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Informacja pokontrolna nr RPPM.05.04.01-22-0003/18-001

Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli.

art. 23 w zw. z art. 9 ust. 2 pkt 7 ustawy z 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 {t.j. Dz. U.
2018 r., poz, 1431 z péin. zm.};

§ 18 Umowy nr RPPM.05.04.01-22-0003/18-00 o dofinansowanie Projektu wspéifinansowanego
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
dla Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Uiyte skréty.

RPO WP - Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020;

RPK — Roczny Plan Kontroli realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 na rok obrachunkowy od 1 lipca 2019r. do
30 czerwca 2020 r. w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego;

Wytyczne dotyczace kwalifikowalnoéci wydatkéw — Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 z 22 sierpnia 2019 r.;

Zasady wdrazania — Zasady wdrazania Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020;

Projekt — Projekt pod nazwa: ,STOP CUKRZYCY — program profilaktyki cukrzycy typu 2 na terenie
powiatu tczewskiego” o numerze RPPM.05.04.01-22-0003/18;

Umowa o dofinansowanie — Umowa nr RPPM.05.04.01-22-0003/18-00 o dofinansowanie Projektu
wspdtfinansowanego ze $rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego dla Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020;

12 — Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego;
Beneficjent/Podmiot kontrolowany — Powiat Tczewski z siedzibg w Tczewie, ul. Piaskowa 2,
83-110 Tczew;

Partner ~ Przychodnia Rogowscy Sp. z 0.0. Sp.k., ul. 30 Stycznia 55, 83-110 Tczew;

Ustawa wdrozeniowa — Ustawa z 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. 2018 r.,
poz. 1431 z pdin. zm.);

SL 2014 - aplikacja gléwnego centralnego systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa
w rozdziale 16 Ustawy wdrozeniowej;

EFS — Europejski Fundusz Spoteczny.

Nazwa jednostki kontrolujacej.

Zarzad Wojewoddztwa Pomorskiego pelnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem
Operacyjnym dla Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

4,

Osoby uczestniczace w kontroli ze strony jednostki kontrolujace;.

Kierownik Zespotu kontrolujacego: Jarostaw Gajos;
Czionek Zespotu kontrolujacego: Zbigniew Duzinkiewicz
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5. Rodzaji tryb kontroli,

-~ Typ: kontrola wlasna instytucji, na dokumentach;
- Tryb: planowy;

— Rodzaj: w trakcie realizacji Projektu;

—  Kontrola zamowien: ex ante.

—  Kontrole PZP: nie

6. Termin kontroli.
0d 10.02.2020 r. do 19.02.2020r.

7. Nazwa jednostki kontrolowane].

Powiat Tczewski, ul. Piaskowa 2, 83-110 Tczew

7.1. Partner:
Przychodnia Rogowscy $p. z 0.0. Sp.k., ul. 30 Stycznia 55, 83-110 Tczew (

8. Miejsce, w ktérym przeprowadzane czynnosci kontrolne.

Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego,
Referat Kontroli Systemowaej,

ul. Augustyniskiego 1, 80-810 Gdansk

9. Informacje o kontrolowanym projekcie.

Nr Projektu: RPPM.05.04.01-22-0003/18;

Tytut Projektu: ,STOP CUKRZYCY — program profilaktyki cukrzycy typu 2 na terenie powiatu
tczewskiego”;

Dzialanie: 05.04. Zdrowie na rynku pracy;

Poddziatanie: 05.04.01. Zdrowie na rynku pracy — mechanizm Z{T; :
Wartos¢ Projektu: 522.325,00 zt; (
Wartod¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: nie dotyczy;
Okres realizacji Projektu: od 29.03.2019 r. do 31.12.2022 r.;
Okres objety kontrolg: nie dotyczy;

Whioski o ptatnosé objete kontrola: nie dotyczy.

10. Zakres kontroli.

Weryfikacja dokumentéw w zakresie prawidtowosci przeprowadzenia wilasciwych procedur
dotyczacych udzielania zamdwien w ramach Projektu RPPM.05.04.01-22-0003/18.

11. Ustalenia kontroli.

Opis metodologii doboru proby dokumentow

Kontrola objeta weryfikacje dokumentow w zakresie prawidtowoéci zastosowania wihasciwych
procedur dotyczacych udzielania zamdwienia pn.: ,Zatrudnienie kadry medycznej, takiej jak:
pielegniarka do prowadzenia punktu informacji diabetologicznej i badat OGTT, pielegniarki do
przeprowadzenia badan wstepnych oraz badan koricowych, lekarza do przeprowadzenia badan
wstepnych oraz badarn koricowych”, o szacunkowej wartosci 134.520,00 zi netto, zaplanowanego do
przeprowadzenia zgodnie z =zasadg konkurencyjnosci okre$long w Whytycznych w  zakresie
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kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 2 22.08.2019 r.

Powyisze zamdwienie wybrano na podstawie Zestawienia zamdwieri publicznych planowanych do
realizacji w ramach projektu nr RPPM.05.04.01-22-0003/18, ktdre zostaio przestane do IZ pismem
$P.042.1.1.2018 z 24.09.2019 r. (wptyw: 25.09.2019 r.).

Zawiadomienie o kontroli ex ante zaméwien udzielanych w ramach projektu przestano do Beneficjenta
27.09.2019 r. {pismo znak: DEF5-K.44.33.2019, EQD: 48011/09/2019).

Dokumentacja, dotyczaca przedmiotowego postepowania, przedioiona przez Partnera, zostata
przekazana przez Beneficjenta do 12 31.01.2020 r.

Weryfikacji poddano nastepujace dokumenty:
—. Szacowanie wartosci zamdwienia w ramach projektu ,,STOP CUKRZYCY — program profilaktyki
cukrzycy typu 2 na terenie powiatu tczewskiego” z 28.01.2020 r,;
— Zapytanie ofertowe nr 2/2020;
—  Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1: Formularz oferty do czgéci 1);
—  Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1: Formularz oferty do czesci 2);
—  Formularz ofertowy;
—  Oswiadczenie o braku powigzan kapitafowych lub osobowych.

Ocena obszaru

Beneficjent poinformowal, ze Partner przeprowadzajacy postgpowanie nie posiada procedur
wewnetrznych dotyczacych udzielania zaméwien.

Beneficjent przediozy! dokument — Szacowanie wartosci zamdwienia w ramach projektu ,STOP
CUKRZYCY — program profilaktyki cukrzycy typu 2 na terenie powiatu tczewskiego” z 28.01,2020 r.,
sporzadzony na podstawie otrzymanych odpowiedzi dotyczacych oszacowania wartosci zamdwienia.

Szacowanie dotyczyto petnienia funkcji opiekuna pacjenta i pielegniarki oraz lekarza.

Zgodnie z zapisami powyiszego dokumentu, 02.01.2020 r., Beneficjent rozeslal do 3 lekarzy oraz
3 pielegniarek drogg mailowq proshe o oszacowanie wartosci ww. zamowienia.

Otrzymano dwie odpowiedzi w sprawie stanowiska opiekuna pacjenta w punkcie informacii
diabetologicznej oraz pielegniarki, a takie dwie odpowiedzi w sprawie stanowiska lekarza.

Wartoé¢ zamowienia w poszczegdlnych czeéciach oszacowano nastepujaco:

1) Opiekun: 1.700 zt = 1.500 zt = 3.200 zt / 2 = 1.600 z x 38 miesiecy = 60.800,00 zi;
2) Pielegniarka: 30 zt + 50 21 = 80 zt / 2 = 40 zt x 194 pacjentdw x 2 wizyty = 15.520 zf;
3) Lekarz: 100 zt + 200 zl = 300 zt / 2 = 150 zt x 194 pacjentow x 2 wizyty = 58.200 zt.

Szacowana wartoéé zamoéwienia: 134.520,00 zi netto

Zespdt kontrolujacy stwierdzit, iz szacowanie wartosci zostalo przeprowadzone z naleytg starannoscia.

Przedtozony dokument Zapytanie ofertowe nr 2/2020 zawieral miedzy innymi:
e termin i miejsce sktadania ofert {opis ogdiny);
s termin i miejsce otwarcia ofert;
* nazwe i adres zamawiajgcego;
¢ przedmiot zamdéwienia ze wskazaniem kodu CPV, podzialu na 3 czgéci, opisem zakresu
ohowiazkéw wraz ze wskazaniem niezbednych wymagaii na poszczegéinych stanowiskach;
e tryb udzielenia zamowienia oraz warunki udziatu w zapytaniu ofertowym;
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* opis sposobu przygotowania oferty;

e termin i miejsce sktadania ofert (opis szczegdlowy);

* kryteria oceny ofert oraz sposdb przeprowadzenia oceny;
e istotne zmiany warunkow umowy;

o wykaz zalgcznikow

Przedmiot zamdwienia w powyiszym dokumencie zostal opisany w sposdb jednoznaciny
i wyczerpujacy, uwzgledniajac wszystkie wymagania i okolicznosci mogace mieé¢ wplyw na
sporzgdzenie oferty, a w konsekwencji na przejrzystosé, racjonalnosc i efektywnosc wydatkdw.

Ponadto stwierdzono:

Jeden z Formularzy ofertowych nie posiada zapisu, ze dotyczy: ,Zatgcznika nr 1: Formularz do
oferty do czesci 3", co jest niezgodne z wymienionym w Zapytaniu ofertowym nr 2/2020 wykazem
zatgcznikéw;

Brak zapisu w punkcie lll. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA ORAZ WARUNKI UDZIAEU W ZAPYTANIU
OFERTOWYM — ppkt 2, w drugim wypunktowaniu o nastepujgcej tresci:

* posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow
prawa lub nie zostat okreslony przez IZ PO (Instytucje zarzadzajaca programem
operacyjnym);

Brak spojnosci pomiedzy zapisami w Oswiadczeniu o braku powigzan kapitatowych fub osobowych
a zapisami zawartymi w punkcie lIl. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA ORAZ WARUNKI UDZIALU
W ZAPYTANIU OFERTOWYM;

W punkcie V. TERMIN | MIEJSCE SKEADANIA OFERT przewidziano m.in. mozliwoi¢ skladania ofert
za posrednictwem poczty elektronicznej: cukrzyca@przychodniarogowscy.pl, natomiast brak jest
wskazania takiej mozliwoscl na pierwszej stronie Zapytania ofertowego nr 2/2020 w miejscu:
Termin i miejsce sktadania ofert.

W punkcie lll. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA ORAZ WARUNKI UDZIALU W ZAPYTANIU
OFERTOWYM - ppkt 1 - wskazano nieprawidlowg nazwe dokumentu oraz Ministerstwa:
jest: ,, Wytyczne Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kwalifikowania wydatkdw w ramach

. Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020

z 22 sierpnia 2019 r.”;

powinno by¢:

Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020
z 22 sierpnia 2019 r. (Minister Inwestycji i Rozwoju);

W punkcie VI. KRYTERIA OCENY OFERT ORAZ SPOSOB PRZEPROWADZENIA OCENY ppkt b) —
w zakresie Punktacji w ramach kryteriow naleiy zmieni¢ zapis w czesciach a - jest:

= dotyczy pielegniarki diabetologicznej i lekarza posiadajgcego specjalizacje z zakresu
medycyny rodzinnej lub choréb wewnetrznych:
a. doswiadczenie zawodowe — 2 lata — 0 punktow (powinno byé: do 2 lat — 0 punktéw);
= dotyczy pielegniarki i lekarza medycyny:
a. doswiadczenie zawodowe — 5 lat — 0 punktéw (powinno byé: do 5 lat — O punktéw);
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e W punkcie IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY — ppkt 7 — jest zapis: Wartos¢ Przedmiotu
zamowienia stanowi kryterium oceny ofert, powinno byé: wartosc i doswiadczenie przedmiotu
zamdwienia stanowi kryterium oceny ofert.

e W podpunkcie 6 punktu V. TERMIN | MIEJSCE SKEADANIA OFERT do usunigcia tzw. ,literowka” —
jest: oferta zatozona po terminie zostanie odrzucona.

Ponadto 1Z przypomina, ze termin na ztozenie oferty (decyduje data wptywu oferty do zamawiajacego}
w przypadku dostaw i ustug, wynosi co najmniej 7 (peinych) dni.

[Dowdd: akta kontroli nr 1]

12. Stwierdzone nieprawidtowosci/uchybienia oraz zalecenia i rekomendacje.

12.1. Stwierdzone nieprawidlowosci.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

12,2, Stwierdzone uchybienia.

12.2.1 Ustalenie: Zastosowanie niespdjnych i nieprecyzyjnych zapiséw w Zapytaniu ofertowym
nr 2/2020 wraz 7 zalacznikami — opisanych w punkcie 11.3 Informacji pokontrolnej, jest niezgodne
z podrozdziatem 6.5, sekcja 6.5.2 Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014-2020 z 22 sierpnia 2019 r. z pdZn. zm. oraz § 20 Umowy o dofinansowanie.

Zalecenie: IZ zaleca dokonanie poprawy niespdjnych i nieprecyzyjnych zapiséw w tresci dokumentow,
zgodnie ze wskazaniami zamieszczonymi w punkcie 11. Informacji pokontrolnej.

Na potwierdzenie wdrozenia zalecenia nalezy przesta¢ do 12 informacje o sposobie wykorzystania
zalecenia.

13. Termin na przekazanie informacji o wykonaniu zalecert pokontrolnych i wykorzystaniu
rekomendacji. ' o

Podmiot kontrolowany jest zobowigzany do przekazania dokumentéw potwierdzajacych wykonanie
zaleceni pokontrolnych, a takZe informaciji o podietych dziataniach lub przyczynach ich niepodiecia,
w terminie 21 dni liczac od dnia otrzymania niniejszej Informacji pokontrolne;j.

W przypadku wniesienia zastrzezen do Informacji pokontrolnej tres¢ zalecen i rekomendacji oraz
termin ich wdrozenia zostang wskazane w ostatecznej Informacji pokontrolnej.

instytucja kontrolujagca moze na uzasadniony wniosek podmiotu kontrolowanego ztozony przed
uplywem terminu wskazanego w zdaniu pierwszym zmieni¢ termin na przekazanie dokumentow
potwierdzajacych wykonanie zalecer pokontrolnych i wykorzystanie rekomendacii, a takze informacji
o podjetych dziataniach lub przyczynach ich niepodjgcia.

14. Data sporzadzenia Informacji pokontrolnej: 21.02.2020 r.

15. Informacje pokontrolna sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dia
jednostki kontrolujacej i jednostki kontrolowane;j.
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Pouczenie:

W przypadku braku zastrzezer do tresci Informacji pokontrolnej podmiot kontrolowany przekazuje
w terminie 14 dni podmiotowi kontrolujgcemu jeden egzemplarz podpisanej Informacji pokontrolnej,
co skutkuje uzyskaniem przez ww. Informacje statusu ostatecznej Informacji pokontrolnej.

W przypadku wniesienia zastrzezen do treéci Informacji pokontrolnej podmiot kontrolowany
w_terminie 14 dni od dnia jej otrzymania przekazuje jeden niepodpisany egzemplarz niniejszej
Informacji pokontrolnej wraz z umotywowanymi pisemnymi zastrzeieniami, ktére podmiot
kontrolujgcy rozpatruje w terminie nie diuzszym niz 14 dni od dnia ich otrzymania. Termin na
zgtoszenie pisemnych zastrzezert moze by¢ przedtuzony przez podmiot kontrolujgcy na czas oznaczony,
na wniosek podmiotu kontrolowanego, ztozony przed uplywem terminu zgtaszania zastrzezen.
Podmiot kontrolowany moze w kazdym czasie wycofa¢ zastrzezenia, ktére podmiot kontrolujgcy
nastepnie pozostawia bez rozpatrzenia. W trakcie rozpatrywania zastrzezer podmiot kontrolujacy ma
prawo przeprowadzi¢ dodatkowe czynnosci kontrolne lub zgdaé przedstawienia dokumentéw lub
ztozenia dodatkowych wyjasniern na piSmie, co skutkuje przerwaniem biegu ww. termindw.
Po rozpatrzeniu zastrzezen podmiot kontrolujacy sporzadza ostateczng Informacje pokontrolng,
zawierajgcq skorygowane ustalenia kontroli lub pisemne stanowisko wobec zgtoszonych zastrzezen
wraz z uzasadnieniem odmowy skorygowania ustaler. Do ostatecznej Informacji pokontrolnej oraz
pisemnego stanowiska wobec zgtoszonych zastrzezen nie przyslugujie mozliwos¢ zlozenia zastrzezen.

Instytucja kontrolujaca ma prawo w kazdym czasie, z urzedu lub na wniosek podmiotu kontrolowanego
poprawienia w Informacji pokontrolnej oczywistych omytek.

Niestwierdzenie na skutek przeprowadzonej kontroli wystapienia nieprawidtowosci nie stanowi
przestanki odstapienia od odpowiednich dziatani, o ktérych mowa w art. 24 ust. 9 lub 11 ustawy
wdrozeniowej, w przypadku pdZniejszego stwierdzenia jej wystapienia. Powyisze nie dotyczy sytuacji
w ktdrej stwierdzona nieprawidlowo$¢ wynika bezposrednio z dziatania lub zaniechania wiasciwej
instytucji lub organéw paristwa.

Sporzadzit Zespot kontrolujgcy w sktadzie:

STARSZY INSPEKTOR

Q.g‘/pc/t/t/\
N\
..Zbigniew Duzinkiewicz

(Podpis)

Sprawdzit Kierownik Referatu kontroli:

Zatwierdzit:

(Data pOdplS)

Kierownik jednostki kontrolowanej:
(Data, podpis)
6

Projekt wspéifinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

DEPARTAMENT EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk
tel. 58 32 68 190, faks 58 32 68 193, e-mail: defs@pomorskie.eu, www.rpo.pomorskie.eu




