KARTA ZMIAN NR 5/X/2012/Z

NAZWA DOKUMENTU: Instrukcja Wykonawcza Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym
Nr wersji 10 Programem Operacyjnym Warmia i Mazury na lata 2007-2013
dokumentu:
Zalgcznik nr 4.1.3 Wzér ewidencji upowaznien do kontroli
; Zalgcznik nr 4.1.4 Wzér upowaznienia do przeprowadzenia kontroli systemu
NAZWA__ZAL ACZNIKA: zarzadzania i kontroli IP/IP Il
Nr wers|l Zalacznik nr 4.1.10 Wz6r pisma przewodniego do informacji pokontrolnej z
dokumentu: 10 kontroli systemu zarzgdzania i kontroli IP/IP Il
Zatacznik nr 4.1.14 Wzdr upowaznienia do przeprowadzenia kontroli PT
Zalacznik nr 4.1.21 Wz6r upowaznienia do przeprowadzenia kontroli
na miejscu realizacji/trwatosci* projektu
Zalgcznik nr 4.1.26 Wzor dokumentu potwierdzajacego wydanie/zwrot
dokumentéw pobranych na potrzeby przeprowadzenia kontroli
Zalgcznik nr 4.1.34 Wz6r rejestru przeprowadzonych kontroli
Zatacznik nr 4.1.35 Wz6r rejestru kontroli PZP na dokumentach
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UZASADNIENIE

wprowadzenia zmian:

Doprecyzowanie zapisow.

Lp.:

ZAKRES ZMIAN:

nr str. dokumentu

Rozdziat pkt ppkt Zat acznik

1. 7

Zalgczniki cz eS¢ -

Y, - 4.1.3

Tresé przed zmian g

Zatacznik nr 4.1.3 Wz6r ewidenciji__ upowa znie h do kontroli

Ewidencja upowa znie A do kontroli

Departament Zarz adzania Programami Rozwoju Regionalnego

Komoérka organizacyjna: Biuro Kontroli

stan na dzie n:




DATA NAZWA
UPOWAZNIENIE NR UPOWAZNIENIA WYSTAWIENIA K%Il KOI\%OLIZ INSTYTUCJI
UPOWAZNIENIA KONTROLOWANEJ

=

N

o

[~

|

o

|~

Tres¢é po zmianie

Zatgcznik nr 4.1.3 Wz6r upowa znienia do kontroli

UPOWAZNIENIE ...
Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju (t.j. - Dz. U. z 2009 r., Nr 84 poz. 712 ze zm.).

UDOWAZNIAM P NG P a8l it iiiet ittt teitteee s seeee s tsee s sees s seeessesessteeesteeessteesstteeasteesaterenteeeeseeenss

(imie i nazwisko)

zatrudniona(eqo) w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego

w Olsztynie, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn do wykonywania czynnosci kontrolnych.




Miejsce wykonywania czynno _$ci kontrolnych: Wojewodztwo Warminsko - Mazurskie.

Zakres czynno s$ci kontrolnych: kontrole prowadzone zgodnie z Rocznym Planem Kontroli

na...... rok Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Warmia i Mazury
na lata 2007-2013.

Upowaznienie jest wazne na ..... rok za okazaniem Legitymaciji Stuzbowej kontrolujgcego.

(podpis i pieczgtka osoby upowaznionegj)

Lp.: ZAKRES ZMIAN:
nr str. dokumentu Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
5 8 Zaiqcznll\ljl cz esé i - 414

Tresé przed zmian g

Zatacznik nr 4.1.4 Wzor upowa znienia do przeprowadzenia _kontroli systemu zarz _gdzania i kontroli IP/IP 11

Olsztyn, dnia ....................

UPOWAZNIENIE ....covvvieeeeeieeenn

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (tj. Dz.U. z
2009 r., nr 84, poz.712 ze zm.).

Upowa zniam

Zespot Kontroluj gcy w skiadzie:

1. (stanowisko stuzbowe) ......... (imie i nazwisko) - Koordynator Kontroli
2. (stanowisko stuzbowe) ......... (imie i nazwisko) - Czlonek Zespotu
3. (stanowisko stuzbowe) ......... (imie i nazwisko) - Cztonek Zespotu
4. (stanowisko stuzbowe) ......... (imie i nazwisko) - Cztonek Zespotu

do przeprowadzenia planowej/ dora znej kontroli systemu zarz _adzania i kontroli
WV ettt et et ettt eee e eiieiieiieeieeiiieeieiieniiieieieiiiiienn w zakresie....
(nazwa i adres IP/IP 11)




Niniejsze upowaznienie wazne jest za okazaniem Legitymaciji Stuzbowej kontrolujgcego.

Data waznosci upowaznienia — ................

(podpis i pieczgtka osoby upowaznionej)

Tre$é po zmianie

Zatgcznik nr 4.1.4 Wzor upowa znienia do kontroli dora__znej

UPOWAZNIENIE ...

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (tj.- Dz.U. z
2009 r., nr 84, poz.712 ze zm.).

Upowa zniam
Zespot Kontroluj acy w skladzie:
5. (stanowisko stuzbowe) ......... (imie i nazwisko) - Koordynator Kontroli
6. (stanowisko stuzbowe) ......... (imie i nazwisko) - Cztonek Zespotu
7. (stanowisko stuzbowe) ......... (imie i nazwisko) - Czlonek Zespotu
8. (stanowisko stuzbowe) ......... (imie i nazwisko) - Cztonek Zespotu

do przeprowadzenia dora znej kontroli

nazwa i numer projektu

zgodnie ZUmowa NI ..ooeiiiiiiiiiiinnnas zdnia ...

Niniejsze upowaznienie wazne jest za okazaniem Legitymaciji Stuzbowej kontrolujgcego.

Data waznosci upowaznienia — ................

(podpis i pieczgtka osoby upowaznionej)



Lp.: ZAKRES ZMIAN:

nr str. dokumentu Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
3. 31 Zaiqcznll\ljl cz esé i } 4.1.10

Tresé przed zmian g

Zatacznik nr 4.1.10 Wz6r pisma przewodniego do informac  ji pokontrolnej z kontroli systemu zarz  adzania i
kontroli IP/IP 11

Informuje, iz jednostce kontrolowanej przystuguje prawo wniesienia zastrzezen do postanowien zawartych w
informacji pokontrolnej. W przypadku zastrzezen, prosze o ich przestanie wraz z rzeczowym uzasadnieniem oraz
jednym egzemplarzem informacji pokontrolnej w terminie 14 dni kalendarzowych od daty jej otrzymania do
Departamentu Zarzadzania Programami Rozwoju Regionalnego w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego w Olsztyniez.

2_..Informuje, iz, jednostce kontrolowanej przystuguje prawo odmowy podpisania informacji pokontrolnej. W
przypadku odmowy podpisania prosze o odestanie jednego egzemplarza informacji pokontrolnej wraz z pismem
zawierajgcym uzasadnienie jej niepodpisania w terminie 7 dni kalendarzowych od daty otrzymania ostatecznej
informacji pokontrolnej do Departamentu Zarzgdzania Programami Rozwoju Regionalnego w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie.- stosowane w przypadku ostatecznej wers;ji
informacji pokontrolne;.

Tre$€ po zmianie

Zatgcznik nr 4.1.10 Wz6r pisma przewodniego do informac  ji pokontrolnej z kontroli systemu zarz  gdzania
i kontroli IP/IP 11

Informuje, iz jednostce kontrolowanej przystuguje prawo wniesienia zastrzezen do postanowien zawartych w
informacji pokontrolnej. W przypadku zastrzezen, prosze o ich przestanie wraz z rzeczowym uzasadnieniem oraz
jednym egzemplarzem niepodpisanej informacji pokontrolnej w terminie 14 dni kalendarzowych od daty jej
otrzymania do Departamentu Zarzgdzania Programami Rozwoju Regionalnego w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztyniez.

2_..Informuje, iz, jednostce kontrolowanej przystuguje prawo odmowy podpisania informacji pokontrolne;j.
W przypadku odmowy podpisania prosze o odestanie jednego egzemplarza niepodpisanej informacji pokontrolnej
wraz z pismem zawierajgcym uzasadnienie jej niepodpisania w terminie 7 dni kalendarzowych od daty otrzymania
ostatecznej informacji pokontrolnej do Departamentu Zarzgdzania Programami Rozwoju Regionalnego
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie.- stosowane w przypadku
ostatecznej wersji informacji pokontrolne;j.

Lp.: ZAKRES ZMIAN:
nr str. dokumentu Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
4. 37 Zaiqcznll\ljl cz es¢ i i} 4114

Tresé przed zmian g

Zatacznik nr 4.1.14 Wz6r upowa znienia do przeprowadzenia kontroli PT




UPOWAZNIENIE ...ooovviieeeiieeiiie

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (t.j.- Dz.U.

22009 r., Nr 84, poz.712 ze zm.).

Upowazniam
Zespot Kontrolujgcy w skladzie:
1. (stanowisko stuzbowe) ......... (imie i nazwisko) — Koordynator Kontroli
2. (stanowisko stuzbowe) ......... (imie i nazwisko) - Czlonek Zespotu
3. (stanowisko stuzbowe) ......... (imie i nazwisko) - Czionek Zespotu
4. (stanowisko stuzbowe) ......... (imie i nazwisko) - Czlonek Zespotu

do przeprowadzenia planowej/dora_znej kontroli Pomocy Technicznej

w Wojewddzkim Funduszu Ochrony  Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Olsztynie petniacym role
Instytucji Posredniczacej Reqjonalneqo Programu Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013, z
siedzibg w Olsztynie przy ul. Sw. Barbary 9.

Niniejsze upowaznienie wazne jest za okazaniem Legitymacji Stuzbowej kontrolujacego.

Data waznos$ci upowaznienia — ................

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

Tre$€ po zmianie

Dokument usunieto.

Lp.: ZAKRES ZMIAN:
nr str. dokumentu Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
5 55 Za%qcznll\ljl cz esé i } 4121

Tresé przed zmian g

Zalacznik nr 4.1.21 Wz6r upowa znienia do przeprowadzenia kontroli na miejscu reali

projektu

zacji/trwato_sci*



Olsztyn, dnia .......oovvennnnnns

UPOWAZNIENIE ..o

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (tj.
Dz.U. z 2009 r., nr 84 poz.712 ze zm.).

Upowa zniam
Zespdt Kontroluj acy w skladzie:
1. (stanowisko stuzbowe) ......... (imie i nazwisko) — Koordynator Kontroli
2. (stanowisko stuzbowe) ......... (imie i nazwisko) - Czionek Zespotu
3. (stanowisko stuzbowe) ......... (imie i nazwisko) - Czionek Zespolu
4. (stanowisko stuzbowe) ......... (imie i nazwisko) - Czionek Zespolu

do przeprowadzenia kontroli na miejscu realizacji/trwatosci* projektu:

nazwa i numer projektu

zgodnie ZUmowa NI ...oeoiviiiiiiiiieiiiinnns zdnia ..

Upowaznienie niniejsze wazne jest za okazaniem Legitymacji Stuzbowej kontrolujgcego.

Data waznos$ci upowaznienia — ................

(podpis i pieczgtka osoby

upowaznionej)

*nalezy wybra¢ w zaleznosci od rodzaju kontroli

Tre$é po zmianie

Dokument usunieto.

Lp.: ZAKRES ZMIAN:
6. |nr str. dokumentu Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
72 Za’:qczn;\k; cz esé i } 4.1.94




Tresé przed zmian g

Zatacznik nr 4.1.26 Wzér dokumentu potwierdzaj acego wydanie/zwrot dokumentéw pobranych

na potrzeby przeprowadzenia kontroli

Komérka organizacyjna wydajaca

. BiUrO .o,
dokumenty:
Komérka organlzacyjna pobierajaca Biuro Kontroli ZPRR
dokumenty:
Data pobrania dokumentéw:
() Kontrola systemu zarzadzania i kontroli
(J Kontrola Pomocy Technicznej
Rodzaj kontroli (0 Kontrola na miejscu realizacji projektu
(J Kontrola trwatosci projektu
(J Kontrola na zakonczenie realizacji projektu

Tre$€ po zmianie

Zatacznik nr 4.1.24 Wzér dokumentu potwierdzaj acego wydanie/zwrot dokumentow pobranych

na potrzeby przeprowadzenia kontroli

Komorka organizacyjna wydajaca

dokumenty: BiUrO ...oveiii
Komorka organlzacyjna pobierajaca Biuro Kontroli ZPRR
dokumenty:
Data pobrania dokumentow:
(J Kontrola systemu zarzadzania i kontroli
(J Kontrola Pomocy Technicznej
(J Kontrola na miejscu realizacji projektu
(J Kontrola trwatosci projektu
(J Kontrola na zakonczenie realizacji projektu
Rodzaj kontroli () Opiniowanie dokumentacji dotyczacej postepowania

0 zamoéwienie publiczne w ramach zawartej Umowy o
dofinansowanie projektu

Lp.: |ZAKRES ZMIAN:

nr str. dokumentu Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
7 105 Za’rqcznll\ljl cz es¢ i i} nr 4.1.30

Tresé przed zmian g




Zatacznik 4.1.30 . Wzor listy sprawdzaj gcej — kontrola zaméwie n zwolnionych ze stosowania ustawy PZP na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy
Rodzaj kontroli: na miejscu/na dokumentach

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

=

Czy przy wyborze wykonawcy zachowano zasade konkurencyjnosci? -

n

Czy przy wyborze wykonawcy kierowano sie zasadg 0szczednosci,
celowosci i uzyskania najlepszych efektéw z danych naktadéw?"

Czy umowa zawiera podstawowe informacje 0 zamawiajgcym -
i wykonawcy (nazwe i adres firmy)? (KC)

Czy w umowie z wykonawcg okreslenie przedmiotu zamowienia jest -
tozsame z wnioskiem o dofinansowanie projektu?

Czy termin realizacji umowy z wykonawca nie przekracza terminu
realizacji okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu?

Czy umowa z wykonawcg zawiera elementy promocyjne i informacyjne?

No| o M~ W

Czy kwota wyptacona wykonawcy jest réwna badz mniejsza kwocie
okreslonej w umowie z wykonawcg?

| Tres$¢ po zmianie |

Zalacznik 4.1.28 . Wzor listy sprawdzaj acej — kontrola zaméwie n zwolnionych ze stosowania ustawy PZP na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy

Lp. Pytania dotycz ace projektu umowy z wykonawc a T/N/ND Uwagi
1. Czy Beneficjent posiada wewnetrzne regulacje dotyczgce udzielania zamdwien
~ lzwolnionych ze stosowania ustawy PZP na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy?
2. Czy wyboru wykonawcy dokonano w oparciu o wewnetrzne regulacje
o obowigzujgce w kontrolowanej jednostce? (dot. Beneficientéw posiadajace wew.
requlacie).
3. Czy przy wyborze wykonawcy zachowano zasade konkurencyjnosci?
4, Czy przy wyborze wykonawcy kierowano sie¢ zasadq oszczedno$ci, celowo$ci i

! Dla zlecen i uméw zawartych do dnia 01.01.2010 r. art. 35 Ustawa z dnia 30.06.2005 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2005 nr 249 poz. 2104 z p6z. zm)/
dla zlecen i umow zawartych po dniu 01.01.2010 r. art. 44 Ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2009 nr 157 poz. 1240 z p6z. zm.)




uzyskania najlepszych efektéw z danych naktadéw?*

5. Czy Beneficjent nie zanizyt warto$ci zamowienia lub dokonat podziatu na
czesci w celu unikniecia stosowania ustawy pzp? (czy prawidlowo zostata
oszacowana warto$é zamdéwienia?)

6. Czy umowa zawiera podstawowe informacje o zamawiajagcym i wykonawcy

(nazwe i adres firmy)? (KC)

Lp.: ZAKRES ZMIAN:
nr str. dokumentu Rozdziat pkt ppkt Zat gcznik
8. 131 Za"qcznl'\'j' Cz gsc - - nr 4.1.34
Tresé przed zmian q
Zatacznik nr 4.1.34_Wzér rejestru przeprowadzonych  kontroli
REJESTR PRZEPROWADZONYCH KONTROLI
Departament Zarz adzania Programami Rozwoju Regionalnego
komorka organizacyjna: Biuro Kontroli
stannadzien: L
Numer
whiosku Pl %ﬁ;ﬂ Sktad
L Nazwa jednostki 9 ?8%‘(?3;%\';/&2? z Zakres wystawienia rze%a dz kontroli lub w % Rodzaj Tvp Uwagi
. : 2 . ~—— | przep - : .
=L kontrolowanej o%oflinansowgnile/ dnia kontroli upowaznieni | -2 oo trakcie Komnllju'_ce kontroli * | kontroli 2
. S i
= adokontroli | ——— czynno sci TONIrolu) ace
umowy/porozumieni kontrolnych) ao
a
1.

10




Tresé po zmianie

Zatacznik nr 4.1.32_Wzér rejestru kontroli
REJESTR KONTROLI

Departament Zarz adzania Programami Rozwoju Regionalnego
komérka organizacyjna: Biuro Kontroli

stannadzie A: L



Rodzaj
kontroli
KS - kontrola
Status (data —_—
=
Infor_mapu_ kontroli Warto §é . .
el KM - kontrola Typ kontroli wydatkéw e
pisma w Sktad — YD WYCAtKOW. A post epowania
Q@ ) rap— na miejscu P - kontrola uznanych Warto §é -
< Numer Nr i data Data przypadku osobowy = Zakres I przedmiot
ISl — r—— — - realizacji planowa. za korekty -
Gl Numer Nazwa Whiosku o Nazwa wystawienia przeprowa kontroli na Zespotu . kontroli . . " . post epowania, kwoty
Lp. = p— —=—= r— —= s - - projektu, S - kontrola niekwalifko | finansowe
3 sprawy Beneficienta | dofinansowanie projektu | upowa znienia dzenia dokumentach lub Kontroluj ac TPl || snmnketm (PZP/ ancY korekty w
3 projektu do kontroli kontroli w trakcie ego/Kontrol EoToey _FI’D kontﬂgg‘ Inna FEmach PLN poszczegdinych
D- ol i - n
€2YNno sci ulacy Technicznej, dorazna. kontroli S
kontrolnych) KT - kontrola [PLN] procent korekty)
UWAGA FORMAT RO
DATY: RRRR-MM- —_—
B e projektu
— KD - kontrola
na
dokumentach.
Lp.: ZAKRES ZMIAN:
Zataczniki cz es¢é -
9. 132 a ¢ - nr4.1.35
v
Tresé przed zmian q

12




Zatacznik nr 4.1.35_Wz0r rejestru kontroli

PZP na dokumentach

REJESTR PRZEPROWADZONYCH KONTROLI PZP NA DOKUMENTACH

Data wystania

Informacii il e
Numer wniosku Pokontrolnej u\évn:r?tlégv;a % Wysoko §¢é
—_— = . . . . . : Vi
o 8 Rodza Przedmiot Wynik kontroli do Naruszenie art. Kontroluj acy n - XOrexty. korekty
. . Nazwa projektu . 2 = niekwalifkowalne finansowej . .
Lp. | dofinansowanie post epowania post epowania PZP Beneficienta / PZP PZP finansowej
Loy || GlnEn=e e e == — —_— w_ramach (tylko pzp)
projektu Data e %
= kontroli PLN
wystosowania “IPLNT
opinii [
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Zatacznik nr 4.1.33_ Wz0r rejestru opinii__PZP

REJESTR OPINII PZP

13




Poddziatanie

Numer
sprawy

Nazwa Beneficienta

Numer wniosku o

dofinansowanie

Nazwa projektu

projektu

Rodzaj
post epowania

Przedmiot
post epowania

Data

wystosowania
opinii

Uniewa znienie

owania

ost

Opinia

Opiniuj acy

14



W zwigzku z usunieciem dwdch zalgcznikéw zmianie ulegnie numeracja pozostatych zatgcznikéw.

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

Departamentu

ZPRR

15




