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Nazwa jednostki kontrolowanej: Slaskie Centrum Przedsigbiorczosci petniace funkcje
Instytucji Posredniczacej RPO WSL (IP-SCP)

Numer kontroli: KS/11/2022

Data sporzadzenia dokumentu: 24.08.2022r.

1) Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli:

e Rozporzadzenie Rady (WE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspodlne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajace przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 zwane
dalej rozporzadzeniem ogdlnym. (Dz. U. UE L z dnia 20 grudnia 2013 r. z p6zZn. zm.).

e Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jednolity: Dz. U.

72020 r. poz. 818 z p6zn. zm.), zwana dalej ustawg wdrozeniowa.

2) Sklad Zespolu kontrolujacego:

Imie 1 nazwisko Stanowisko stuzbowe Funkcja w Zespole kontrolujacym
Agnieszka Kniejska Gtowny specjalista Kierownik Zespotu kontrolujacego
Joanna Babinska Gloéwny specjalista Cztonek Zespotu kontrolujacego
Artur Danecki Gloéwny specjalista Cztonek Zespotu kontrolujacego
Bartlomiej Jankowski Gtowny specjalista Czlonek Zespotu kontrolujacego

3) Data przeprowadzenia kontroli:

26 kwietnia 2022 r. do 30 maja 2022 r.



4) Miejsce przeprowadzenia kontroli:

Slaskie Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Katowicka 47, 41-500 Chorzow.

5) Zakres tematyczny oraz przedmiot kontroli:

1. Weryfikacja administracyjna,
2. Kontrole projektow,

3. Nieprawidlowosci oraz zwalczanie naduzy¢ finansowych.

6) OKkres objety kontrola:
01 maja 2021 r. do 15 marca 2022 r.

7) Wyjasnien udzielali:

Imig¢ i nazwisko Stanowisko stuzbowe
Pani Malgorzata Kilichowska Kierownik Wydziatu systemowego
Pan Krzysztof Lorenc Kierownik Wydziatu kontroli
Pani Agnieszka Mieszczok Kierownik Wydzialu rozliczen
Pan Piotr Rapacz Glowny specjalista w Wydziale kontroli
Pani Sylwia Rydzak Gloéwny specjalista w Wydziale rozliczen
Pani Hanna Styrc Starszy-speejatista Gtowny Specjalista w Wydziale
systemowym
Pan Tadeusz Tobik Gtowny specjalista w Wydziale kontroli
Pan Grzegorz Winkler Gléwny specjalista w Wydziale kontroli

8) Cel kontroli:

Celem kontroli systemowej byto uzyskanie uzasadnionej pewnosci, ze system zarzadzania
i kontroli RPO WSL 2014-2020 w IP-SCP funkcjonuje prawidtowo, efektywnie i zgodnie

z obowigzujacymi przepisami.

9) Ogolne wnioski z kontroli i ocena dzialalnosci jednostki kontrolowanej w badanych

obszarach:



W dniach od 26 kwietnia 2022 r. do 30 maja 2022 r. Zespot kontrolujacy przeprowadzit
kontrole IP-SCP w obszarach: Weryfikacja administracyjna, Kontrole projektow,
Nieprawidlowos$ci oraz zwalczanie naduzy¢ finansowych. Zespot kontrolujacy ustalit, iz
jednostka kontrolowana posiada stosowne procedury w zakresie obszaré6w objetych zakresem

kontroli oraz realizuje i dokumentuje zwigzane z nimi zadania.

W trakcie kontroli zostaly kontrolujacym udostepnione dokumenty, na podstawie ktorych,
dokonano weryfikacji pracy jednostki oraz oceny realizacji obszarow objetych kontrola.

Stwierdzono, ze jednostka wykonuje zadania prawidtowo, w porozumieniu z IZ RPO WSL.

Ponadto, w trakcie trwania kontroli, wyznaczeni pracownicy IP-SCP udzielali odpowiedzi na
pytania Zespotu kontrolujacego w sposdb wyczerpujacy i rzetelny. Ewentualne niejasno$ci oraz
rozbiezno$ci, zwigzane z badanymi obszarami, wyjasniane byly w ramach czynnosci

kontrolnych.

Ogolna ocene dziatania IP-SCP w kontrolowanych obszarach prezentuje ponizsza tabela.

Ocena obszaru
Obszar > >
ozytywna z ozytywna z
Pozytywna uchybieniami | zastrzezeniami Negatywna
1. Weryfikacja
7 . X

administracyjna
2. Kontrole projektéw X
3. Nieprawidlowosci oraz

zwalczanie naduzy¢ X

finansowych

Na potrzeby niniejszej kontroli systemowej zastosowano nastepujacg skale ocen dla badanych

obszarow:

Ocena pozytywna:

Oznacza, ze proces realizacji danego obszaru przebiega w sposob zgodny z przyjetymi powyzej
kryteriami oceny obszaréw. Przyjete zatozenia prowadzenia procesu sg poprawne i nie
wymagajg istotnych korekt. Stwierdzone uchybienia sg nieliczne i nie wptywaja na ogdlny

wynik oceny danego obszaru.

Ocena pozytywna z uchvbieniami:

Oznacza, ze podczas realizacji procesu stwierdzono uchybienia w zakresie przyjetych

kryteriow oceny obszardéw, instrukcji, procedur, jak rOwniez stosowania przepisOw prawa.
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Stwierdzone uchybienia nie wptynely na rozstrzygnigcia poczynione w wyniku realizacji
ocenianego obszaru, jednakze skutkuja konieczno$cig wprowadzenia udoskonalen oraz dziatan
o charakterze korygujacym, jak rowniez wprowadzenia usprawnien przyjetych rozwigzan

proceduralnych i zalozen prowadzenia procesu.

Ocena pozytywna z zastrzezeniami:

Oznacza, ze proces zostat przeprowadzony z istotnymi btedami, ktére wpltynelty lub mogly mie¢
wplyw na decyzje podjete w wyniku realizacji procedury. Wystepuja zastrzezenia skutkujace
koniecznoscig wprowadzenia korekt podjetych rozstrzygnigé. Niezbedne jest wdrozenie
srodkow zapobiegawczych oraz wprowadzenie dziatan naprawczych w stosunku do przyjetych

rozwigzan proceduralnych i zatozen prowadzenia procesu.

Ocena negatywna:

Oznacza, ze proces realizowany jest w sposOb nierzetelny, nieterminowy lub przebiega
z razagcym naruszaniem procedur lub przepisow prawa, skutkujacymi wstrzymaniem

certyfikacji. Konieczne jest podjecie natychmiastowych dziatan naprawczych.
10) Opis ustalen:
10.1 WERYFIKACJA ADMINISTRACYJNA.

Kontrole w przedmiotowym obszarze przeprowadzono na probie dokumentacji
zwigzanej z procesem weryfikacji 1 zatwierdzania wnioskow o ptatnos¢ (WNP), zawierajace]
m.in.: wnioski o ptatno$¢ wraz z zalacznikami (dokumenty ksiegowe i inne dokumenty,
swiadczace o poniesieniu wydatku, dokumenty towarzyszace tj. pozostate dokumenty zrodtowe
dotyczace danego wydatku istotne z punktu widzenia kwalifikowalnosci wydatkow, w tym
dokumenty dotyczace rozeznania rynku, wyboru wykonawcy, umow z wykonawcami, uméw
o pracg, zakresow obowigzkow, produkty umow, protokoty odbioru), Listy sprawdzajace,
korespondencje miedzy IP-SCP a Beneficjentem, dokumenty potwierdzajace dokonanie
ptatnosci na rzecz Beneficjenta. Na podstawie doboru proby do kontroli wybrano 5 wnioskow

o0 platnos¢ tj.:

e WNP-RPSL.01.02.00-24-0607/18-004-04; nabér RPSL.01.02.00-IP.01-24-012/18,

e  WNP-RPSL.03.02.00-24-035C/20-003-05; naboru RPSL.03.02.00-IP.01-24-026/20,
e WNP-RPSL.01.02.00-24-0AA7/20-003-02; naboruRPSL.01.02.00-IP.01-24-025/20,
e  WNP-RPSL.03.02.00-24-0541/20-002-02; naboru RPSL.03.02.00-IP.01-24-026/20,
e  WNP-RPSL.03.02.00-24-03BF/20-001-04; naboru RPSL.03.02.00-IP.01-24-026/20.



10.1.1 Weryfikacja wnioskow o platnos¢.

Zgodnie z przyjetymi procedurami, wszystkie wnioski objete probg kontrolng zostaly
ztozone za pomocg systemu LSI2014. Potwierdzono poprawnos$¢ dziatan Jednostki
kontrolowanej w zakresie przyjmowania ztlozonych WNP. Wszystkie wybrane do kontroli
WNP wraz z udostepniona przez IP-SCP dokumentacja zostaty zweryfikowane przez IP SCP.
Kazdorazowo, w przypadku bledow we WNP Jednostka kontrolowana wzywata Beneficjenta
do poprawy/korekty WNP. W przypadku konieczno$ci uzupetienia brakujacej dokumentacji
stosowano tryb roboczy. Jesli byto to mozliwe, Jednostka korygowata samodzielnie WNP.
Zespot kontrolujacy stwierdzit, ze w przypadku wnioskéw objetych kontrolg liczba korekt/

wezwan do uzupetnien jest nastgpujaca:

e WNP-RPSL.01.02.00-24-0607/18-004-04 - 2 wezwania do poprawy/korekty oraz
korekta po stronie Instytucji,

e  WNP-RPSL.03.02.00-24-035C/20-003-05 - 2 wezwania do poprawy/korekty oraz 2
uzupetnienia w trybie roboczym,

e  WNP-RPSL.01.02.00-24-0AA7/20-003-02 - skorygowany przez Instytucje,

e  WNP-RPSL.03.02.00-24-0541/20-002-02 - 1 wezwanie do poprawy/korekty,

e WNP-RPSL.03.02.00-24-03BF/20-001-04 - 2 wezwania do poprawy/korekty oraz
skorygowany przez Instytucje.

Zespot kontrolujacy ustalit, ze IP-SCP realizuje zadania zwigzane z badanym obszarem zgodnie
z przyjetymi procedurami. Podczas przedmiotowej kontroli Zespot kontrolujacy stwierdzit
poprawne wykonywanie zadan zwigzanych z kontrola administracyjng. Ustalono jednak,
ze wystapily uchybienia (wskazane ponizej), ktére nie wpltywaly na merytoryczne

rozstrzygnigcia oraz ogdlna ocen¢ obszaru.

l. Rzetelnos¢ list sprawdzajacych WNP. Stwierdzono, ze w przypadku List
sprawdzajacych do wniosku o ptatnos¢ nr WNP-RPSL.01.02.00-24-0607/18-004 wystepuja
uchybienia formalne w cze$ci podsumowujacej polegajace na braku/ nieprawidlowego
zaznaczenia rozstrzygnie¢ weryfikacji. Z podsumowania List sprawdzajacych nie wynika czy
w zwiazku ze stwierdzonymi uwagami istnieje konieczno$¢ naniesienia zmian w formularzu

WNP przez Beneficjenta oraz ztozenia nowej wersji WNP. Z podsumowania List
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sprawdzajacych nie wynika rowniez czy formularz WNP wymaga skorygowania przez
pracownika IP-SCP.

Nalezy zaznaczy¢, ze rzetelno$¢ list sprawdzajacych byla przedmiotem wcze$niejszych
kontroli instytucji zewnetrznych. W §lad za dotychczas wydanymi rekomendacjami oraz
poczynionymi ustaleniami, IP-SCP przeprowadzita Audyt wewnetrzny w Wydziale Rozliczen
dotyczacy realizacji procesu weryfikacji wnioskow o ptatno§¢. W nastepstwie podjetych
dziatan przez IP-SCP Zesp6t kontrolujacy stwierdzit znaczng poprawe w omawianym obszarze.
Majac na wzgledzie wczesniejsze kontrole oraz rekomendacje formulowane w wyniku
dotychczasowych kontroli Zesp6t kontrolujacy odstepuje od wydania rekomendacji. Jednakze,
mechanizm weryfikacji wewngtrznej nadal pozostaje obszarem do doskonalenia oraz wymaga
dzialan o charakterze doskonalagcym. W zwigzku z pojawianiem si¢ uchybien i niescistosci
Zespot kontrolujacy dostrzega konieczno§¢ wzmocnienia nadzoru nad rzetelno$cig wypetniania
List sprawdzajacych oraz zaleca wzmocnienie kontroli rzetelno$ci wypelniania List

sprawdzajacych na etapie ich zatwierdzania i akceptacji przez osoby zatwierdzajace.

2. Poprawa/ Uzupelnianie WNP. Zespot kontrolujacy ustalit, ze w przypadku wniosku
o platnos¢ nr WNP-RPSL.03.02.00-24-035C/20-003 Beneficjent zostal wezwany dwukrotnie
do poprawy wniosku, a nastepnie dwukrotnie zostal wezwany do uzupeilnienia ww. WNP
w trybie roboczym. Jak wynika z Instrukcji wykonawczej WNP uzupetniany jest w tzw. trybie
roboczym w przypadku, gdy formularz wniosku o ptatno$¢ nie wymaga poprawek Beneficjent
jest wzywany do dostarczenia dodatkowych wyjasnien lub przedlozenia dodatkowej
lub skorygowanej dokumentacji stanowigcej zataczniki do WNP. W trybie roboczym stosuje
si¢ ta samg procedure jak dla “standardowej” poprawy WNP za wyjatkiem punktu mowigcego
o “odblokowaniu” WNP w systemie LSI2014. Zespol kontrolujacy stwierdzit, Zze wniosek
procedowany w trybie roboczym jest jednak odblokowywany w systemie LSI2014. W tym
zakresie, Jednostka kontrolowana wyjasnita, ze w przypadku wezwania Beneficjenta
do uzupeinienia WNP w trybie roboczym zostaje odblokowana jedynie mozliwos¢ dotgczania
do WNP dodatkowych wyjasnien lub przedtozenia dodatkowej dokumentacji stanowiace]
zatagczniki do WNP, natomiast sam formularz WNP nie zostaje odblokowany. W obliczu

powyzszego, Zespol kontrolujacy potwierdza prawidtowos¢ realizacji procedur w tym zakresie.

Zgodnie z treScig pisma znak SCP-111-1.6805.8.2020.MaM z dnia 07.02.2022 r. informujacego
o wynikach weryfikacji wniosku o ptatnos¢ nr WNP-RPSL.03.02.00-24-035C/20-003, IP-SCP
jako datge wplywu wniosku wskazata 29.11.2021 r., tj. date wptywu 3 wersji tego wniosku.

Z dokumentacji oraz danych zawartych w LSI2014 wynika, ze wniosek byt uzupelniany
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dwukrotnie w trybie roboczym. Z list sprawdzajacych wynika, ze ostatecznie zatwierdzona
zostata wersja 5 ww. WNP. Jednostka kontrolowana wyjasnita, ze w piSmie o wyniku
weryfikacji wniosku o ptatnos¢ wskazano poprawng dat¢ wniosku o ptatnosé, czyli date
wpltywu ostatniej peinej wersji korygowanego formularza wniosku (wersja 003-03), ktory
zostal uznany za poprawnie zlozony 1 stanowi podstawe do kwalifikacji wydatkow,
jednoczeénie informujac, ze w pismie o wyniku weryfikacji wniosku o ptatnos¢ IP-SCP
nie powotuje si¢ na daty wplywu trybow roboczych (wersje 003-04 1 003-05). Zespot
kontrolujacy zwraca uwagg, ze brak wskazania oraz pomijania uzupetniania wnioskow przez
Beneficjenta w trybie roboczym nie odzwierciedla faktycznie dokonywanych czynnosci. Celem
odzwierciedlenia faktycznie dokonywanych czynnosci, IZ RPO WSL proponuje uwzglednia¢
w pismach informujacych o wynikach weryfikacji WNP, wyjasnienia oraz uzupetnienia

dokonywane przez Beneficjenta w trybie roboczym.

3. Terminowos$¢ weryfikacji WNP. Na podstawie analizy przedtozonych dokumentow
oraz danych zawartych w systemie LSI2014 Zesp6t kontrolujacy stwierdzit, ze IP SCP
nieterminowo zweryfikowata wnioski o ptatnos¢ nr WNP-RPSL.01.02.00-24-0607/18-004
oraz  WNP-RPSL.03.02.00-24-035C/20-003. Zgodnie z Instrukcja wykonawcza IP-SCP
powinna zweryfikowa¢ WNP w terminie 30 dni. Ustalono, ze 3 wersja wniosku o ptatnosé¢
nr WNP-RPSL.01.02.00-24-0607/18-004 zostata przyjeta 28.12.2021 r. Lista sprawdzajaca
do tego wniosku o platnos$¢ - cze$¢ ,,A” zostala sporzadzona 22.02.2022 r., natomiast Lista
sprawdzajaca - cze$¢ ,,B” zostala sporzadzona 15.03.2022 r. Jest to rowniez data uzyskania
przez ten wniosek o platnos¢ statusu ,,pozytywny z korektg po stronie instytucji” (skorygowany
przez IP-SCP) oraz zatwierdzony do wyptaty. W udzielonych wyjaénieniach Jednostka
kontrolowana wskazata, ze przekroczenie 30 dniowego terminu wynikalo z liczby wnioskow
o platnos¢, ktore byty weryfikowane w tym okresie oraz pozostatych obowiazkdéw niezbednych
do wykonania. Jednostka kontrolowana wskazata rowniez, ze pracownicy IP-SCP staraja si¢
weryfikowaé WNP wedlug daty ich wpltywu oraz ze we wskazanym okresie duza ilos¢
wnioskow o ptatnos$é spowodowata przekroczenie terminu przewidzianego na ich weryfikacjg.
Stwierdzono takze, ze korekty wniosku/zatwierdzenia do wyptaty dokonano w terminie 20 dni
po sporzadzeniu czgéci A Listy sprawdzajacej do ww. wniosku o ptatno§¢. IP-SCP rowniez
w tym przypadku wskazata, ze roznica pomiedzy datg oceny wniosku o ptatnos¢ (22.02.2022
r.), a data zatwierdzenia do wyplaty (15.03.2022 r.) wynikala wylacznie z duzej liczby
wnioskoéw o platnosé, ktore byty weryfikowane w tym okresie.

Zespot kontrolujacy przyjmuje wyjasnienia jednostki kontrolowanej, zwraca jednak uwage,

ze Instrukcje wykonawcze okreslajg terminy w jakich powinny by¢ wykonywane konkretne

7



czynnosci zwigzane z weryfikacja wniosku o ptatnos¢, dlatego rekomenduje wykonywanie

poszczegblnych czynnosci dotyczacych wnioskow o ptatnos¢ zgodnie z ustalanymi terminami.

Rekomendacja nr 1: Rekomenduje si¢ wykonywanie poszczegdlnych czynnosci

dotyczacych weryfikacji wnioskow o ptatnos¢ zgodnie z ustalanymi w Instrukcjach

wykonawczych terminami.

10.1.2 Zamoéwienia publiczne.

Kontrolg obszaru Zespot kontrolujacy przeprowadzil na podstawie zamowien
publicznych, zweryfikowanych przez IP-SCP w ramach weryfikacji wnioskéw o platno$é
objetych biezaca kontrola systemowa (patrz pkt 10.1).

Zespét kontrolujacy zbadal zaréwno realizacje przez IP-SCP procedury weryfikacji
poprawnosci przeprowadzenia postepowan przez beneficjentow, jak i weryfikacje mozliwosci
wystapienia konfliktu interesu rozumianego, jako udzielanie zamoéwienia podmiotom

powigzanym osobowo lub kapitatowo.

Zamowienia publiczne objete kontrola.
Do kontroli wylosowano 5 wnioskdw o ptatno$¢, w ramach ktérych przeprowadzono
postgpowania o udzielenie zamdwienia. Czynnosciom kontrolnym poddano nastgpujace
postepowania:
e WNP-RPSL.01.02.00-24-0607/18-004-04
— Zamoéwienie ponizej 20 tyS. PLN nr 62826 ,,Zakup 1 dostawa wzorcow weglowych
1 koksowych”,
— Zamoéwienie w trybie rozeznania rynku nr 62810 ,.Zakup i dostawa czg$ci
do urzadzen laboratoryjnych”,
— Zamowienie w trybie zasada konkurencyjnosci nr 62838 ,,Zakup i dostawa czgsci
do urzadzen laboratoryjnych”.
e WNP-RPSL.03.02.00-24-035C/20-003-05
— Zamowienie w trybie zasada konkurencyjnosci nr 66210 ,,Projekt, dostawa i montaz
wewnetrznej konstrukcji zabawowe;j”,
— Zamoéwienie w trybie zasada konkurencyjnosci nr 66209 ,,Wprowadzenie nowych
ushug oraz dywersyfikacja obecnych w celu tagodzenia skutkow COVID-19”.
e WNP-RPSL.01.02.00-24-0AA7/20-003-02



— Zamoéwienie o wartosci ponizej 20 ty§. PLN nr 71654 (Zakup stycznikéw
pomocniczych NC),
— Zamowienie w trybie o wartosci ponizej 20 tys. PLN nr 71657 (Zakup modutu
BMS).
e WNP-RPSL.03.02.00-24-0541/20-002-02
— Zamoéwienie o wartosci ponizej 20 ty$. PLN nr 66644 (Zakup stacji dezynfekcji),
— Zamoéwienie w trybie o wartos$ci ponizej 20 tyS. PLN nr 66646 (Zakup ustug
promoc;ji).
e WNP-RPSL.03.02.00-24-03BF/20-001-04
— Zamoéwienie w trybie zasada konkurencyjnos$ci nr 62795 ,,.Zakup i dostawa nowej

obrabiarki”.

Wszystkie kontrolowane zamoéwienia publiczne zostaly zweryfikowane przez Jednostke
kontrolowang. Zespot kontrolujacy ustalil, ze wszystkie zamowienia zostaly przeprowadzone
w trybach zgodnych z ich wartoscig netto, a w sposobach przeprowadzonych postepowan
nie stwierdzono uchybien. Kontrolowane zamodwienia zostaly poprawnie upublicznione,
w oparciu o zatagczone do postgpowan protokoly z postgpowania o udzielenie zaméwienia
Zespo6t kontrolujacy potwierdzil, ze wybrane oferty byly najkorzystniejsze.

Kontrolowane postepowania zostaly rowniez objete przez IP-SCP weryfikacja pod katem
mozliwo$ci wystapienia powigzan oraz konfliktu interesu.

Weryfikacja postepowan zostata potwierdzona przez IP-SCP w nastepujacych rodzajach List
sprawdzajacych:

e Lista sprawdzajaca wniosek beneficjenta o ptatno$¢ w ramach dziatan 1.2 typ 112, 3.2,
3.3, 3.5.3-czgs¢ A.1 (WNP-RPSL.01.02.00-24-0AA7/20-003; WNP-RPSL.03.02.00-
24-035C/20-003-01,

e Lista sprawdzajaca wniosek beneficjenta o ptatnos¢ w ramach dziatan 1.2 typ 112, 3.2,
3.3, 3.5.3-czgs¢ A (WNP-RPSL.03.02.00-24-03BF/20-001-03; WNP-RPSL.03.02.00-
24-0541/20-002-02; WNP-RPSL.01.02.00-24-0607/18-004-04.

Zastosowanie przez IP-SCP réznych rodzajéow List sprawdzajacych, wynika z wdrozenia
zalecen pokontrolnych z kontroli systemowej doraznej nr KS/V1/2020.

Zespot kontrolujacy nie formutuje rekomendacji.



10.2 KONTROLE PROJEKTOW.

Prawidtowo$¢ realizacji procesu kontroli projektéw przeprowadzanych przez IP-SCP,
zostala oceniona na podstawie analizy pelnej dokumentacji udostepnionej przez Jednostke.
Przy przeprowadzaniu niniejszej kontroli systemowej pod uwage wzigte zostaly
przeprowadzone przez IP-SCP wizyty monitoringowe, kontrole dorazne, kontrole planowe oraz
kontrole trwalosci.

Kontrolg systemowg obj¢to dokumentacj¢ zwigzang z nast¢pujacymi kontrolami:

e RPSL.03.02.00-24-0089/17-002 Kukuryku Julia Pogorzelska,

e RPSL.01.02.00-24-0341/18-001 CLIMATRONIC DRZEWOSIEWSKA IWONA,

e RPSL.01.02.00-24-0853/17-002 STILIGER Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia,

e RPSL.03.02.00-24-0183/17-003 COSMOTECH Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia,

e RPSL.01.02.00-24-038B/19-002 AS Consulting Adrian Sleziak.

10.2.1 Przeprowadzanie wizyt monitoringowych

Zespot kontrolujacy ustalil, ze proces realizowany jest co do zasady zgodnie z procedurami,
z zastrzezeniem opisanych ponizej ustalen. Dokumentacja zostala wytworzona zgodnie

z instrukcjg nr 7.2.4 IW IP-SCP (wersja 5 oraz wersja 6).

Terminowos¢ prowadzenia wizyt monitoringowych.

W IW-SCP widnieje zapis, iz WM prowadzona jest co do zasady od momentu wyznaczenia
zespotu monitoringowego do dnia sporzadzenia notatki z przeprowadzonej wizyty
monitoringowej. W przypadku kontrolowanego projektu wizyta rozpoczeta si¢ 28.10.2020 r.
Proces kontrolny zakonczono 21.02.2022 r.

Z wyjasnien IP-SCP wynika, ze wizyta trwala tak dtugo, ze wzgledu na opieszato$é oraz brak
kontaktu ze strony Beneficjenta.

Zesp6t kontrolujacy ustalit, ze IP-SCP sporzadzata notatki stuzbowe zawierajace informacje

o braku mozliwos$ci skontaktowania si¢ z projektodawca.

Mimo dobrej praktyki, jaka niewatpliwie jest sporzadzanie notatki na taka ewentualnosc,
nie stwierdzono, by Jednostka kontrolowana posiadata skuteczne mechanizmy pozwalajace

na bardziej skuteczng reakcj¢ z jej strony. Zespot kontrolujacy wzial rowniez pod uwage fakt,
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ze znaczna cze$¢ procesu odbywata si¢ w trakcie ogloszonego stanu pandemii COVID-19.
Procedury IP-SCP nie narzucajg konkretnego terminu w jakim nalezy przeprowadzié¢ wizyte
monitoringowa, jednak w opisywanym przypadku proces ten mozna uzna¢ za prowadzony
przewlekle. Przewleklo§¢ prowadzenia procesow kontroli rodzi ryzyko niezrealizowania
w terminie planu kontroli wynikajacego z RPK.

W przypadku, gdv kontakt z Beneficjentem jest utrudniony, zaleca sie, aby w korespondencii

powolaé sie na konkretne zapisy w umowie dotyczace kontroli i wyraznie zaznaczyé

Beneficjentowi, ze zobowiazany jest aktualizowac¢ dane kontaktowe i odpowiada¢ na wezwania

W wyznaczonym terminie.

W obliczu powyzszego, Zespot kontrolujacy formuluje nastepujaca rekomendacje:

Rekomendacja nr 2: Rekomenduje si¢, aby wizyty monitoringowe prowadzone bytly

sprawnie, w mozliwie najkrotszym czasie.

10.2.2 Prowadzanie kontroli

Weryfikacji poddano kontrole¢ na zakonczenie projektu nr RPSL.03.02.00-24-0089/17-002.
Kontrola miata charakter zdalny i zakonczyla si¢ ogledzinami na miejscu realizacji projektu.
Zespot kontrolujacy ustalil, ze proces realizowany jest zgodnie z procedurami IP-SCP.
Dokumentacja zostata wytworzona zgodnie z instrukcja nr 7.2.2 oraz 7.2.3 IW IP-SCP (wersja
5 oraz wersja 6). Podobnie jak w przypadku wizyty monitoringowej, stwierdzono przewlektosé
w prowadzeniu. Kontrola rozpoczeta si¢ 25.03.2020r. Proces kontrolny zakonczono
10.02.2022 r. Ustalono, ze we wskazanym okresie IP-SCP wymienila z Beneficjentem ok 30
pism dotyczacych dodatkowych wyjasnien i uzupetnien.

Jednostka kontrolowana udzielila ustnych wyjasnien, w ktorych wskazala, Zze przewleklosé
procesu byta wing Beneficjenta. Opisano wspdlprace z projektodawca jako “bardzo

problematyczng”.

Zesp6t kontrolujacy wziat pod uwage wyijasnienia IP-SCP oraz to, ze znaczna cze$¢ procesu
odbywata si¢ w trakcie ogloszonego stanu pandemii COVID-19. Podobnie jak w przypadku
wizyty monitoringowej, kontrola prowadzona byta zbyt dtugo. Przewlektos¢ prowadzenia
kontroli rodzi ryzyko niezrealizowania w terminie planu kontroli wynikajacego z RPK.

W obliczu powyzszego Zespot kontrolujacy formutuje nastepujaca rekomendacje:
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Rekomendacja nr 3: Rekomenduje si¢, aby kontrole prowadzone byty sprawnie, w mozliwie

najkrotszym terminie.

Odnoszac si¢ do pozostalych projektow objetych niniejsza kontrolg systemowa, Zespot
kontrolujacy nie formuluje rekomendacji. Kontrole prowadzone byly zgodnie
z obowigzujacymi procedurami oraz przepisami prawa.

Jedyne uchybienie stwierdzono w przypadku projektu nr RPSL.01.02.00-24-0853/17-002,
gdzie notatka z przeprowadzonej kontroli projektu o sygn. SCP-III-2.6230.50.2021MD
z 21.12.2021 r. zawierala informacj¢ o tym, ze kontrola zakonczyla si¢ z wynikiem
pozytywnym. Tymczasem na skutek kontroli stwierdzono istotne zastrzezenia oraz
nieprawidlowos¢ na kwote 144.000 zt. Przedmiotowa sytuacja miata charakter incydentalny.
Zespot kontrolujacy zaleca jedynie by wzmocni¢ weryfikacje tworzonych dokumentow przez

IP-SCP.

10.2.3 Dokumentowanie procesu kontroli w systemach informatycznych.

Kontroli poddano prawidlowo$¢ 1 spdjnos¢ danych, dotyczacych kontroli projektow,
wprowadzanych przez pracownikéw IP-SCP do systemu LSI2014 i CST.

Stwierdzono, iz wszystkie rubryki w “Karcie kontroli” sg poprawnie uzupetnione.
Daty dotyczace weryfikowanych kontroli maja swoje odzwierciedlenie w dokumentacji
kontrolnej. Do kazdej kontroli dotaczony zostat skan informacji pokontrolnej/notatki z kontroli
zgodnie z zaleceniami z poprzedniej Kontroli systemowe;.

W przedmiotowym obszarze Zesp6t kontrolujacy nie formutuje rekomendacji.

10.2.4 Realizacja planu kontroli wynikajacego z RPK

Obszar zostal zweryfikowany pod katem realizacji planu kontroli wynikajacego z RPK
2021/2022. Do naboru nr RPSL.01.02.00-IP.01-24-010/18 Jednostka kontrolowana objeta
kontrolg 100% realizowanych projektow. Od naboru nr RPSL.03.03.00-1P.01-24-011/18
wprowadzono zapis o kontroli 30 % projektow wybranych do dofinansowania w ramach
danego konkursu. Podczas kontroli weryfikacji poddano dokumentacje, ktora miata
przedstawi¢ stan realizacji przeprowadzonych kontroli.
IP-SCP przedstawita do wgladu:

- Dokumenty robocze m.in. analizy ryzyka, dokumenty dotyczace doboru proby,

- Kwartalne sprawozdania z RPK,

- Roczne sprawozdanie z RPK,
12



Plik zestawienie kontroli WK 2014-2020,
Zestawienie utworzone na potrzeby kontroli o nazwie “kontrole w okresie 01.07.2020-

30.06.2021”.

Z przedstawionej dokumentacji wynika, ze Jednostka kontrolowana:

Prawidlowo przeprowadza analize ryzyka na podstawie czynnikéw ryzyka oraz
zestawien prowadzonych elektronicznie dla kazdego konkursu,

W ramach kwartalnych podsumowan stopnia wykonania kontroli, zawsze raportuje
o wykonaniu planu w 100%,

W ramach rocznego zestawienia z przeprowadzonych kontroli, raportuje o wykonaniu
planu w 100%,

Nie przedstawia w dokumentacji procentowego stopnia wykonania kontroli dla danego
konkursu zgodnie z zatozong metodologia,

Nie posiada zestawienia wszystkich wykonanych kontroli na podstawie ktérego, mozna

by byto okresli¢ rzeczywisty stopien realizacji planu kontroli.

Zespot kontrolujacy poprosit IP-SCP o udzielenie wyjasnien dotyczacych przyjetej metodologii

doboru proby oraz stopnia wykonania planu kontroli. Z przedstawionych wyjasnien wynika,

ze:

Przedstawiong w RPK metodologi¢ doboru préby projektow do kontroli nalezy
traktowa¢ w odniesieniu do calego RPO 2014-2020, a nie w odniesieniu do roku
obrachunkowego, gdyz SCP prowadzi monitoring prowadzonych kontroli dla kazdego
naboru z osobna,

IP-SCP nie moze zaplanowaé okreslonej liczby kontroli do wykonania w danym roku
obrachunkowym, gdyz nie jest w stanie ustali¢, w ktorym projekcie ztozony zostanie

WNP w danym roku obrachunkowym.

Na podstawie powyzszego ustalono, ze IP-SCP nie przedstawia rzeczywistego poziomu

wykonalnosci Rocznego planu kontroli w danym roku obrachunkowym. Przedstawiona jest

jedynie liczba kontroli wykonanych w danym roku. Instytucja nie planuje, ile kontroli wykona

w danym roku/kwartale co skutkuje tym, Ze raporty zawsze pokazuja 100% wykonania

(wskazywana jest liczba wykonanych kontroli). Nieadekwatno$¢ monitoringu do przyjetej

przez IP-SCP metodologii doboru préby do kontroli rodzi ryzyko niewykonania zaktadanej

wielkosci prob w odniesieniu co catego programu (w czeéci realizowanej przez IP-SCP).
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Jednostka nie przedstawia w sprawozdaniach rzeczywistego postepu realizacji kontroli przez

co brak jest klarownej informacji o osiagnigtej juz wielkosci proby w danym naborze.

W zwigzku z powyzszym, nalezy stworzy¢ narzedzie do monitoringu faktycznego stanu
wykonalnosci kontroli, zgodnie z przyjeta metodyka doboru préby. Narzedzie powinno
zawierac:
- Liste projektow wybranych do dofinansowania w danym naborze (zgodnie
z metodologia RPK),
- Projekty wybrane do kontroli zgodnie z analizg ryzyka i doborem losowym,
- Liste projektow wybranych do kontroli, ktorych kontrola przewidziana jest w danym
roku obrachunkowym/kwartale (np. na podstawie harmonogramu sktadania wnioskow
o ptatnos¢),
- Liczba projektow skontrolowanych, projektow w trakcie kontroli oraz projektow,
dla ktorych kontrola nie zostata jeszcze przeprowadzona,

- Stan realizacji zalozonego planu dla danego konkursu (procentowo).

Zespo6t kontrolujacy formutuje nastepujace rekomendacje:

Rekomendacja nr 4: Rekomenduje si¢ stworzenie narzedzi do monitorowania faktycznego
stanu wykonalnosci kontroli w danym roku obrachunkowym adekwatnych do przyjetej

metodyki doboru proby.

10.3 NIEPRAWIDEOWOSCI ORAZ ZWALCZANIE NADUZYC FINANSOWYCH.

Zespot kontrolujacy przeprowadzil kontrole w ww. obszarze na podstawie
dokumentacji przedtozonej przez jednostke kontrolowana, jak réwniez danych pozyskanych
z systemu LSI 2014 oraz SL.2014. Poprawno$¢ realizacji obszaru zostala oceniona na podstawie
analizy dokumentacji zwigzanej 1 wytworzonej w procesie zapobiegania 1 wykrywania
nieprawidlowos$ci oraz wystgpienia naduzy¢ finansowych. Niniejsza kontrolg systemowa
objeto wylosowane projekty, w ramach ktorych wykryto nieprawidlowosci stwierdzone przez

IP-SCP w nastepujacych projektach:

e RPSL.03.02.00-24-004E/16,
e RPSL.03.02.00-24-006H/16,
e RPSL.03.02.00-24-0183/17,
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e RPSL.01.02.00-24-0853/17,
e RPSL.03.02.00-24-075E/20.

Zespotowi kontrolujacemu zostaly udostepnione dokumenty, ktore IP-SCP sukcesywnie
uzupehniala o istotne wyjasnienia. Dokumenty te byly podstawa sformutowania przez Zespot
kontrolujacy oceny realizacji przez IP-SCP procedury w przedmiotowym obszarze, jako

pozytywnej z uchybieniami.

10.3.1 Dokumentowanie oraz stwierdzanie nieprawidlowosci. Wykaz nieprawidlowosci.

Zgodnie z procedurg RION wersja 2 wlasciwa instytucja stwierdza nieprawidlowos¢

poprzez podpisanie dokumentu bedacego pierwszym ustaleniem administracyjnym
lub sadowym (PACA). Podejrzenie popelienia naduzycia finansowego oznacza
nieprawidlowos¢, ktora prowadzi do wszczgcia postgpowania administracyjnego lub sgdowego
w celu stwierdzenia zamierzonego zachowania. Instrukcja stwierdzania, zglaszania
nieprawidlowoséci oraz prowadzenia wykazu nieprawidlowosci (IW IP-SCP wersja 6)
wskazuje, iz dokumentem pelnigcym funkcje PACA jest Lista sprawdzajaca
dot. nieprawidlowo$ci. Data zatwierdzenia ww. listy sprawdzajacej jest kluczowa dla
terminowosci raportowania nieprawidtowosci do KE.
Przedstawiona w trakcie niniejszej kontroli dokumentacja wskazuje, ze notatka
o nieprawidtowosci/podejrzeniu wystapienia nieprawidtowosci w projektach IP-SCP jest
przygotowywana zbyt pozno. W konsekwencji, z opdznieniem zatwierdzana jest Lista
sprawdzajaca (PACA), co ma przelozenie na caly proces zatwierdzania 1 raportowania
nieprawidlowosci do KE. Zgodnie z obowigzujaca procedura sporzadzenie notatki
o nieprawidtowos$ci powinno odbywac si¢ niezwlocznie od momentu pozyskania informacji
swiadczacych o wystgpieniu lub uzasadnionym podejrzeniu wystgpienia nieprawidlowosci.
Zatwierdzenie listy sprawdzajacej (PACA) niezwtocznie z chwilg pierwszej oceny pisemne;,
bez uszczerbku dla mozliwos$ci pdzniejszej zmiany lub cofnigcia tego twierdzenia.

Kontrola procesu wykazala s-n:
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1. projekt RPSL.03.02.00-24-004E/16 (BALVITEN Spdlka z ograniczona

odpowiedzialnoscia)

Zespot kontrolujacy ustalil nastepujacy przebieg zdarzen dotyczacy stwierdzania
nieprawidlowosci/ naduzycia finansowego w omawianym projekcie:

21.02.2018 r. rejestracja sygnatu podejrzenia naduzycia finansowego,

06.09.2018 r. wplyw pisma — postanowienie
0 tj. kopii calo$ci dokumentacji zwigzanej z umowa Balviten Sp.
z 0.0. (03.02-004E/16),

19.09.2019 r. wpltyw opinii sporzadzonej przez w Poznaniu
na zlecenie wskazujacej m.in. na nieprawidtowosci
w ww. projekcie,

10.03.2020 r. notatka nr SCP-II1-2.6230.114.2020.MD o podejrzeniu stwierdzenia
nieprawidlowosci powstala w wyniku analizy opinii ,

11.03.2020 r. Lista sprawdzajaca (z dopiskiem podejrzenie nieprawidtowosci), z ktorej
wynika konieczno$¢ przeprowadzenia kontroli dorazne;,

21.07.2020r. - przeprowadzenie kontroli doraznej u Beneficjenta, w wyniku ktorej nie
potwierdzono nieprawidlowosci wskazanej w notatce z dnia 10.03.2020r., natomiast
stwierdzono inng nieprawidlowo$¢ wskazang w notatce o stwierdzeniu nieprawidlowosci z dnia
30.09.2021r.,

01.02.2021 r. wplyw uwierzytelnionej kopii Beneficjenta w zwigzku
z przez Beneficjenta,

24.03.2021 r. zatwierdzenie Listy sprawdzajacej dot. nieprawidtowos$ci na podstawie
WW. (PACA),

30.09.2021r. notatka o stwierdzeniu wystgpienia nieprawidlowosci w wyniku
(533/2020/SCP),

06.10.2021 r. zatwierdzenie Listy sprawdzajacej (data PACA) dla nieprawidtowosci
nr 533/2020/SCP,
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10.11.2021 r. korekta notatki o stwierdzeniu wystgpienia nieprawidlowosci z dnia

30.09.2021r.,

15.11.2021 r. informacja mailowa informujaca, ze nieprawidtowos$¢ z dnia 10.03.2020r.

nie zostata potwierdzona,

19.11.2021 r. Lista sprawdzajgca zawierajagca korekte Nieprawidlowosci z dnia

06.10.202 1r.. ktora nie zostala zaktualizowana w Wykazie nicprawidiowosei.

W wyniku analizy dokumentacji i stanu faktycznego stwierdzono, ze:

notatka o podejrzeniu nieprawidlowosci nie zostala sporzadzona niezwtocznie
po uzyskaniu informacji z . Pismo z jest sygnatem wskazujacym
mozliwo$§¢  pojawienia  si¢  nieprawidlowosci/  naduzycia  finansowego
1 jest podstawa do niezwtocznego sporzadzenia notatki,

zatwierdzenie nieprawidtowosci (PACA) nie odbylo si¢ niezwlocznie,

kontrola dorazna przeprowadzona przez IP-SCP nie potwierdzila nieprawidtowosci

sygnalizowanej przez , natomiast stwierdzila inng nieprawidtowos¢,
zarejestrowang w wykazie pod nr 533/2020/SCP,
nieprawidlowo$¢ zostata ujeta w Rejestrze kwot wycofanych, odzyskanych

i pozostatych do odzyskania, Beneficjent uwzglgedniony zostat w Rejestrze dtuznikow a

kwota do odzyskania ujeta w systemie CST.
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A BALVITEN SPOLKA Z
1230 RFéSq,I-_UUUiEIQ‘]gD_ P 533Di2020/5CP OGRAMNICZOMNA, 2021-10-06
ODPOWIEDZIALNOSCIA
- BALVITEMN SPOE KA F
1231 RFéSdHI__U%iE.EIgU_ P S33B/2020/5CP OGRANICZOMNA 2021-10-06
CODPOWIEDZIALMNOSCIA
- BALVITEMN SPOE KA F
1232 RFéSdHI__U%iE.EIgU_ P S33F2020/5CP OGRANICZOMNA 2021-10-06
CODPOWIEDZIALMNOSCIA
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Zespot kontrolujacy stwierdzil, ze niezbednym jest wzmocnienie koordynacji i monitorowania
procesu stwierdzania, korygowania i przekazywania nieprawidlowosci do IZ RPO WSL

1 w systemie IMS.

2. projekt RPSL.03.02.00-24-006H/16 (Telemedycyna Polska S.A)

W projekcie przebieg wydarzen byt nastepujacy:

14.07.2020 r rejestracja podejrzenia naduzycia w Rejestrze sygnatow i podejrzen
naduzy¢ finansowych,

17.09.2021 r. sporzadzenie notatki o nieprawidtowosci,

27.09.2021 r. zatwierdzenie Listy sprawdzajacej dot. nieprawidtowosci (PACA),

Lipiec 2020 r. - wrzesien 2021 r. postepowanie wyjasniajace.

W zakresie momentu wpisu do Rejestru sygnatow i podejrzen naduzy¢ finansowych, jednostka
wyjasnita, ze “byla to data wplywu pisma z z prosbg o dostarczenie dokumentacji dla
wskazanego projektu po zakonczeniu jego realizacji (w szczegolnosci korespondencji
dotyczqcej sprawozdania z trwatosci). Date tq potraktowano jako ,,sygnat”, co nie zawsze musi
skutkowac wystgpieniem nieprawidtowosci w projekcie. Natomiast data 17.09.2021r., to data
notatki o nieprawidlowosci, w ktorej stwierdzono juz konkretng nieprawidtowosé. Dlatego tez
Rejestr sygnatow i podejrzen naduzyé nie jest tozsamy z Rejestrem nieprawidtowosci.
W Rejestrze sygnatow i podejrzen naduzyc¢ umieszczone sq projekty, dla ktorych istnieje ryzyko
wystgpienia nieprawidlowosci. Natomiast w Rejestrze nieprawidlowosci umieszczone sq tylko

przypadki stwierdzonych nieprawidlowosci”.

W opisywanej sprawie, Zespot kontrolujacy stwierdza:

- w przypadku mozliwosci stwierdzenia nieprawidlowo$ci na podstawie konkretnych
faktow, zatwierdzenie Listy sprawdzajacej dot. nieprawidlowosci (PACA) powinno
odbywac si¢ niezwlocznie,

- notatka dot. nieprawidtowos$ci nie jest dokumentem zatwierdzajacym stwierdzenie
nieprawidlowosci tj. dokumentem PACA. Stanowi ona informacj¢ o wystgpieniu
nieprawidtowosci lub tez mozliwos$ci wystapienia nieprawidlowosci 1 stanowi pierwsza
informacje o nieprawidlowosci,

- data sporzadzenia notatki powinna by¢ data zatwierdzenia Listy sprawdzajacej (PACA)
ze wzgledu na fakt, Ze jest to data stwierdzenia nieprawidlowosci oraz wezwania

beneficjenta do zwrotu $rodkow,
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- notatka o podejrzeniu nieprawidtlowosci powinna zosta¢ przygotowana z chwilg
pojawienia si¢ sygnatu §wiadczacego o podejrzeniu wystapienia nieprawidlowosci w

projekcie.

3. projekt RPSL.03.02.00-24-0183/17 (COSMOTECH Spoélka z ograniczona

odpowiedzialnoscia)

Zespot kontrolujacy ustalil nastepujacg chronologi¢ zdarzen:

28.01.2022 r. Informacja pokontrolna z kontroli trwalo$ci projektu oraz sporzadzenie
notatki o nieprawidlowosci,

17.02.2022 r. zatwierdzenie Listy sprawdzajacej (PACA),

28.02.2022 r. korekta notatki o nieprawidtowosci w zakresie wartosci (informacja nt.
Whnioskéw o platnos¢, w ktéorych beneficjent przedstawit wydatki zwigzane
z nieprawidtowoscig),

02.03.2022 r. Lista sprawdzajaca dot. nieprawidtowosci (PACA) ze wskazaniem kwoty
tozsamej z kwota w Liscie sprawdzajacej z 17.02.2022 r. i CST.

Zgodnie z zapisami RION wynik kontroli lub inny dokument konczacy kontrole lub audyt moze
pelni¢ funkcje pierwszego ustalenia administracyjnego lub sadowego (PACA). Ustalono, Ze:
- informacja pokontrolna jest dokumentem na podstawie ktérej niezwlocznie powinna

zosta¢ zatwierdzona Lista sprawdzajaca dot. nieprawidtowosci (PACA),

- procedure odzyskiwania srodkéw obrazuje wezwanie do zwrotu z dnia 04.03.2022 r.,

co ujete zostato rowniez w Rejestrze kwot wycofanych, odzyskanych 1 pozostatych

do odzyskania jak rowniez w Rejestrze duznikow.

4. projekt RPSL.01.02.00-24-0853/17 (STILIGER Sp. z o0.0.)

Ustalenia w zakresie stwierdzenia nieprawidlowo$ci w projekcie odbywaty
si¢ nastgpujaco:
15.12.2021 r. Informacja pokontrolna z przeprowadzonej kontroli oraz notatka

o stwierdzeniu wystgpienia nieprawidtowosci,
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30.12.2021 . Lista sprawdzajaca zatwierdzajaca nieprawidtowos¢ (PACA)
stwierdzong wskutek prowadzonych czynnosci kontrolnych,
21.12.2021 r. korekta notatki o stwierdzeniu wystgpienia nieprawidlowosci,

bez wskazania w jakim zakresie zostaly poczynione zmiany.

Przebieg procesu jest prawidlowy, jednak konieczne jest, aby korekty dokumentow
zawieraly jednoznaczne wskazanie zakresu zmiany, korekty przygotowanej wczesniej

dokumentacji (notatka, lista).

5. projekt RPSL.03.02.00-24-075E/20 (CUKIERNIA NA CZASIE A. SZYMCZYK,
D. KOWALSKA S.C)

Na podstawie udostgpnionej dokumentacji stwierdzono nastepujacy przebieg procesu:

23.09.2021 r. Protokét z posiedzenia Komisji ds. zmian w realizacji projektu,
na podstawie ktorego natozono korekte finansowa w wysokosci 10% wydatkow
kwalifikowalnych za zastosowanie kryteriow wykluczenia, kwalifikacji, udzielenia
zamoOwienia. W uzasadnieniu stwierdzono nieprawidlowos¢ w przeprowadzonym
postepowaniu,

16.12.2021 r. notatka o nieprawidlowosci sporzadzona wskutek weryfikacji wniosku
o ptatnos¢,

17.02.2022 r. zatwierdzenie Listy sprawdzajacej dot. nieprawidlowosci (PACA).

W zakresie przebiegu procesu Jednostka kontrolowana wyjasnita, ze “Data powzigcia
informacji o wystgpieniu nieprawidtowosci, ktora pojawia sie w notatce, jest datq ostatecznego
potwierdzenia nieprawidlowosci, po wyczerpaniu przez beneficjenta wszystkich dostepnych
procedur odwotawczych, wiec data jej sporzgdzenia wynika z daty sporzqdzenia listy B (to data
jej zatwierdzenia), konczgcej proces weryfikacji wniosku o platnosé. Decyzja o koniecznosci
natozenia korekty nastgpita faktycznie 23 wrzesnia 2021 r. (co wynika z KOP), jednak
beneficjent dwukrotnie odwotywat si¢ od jej natozenia, a ostateczne zatwierdzenie wniosku do
wyplaty nastgpito 16 grudnia 2021 r. i ta data zostata wskazana jako data powziecia informacji
o wystgpieniu nieprawidtowosci. W zwiqgzku z nagromadzeniem spraw zwigzanych
z rozliczeniem projektow i wynikajgcych z zakonczenia roku kalendarzowego, notatka
o nieprawidlowosci zostala przekazana z opoznieniem. Fakt ten zostal stwierdzony w wyniku
biezgcego monitorowania prowadzonych zadan przez pracownikow IP RPO WSL, w wyniku

czego przedmiotowa notatka zostata niezwlocznie ujeta w wykazie nieprawidtowosci”.
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Odnoszac si¢ do powyzszych ustalen, Zespot kontrolujacy stwierdza, ze:

- notatka o nieprawidtowosci nie zostata sporzadzona niezwlocznie z chwilg podjecia
przez Komisj¢ ds. zmian w realizacji projektu decyzji o nalozonej korekcie
1 stwierdzonej nieprawidlowosci. Zespdt kontrolujacy wskazuje, ze notatka
o nieprawidlowosci nie jest dokumentem PACA i nie stanowi ostatecznej daty
zatwierdzenia nieprawidtowosci. Zgodnie z procedura RION pomiedzy pierwsza
informacja o nieprawidlowosci a stwierdzeniem nieprawidtowosci (PACA) moga zaj$¢
czynnoS$ci poprzedzajace stwierdzenie np. weryfikacja wnioskow o ptatnose,

-z otrzymanej dokumentacji wynika, ze cze$¢ B Listy, o ktérej mowa w wyjasnieniu
IP-SCP zatwierdzona zostata 15.12.2021 r., a nieprawidlowos¢ ostatecznie stwierdzona
16.12.2021 r. Zesp6t kontrolujacy stwierdzit, ze nieprawidtowos$¢ dla niniejszego
projektu powinna zosta¢ zatwierdzona 16.12.2021 r. (zatwierdzenie Listy
sprawdzajacej- PACA) tj. w IV kwartale 2021 r. a nie jak to miato miejsce — 17.02.2022
r. tj. w I kwartale 2022 r. Spowodowalo to nieterminowe zaraportowanie
nieprawidlowosci do IZ RPO WSL,

- zatwierdzona notatka o nieprawidlowosci nie zostala niezwlocznie przekazana

do innych Wydziatow Jednostki.

Zespot kontrolujacy zwraca uwage, ze zgodnie z zapisami RION okres miedzy stwierdzeniem
nieprawidlowosci (data PACA), a przekazaniem zgloszenia do KE, nie powinien przekraczac
5 miesigcy z uwzglednieniem terminéw wskazanych w IW IP-SCP tj. do 15 dni
kalendarzowych po zakonczonym kwartale.

Jednoczesnie warto  podda¢ analizie terminy wykonania procesu stwierdzania

nieprawidlowos$ci zawarte w IW IP-SCP a przede wszystkim okres pomiedzy sporzadzeniem

notatki o nieprawidtowo$ci a sporzadzeniem listy sprawdzajacej, uwzgledniajac czas niezbedny

na czynno$ci poprzedzajace zatwierdzenie nieprawidlowosci (PACA).

Reasumujac, Zespodt kontrolujacy w badanym obszarze formutuje nastepujace rekomendacje:

Rekomendacja nr 5: Zaleca si¢ wzmocnienie koordynacji i monitorowania procesu
stwierdzania, korygowania i przekazywania nieprawidtowosci do IZ RPO WSL i w systemie

IMS.
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Rekomendacja nr 7 6:

Zaleca si¢ niezwloczne przygotowanie notatki o nieprawidlowosci/podejrzeniu wystgpienia
nieprawidlowosci po otrzymaniu informacji, $wiadczacych o wystgpieniu lub uzasadnionym
podejrzeniu wystapienia nieprawidlowosci. Zaleca si¢ niezwloczne sporzadzanie Listy
sprawdzajacej (PACA) po uzyskaniu uwiarygodnionej informacji o mozliwej
nieprawidlowosci.

Sporzadzenie listy dopiero po zakonczeniu kontroli doraznej/ sporzadzeniu wezwania do
zwrotu/ rozwigzaniu umowy skutkuje opoOznieniem w przeptywie informacji o

nieprawidlowosci w systemie realizacji RPO WSL.

Rekomendacja nr 8 7: Zaleca si¢ wskazywanie zakresu zmian w korygowanych

dokumentach niezb¢dnych w procesie stwierdzania nieprawidtowosci.

10.3.2. Postepowanie z podejrzeniami naduzy¢ finansowych.

W badanym okresie odnotowano trzy zgloszenia sygnatu naduzycia finansowego — zapytania

skierowane do IP-SCP tj:

e zapytanie z dnia 01.10.2021 r. w sprawie
projektow firmy Sp. z 0.0., ich stanu realizacji/wyptaconych kwot (wptyw do 1Z -
29.10.2021r.),

e zapytanie z dnia 09102021
09.11.2021 r. o realizacj¢ projektu nr Z prosba
o przekazanie dokumentacji (wptyw do 1Z —03-:04-2022+¢. 10.11.2021 r.),

e zapytanie z dnia 04022021 — 04.02.2022 .
o rozliczenie projektu nr przeprowadzone kontrole

1 stwierdzone nieprawidtowosci (wpltyw do 1Z —10.02.2022r.).

Zgodnie z obowigzujaca procedurg przekazanie Rejestru sygnaldw 1 podejrzen naduzyd

finansowych do IZ RPO WSL ma si¢ odbywa¢ kwartalnie, do 3 dni od zakonczenia kwartatu.
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11) Podsumowanie ustalen i rekomendacji

Pkt opisu . . Termm‘
, Tres$¢ ustalenia Tres$¢ rekomendacji wdrozenia
ustalen ..
rekomendacji
Stwierdzono uchybienia Rekomenduje si¢
10.1.1 terminow dotyczacych wykonywanie
weryfikacji wnioskéw o poszczegolnych czynnosci
Rekomendacja ptatnos¢. dot'yczal’cych weryﬁ’k’acji . Niezwlocznie
ar 1 wnioskow o ptatnos$¢ zgodnie
z ustalanymi w Instrukcjach
wykonawczych terminami.
10.2.1 Przewleklo$¢ prowadzenia Rekomenduje si¢, aby wizyty
. wizyty monitoringowe;. momtormgo'we prowa.u%zo.ne Niezwlocznic
Rekomendacja byly sprawnie, w mozliwie
nr 2 najkrotszym czasie.
102.2 Przewlekto$¢ prowadzenia Rekomenduje sie, aby
k'ontroli.rodzi ryzyko kontrole prowadzone byly . .
Rekomendacja mezreahzowqma W temlnle sprawnie, w mozliwie Niezwloczni
planu kontroli wynikajacego . .
nr 3 7 RPK. najkrotszym terminie.
IP-SCP nie przedstawia Rekomenduje si¢ stworzenie
1024 rzeczywistego poziomu narzedzi do monitorowania
wykonalnosci kontroli w faktycznego stanu
. | danym roku obrachunkowym. | wykonalno$ci kontroli w Niezwlocznie
Rekomendacja
rd danym roku obrachunkowym
adekwatnych do przyjetej
metodyki doboru proby.
Przedstawtonyprrez HP2-SCP
Wykaznieprawidloweset-dla | Zaleca si¢ wzmocnienie
103.1 ww—profektujest koordynacji i monitorowania
Frese e procesu stwierdzania,
. | Wkazemnieprawidlowesetr | korygowania i przekazywania | Niezwlocznie
Rekorlilregdaqa przekazanym do 17 RPO nieprawidlowosci do IZ RPO
WSE-Ustalenia dotyczace WSL i w systemie IMS.
catego procesu
nieprawidlowosci — str.14-23
zawarte-w-Wykazie korygowalaw Wykazie
103+ nieprawidlowoseinie zostaly . . RO
nteprawtdlowesetjak—+
. systentie IMS zaktualizowane | Niczwlocznic
dot—rnieprawidlowoset:
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10.3.1

Rekomendacja
nr76

Brak niezwlocznego
przygotowania notatki o
nieprawidlowosci/podejrzeniu
wystapienia
nieprawidlowosci z chwilg
uzyskania informacji o
mozliwosci wystgpienia
nieprawidlowosci w danym
projekcie.

Zatwierdzenie
nieprawidlowosci (PACA)
nie odbyto si¢ niezwlocznie.

Zaleca si¢ niezwloczne
przygotowanie notatki o
nieprawidlowosci/podejrzeniu
wystgpienia
nieprawidlowos$ci po
otrzymaniu informacji,
$wiadczacych o wystapieniu
lub uzasadnionym
podejrzeniu wystapienia
nieprawidlowosci. Zaleca si¢
niezwloczne sporzadzanie
Listy sprawdzajacej (PACA)
po uzyskaniu
uwiarygodnionej informacji o
mozliwej nieprawidlowosci.

Sporzadzenie listy dopiero po
zakonczeniu kontroli
doraznej/ sporzadzeniu
wezwania do zwrotu/
rozwigzaniu umowy skutkuje
op6znieniem w przeptywie
informacji o
nieprawidlowosci w systemie
realizacji RPO WSL.

Niezwlocznie

10.3.1

Rekomendacja
nr 8-7

Ustalono, ze korekty
dokumentow nie zawieraja
jednoznacznego wskazania
zakresu zmiany (notatka,
lista).

Zaleca si¢ wskazywanie
zakresu zmian w
korygowanych dokumentach
niezbednych w procesie
stwierdzania
nieprawidlowosci.

Niezwlocznie

W terminie 3 miesiecy od dnia podpisania niniejszej informacji pokontrolnej nalezy przekazac

do RR informacje, w oparciu o ponizszq tabele, o sposobie wykonania zalecen pokontrolnych i

wykorzystania rekomendacji, a takze o podjetych dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia.

W stosownych przypadkach nalezy przedlozy¢ stosowne dokumenty, potwierdzajgce wykonanie

zalecenia/rekomendacji.

Odniesienie
. , . Osoba
do tresci Sposob Termin .
. . .. .. odpowiedzialna
Lp. | Informacji Rekomendacja wdrozenia wdrozenia ..
. . . za wdrozenie
Pokontrolne;j rekomendacji | rekomendacji .
rekomendacji
(str., pkt.)
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12) Zastrzezenia jednostki kontrolowanej:

Odniesienie
do tresci
IPK

Stanowisko jednostki kontrolowane;j Stanowisko IZ RPO WSL

13) Wykaz stosowanych w dokumencie skrotow:

COVID-19 Choroba zakazna wywotywana przez wirusa SARS-CoV-2

IMS System informatyczny stuzacy do raportowania nieprawidtowosci

IP-SCP Instytucja Posredniczaca Slaskie Centrum Przedsiebiorczo$ci

IPK Informacja pokontrolna

IW IP-SCP Instrukcje wykonawcze Instytucji Posredniczacej Slaskie Centrum
Przedsiebiorczosci

IZ RPO WSL | Instytucja  Zarzadzajaca  Regionalnym  Programem  Operacyjnym
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020

KE Komisja Europejska

LSI12014 Lokalny System Informatyczny

PACA Pierwsze ustalenie administracyjne lub sgdowe (PACA)

Porozumienie | Porozumienie nr 8/RR/2015 w sprawie realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 z dnia 16 marca
2015 r. z pdzniejszymi zmianami.

RION Procedura-Realizacja obowigzku informowania KE o nieprawidlowosciach
stwierdzonych w ramach wykorzystania funduszy UE

RPO WSL Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-
2020

RPK Roczny Plan Kontroli

WNP Whiosek o platnos¢

WK Wydziat kontroli w Instytucji Posredniczacej Slaskie Centrum
Przedsigbiorczosci

WM Wizyta monitoringowa

14) Pouczenie:

Informacj¢ Pokontrolng sporzadza si¢ oraz przesyla do Jednostki kontrolowanej w formie
dokumentu elektronicznego. Za podpisanie niniejszej Informacji pokontrolnej uwaza sie¢
umieszczenie danych (Imienia, Nazwiska oraz stanowiska stuzbowego) Kierownika Jednostki
kontrolowanej (lub danych osoby upowaznionej), tozsamych z danymi zawartymi na pieczeci
stuzbowej, wraz z data, w wyznaczonym do tego celu miejscu w niniejszej IPK oraz zlozenie

podpisu kwalifikowanego na niniejszej IPK lub pismie przekazujagcym podpisang IPK w formie
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elektronicznej za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej organu administracji

publicznej (Jednostki kontrolowanej oraz Jednostki kontrolujacej). Za date podpisania

niniejszej Informacji pokontrolnej uwaza si¢ date ztozenia podpisu kwalifikowanego.

Kierownik Jednostki kontrolowanej ma prawo odmoéwi¢ podpisania Informacji Pokontrolne;,

o czym informuje pisemnie [Z RPO WSL. Niepodpisanie informacji pokontrolnej nie

wstrzymuje wdrozenia zalecen pokontrolnych.

15) Oswiadczenie Kierownika Jednostki kontrolowanej:

Oswiadczam, ze nie wiadomo mi nic o jakichkolwiek nieujawnionych w niniejszej Informacji

Pokontrolnej kwestiach zwigzanych z wdrazaniem Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014 — 2020, ktore moglyby wplywaé w sposob negatywny

na ocen¢ prawidtowosci realizacji proceséw poddanych kontroli.

Krzysztof Spyra

Dyrektor Slgskiego Centrum Przedsiebiorczosci

[podpis Kierownika Jednostki kontrolowanej]

Podpisy czlonkow
Zespolu
kontrolujacego:

Agnieszka Kniejska

Agnieszka Kniejska
Glowny specjalista
RR-RKK

24.08.2022r.

Joanna Babinska

Joanna Babinska
Glowny specjalista
RR-RKK

-urlop

Artur Danecki

Artur Danecki
Glowny specjalista
RR-RKK

24.08.2022r.

Barttomiej Jankowski

Barttomiej Jankowski
Glowny specjalista
RR-RKK

24.08.2022r.

Podpis Dyrektora
DRR:

Aleksandra Kalafarska

Aleksandra Kalafarska

Zastgpca Dyrektora

Departamentu Rozwoju
Regionalnego

26.08.2022r.

Podpis Kierownika
Jednostki
kontrolowanej:

Krzysztof Spyra

Krzysztof Spyra
Dyrektor Slgskiego
Centrum
Przedsigbiorczosci

2.09.2022r.
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