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Zatacznik nr 4.1.31 Wz6r listy sprawdzaj

Tre$é po zmianie

acej — kontrola wyboru wykonawcy w przypadku Benefic

jentéw _zwolnionych podmiotowo ze stosowania

ustawy PZP
1. Numer projektu
2. Tytut projektu
3. Numer umowy
4. Data podpisania umowy
5. Zamawiajacy
6. Adres zamawiajgcego
7. Rodzaj zamowienia: ustuga/dostawa/robota
budowlana
8. Numer umowy z wykonawcg
9. Data podpisania umowy z wykonawcag
10. Wartos$¢ podpisanej umowy z wykonawcg
11. Przedmiot umowy

Lista sprawdzaj aca Nr .........




Rodzaj kontroli: na miejscu/na dokumentach

Lp. Pytania dotycz gce projektu umowy z wykonawc a T/N/ND Uwagi

1. Czy postepowanie zostato zrealizowane przed podpisaniem umowy 0
dofinansowanie?

2. Czy Beneficjent posiada wewnetrzne requlacje dotyczgce wyboru
wykonawcéw?

3. Czy wyboru wykonawcy dokonano w oparciu 0 wewnetrzne regulacije
obowigzujace w kontrolowanej jednostce? (dot. Beneficjentéw
posiadajace wew. regulacje)

4., Czy zapytanie ofertowe wystano do co najmniej trzech wykonawcow i/lub
zostalo ono zamieszczone na stronie internetowej i w siedzibie
zamawiajaceqo?

5. Czy Beneficjent posiada dowdd zamieszczenia zapytania ofertowego na
stronie internetowej i/lub czy posiada dowédd nadania zapytania
ofertowego?

6. Czy opisu przedmiotu zamoéwienia dokonano w sposéb naruszajacy
uczciwg konkurencje?

7. Czy zamawiajacy posiada dowdd oceny ofert?

8. Czy oceny ofert dokonano w oparciu o Kkryteria zamieszczone w
zaproszeniu do skfadania ofert?

0. Czy poinformowano wykonawcéw o wyniku postepowania?

10. |Czy umowa zawiera podstawowe informacje 0 zamawiajgcym
i wykonawcy (nazwe i adres firmy)?

11. |Czy zakres z umowy jest tozsamy z zakresem wskazanym w zaproszeniu
do skiladania ofert?

12. |Czy w umowie z wykonawcg okreslenie przedmiotu zamowienia jest
tozsame z wnioskiem o dofinansowanie projektu?

13. [Czy termin realizacji umowy z wykonawcg nie przekracza terminu
realizacji okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu?

14. |Czy umowa z wykonawcg zawiera elementy promocyjno - informacyjne?

15. |Czy kwota wyptacona wykonawcy jest réwna badz mniejsza kwocie
okreslonej w umowie z wykonawcg?
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Zatacznik 4.1.33 Wzor rejestru przeprowadzonych kontroli
REJESTR PRZEPROWADZONYCH KONTROLI

Departament Zarz adzania Programami Rozwoju Regionalnego

komérka organizacyjna:

stan na dzie A:

Biuro Kontroli

Numer
whniosku Data
. . ) . = Data Sktad osobowy .
Lp. Nazwa ]ednost.kl 0 do.flnansowanll.e 7 dnia Zakreg wystawienia przeprowadzenia Zespolu Rodza.u1 Typ 2 | Uwagi
kontrolowanej projektu/decyzji kontroli upowa znienia ; . kontroli kontroli
) . . kontroli Kontroluj acego
o dofinansowanie/ do kontroli
umowy/porozumienia

1.

Zatacznik 4.1.34_ Wzor rejestru przeprowadzonych kontroli

Tresé po zmianie

REJESTR PRZEPROWADZONYCH KONTROLI

Departament Zarz adzania Programami Rozwoju Regionalnego




stan na dzie n:

komorka organizacyjna:

Biuro Kontroli

Tresé przed zmian g

Dodano nowy dokument
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Zatacznik 4.1.35 Wzér rejestru kontroli PZP na dokument

Tresé po zmianie

ach

REJESTR PRZEPROWADZONYCH KONTROLI PZP NA DOKUMENTAC H

Departament Zarz adzania Programami Rozwoju Regionalnego

komodrka organizacyjna:

Biuro Kontroli

stan na dzie A:

Data wystania

L Warto $é
Informacii ——— x
Numer wniosku Pokontrolnej Ll el s Wysoko §é
—_— . . . . . . uznanych za korekty
[0} n Rodzal Przedmiot Wynik kontroli do Naruszenie art. Kontroluj acy " - . . korekty
) . Nazwa projektu . 2 = niekwalifkowalne finansowej . .
Lp. | dofinansowanie post epowania post epowania PZP Beneficjenta / PZP PZP finansowe
e pr— — — — w_ramach (tylko pzp)
projektu Data e %
= kontroli PLN
wystosowania “PLNT
opinii Ll
1.
2.
3.
4.
5.
6.




Imie i nazwisko | Stanowisko stu zbowe Departament/ Data
Pieczatka/Podpis Biuro
Sporz adzit: Kinga Rostek Inspektor
ZPRR
Biuro Kontroli |~
Zaakceptowat: Kierownik Biura
Beata
Romaszko- ZPRR
_ Biuro Kontroli |~
Klimaszewska
Zatwierdzit: Dyrektor/Z-ca Dyrektora

Departamentu

ZPRR




