towaru/ wykonania ustugi oraz data wystawienia faktury to 1 lipca 2020 r.
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