Ministerstwo Zdrowia

Departament Nadzoru i
Kontroli

Informacja pokontrolna nr 78/2019-2020/POWR/P

Podstawa prawna
kontroli

Kontrole planowg przeprowadzono na podstawie art. 23 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jedn.: Dz. U.
z 2018 r. poz. 1431 z p6zn. zm.), § 18 umowy o dofinansowanie realizacji
projektu POWR.05.04.00-00-0166/18-00/1211/2018/461 w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020, zawartej w dniu
09.10.2018 r. przez Ministra Zdrowia, a takze na podstawie umowy
nr ADR.270.166.2019 z dnia 21.08.2019 r. zawartej pomiedzy Ministrem
Zdrowia a Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 0.0., z siedzibg w Szczecinie
przy ulicy Kaszubskiej 52, 70-226 Szczecin.

2 | Nazwa jednostki Centrum Rozwoju Administracji Sp. z 0.0. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia,
kontrolujacej Instytucji Posredniczacej dla Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia
PO WER na podstawie upowaznienia nr 78/2019-2020/POWR/P z dnia
07.02.2020 .
3 | Imiona i Nazwiska Kontrole przeprowadzili:
os6b Kontrolujgcych . . .
p. Krzysztof Dgbrowski - Kierownik Zespotu kontrolujgcego,
p. Tomasz Maciejewicz - Czlonek Zespotu kontrolujgcego.
4 | Termin kontroli 04 - 05.03.2020 .
5 | Rodzaj kontroli Kontrola projektu
6 | Tryb kontroli Planowa
7 | Nazwa jednostki Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
kontrolowanej
8 | Adres jednostki Adres jednostki kontrolowanej: ul. Wybrzeze Pasteura 1, 50-367 Wroctaw;
kontrolowanej i . . . . . .
miejsca, w ktorych Miejsca, w ktérym przeprowadzono czynnosci kontrolne: ul. Marcinkowskiego
przeprowadzono 2-6, 50 — 368 Wroctaw
czynnosci kontrolne'
9 | Nazwa i numer Nazwa projektu: ,Rozwdj praktycznego ksztalcenia podyplomowego lekarzy w

kontrolowanego
projektu oraz numer
Dziatania/Poddzialania

wartos¢ projektu
numery
kontrolowanych
wnioskéw o platnosc
oraz warto$¢

Centrum Symulaciji Medycznej we Wroctawiu”;
Numer projektu: POWR.05.04.00-00-0166/18;

Numer Dziatania: 5.4 Kompetencje zawodowe i kwallifikacje kadr medycznych;
Wartos$¢ projektu: 5.231.029,15 PLN;

Numer kontrolowanego wniosku o platnos¢: POWR.05.04.00-00-0166/18-004-
02 za okres od 15.07.2019 r. do 14.10.2019 r.
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wydatkow
zatwierdzonych
do dnia kontroli

Warto$¢ wydatkow zatwierdzonych do dnia kontroli: 2 698 333,65 zt

10 | Zakres kontroli Kontrola obejmowata nastepujacy zakres:
(obszary, ktére zostaly | 1) Zgodnos$é rzeczowa realizacji projektu, w tym zgodnoéé¢ podejmowanych
objete kontrola) dziatah merytorycznych z celami projektu i prawidtowo$é realizacji zadan
zwigzanych z monitorowaniem projektu;
2) Prawidlowo$é realizacji polityk horyzontalnych, w tym réwnos$¢ szans i
niedyskryminacji i rdwnos¢ szans pici;
3) Kwalifikowalnos¢ uczestnikow projektu oraz prawidtowo$é przetwarzania
danych osobowych;
4) Prawidtowos¢ rozliczen finansowych;
5) Poprawnos¢ udzielania zamoéwien publicznych;
6) Poprawnos$¢ stosowania zasady konkurencyjnosci;
7) Kwalifikowalno$¢ personelu projekiu;
8) Prawidlowosc realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych;
9) Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie $ciezki audytu.
11 | 4informacje na temat Dobor proby miat charakter mieszany, tj. dobdr losowy i 0sad ekspercki, w celu

sposobu wyboru
dokumentow do
kontroli (nalezy opisaé
metodyke doboru
préby dokumentaciji

w poszczegbinych
zakresach
tematycznych

oraz podac wielkosé
proby
skontrolowanych
dokumentow

w przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

uzyskania proby jak najbardziej zblizonej do reprezentatywnej. Zastosowanie
modelu mieszanego zapewnito zachowanie obiektywnosci przy wyborze proby
i dokonania ekstrapolacji wynikéw kontroli préby bez okreslania poziomu
ufnosci.

Zgodno$c¢ rzeczowa realizacji projektu, w tym zgodno$¢ podejmowanych
dziatan merytorycznych z celami projektu i prawidiowo$é realizacji zadan
zwigzanych z monitorowaniem projektu oraz prawidlowosé¢ realizacii polityk
horyzontalnych, w tym réwno$é szans i niedyskryminaciji i rownoé¢ szans pici:

Nie stosowano prébkowania, zweryfikowano stopien realizacji wskaznikéow w
okresie objetym kontrolg oraz na dzien przeprowadzenia kontroli na miejscu.

Kwalifikowalnos¢ uczestnikéw projektu oraz prawidlowos$¢ przetwarzania
danych osobowych:

Zweryfikowano dokumentacje 8 z 39 uczestnikdw projektu, co stanowi 20,51%
populacji.

Prawidtowos$¢ rozliczen finansowych:

Zweryfikowano 4 z 17 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentow
ksiegowych we wniosku o pfatno$¢ w badanym okresie, co stanowi 23,53 %
dokumentéw wykazanych w kontrolowanym wniosku o ptatnosé. Do proby
wybrano pozycje niepodlegajgce wczesniej analizie poglebionej przez IP.

Poprawno$¢ udzielania zamoéwien publicznych:

Analizie poddano postepowania zrealizowane przez Beneficjenta w roku
obrachunkowym, ktérego dotyczy wybrany do kontroli wniosek o ptatnosé. Do
kontroli wybrano 1 z 5 postepowan (20,00%) sposrdd nie weryfikowanych
uprzednio przez IP.

Poprawno$é stosowania zasady konkurencyjno$ci/rozeznania rynku:

Analizie poddano postepowania przeprowadzone przez Beneficjenta w roku
obrachunkowym, ktérego dotyczy wybrany do kontroli wniosek o ptatnosé. W




efekcie, do kontroli wybrano 1 z 2 postepowan (50,00%) przeprowadzonych
zgodnie z zasadag konkurencyjnosci. Ponadto, zweryfikowano 1 z 5
postepowan (20,00%) przeprowadzonych w trybie rozeznania rynku.

Kwalifikowalno$é personelu projektu:

Zweryfikowano dokumentacje kadrowg 1 z 4 oséb stanowigcych personel
projektu, co stanowi 25,0% populacji.

Prawidlowos$¢ realizacji_dziatan informacyjno-promocyjnych oraz archiwizacja
dokumentaciji i zapewnienie $ciezki audytu:

Nie stosowano probkowania, zweryfikowano calg dostepna podczas kontroli
dokumentacje w powyzszych obszarow.
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Ustalenia kontroli (nalezy wskazac zwiezle i przejrzyste podsumowanie poszczegélnych obszaréw
tematycznych)

Zgodnos¢ rzeczowa realizacji projektu, w tym zgodnosé podejmowanych dziatari merytorycznych

z celami projektu i prawidiowosé realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem projektu

1.

Projekt zatwierdzono w ramach Priorytetu V Wsparcie dla obszaru zdrowia 5.4 Kompetencje zawodowe i
kwalifikacje kadr medycznych i jest on zgodny z wtasciwymi celami szczegotowymi dla dziatania 5.4.

Projekt realizowany jest przez Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, na podstawie
Umowy o dofinansowanie nr POWR.05.04.00-00-0166/18-00/1211/2018/461 z dnia 09.10.2018 r. w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020. Zgodnie z Whnioskiem o
dofinansowanie celem gtéwnym projektu jest podniesienie kompetencji zawodowych i kwalifikacji u 432
lekarzy, zgodnie z potrzebami epidemiologiczno — demograficznymi kraju. Nastgpi to poprzez realizacje
wysokospecjalistycznych kurséw podyplomowych dla lekarzy, wykraczajacych poza program specjalizacji,
a ktorych zakres tematyczny dotyczy zagadnien medycznych opartych o Evidence Based Medicine
zwigzanych z rozwojem umiejetnoéci medycznych w zakresie chirurgii (chirurgii ogélnej, chirurgii
dzieciecej, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii naczyniowej, neurochirurgii, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, urologii i urologii dzieciecej.)

Projekt wpisuje sie w realizacje celu szczegétowego POWER, Osi V Poprawa jakosci ksztatcenia
wyzszego na kierunkach medycznych Celu tematycznego 10 Inwestowanie w ksztaicenie, szkolenie i
szkolenie zawodowe na rzecz zdobywania umiejetnoéci i uczenia sie przez cale zycie.

Kontrolowany projekt jest zgodny z majgcymi zastosowanie szczegétowymi kryteriami wyboru projektow
dla poszczegolnych osi priorytetowych, dziatan i poddziatarn znajdujgcymi sie w SzOOP PO WER oraz
kryteriami dostepu weryfikowanymi na etapie oceny formalnej.

Realizacja projektu odbywa sie zgodnie z zalozeniami merytorycznymi w zakresie realizacji
poszczegdlnych zadan. W ramach projektu realizowane sg zadania:

v Zadanie 1: Realizacja kursu" European Trauma Course"
v Zadanie 2: Realizacja Intensywnego Praktycznego Kursu Chirurgii Endoskopowej u Dzieci

Realizacja projektu odbywa sie terminowo. Od 10.03.2020 r. obowigzuje zmieniocna wersja wniosku o
dofinansowanie, w ktérej zakup wyposazenia zostat wydtuzony do korica 2020 roku. Zmiana dotyczy
gtéwnie wyposazenia, ktore trafi jako stacjonarne wyposazenie do nowych 6 sal symulacyjnych
tworzonych na potrzeby kurséw w projekcie. Pozostale wyposazenie sal zostato zakupione zgodnie z
planem tak, aby mozna bylo realizowaé projekt. Taki stan sprawia jednak, ze wskaznik Liczba
utworzonych pracowni symulacji medycznej wyposazonych w sprzet niezbedny do przeprowadzenia
proponowanych kurséw wynosi 0 z 6 docelowych.

Na podstawie weryfikowanej dokumentacji projektowej w badanym okresie stwierdzono, ze informacje




przekazywane we wniosku o pitatnos¢ POWR.05.04.00-00-0166/18-004-02 dotyczace wskaznikéw
produktu oraz rezultatu sg tozsame ze stanem faktycznym.

8. Projekt jest monitorowany zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych. Beneficjent monitoruje osiagniecie wskaznikéw
produktu i rezultatu w projekcie oraz zbiera dane uczestnikéw projektu zgodnie z tymi Wytycznymi. Do
dnia kontroli Beneficjent osiggnat nastepujgce wartoéci wskaznikéw:

Wskazniki produktu:
1) lloé¢ przeprowadzonych kurséw w utworzonych salach symulacji medycznej: 5/22 — realizacja 22,73%

2) Liczba lekarzy objetych ksztalceniem podyplomowym w programie w obszarach zwigzanych z
potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi: 92/480 (54/240K, 38/240M) - realizacja 19,17%

3) Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami: 0/0
4) Liczba osob objetych szkoleniami / doradztwem w zakresie kompetencii cyfrowych: 0/0
5) Liczba podmiotow wykorzystujgcych technologie informacyjno-komunikacyjne: 0/0

6) Liczba projektéw, w ktorych sfinansowano koszty racjonalnych usprawniern dla oséb z
niepetnosprawnosciami: 0/0

7) Liczba utworzonych pracowni symulacji medycznej wyposazonych w sprzet niezbedny do
przeprowadzenia proponowanych kurséw: 0/6 - realizacja 0,0%. Zgodnie z wyjasnieniem
Beneficjenta dotyczacym tego wskaznika, w zwigzku z przediuzajgcym sie remontem i adaptacjg
nowego obiektu na potrzeby ksztatcenia podyplomowego, obecnie kursy realizowane sg tymczasowo
w budynku Centrum Symulacji Medycznej UMW przy ul. Chatubifiskiego 7a.

Obiekt ten zostat adoptowany na potrzeby realizacji projektu: ,Rozwoj dydaktyki w Centrum Symulaciji
Medycznej we Wroctawiu” (POWR.05.03.00-00-0002/15-00) i jego obcigzenie dydaktyczne
uniemozliwia jednoczesna realizacje projektu ,Rozw6j praktycznego ksztalcenia podyplomowego
lekarzy w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu” (POWR.05.04.00-1P.05-00-0166/18).

Dlatego kursy w ramach drugiego projektu sa organizowane jedynie w przerwach roku akademickiego
lub dniach wolnych od dydaktyki przeddyplomowe;j (ferie, wakacje, $wieta i weekendy). Kazdorazowo
Beneficjent zmuszony jest zmienia¢ wyposazenie wykorzystywanych sal symulacyjnych tj. wymieniaé
sprzet symulacyjny zakupiony na potrzeby jednego lub drugiego projektu. Beneficjent przyznaje, ze w
pewnym stopniu dezorganizuje to funkcjonowanie Centrum Symulacji Medycznej.

Wskazniki rezultatu:

1) Liczba lekarzy, ktérzy dzieki EFS podniesli swoje kwalifikacje zawodowe w obszarach zwigzanych z
potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi: 92/132 (51/216K, 38/216M) — realizacja 21,30%

9. Zakupione w projekcie elementy sprzetu oraz wyposazenia sy wykorzystywane zgodnie z
przeznaczeniem. Dodatkowo ZK zweryfikowal Zestawienie sprzetu zakupionego przez Beneficjenta w
ramach realizowanego projektu, zawierajgce nazwe sprzetu, dowdd ksiegowy zakupu, date zakupu,
wartosc jednostkowg brutto, identyfikacje pozycii i dekret.

10. Na dzien kontroli Zespdt kontrolujacy nie identyfikuje ryzyka niezrealizowania zatozeri merytorycznych
oraz nie osiggniecia wskaznikow projektu.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidiowosci w ramach weryfikowanego
obszaru kontrolnego.

Prawidlowos¢é realizacji polityk horyzontalnych, w tym rownosé¢ szans i niedyskryminacji i rownos$é
Szans pici




1. Beneficjent realizuje zadeklarowane we wniosku o dofinansowanie | wniosku o ptatno$¢ dziatania z
zakresu réwnosci szans zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami i zasady réwno$ci szans kobiet i
mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 - dobér uczestnikéw nastepuje z pominieciem
wszelkich form dyskryminacji. Podczas rekrutacji do projektu zachowana jest zasada rownosci pici oraz
preferencje dla oséb 2z niepetnosprawnosciami — potwierdzono na podstawie Regulaminu rekrutacji,
wywiadu z Beneficjentem oraz poprzez analize dokumentéw rekrutacyjnych uczestnikow projektu.

2. Beneficient zapewnia réwnos¢ szans i dostep do projektu dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz
identyfikuje ich potrzeby na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie. i

3. Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu jest dostosowany dla os6éb z niepetno |
sprawnosciami. ZK potwierdzit, ze w miejscach organizacji wsparcia znajdujg sie udogodnienia dla osob
z niepetnosprawnoscig. Budynki w ktorych organizowana jest wybrana forma wsparcia wyposazone sg w
windg oraz toaletg przystosowana dla os6b w niepetnosprawnoscia.

4. Projekt jest realizowany zgodnie z zasadg réwnosci szans kobiet i mezczyzn, w ktérym kobietom i
mezczyznom przypisuje sie takg samg warto$é spoteczng, réwne prawa i obowigzki, a takze réwny
dostep do zasobow spotecznych. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni majg stworzone warunki
umozliwiajgce im rozwdéj w obszarze osobistym i zawodowym. Przy kwalifikowaniu os6b do uczestnictwa
w Projekcie zachowana jest zasada réwnouprawnienia plci. Profil dziatalnosci Beneficjenta w zaden
sposob nie ogranicza mozliwosci uczestnictwa zaréwno kobiet jak i mezczyzn.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybieri/nieprawidtowosci w ramach weryfikowanego
obszaru kontrolnego.

Kwalifikowalno$¢ uczestnikéw projektu oraz prawidlowos$é przetwarzania danych osobowych

1. Liczba uczestnikéw projektu dotyczaca poszczegélnych rodzajow wsparcia jest zgodna z zatozeniami
projektu zawartymi we wniosku o dofinansowanie. Grupg docelowa projektu sg czynni zawodowo
lekarze, ktorzy z wlasnej inicjatywy wyrazajg cheé¢ udziatu w projekcie. Moga to by¢ zaréwno lekarze
zatrudnieni w podmiotach leczniczych, jak i lekarze wykonujacy zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej
jako praktyki zawodowej, ktorzy po ukoriczeniu Kkursu doskonalgcego poglebia swojg wiedze |
umiejetnosci praktyczne w zakresie umiejetnosci chirurgicznych dotyczacych procedur endoskopowych i
postepowania w cigzkich obrazeniach ciala. Projekt zakiada, ze docelowo ksztalceniem objetych
zostanie 480 lekarzy, z czego 432 podniesie swoje kompetencje.

2. Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnosé uczestnikéw projekiu. Zweryfikowano
dokumenty 8 uczestnikéw ze 39 wprowadzonych do systemu SL2014 (. zweryfikowano dokumentacje
20,51% populacji):

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

3. Weryfikowane przez ZK dokumenty potwierdzajace kwalifikowalnosé uczestnikow projektu zostaty
ztozone przed udzieleniem pierwszej formy wsparcia. Uczestnicy zakwalifikowani do projektu spetniajg
kryteria kwalifikowalnosci, wskazane we wniosku o dofinansowanie.

4. Na podstawie weryfikowane; dokumentacji projektowej dotyczacej uczestnikow projektu stwierdzono, ze




Beneficjent prowadzi procedure rekrutacji i przyznawania wsparcia uczestnikom projektu w sposéb
przejrzysty i zapewniajgcy rowny dostep do otrzymania wsparcia. Rekrutacjg zajmowat si¢ profesor
Patkowski — kierownik kursu. On dobierat ludzi. ktérzy musieli spetnia¢ wymogi instruktora kursu.

5. Beneficjent prawidlowo okreéla kryteria wyboru uczestnikéw projektu i dokonuje prawidlowej oceny
formularzy zgtoszeniowych zgodnie 2z ckreslonymi kryteriami, co stwierdzono na podstawie
zweryfikowane] dokumentacji uczestnikéw.

nie dyskryminuje zadnej z grup/oséb ubiegajgcych sie o wsparcie, co stwierdzono na podstawie
zweryfikowanej dokumentacji oséb ubiegajgcych sie o wsparcie.

| 7. Beneficjent posiada wszystkie wymagane dane o uczestniku, niezbedne do monitorowania wskaznikow
projektu. Monitorowanie wskaznikoéw odbywa sie na biezgco. Dane uczestnikdw projekiu sg zbierane
zgodnie z Wytycznymi w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw
operacyjnych oraz Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosci na
lata 2014-2020, w szczegdlnoéci formularze zgtoszeniowe, oswiadczenia uczestnikéw projektu sg
prawidiowe i kompletne.

6. Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w projekcie jest dokonywany z zachowaniem bezstronnoéci oraz
|
|

8. Dane uczestnikéw zbierane w formie papierowej sg zgodne z danymi zawartymi w SL 2014

9. Beneficjent przetwarza dane osobowe uczestnikéw korzystajagcych ze wsparcia. Zgodnie z
o$wiadczeniem Beneficjenta dane osobowe s3 przetwarzane wytgcznie w celu aplikowania o $rodki
unijne i do realizacji projektu. ZK nie stwierdzit odstepstw od tej zasady.

10. Beneficjent przetwarza powierzone mu dane osobowe zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), obowigzujgcymi przepisami krajowymi oraz umowsg o
dofinansowanie projektu.

11. Beneficjent realizuje obowigzek informacyjny wobec uczestnikéw projektu ktérych dane sg przetwarzane
w zwigzku z realizacjg projektu, co stwierdzono na podstawie zweryfikowanych oéwiadczen uczestnikow.

12. Do przetwarzania danych osobowych dopuszczeni sg wylgcznie pracownicy beneficjenta, ktorzy
posiadajg wazne imienne upowaznienia do ich przetwarzania. ZK zweryfikowal upowaznienia dla
ponizszych osob:

1) Pan Piotr Koleda, upowaznienie z dnia 15.03.2019r.

2) #Pani ~ upowaznienie z dnia 15.03.2019 r.
3) Pani |, upowaznienie z dnia 15.03.2019 r.
4) Pani Katarzyna Czech, upowaznienie z dnia 15.03.2019 r.

5) Pan Sebastian Tomczak, upowaznienie z dnia 15.03.2019 .

13. Beneficjent posiada dokumentacje opisujgca sposdb przetwarzania danych osobowych oraz $rodki
techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych, ktérg ZK
zweryfikowat podczas kontroli. Beneficjent przedstawit Polityke Ochrony Danych Osobowych
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

—

P

. Beneficjent szacuje ryzyko, aby zapewni¢ stopiei bezpieczerstwa przetwarzanych danych,
odpowiadajgcy temu ryzyku. ZK zweryfikowat Arkusz analizy ryzyka. Beneficjent prowadzi rejestry
czynnosci przetwarzania, ktory przedstawiono podczas kontroli.

15. Beneficjent nie powierzyt przetwarzania danych osobowych innym podmiotom.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybieri/nieprawidfowosci w ramach weryfikowanego
obszaru kontrolnego.

Prawidtowos$¢ rozliczen finansowych




1. Podczas przeprowadzonej kontroli ustalono, ze Beneficjent posiada oryginaly dowoddéw ksiegowych.
Beneficjent przediozyt powyzsze dokumenty wraz z opisem i dowodami zaptaty, wydrukami z ewidenciji
ksiegowej projektu oraz dokumentami potwierdzajacymi wykonanie prac/dostarczenie towarow.

2. Wniosek o ptatnosé nr POWR.05.04.00-00-0166/18-004-02 za okres od 2019-07-15 do 2019-10-14
| obejmuje wydatki kwalifikowalne na kwote 2 691 231,47 zt, z czego 2 340 201,28 zt stanowig wydatki
rzeczywiscie poniesione.

3. Zespdt kontrolujgcy zweryfikowat 4 z 17 pozycji wykazanych w zestawieniu dokumentéw ksiegowych we
whiosku o ptatno$¢ w badanym okresie, co stanowi 23,53% dokumentdéw wykazanych w kontrolowanym
wniosku o ptatno$¢. Do proby wybrano metoda doboru eksperckiego pozycje niepodlegajgce wczeshiej
analizie pogtebionej. Wartoé¢ skontrolowanych wydatkéw wyniosta 264 264,60 zt brutto, w tym wydatki
kwalifikowalne 98 656,20 zi.

4. W ramach kontroli zweryfikowano nastepujgce pozycje zestawienia dokumentéw w przedmiotowym

wniosku:
PozycjaTVN_P | Nu_mer dokume_ntu ) _Kwaa wydatkdéw kwalifikowalnych
1 | Faktura VAT nr 4/07/2019 z dnia 05.07.2019 . | 7 380,00 N
6 | Faktura nr 902612714 z dnia 26.07.2019 r. | 17 982,00
12 | Faktura nr FV/503/2019 z dnia 12.09.2019 1. | 61 560,00
14 | Faktura VAT nr 39/09/2019/HC z dnia 25.09.2019 r. ' 11 734,20
'Razem: | ) | 98 656,20
5. Wszystki_e ;_)rmmone Zespotowi kontrolﬁjqcemu dokumenty finansov;o-ksiegowe posiadaty opis dla
projektu:

e nazwa projektu,

e oznaczenie opisywanego(rozliczanego) dokumentu,

e numer umowy o dofinansowanie,

e nridata umowy/kontraktu z wykonawca,

e forma wyboru wykonawcy,

e dane identyfikujgce dokument potwierdzajgcy odbiér prac,

e nazwa i numer zadania, ktérego dotyczy wydatek,

e kategoria wydatku,

e wysokos¢ wydatkéw kwalifikowanych, w tym VAT,

e data i forma zaptaty,

e zatwierdzenia merytoryczne i formalno — rachunkowe.
Dokumenty sg prawidtowo opisane, jest widoczny ich zwigzek z projektem.

6. Kontrola wykazata, iz wspotfinansowane towary i ustugi zostaty dostarczone. Potwierdzenie dostarczenia
nastgpito poprzez weryfikacje:

' Pozycja Ustugi/towary Dokumenty potwierdzajace
| WNP
1 Koszty personelu - Wynagrodzenie |1. Umowa nr UMW/IZ/PN-49/19 z dnia 19.10.2018 r.
dla dyrektora - 10 edycji po 7380 2. Protokét wykonania umowy do umowy nr UMW/IZ/PN-
zlledycja, 3 edycje na rok, umowa 49/19 z dnia 04.07.2019 bez uwag.
o prace, peten etat; 3. Faktura VAT nr 4/07/2019 z dnia 05.07.2019 r.

Faktura za przeprowadzenie kursu (4. Wydruk dekretu ksiegowego nr ZK/2019/07/0274 z dnia




10.

1.

ETC realizowanego w dniach 1-3 12.07.2019r.
lipca 2019. 5. Potwierdzenie transakgji z dnia 02.08.2019 r. (Santander
Bank Polska S.A.).
6 Inne - Zakup wyposazenia - zestaw 1. Umowa nr UMW/IZ/PN-32/19 czes¢ K z dnia 15.07.2019
do dostepow 10 dla dzieci; r.
Faktura za zestaw dostepdéw 10 (9 2. Protokét odbioru i uruchomienia do umowy nr
sztuk). UMW/IZ/PN-32/19 z dnia 18.07.2019 r. bez uwag.

3. Faktura nr 902612714 z dnia 26.07.2019 r.

4. Woydruk dekretu ksiegowego nr ZK/2019/07/0623 z dnia
31.07.2019r.

5. Potwierdzenie transakcji z dnia 21.08.2019 r. (Santander
Bank Polska S.A.).

12 Inne - Zakup wyposazenia - wozek | 1. Umowa nr UMW/IZ/PN-32/19 cze$¢ M z dnia 20.08.2019
intensywnej opieki medycznej/ r.
transportowy; 2. Protokét odbioru i uruchomienia do umowy nr
Faktura za wozek do przewozenia UMW/IZ/PN-32/19 z dnia 12.09.2019 r. bez uwag.
| chorych (6 sztuk). 3. Faktura nr FV/503/2019 z dnia 12.09.2019 .

4. Dowadd przyjecia $rodka trwalego do uzywania nr
0OTU/2019/09/001 z dnia 12.09.2019 r. (6 sztuk, numery
inwentarzowe od UMW/S/0028637/19 do
UMW/S/0028642/19.

5. Woydruk dekretu ksiegowego nr IWK/2019/09/0013 z dnia |
12.09.2019r.

6. Potwierdzenie transakcji z dnia 03.10.2019 r. (Santander
Bank Polska S.A.).

14 Inne - Zakup wyposazenia - zestaw 1. Umowa nr UMW/IZ/PN-32/19 cze$¢ F z dnia 02.09.2019
wyposazenia sanitarnego i r.
higienicznego; 2. Protokot odbioru i uruchomienia do umowy nr
Zestaw wyposazenia sanitarnego i UMW/IZ/PN-32/19 z dnia 25.09.2019 r. bez uwag.
higienicznego (6 szt., 11 734,20 2f) |3. Faktura VAT nr 39/09/2019/HC z dnia 25.09.2019 .

4. Wydruk dekretu ksiegowego nr IWK/2019/09/0031 z dnia

| 27.09.2019r.

5. Potwierdzenie transakgcji z dnia 11.10.2019 r. (Santander

. | Bank Polska S.A.).
7. Dane wykazane we wnioskach o pfatno$¢ sg zgodne z dokumentami ksiegowymi.
8. Zgodnie z przedstawiona dokumentacjg stwierdza sie, ze wydatki rozliczane we wniosku o ptatno$¢ sg

kwalifikowalne. Poniesione w projekcie wydatki zostaly uwzglednione w budzecie projektu.
Wspédlfinansowane ustugi sfinansowane ze $rodkow projektu sg nalezytej jakosci oraz sg zgodne z
warunkami okreslonymi we wniosku o dofinansowanie.

Wydatki poniesione na rzecz projektu byty niezbedne dla osiagniecia celéw projektu oraz zostaty
dokonane w sposéb przejrzysty, racjonalny i efektywny.

Wydatki przeznaczone na zakup $rodkéw trwatych sa rozliczane do wysokosci kwoty wskazanej we
whiosku o dofinansowanie i zgodnie z wymogami okreslonymi w Wytycznych kwalifikowalnosci.

Podczas kontroli Beneficjent przedtozyt ZK dokumenty:

67/XIl R/2002 z dnia 31.12.2002 r.,

Polityka rachunkowosci w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu (zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr




12.

13.

e Zarzadzenie nr 67/XIll R/2002 Rektora Akademii Medycznej we Wroctawiu z dnia 31.12.2002 r. w
sprawie dokumentacji dotyczacej zasad prowadzenia ksigg rachunkowych — polityki rachunkowosci w
Uniwersytecie medycznym we Wroctawiu,

e Zarzadzenie nr 106/XV R/2013 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 20.12.2013 r.
W sprawie ogtoszenia tekstu jednolitego zasad prowadzenia ksiag rachunkowych — polityki
rachunkowosci w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu,

e Zarzadzenie nr 111/XV R/2013 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 20.12.2013 r.
w sprawie zmian w zasadach prowadzenia ksigg rachunkowych — polityce rachunkowosci,

e Zarzadzenie nr 43/XV R/2020 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 20.02.2020 r.
w sprawie zmian w zasadach prowadzenia ksigg rachunkowych — polityce rachunkowosci,

e Plan kont i procedury rozliczen finansowych dla projektéw dofinansowanych ze $rodkéw unijnych
(zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia Rektora Akademii Medycznej we Wroctawiu z dnia 31.12.2002 r.

Na potrzeby realizacji projektu w planie kont wyodrebniono ewidencje operacji finansowych dotyczacych
realizowanego projektu w sposéb umoziiwiajacy jego identyfikacje. Zastosowano: wyréznik dla projektu -
.POWR.A340.19.00". Ewidencja ksiggowa jest prowadzona w programie SIMPLE.ERP Wer. 6.10.
Weryfikacja procedur rachunkowosci oraz dokumentéw ksiegowych objetych proba kontrolng wykazata,
iz rozliczenia finansowe prowadzone sg zgodnie z ustawg o rachunkowosci izasadami rozliczenr
projektéw POWER.

Dokumentacja podatkowa jest zgodna =z okazanym na miejscu os$wiadczeniem w sprawie
kwalifikowalnosci VAT Beneficjenta z dnia 05.03.2020 r.

Na podstawie przedstawionej dokumentacji nie stwierdzono podwoéjnego finansowania wydatkéw oraz
innych przypadkow podwdjnego finansowania wydatkéw w ramach innego niz kontrolowany projekt.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybien/nieprawidfowosci w ramach weryfikowanego
obszaru kontrolnego.

Poprawno$é udzielania zamdwien publicznych

1.

Beneficjent jest zobowigzany do stosowania Ustawy prawo zamoéwien publicznych. Podczas kontroli
zweryfikowano dokumenty:

e Zarzadzenie nr 42/XV R/2014 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 25.06.2014 r.
w sprawie udzielania zamoéwien publicznych.

e Zarzgdzenie nr 41/XV R/2014 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 25.06.2014 r.
w sprawie udzielania zamowien o wartosci nieprzekraczajacej 30 000 euro.

Podczas kontroli analizie poddano postepowania zrealizowane przez Beneficjenta w roku obrachunkowym,
ktorego dotyczy wybrany do kontroli wniosek o ptatno$é¢. Do kontroli wybrano 1 z 5 postepowan (20,00%),
nie kontrolowane uprzednio przez IP, o najwyzszej wartosci i udzielone w trybie innym niz podstawowy:

e  UMW/IZIWR-139/19 - zamdwienie z wolnej reki na $wiadczenie ustugi polegajgcej na zapewnieniu i
obstudze kadry instruktorskiej kurséw ETC w zakresie IV edycji o szacunkowej warto$ci zamowienia
334 560,00 zi.

Zaméwienie zostalo przeprowadzone w trybie ,z wolnej reki” na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 4 Ustawy

prawo zamdwien publicznych. W postepowaniu wcze$niej przeprowadzonym w formie przetargu

nieograniczonego (UMW/IZ/PN-112/19) nie wplynely zadne oferty, a pierwotne warunki zamowienia w

obecnym postepowaniu nie zmienily sie w sposob istotny.

Beneficjent prawidlowo oszacowat warto$¢ zamowienia. Wartos¢ zamowienia oszacowano w dniu
28.11.2019 r. na podstawie $redniej wartosci otrzymanych ofert od potencjalnych wykonawcéw.

Ogloszenie o zaméwieniu zostato opublikowane w odpowiedni sposob:




e Ogloszenie o zamiarze zawarcia umowy/ogtoszenia o dobrowolnej przejrzystoéci ex ante zostato
przekazane Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej w dniu 29.11.2019 r. oraz opublikowane w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej 2019/S 236-579674 z dnia 06.12.2019 r.,

e Zawiadomienie o wszczeciu postepowania w trybie zaméwienia z wolnej reki zostalo przestane do
Prezesa Urzedu Zamoéwien Publicznych w dniu 04.12.2019 r.

Wszystkie osoby biorgce udziat w postgpowaniu zlozyly oéwiadczenia dotyczace niepodleganiu
wylgczeniu z czynnosci w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

Beneficjent posiada prawidtowo wypetniony i kompletny protokét z postepowania z dnia 21.02.2020 r.
oraz protokot z negocjacji z wykonawca, w wyniku ktorych w dniu 07.02.2020 r. zawarto umowe nr
UMWI/IZ/WR-139/19 z podmiotem:

e IPL Kursy resuscytacji IPR Emergency
Marcin Rybakowski
Sypniewo 6a/6, 61-327 Poznan
na kwote: 324 560,00 zt brutto.

Zamodwione towary/ustugi zostaly dostarczone i odebrane zgodnie z umowg z wykonawea.

Nie stwierdzono innych naruszen przepiséw unijnych/krajowych lub Wytycznych kwalifikowalnosci,
dotyczgcych udzielania zamoéwien publicznych.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybieri/nieprawidlowosci w ramach weryfikowanego
obszaru kontrolnego.

Poprawnosé stosowania zasady konkurencyjno$ci/rozeznania rynku;

1.

W trakcie kontroli analizie poddano postepowania przeprowadzone przez Beneficjenta w roku
obrachunkowym, ktérego dotyczy wybrany do kontroli wniosek o ptatnoéé. W roku 2019 Beneficjent
przeprowadzit dwa postepowania. Do kontroli wybrano 1 z 2 postepowan (50,00%) przeprowadzonych w
oparciu o zasade konkurencyjnos$ci:

e Przygotowanie i dostawa wyzywienia w tym serwisu kawowego na potrzeby kursu ETC (European
Trauma Course) w ramach realizacji projektu pt. ,Rozwdj praktycznego ksztatcenia podyplomowego
lekarzy w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu® nr POWR.05.04.00-00-0166 o szacunkowej
wartosci zamoéwienia 2 940,00 zi.

Powyzsza szacowana wysoko$¢ zamowienia obligowata Beneficjenta do zastosowania procedury
rozeznania rynku. Beneficjent zastosowat zasade konkurencyjnosci, ze wzgledu na konieczno$é
zsumowania warto$ci wszystkich zaméwien dotyczgcych dostaw cateringu w tym samym czasie na rzecz
Uniwersytetu Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu.

Zapytanie ofertowe upubliczniono w Bazie konkurencyjnosci pod adresem:
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/publication/view/1202598 w dniu 24.08.2019 .

Przedmiotem zapytania ofertowego byto przygotowanie i dostawa wyzywienia, w tym serwisu kawowego,
na potrzeby Intensywnego Praktycznego Kursu Chirurgii Endoskopowej u Dzieci - $wiadczenie
polegajace na zapewnieniu 20 zestawow wyzywieniowych przez 3 dni (60 porcji w ciggu trzech dni w
terminie 20-22 wrzesnia 2019 r.).

Beneficjent prawidtowo ustalit terminy sktadania ofert, zapytanie ofertowe zawiera wszystkie wymagane
elementy. Opis przedmiotu zaméwienia zostat prawidiowo skonstruowany i nie odnosi sie do okreélonego
wyrobu lub Zrédta. Beneficjent prawidiowo okreslit warunki udziatu w postepowaniu oraz kryteria oceny
ofert:
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e cena— maksymalnie 95 punktow,
o aspekt spoteczny — maksymalnie 5 punktow
W zapytaniu przedstawiono opis sposobu przyznawania w/w punktacji.

Podczas kontroli okazano kompletny protokét potwierdzajacy prawidtowo$¢ wyboru wykonawcy zgodnie z
zasady konkurencyjno$ci. Beneficjent dokonat wyboru najkorzystniejszej sposréd zlozonych ofert w
oparciu o ustanowione kryteria, zawart umowy z wybranymi wykonawcami. W wyniku postepowania
wybrano oferte podmiotu:

¢ Firma Wielobranzowa AGA-BO Jozef Skowron
ul. Szybowcowa 23, 54-130 Wroctaw
data wplyniecia oferty: 28.08.2019 r.
cena brutto: 2 980,80 z

Tres¢ umowy nr UMW/IZ/W-1608/19 z dnia 04.09.2019 r. z wykonawcy jest zgodna z warunkami
zapytania ofertowego i speinia wymogi Wytycznych kwalifikowalnoéci w tym zakresie. Informacja o
wyniku postepowania zostala odpowiednio upubliczniona.

Zamoéwione ustugi zostaly dostarczone i odebrane zgodnie z umowg z wykonawcami. Beneficjent nie
udzielit zaméwienia podmiotowi powigzanemu z nim osobowo lub kapitatowo. Postepowanie zostato
przeprowadzone w spos6b zapewniajacy zachowanie uczciwej konkurencji oraz réwne traktowanie
oferentow.

W zakresie kontroli postepowarn przeprowadzonych w oparciu o rozeznanie rynku zweryfikowano 1 z 5
postgpowan (20,00%) przeprowadzonych przez Beneficjenta w badanym roku obrachunkowym:

e Zapytanie ofertowe nr UMW/IZ/W-1744/19 na $wiadczenie ustugi szkoleniowej w zakresie szycia

endoskopowego o szacunkowej warto$ci zamowienia 3 000,00 zt.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe wplynety 2 oferty. Wybrano oferte firmy:

Dominika Borselle

ul. Traugutta 144/33

50-240 Wroctaw

cena brutto oferty: 3000,00 PLN
Powyzsze postgpowanie przeprowadzono zgodnie z Wytycznymi kwalifikowalnosci. Wybrano oferte
najkorzystniejszg cenowo sposrod ofert otrzymanych w odpowiedzi na zapytania ofertowe, zgodnie z
zastosowanym kryterium oceny oferty — cena 100%.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybieri/nieprawidfowosci w ramach weryfikowanego
obszaru kontrolnego.

Kwalifikowalnos¢ personelu projektu

1.

Beneficjent angazuje do projektu personel wskazany we wniosku o dofinansowanie projektu, co
stwierdzono na podstawie dokumentaciji kadrowe;j.

Beneficjent posiada dokumentacje uzasadniajacg wybor osob wchodzacych w skiad personelu projektu.
Personel posiada odpowiednie kwalifikacje i kompetencje, co potwierdzono na podstawie analizy
dokumentéw kadrowych. Personel projektu stanowigcy kadre Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu zostat wyloniony na postawie rekrutacji wewnetrznej, a kluczowe znaczenie miata
wiedza i doswiadczenie.

Liczba personelu jest adekwatna do realizowanych zadan w ramach projektu.

Beneficient posiada kompletng dokumentacje dotyczaca zaangazowanego personelu projektu -
stwierdzono na podstawie akt personalnych nizej wymienionej kadry projektowej:
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10.

11.

12.

13.
| 14,

Imie i Nazwisko Stanomsk_o ¥ ramach Podstawa zatrudnienia
projektu

kierownik/dyrektor kursu

Dodatek specjal
r' dotyczacego endoskopii odatex specjainy

Personel posiada odpowiednie dnéwiadczenie i kompetencje, co potwierdzono na podstawie analizy

dokumentow kadrowych. . ._.. _._ to specjalista_ghirurgii i urologii dziecigcej.

Pracownik jest zatrudniony w celu realizacjl zadan zwigzanych bezposrednio z realizacjg projektu. Umowa
o prace obejmuje wszystkie zadania wykonywane przez osoby w ramach projektu Beneficjenta.

Stawki wynagrodzen personelu odpowiadajg stawkom stosowanym u Beneficjenta poza projektami
wspdffinansowanymi z funduszy strukturalnych na analogicznych stanowiskach. Stawki sg zgodne z
obowigzujacym Regulaminem wynagradzania Beneficjenta. W projekcie nie s3 rozliczane
niekwalifikowalne sktadniki wynagrodzen, okreslone w Wytycznych kwalifikowalnosci.

Beneficjent nie angazuje personelu projektu na podstawie umoéw cywilnoprawnych, ktére zostaty
podpisane na podstawie postepowan wszczetych przed 23 sierpnia 2017 r.

taczne zaangazowanie zawodowe oséb stanowigcych personel w realizacje wszystkich projektow
unijnych oraz dziatari finansowanych ze $rodkow beneficjenta i innych Zzrédet nie przekracza
dopuszczalnego miesiecznego limitu godzin na osobe, ktéry okreslono w Wytycznych kwalifikowalnosci,
co stwierdzono na podstawie o$wiadczen personelu. Obcigzenie wynikajace z realizacji zadan w projekcie
lub projektach nie wyklucza mozliwosci ich efektywnej realizacji.

Beneficjent rejestruje dane dotyczace formy zaangazowania oraz godzin pracy personelu w SL 2014 i sg
one zgodne z dokumentacjg papierowa.

W ramach projektu sg kwalifikowane dodatki do wynagrodzen. Przedstawiono ,Wniosek o przyznanie
dodatku specjalnego z tytulu zwiekszenia zakresu obowigzkow lub powierzenia dodatkowych zadan” z
dnia 18.07.2019 r. na podstawie Zarzadzenia nr 100/XV R/2013 z dnia 13.12.2013 r. Dodatek wyptacany
po kazdym zrealizowanym kursie — {j. ,Intensywny Praktyczny Kurs Chirurgii Endoskopowej u Dzieci® w
ramach projektu pt. ,Rozwéj praktycznego ksztalcenia podyplomowego lekarzy w Centrum Symulacii
Medycznej we Wroctawiu” nr POWR.05.04.00-00-0166/18. Proponowana wysoko$s¢ dodatku w kwocie
5685,26 PLN brutto, co odpowiada 75,05% wynagrodzenia zasadniczego. Zrédio finansowania: koszty
bezposrednie projektu.

Dodatki sg kwalifikowane do wysokoéci wynikajacej z aktéw prawa ogéinie obowigzujgcego. Spetnione
zostaly takze pozostate wymogi dotyczace kwalifikowalnosci dodatkow, okreslone w Wytycznych
kwalifikowalnosci

Beneficjent nie angazuje osdb zatrudnionych w |1Z lub IP PO WER

Zgodnie z o$wiadczeniem osoby dysponujgce érodkami dofinansowania nie byty prawomocnie skazane
za przestepstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucii
paristwowych oraz samorzgdu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za przestgpstwa
skarbowe.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybieri/nieprawidfowos$ci w ramach weryfikowanego
obszaru kontrolnego.

Prawidtowos¢ realizacji dziafan informacyjno-promocyjnych
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1. Beneficjent realizuje zasady dzialania informacyjno-promocyjne zgodnie z wymogami wskazanymi w
umowie o dofinansowanie oraz zgodnie z Podrecznikiem beneficjentow programéw polityki spoéjnosci
2014-2020 w zakresie informacji i promocji i Ksiega identyfikacji wizualnej znaku marki Fundusze
Europejskie i znakéw programoéw polityki spojnosci na lata 2014-2020.

2. Beneficjent informuje spoteczenstwo poprzez:

o informacje na wiasnej stronie internetowe;j,

e plakaty promujace projekt w biurze projektu,

e publikacje w wydawnictwie ,Gazeta Uczelniana Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we
Wroctawiu”, L

e oznaczenie dokumentacji projektowej.

Realizowane dziatania sg adekwatne do zakresu zasiegu oddziatywania projektu.

3. Dokumentacja zwigzana z projekiem, strona internetowa projektu oraz inne materiaty informacyjne
zostaly oznakowane znakiem Unii Europejskiej wraz ze stownym odniesieniem do Unii Europejskiej i do
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz znakiem Fundusze Europejskie wraz z nazwg Programu
Wiedza Edukacja Rozwoj.

4. Krétki opis projektu zamieszczony zostat na stronie internetowej Beneficjenta, pod adresem:
https://www.umed.wroc.pl/content/wiecej-informacji-o-projekcie-csm2/.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybieri/nieprawidfowos$ci w ramach weryfikowanego

obszaru kontrolnego.

Archiwizacja dokumentacji i zapewnienie sciezki audytu

1. Beneficjent podczas kontroli okazat dokumenty:

e Zarzadzenie nr 96/XV R/2012 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z dnia 19.12.2012 r.
w sprawie zmian w ,Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu”,

e Zalacznik do Wykazu Akt wraz z zapisami dokumentacji klasy pierwszego stopnia ,Projekty
realizowane z funduszy Unii Europejskiej oraz funduszy pozaunijnych”.

2. Dokumentacja dotyczaca projektu jest przechowywana w sposéb zapewniajgcy dostepno$é, poufnosé
i bezpieczenstwo oraz wlasciwg Sciezke audytu. Dokumentacja projektu jest przechowywana w biurze
projektu pod adresem: ul. Marcinkowskiego 2-6, 50 — 368 Wroctaw, budynek Centrum Naukowej
Informacji Medycznej, Il Pietro, pokéj nr 102, w zamykanym pomieszczeniu, w szafie meblowej
zamykanej na klucz, w opisanych i pogrupowanych segregatorach. Dokumentacja w wersji elekironicznej
przechowywana jest na komputerach chronionych hastem. Dostep do w/w dokumentéw majg wyltgcznie
osoby upowaznione.

3. Beneficjent zapewnit dostepno$c¢ dokumentaciji w sposob umozliwiajacy weryfikacje zgodnosci z prawem
i prawidtowos$ci zadeklarowanych wydatkow.

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uchybieri/nieprawidiowosci w ramach weryfikowanego

obszaru kontrolnego.

13 | Stwierdzone Nie dotyczy.
uchybienia/
nieprawidtowosci
14 | Stwierdzone Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub  dziatania

podejrzenia oszustw o charakterze korupcyjnym.
finansowych fub
dziatania o
charakterze
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korupcyjnym

15

Ocena wg kryteriow

1. Zgodnos¢ rzeczowa realizacji projektu (stopiers wykonania rezultatow/
produktow/zadar) oraz sposob jego monitorowania:

Realizacja projektu odbywa sie terminowo i zgodnie z zatozeniami
merytorycznymi w zakresie realizacji poszczegoinych zadan. Projekt jest
monitorowany zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych.

2. Zarzadzanie projektem i personel projektu:
Projekt jest zarzadzany w sposob poprawny.

3. Kwalifikowalno$¢ uczestnikow (w tym jakosé i kompletnosé danych
uczestnikow):

Stwierdzono, 2e Beneficjent posiada kompletng dokumentacje
potwierdzajacg kwalifikowalnos¢ uczestnikéw  projektu. Uczestnicy
zakwalifikowani do projektu spetniajg kryteria kwalifikowalnosci, wskazane
we wniosku o dofinansowanie.

4. Rozliczenia finansowe:

Ustalono, ze rozliczenia finansowe sg prowadzone w sposéb prawidiowy,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz umowa o dofinansowanie.
Przedtozone do rozliczenia wydatki bylty niezbedne dla osiagniecia celow
projektu oraz zostaly dokonane w sposéb przejrzysty, racjonalny
i efektywny. Nie stwierdzono uchybieri/nieprawidlowosci w badanym
obszarze.

5. Zgodno$¢ realizacji projektu z przepisami i zasadami wspoélnotowymi
i krajowymi (w tym zamoéwienia publiczne):

Beneficient prawidiowo przeprowadzit weryfikowane postepowania
w oparciu o przepisy Ustawy prawo zamdéwien publicznych, zasade
konkurencyjno$ci i rozeznanie rynku. Zespét kontrolujgcy nie wnosi uwag
do powyzszego obszaru.

6. Dzialania informacyjno — promocyjne:

Beneficjent realizuje dziatania informacyjno-promocyjne zgodnie z Umowg
o dofinansowanie, wnioskiem o dofinansowanie oraz Wytycznymi
w zakresie informaciji i promocji programéw operacyjnych polityki spéjnosci
na lata 2014-2020.

7. Sciezka audytu i archiwizacja dokumentacji:

Beneficjent przechowuje dokumenty dotyczace projektu  zgodnie
zwymogami okreslonymi w umowie o dofinansowanie projektu oraz
z obowigzujgcymi zasadami archiwizacji dotyczgcymi projektu. Beneficjent
zapewnit wglad do catoéci dokumentow zwigzanych z realizacjg projektu.

Kategoria nr 1 — projekt jest realizowany prawidiowo, ewentualnie potrzebne
sg niewielkie usprawnienia. Kategoria przyznawana w sytuacji, gdy w pkt 13
(Stwierdzone uchybienia/nieprawidtownsei) Informarji pokontrolnej stwierdzone
uchybienia nie majg skutku finansowego.
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Informacje pokontrolng sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla jednostki
kontrolujacej i jednostki kontrolowane;j.

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2018 poz. 1431, z pdZn. zm.) podmiot
kontrolowany ma prawo do zgloszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontroinej,
umotywowanych pisemnych zastrzezer do tej informacji.

Termin 14 dni moze by¢ przediuzony przez instytucje kontrolujgca na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, zlozony przed uplywem terminu zgfoszenia zasfrzezen. Zastrzezenia podmiotu
kontrolowanego mogq zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaly wycofane, pozostawia sig
bez rozpatrzenia.

Podpisy cztonkéw Zespotu kontrolujacego:
Krzysztof Dgbrowski

/dokument podpisany elektronicznie/ Nieprawid

(Podpis kierownika zespotu kontrolujgcego) Dokument pod
Krzysztof D
Data: 2020.04 ¥26:07 CEST

Tomasz Maciejewicz Nieprawi
/dokument podpisany elektronicznie/ Dokument po

Tomasz Magdy s
(Podpis cztonka zespotu kontrolujacego) Data: 2020.0¥. :27:23 CEST

Akceptowane i zatwierdzone przez:

Z upowainienia Ministra Zdrowia
Ernest Bober

Naczelnik Wydziatu Kontroli 2
Departament Nadzoru i Kontroli
Ministerstwo Zdrowia

/dokument podpisany elektronicznie/
Ministerstwo Zdrowia

/dokument podpisany elektronicznie/
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