Szpital Wojewddzki w Opolu Sp. z 0.0., numer RPOP.03.02.02-16-0009/17

Charakterystyka kontroli i jej przebieg

Zakres kontroli (temat), jej wyniki oraz skutki

Czynnosci pokontrolne

Rodzaj kontroli: Planowa

Termin przeprowadzenia: od 15.06.2020 r.
do 31.07.2020 .

Kontrolowany okres dziatalnosci: od
24.10.2018 r. do 31.10.2018 r.

Dokumentacja:

1. Zawiadomienie o kontroli z dnia
12.05.2020r.

2. Upowaznienie do kontroli numer 41/2020
z dnia 21.05.2020 .

3. Program kontroli z dnia 12.05.2020 r.

4. Informacja pokontrolna numer 9/RPO/14-
20/2020 z dnia 10.08.2020 r.

Temat:

sprawdzenie projektu pod katem zgodnosci
realizacji z umowa o dofinansowanie i
obowigzujgcymi przepisami prawa,

sprawdzenie projektu pod katem zgodnosci
realizacji z politykami horyzontalnymi UE,
sprawdzenie dokumentacji zwigzanej z
przeprowadzonymi postepowaniami o udzielenie
zamoéwien publicznych lub potwierdzajacej
zachowanie zasady konkurencyjnosci przez
Beneficjenta,

ocena kwalifikowalnosci wydatkdéw, sprawdzenie,
czy wspotfinansowane towary i ustugi zostaty
dostarczone, a wydatki faktycznie poniesione,
sprawdzenie poprawnosci ksiegowania wydatkéw
poniesionych w ramach realizowanego projektu,
sposobu ich dokumentowania i prowadzenia
odrebnej ewidencji ksiegowej,

sprawdzenie zgodnosci wniosku o ptatnos¢ numer
RPOP.03.02.02-16-0009/17-005 za okres od
24.10.2018 r. do 31.10.2018 r. z oryginatami
dokumentéw potwierdzajgcymi poniesione
wydatki oraz ksiegami rachunkowymi w czesci
dotyczacej projektu,

llos¢ polecen pokontrolnych: 2
Zawiadomienie rzecznika dyscypliny
finanséw publicznych: brak.
Zawiadomienie innych organdw lub
instytucji: brak.




Charakterystyka kontroli i jej przebieg

Zakres kontroli (temat), jej wyniki oraz skutki

Czynnosci pokontrolne

sprawdzenie wiarygodnosci sprawozdan z
realizacji projektu przekazywanych przez
Beneficjenta,

sprawdzenie terminowosci, tj. realizacji projektu
w sposob zgodny z harmonogramem rzeczowo-
finansowym,

sprawdzenie faktycznego postepu rzeczowego
projektu,

monitoring zaktadanych do osiggniecia przez
Beneficjenta projektu we wniosku o
dofinansowanie wskaznikéw produktu,
sprawdzenie prowadzenia dziatan informacyjnych
i promocyjnych w ramach projektu,
sprawdzenie prawidtowosci archiwizacji /
przechowywania dokumentacji dotyczacej
projektu i zapewnienia Sciezki audytu.

Stwierdzono btedy/uchybienia/nieprawidtowosci:

uchybienia formalne, nieskutkujgce naliczeniem

korekty finansowe;.

Skutki finansowe nieprawidtowosci: brak

Nieprawidtowosci noszgce znamiona przestepstwa:
brak.

25.05.2021r.

Anna Dziedzic
Podinspektor
(sporzadzit)




Z-ca Dyrektora Departamentu
Koordynacji Programéw Operacyjnych
Kierownik Referatu Pomocy Technicznej
Danuta Olender

(zatwierdzit)

»,Catos¢ dokumentacji o kontroli jest udostepniana na wniosek osoby zainteresowanej. W mysl art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o
dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 2176) prawo do informacji publicznej podlega ograniczeniu m.in. w zakresie i na

zasadach okreslonych w przepisach o ochronie informacji niejawnych oraz o ochronie innych tajemnic ustawowo chronionych, a takze ze
wzgledu na prywatnosé oséb fizycznych lub tajemnice przedsiebiorcy.”
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