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|. Dane identyfikacyjne

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie® (dalej: Szpital lub USzD), ul. Profesora
Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin.

Dyrektorem Naczelnym Szpitala jest od 22 maja 2024 r. Kamila Cwik. W okresie
od 3 stycznia do 21 maja 2024 r. K. Cwiek petnita obowiazki Dyrektora Naczelnego
Szpitala. Poprzednio, t. w okresie od 1 listopada 2019 r. do 27 lutego
2024 r.2 Dyrektorem Naczelnym Szpitala byt Ryszard Smiech (dalej: Byly Dyrektor),
a w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 31 pazdziernika 2019 r. Jerzy Szarecki.

1. Planowanie i przygotowanie do realizacji inwestycji.
2. Realizacja inwestycji.
3. Utrzymanie obiektu budowlanego w okresie rekojmi i gwarancii.

Lata 2015-2023, z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed lub po tym
okresie, jezeli miaty wptyw na kontrolowana, dziatalnos¢.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

1. Malgorzata Kosiriska, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/46/2024 z 26 lutego 2024 .
2. Wojciech Szukata, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/68/2024 z 10 kwietnia 2024 r.
3. Aleksandra  Zagaja, inspektor  kontroli  parstwowej,  upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/60/2024 z 28 marca 2024 .
(akta kontroli tom | str. 5-7, 72, tom V str. 393-394)

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia przygotowanie irealizacje
skontrolowanych inwestycji®.

W wyniku zrealizowania inwestycji objetych kontrola kompleksowo przebudowano,
wyremontowano oraz dostosowano pomieszczenia przeznaczone na dziatalnosé
szpitalng do wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. wsprawie  szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczaf. Blok
operacyjny oraz pracownie rentgenowska USzD wyposazono w nowoczesny sprzet
medyczny, co pozwolito na stworzenie warunkéw do poprawy jakoSci udzielania

Do 15 wrzesnia 2014 r. Dzieciecy Szpital Kliniczny im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie, dalej: DSzK.

Absencja w okresie od 3 stycznia do 27 lutego 2024 r.

Dz. U. z 2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlna jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene

w formie opisowe;j.

5 Kontrola NIK objeto dwa zadania inwestycyjne pn.: ,Wykonanie robdt budowlano-instalacyjnych zwiazanych
z przebudowa, Bloku Operacyjnego i Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Lublinie wraz z dostawa, instalacja, i uruchomieniem aparatéw RTG, kolumn anestezjologicznych oraz
chirurgicznych i lampy operacyjnej” (dalej: Zadanie nr 1) oraz ,Roboty budowlano-instalacyjne w ramach
projektu Poprawa stanu i jakosci Zycia dzieci i mfodziezy wojewddztwa lubelskiego poprzez odziatywanie na
czynniki ksztaftujgce zdrowie, zmnigjszenie réznic w zdrowiu i dostepie do Swiadczen zdrowotnych
w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie (do dnia 15.09.2014 r. Dzieciecy Szpital Kliniczny im. prof.
Antoniego Gebali w Lublinie) oraz podnoszenie jakosci i efektywnosci regionalnego systemu ochrony zdrowia”
(dalej: Zadanie nr 2).

6 Dz.U.z2022r. poz. 402, ze zm.
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Swiadczen  zdrowotnych. Niemniej jednak stwierdzono szereg istotnych
nieprawidtowosci w procesie przygotowania i realizacji Zadania nr 2.

W USzD nierzetelnie ujymowano koszty zadar w planach inwestycyjnych oraz Zrodta
ich finansowania, w tym nie zapewniono ich sporzadzania przed zawarciem umow
z wykonawcami lub biezacego aktualizowania, tym samym kwoty ujete w tych planach
nie odpowiadaly wysokosci wynagrodzen wykonawcow wynikajace z zawartych
z nimi umow. Od poczatku realizacji Zadania nr 2 USzD nie posiadat zapewnionych
Zrédet finansowania tego zadania, co w potaczeniu ze wzrostem jego wartosci
z 88 400 tys. zt do 128 304 tys. zt, spowodowato utrate ptynnosci finansowej Szpitala
oraz realne ryzyko utraty wsparcia ze srodkow unijnych.

Szpital nie zapewnit sprawdzenia zleconej dokumentacji projektowej dla Zadania
nr 2 pod wzgledem merytorycznym oraz nie dokonat jej aktualizacji przed wszczeciem
postepowania 0 zamdwienie publiczne, co miato negatywny wplyw na prawidtowy
| terminowy przebieg procesu inwestycyjnego.

Wykonawcow skontrolowanych zadari wytoniono co do zasady zgodnie z ustawa,
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwieri publicznych’ oraz z wewnetrznymi
procedurami udzielania zamowienn publicznych, a stwierdzone przez NIK
nieprawidtowosci nie mialy wptywu na wynik postepowania. Ponadto w przypadku
Zadania nr 2 Instytucja Zarzadzajaca® zakwestionowata opis przedmiotu zamdéwienia,
jako niezasadnie odwotujacy sie do konkretnych znakéw towarowych, co utrudniato
uczciwa, konkurencje oraz réwne traktowanie wykonawcow. Zawarte umowy o roboty
budowlane zabezpieczaly interesy zamawiajacego, jednak wiekszo$¢ zmian
wprowadzanych aneksami na etapie realizacji Zadania nr 2 byta niekorzystna dla
USzD, bad? naruszata przepisy prawa.

Nadz6r nad przebiegiem procesu inwestycyjnego byt nierzetelny. Stwierdzone

nieprawidtowosci polegaty m.in. na:

— rozpoczeciu robot w ramach Zadania nr 2 po wygasnieciu pozwolenia na budowe;

— zwaloryzowaniu wynagrodzenia wykonawcy Zadania nr 2 o 10,8 min zt pomimo
braku wymaganego przez przepisy prawa potwierdzenia przestanek do zmiany
umowy w tym zakresie oraz niezgodnie z zasadami ustalonymi w aneksie nr 9;

— poniesieniem przez USzD nieprzewidzianych kosztow w wysokosci 6,4 min zt
w zwigzku z ujawnionymi w trakcie realizacji Zadania nr 2 wadami dokumentacji
projektowej w zakresie niedostosowania budynku Szpitala do warunkow
technicznych, ochrony przeciwpozarowej oraz dotyczacej wymagan dla
pomieszczen i urzadzen zaktadu opieki zdrowotnej;

— zwiekszeniu wynagrodzenia wykonawcy Zadania nr 2 o 4,7 min zt pomimo
nieuzyskania akceptacji os6b merytorycznych, w tym inspektoréw nadzoru
inwestorskiego (aneks nr 2 i 6);

— niezasadnym zleceniu wykonawcy Zadania nr 2 robét dodatkowych o wartosci co
najmniej 2,3 min zt;

— nierealizowaniu obowiazkow wzgledem podwykonawcdw zadan objetych kontrola,
co skutkowato nieustaleniem, nienaliczeniem i niedochodzeniem naleznych kar
umownych z tytutu nieprzedktadania lub nieterminowego przedktadania umow
0 podwykonawstwo w wysokosci 544 tys. zt;

— niedysponowaniu kompletem oswiadczen podwykonawc6w oraz dowoddw zaptaty
na ich rzecz (Zadanie nr 1) o wartosci 5,9 min zt oraz dokonaniem ptatnosci jednej
faktury (Zadanie nr 2) o wartosci 2 min zt bez weryfikacji czy wykonawca dokonat
ptatnosci podwykonawcom;

" Dz.U.z2019r. poz. 1843, ze zm., dalej: Pzp.
8 Wojewddztwo Lubelskie reprezentowane przez jego zarzad — Instytucje Zarzadzajaca (dalej: 1Z)
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— niedopetnieniu w trakcie realizacji Zadania nr 2 obowiazkéw ciazacych na
wiadajacym obiektem w zakresie gospodarki odpadami zawierajacymi azbest
(stosowna, ocene wyrobow zawierajacych azbest przeprowadzono dopiero
w trakcie kontroli NIK);

— dopuszczeniu do wprowadzenia do umowy z wykonawca Zadania
nr 2 niekorzystnych zmian, w wyniku ktérych Szpital m.in. zrzekt sie prawa Zadania
naleznosci z tytutu robot zaniechanych o szacowanej wartosci 1 051 770,84 zt
netto oraz prawa zadania pomniejszenia wynagrodzenia wykonawcy z tytutu
innych robot zaniechanych, gdyby takie ujawniono, a takze wytaczono stosowanie
postanowieri dotyczacych kar umownych z tytutu opéZnienia w terminie wykonania
przedmiotu umowy w zakresie etapu robot.

Przed ogtoszeniem w 2019 r. przetargu na realizacje Zadania nr 2 Szpital nie
zweryfikowat zawartych w dokumentacji projektowej rozwiazan dotyczacych
wentylacji pomieszczenri w aspekcie ich prawidtowosci, adekwatnosci do aktualnych
standarddw, potrzeb Szpitala oraz postepu technicznego, pomimo Ze rozwiazania te
pochodzity z 2012 r. Wykonany system wentylacji nie zapewnia odpowiednich
warunkow pracy i rekonwalescencji pacjentdw w okresie letnim, gdyz temperatury
w pomieszczeniach, w tym na salach chorych, siegaly lub przekraczaty 35°C.

Przeprowadzenie robdt budowlanych w zakresie wymiany instalacji kanalizacji
sanitarnej oraz przebudowy sieci kanalizacji sanitarnej i deszczowej w ograniczonym
na etapie realizacyjnym zakresie nie przyniosto wymiernych efektow w postaci
poprawy w zakresie okresowego zalewania poziomu -1 budynku Szpitala oraz
fragmentu drogi pozarowe;j.

Czes¢ wysoka, budynku dostosowano do warunkéw technicznych oraz przepiséw
przeciwpozarowych, jednak czes¢ niska zostata dostosowana do nich jedynie
czesciowo, co wynikato z przyjecia zaproponowanych przez wykonawce rozwiazan
zamiennych w ekspertyzie ppoz., zaakceptowanych ostatecznie przez LKW PSP.
Budynek Szpitala utrzymywano nalezycie w okresie rekojmi i gwaranciji.
Przeprowadzano przeglady gwarancyjne wyremontowanych obszaréw budynku oraz
dostarczonego sprzetu medycznego na zasadach okreslonych w umowach.
Zgtaszano wykonawcom usterki i podejmowano dziatania w celu ich usunigcia.
Przeprowadzano analizy koszéw energii elektrycznej, przeprowadzono kompensacje
mocy biernej oraz na biezaco korygowano moc umowna, co zapewnito USzD
ponoszenie kosztow z tego tytutu w sposéb optymalny i oszczedny.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe?® kontrolowanej dziatalnosci

1. Planowanie i przygotowanie do realizacji inwestycji

1.1. Zgodnie z przepisami art. 53 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej’® podstawa gospodarki samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej!! jest plan finansowy ustalany przez kierownika zaktadu. W mys| art. 48
ust. 2 pkt 2 lit. a) i b) tej ustawy do zadan rady spotecznej dziatajacej w podmiocie
leczniczym nalezy m.in. przedstawianie kierownikowi zaktadu wnioskow i opinii
w sprawie planu finansowego (w tym planu inwestycyjnego) oraz rocznego
sprawozdania z tych plandw. Statut Szpitala przewidywat w § 24 ust. 1, Ze podstawg
gospodarki Szpitala jest plan finansowy, w tym inwestycyjny ustalany przez Dyrektora

9 QOceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badari kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

10 Dz.U.z2024r. poz. 779, dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

11 Dalej: zaktad.



Szpitala i zaopiniowany przez Rade Spofeczng Szpitala. Zgodnie z § 24 ust. 2 Statutu
plan ten podlegat zatwierdzeniu przez Rektora Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie?, przy czym zapisy statutu nie odnosity sie do roli i znaczenia takiego
zatwierdzenia, badZ konsekwencji jego braku.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gléwna Ksiegowa Szpitala® wyjasnita, ze

USzD kierowat sie wersja planu zatwierdzona przez Rektora UM, natomiast

w sytuacjach wymagajacych pilnych dziatat Szpital podejmowat je nie czekajac na
zatwierdzenie przez Rektora.

(akta kontroli tom VIII str. 57-69, tom V str. 535, tom IX, str. 170-226 pliki

nr 822-824, tom X str. 30-36, 45-51)

W kontrolowanym przez NIK okresie dyrektorzy USzD ustalali plany inwestycyjne
zaktadu oraz ich aktualizacje, przedstawiajac je do opiniowania Radzie Spotecznej
Szpitala'4, a nastepnie do zatwierdzenia — Rektorowi UM®, Dyrektorzy ustalali
réwniez ,prowizoria plandw inwestycyjnych”, ktore byty opracowywane na dany rok
kalendarzowy (od 2016 r. do 2023 r.) w roku poprzednim. Prowizoria podlegaty
zaopiniowaniu przez RSS i przedstawieniu Rektorowi UM, jednak nie byty przez niego
zatwierdzane.

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze od 2015 r. dla przejrzystosci funkcjonowania Szpitala
owczesny Dyrektor podjat decyzje o przedstawianiu prowizorium planu RSS
i Rektorowi UM (nie byto koniecznosci sporzadzenia takiego dokumentu na 2015 r.).
Prowizoria na dany rok byty tworzone w grudniu roku poprzedniego, aby od 1 stycznia
Szpital mogt dziata¢ na podstawie pozytywnie zaopiniowanych przez RSS plandw.
W pismiet® z 27 grudnia 2022 r. Prorektor ds. klinicznych UM poinformowat,
Ze prowizorium planu inwestycyjnego na 2023 r. nie podlega zatwierdzeniu przez
organ nadzorujacy; we wczesniejszym okresie Szpital nie byt informowany w sposéb
udokumentowany, ze UM nie wymaga zatwierdzenia prowizoriow planu
inwestycyjnego.

(akta kontroli tom VI str. 584-712 pliki nr 92-101, tom VIII str. 57-69, tom IX str. 479)

Rektor UM pismem?!’ z 2 listopada 2023 r. poinformowat Szpital, ze dotychczasowa
praktyka polegajaca na tworzeniu prowizoridw planu finansowego byta niezgodna
z obowigzujacymi przepisami prawa i byta stosowana niewtasciwie. Prawodawca
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych8, poza prowizorium
budzetu paristwa i prowizoriami budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, nie
przewidziat takiej formy planowania finansowego dla innych jednostek sektora
finanséw publicznych. Rektor UM zwrdcit uwage, ze plan finansowy powinien
obowiazywaé przed podjeciem w danym roku obrotowym realizacji operacii
gospodarczych o charakterze finansowym. Termin przyjecia planu finansowego
powinien umozliwia¢ prowadzenie gospodarki finansowej jednostki od poczatku roku
obrotowego.

(akta kontroli tom IX str. 480)

12 Dalej: UM.

13 Dalej: Gtéwna Ksiegowa.

14 Dalej: RSS.

15 Przy czym wystapity wyjatki od tej procedury, w ktérych po odmowie zatwierdzenia planu badz jego aktualizaci
skorygowany dokument byt przedstawiany do zatwierdzenia juz z pominieciem etapu opiniowania przez RSS.
Dotyczyto to: planu inwestycyjnego na 2020 r. ustalonego 12 marca 2020 r. i zatwierdzonego przez Rektora
UM 20 maja 2020 r.; aktualizacji planu na 2020 r. ustalonej 20 lipca i zatwierdzonej 24 lipca 2020 r.; planu
inwestycyjnego na 2021 r. ustalonego 5 maja i zatwierdzonego 17 maja 2021 r. We wszystkich tych
przypadkach wczesniejsze wersje dokumentu zostaly pozytywnie zaopiniowane przez RS S, jednak nie
zostaly zatwierdzone przez Rektora UM.

16 Znak ZIJK-0710/0710/69/EMW/2022.

17 Znak DNK.71.53.2023.

18 Dz.U.z2023r. poz. 1270, ze zm., dalej: ufp.



Plany finansowe Szpitala za lata 2015-2023 nie zawieraly pozycji dotyczacej Srodkow
na wydatki majatkowe, tj. elementu przewidzianego w przepisach art. 31 pkt 2 ufp®.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze wynikato to z faktu, iz Informacje dotyczace robot
budowlano-instalacyjnych oraz zakupow sprzetu i aparatury medycznej (czyli wydatki
majatkowe) zawarte sa w planach inwestycyjnych, stanowiacych integralna czesc
planu finansowego Szpitala.

Dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego UM zaprezentowat podobne
stanowisko w pismie?® z 15 lutego 2022 r. skierowanym do Dyrektora USzD
wskazujac, ze plan inwestycyjny Szpitala stanowi uzupetnienie planu finansowego
zakfadu i obydwa dokumenty stanowig, integralng, catos¢ podstawy jego gospodarki
finansowe.

(akta kontroli tom VIII str. 324-335, tom IX str. 481)

Kontrolg objeto dwie inwestycje 0 najwyzszej wartosci sposrdd realizowanych przez

Szpital w latach 2015-2023. Prace byly prowadzone w oparciu o:

— umowe nr 98/2019/ZP o roboty budowlane wraz z dostawa, instalacja
i uruchomieniem aparatdw RTG, kolumn anestezjologicznych i chirurgicznych
oraz lampy operacyjnej zawarta 9 lipca 2019 r., na kwote 16 815 627,98 zt netto
(19 947 362,79 zt z VAT). Na wymieniong wysokoS¢ wynagrodzenia sktadaty sie
koszty: rob6t budowlanych — 14 551 933,41 zt z VAT, dostawy oraz montazu
aparatury i sprzetu medycznego — 5395 429,38 zt z VAT. Strony zawarly trzy
aneksy do umowy: pierwszy (z 16 sierpnia 2019 r.) dotyczyt aktualizacji wykazu
0s6b sprawujacych nadzér nad realizacja robdt, zas dwa kolejne (z 8 stycznia
1z20 lutego 2020 r.) wydtuzenia pierwotnego terminu realizacji umowy
z 9 stycznia 2020 r. do odpowiednio: 21 lutego i 20 marca 2020 r. Realizacja
umowy zwiazana byta z projektem pt. Wsparcie infrastruktury Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Lublinie poprzez przebudowe oraz doposazenie Bloku
Operacyjnego, Dziatu Sterylizacji oraz Stacji tozek i Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej, ktéry byt wdrazany przez Szpital na podstawie umowy
nr POIS.09.02.00-00-0067/17 zawartej 5 lutego 2018 r. z Ministerstwem Zdrowia
(Instytucja, Posredniczaca);

— umowe nr 169/2019/ZP o roboty budowlane na realizacje zadania rozbudowy,
nadbudowy, przebudowy budynkéw Szpitala, zawarta 20 wrzesnia 2019 r. na
kwote 71869 918,70 zt netto (88 400 000 zt z VAT). W okresie od 22 czerwca
2020 r. do 31 lipca 2023 r. strony zawarly 15 anekséw do umowy, sukcesywnie
zwiekszajac zakres robGt oraz wysokos¢ wynagrodzenia wykonawcy do
104 312 103,42 zt netto (128 303 887,21 zt z VAT). Zmianie ulegt tez termin
wykonania zadania z 20 grudnia 2021 r. na 30 wrzesnia 2023 r. Realizacja umowy
zwiazana byta z projektem pt. Poprawa stanu i jakosci zycia dzieci i mtodziezy
wojewodztwa lubelskiego poprzez oddziatywanie na czynniki ksztattujace zdrowie,
zmniejszenie réznic w zdrowiu i dostepie do Swiadczern zdrowotnych
w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie (do dnia 15.09.2014 r. Dzieciecy
Szpital Kliniczny im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie) oraz podnoszenie jakosci
i efektywnosci regionalnego systemu ochrony zdrowia, ktéry byt wdrazany przez
Szpital na podstawie umowy nr RPLU.13.01.00-06-0096/17 zawartej 15 stycznia
2018 r. z Wojewddztwem Lubelskim reprezentowanym przez jego Zarzad -
Instytucje Zarzadzajaca, (dalej: 12);

— oraz umowy na sporzadzenie dokumentacji projektowej dla tych zadan.

Dla obu ww. inwestycji Szpital pozyskat pozytywne opinie o celowosci wydane przez

Ministra Zdrowia w 2017 r.

19 Art. 31 przywotanej ustawy zostat uchylony z dniem 23 lipca 2024 r. Po tym dniu wymagane elementy planu
finansowego wymienione zostaly w art. 30 ust. 2 tej ustawy.
2 Znak: ZIJK-0710-16/TC/2022.



(akta kontroli tom V str. 535, tom IX str. 170-226 pliki nr 558-563, 825-883,
tom X str. 30-36, 45-51)

1.2. Analiza uméw?' zawartych z projektantami i wykonawcami skontrolowanych
inwestycji oraz anekséw do tych uméw wykazata, ze w planach inwestycyjnych
Szpitala Srodki finansowe przewidziane na realizacje zadan nie odpowiadaly ich
wartosci, tj. byly nizsze niz kwoty wynikajace z tych umow (badZ na dzieri zawarcia
umowy Szpital nie posiadat opracowanego planu inwestycyjnego). Plan zostat
opracowany lub odpowiednio zaktualizowany dopiero po zawarciu umowy, badz
wogdle go nie zmieniono. Szpital nie miat zapewnionego finansowania
pozwalajacego na pokrycie wydatkéw w ramach Zadania nr 2. W trakcie jego
realizacji, wraz ze wzrostem kosztow wynikajacych z zawieranych anekséw do
umowy o roboty budowlane, Szpital poszukiwat dodatkowych Zrddet pokrycia
wydatkow. Kwoty ujete w sprawozdaniach z realizacji planow inwestycyjnych za lata
2019-2020 wykazano nierzetelnie, co szczegdtowo opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom VIII str. 113-125)

Szpital posiadat opracowane dwa programy naprawcze: pierwszy, sporzadzony
w 2022 r. na lata 2022-2037 w zwiazku z ubieganiem sie o kredyt?, oraz drugi,
opracowany w 2023 r. na lata 2023-2025 w zwiazku z osiagnieciem straty netto
w dziatalnosci Szpitala za 2022 r. (-12,3 min zl) oraz obowiazkiem wynikajacym
z przepisow art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W obu programach
zauwazono, ze wygenerowana w 2022 r. strata spowodowana jest m.in. trwajaca
przebudowa, Szpitala i koniecznoscig zaangazowania wiasnych srodkow finansowych
(na koniec czerwca 2022 r. naktady poniesione na inwestycje ze srodkéw z biezace;
dziatalnosci wynosity 13,6 min zt); w trakcie przebudowy zmniejszona byta liczba
tozek i przyjmowanych pacjentdw, co negatywnie odbito sie na realizowanych
przychodach z tytutu S$wiadczern medycznych objetych kontraktem zawartym
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

USzD sporzadzat kwartalne sprawozdania z realizacji dziatan naprawczych
przewidzianych w programie z 2023 r., informujac w nich o stopniu realizacji
poszczegdlnych dziatan oraz o napotkanych trudno$ciach i przyczynach niepetnego
zrealizowania zatozonych celow. Gtdwna Ksiegowa wyjasnita, ze sprawozdania byty
przekazywane UM (organowi tworzacemu zaktad). W odniesieniu do programu
opracowanego w 2022 r. wyjasnita natomiast, ze sprawozdania z realizacji zatozen
tego programu nie byty wymagane przez zaden podmiot.

(akta kontroli tom V str. 535, tom IX str. 170-226 pliki nr 553-557, tom IX
str. 298-307, tom X str. 30-36, 45-51))

1.3. W latach 2015-2023 podmioty zewnetrzne?® przeprowadzity 10 kontroli
w zakresie realizowanych przez Szpital inwestycji, z czego dziewieé kontroli dotyczyto
badanego przez NIK Zadania nr 2. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego
w Lublinie (dalej;: UMWL), jako 1Z, zakwestionowat opis przedmiotu zamdwienia
wramach Zadania nr 2, uznajac go za niejednoznaczny iniewyczerpujacy,
niezasadnie odwotujacy sie do konkretnych znakow towarowych, co utrudniato
uczciwa konkurencje oraz réwne traktowanie wykonawcow whrew przepisom art. 29
ust. 23w zw. z art. 7 ust. Lustawy Pzp. W konsekwencji IZ odwotata sie do zapisow
zawartej ze Szpitalem umowy o dofinansowanie projektu oraz przepisow
rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 29 stycznia 2016 r. w sprawie warunkow
obnizania wartosci korekt finansowych oraz wydatkéw poniesionych nieprawidiowo

21 Dwdch umdw na roboty budowlane i trzech na opracowanie dokumentaciji projektowej.
2 Wersja programu naprawczego z listopada 2022 r.
2 Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubelskiego w Lublinie, Izba Administracji Skarbowej w Lublinie.
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zwiazanych z udzielaniem zamdwien?, postanawiajac 0 zastosowaniu korekty
finansowej. Stwierdzita, ze wydatki poniesione w ramach kontraktu nr 169/2019/ZP
zawartego z wykonawca, podlegaja korekcie finansowej (pomniejszeniu), liczonemu
wedle stawki wynoszacej 5% wydatkow kwalifikowanych.

W latach 2015-2023 audytorzy wewnetrzni przeprowadzili trzy audyty poswiecone

tematyce zwiazanej z inwestycjami realizowanymi przez Szpital, przy czym

dwukrotnie (w 2020 r. i 2022 r.) ocenie poddano Zadanie nr 2. W 2020 r. audytorzy
negatywnie ocenili dziatalno$¢ Szpitala w zakresie Zadania nr 2, wskazujac m.in., ze:

— dokonano wyboru wykonawcy, po uniewaznieniu poprzednio prowadzonych
trzech postepowan, z ktérych w dwaoch wptynely oferty z nizszymi cenami;

— podpisano umowe o roboty budowlane przy braku zabezpieczenia Srodkow
finansowych na pokrycie wydatkdw realizowanego przedsiewziecia oraz bez
odpowiednich Srodkéw ujetych w planie finansowym Szpitala na 2019 r.;

— dokumentacja projektowa nie zostata zweryfikowana przez pracownikow Dziatu
Technicznego Szpitala lub firme zewnetrzng, i w dalszej kolejnosci przy realizacii
inwestycji nastreczata trudnosci wykonawcy (generujac 84 Zapytania o informacje
Projektowa), zobowiazanemu do ciagtego dokonywania  uzgodnien
z zamawiajacym, ktory nastepnie cedowat je na projektanta. Przedktadato sie
to na opdZznienia w wykonywaniu robot przez wykonawce;

— dochodzito do znaczacego opdzZnienia wykonania robdt, nieterminowego
przekazywania frontu robdt przez zamawiajacego oraz niedostosowania robot
przez wykonawce do harmonogramu rzeczowo-finansowego (dalej: HRF),
co wymuszato koniecznos¢ podpisania aneksu do umowy, kompensujacego
wykonanie opdZnionych robdt w innych etapach;

— wystepujace opdZnienia powodowaly, ze inwestycja byta realizowana niezgodnie
zZ podpisana, przez strony umowg, oraz zatwierdzonym przez strony HRF, ktory nie
zostat zaktualizowany mimo wystapienia okolicznosci uzasadniajacych takie
dziatanie.

W ocenie audytorow faktyczne wytonienie wykonawcy robot budowlano-
instalacyjnych zwiazanych z przebudowa Szpitala nastapito z niemal dwuletnig,
zwioka?. Przedtuzajaca sie procedura wyboru spowodowana byta uniewaznianiem
przez Szpital kolejnych przetargdw w wyniku ciagtej zmiany kwoty, jaka zamawiajacy
zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia. Ostatecznie w zakresie robot
budowlanych podpisano umowe z wykonawca, ktdrego oferta byta niemal najwyzsza
sposrod ofert, jakie wplynely w poprzednio prowadzonych postepowaniach®,
Zaciagnieto przy tym zobowiazanie wykraczajace poza wielko$¢ Srodkow
zaplanowanych na to zadanie w planie finansowym Szpitala na 2019 r. Wiazato sie
z tym bardzo wysokie ryzyko z jednej strony utraty Srodkéw finansowych z projektu
RPO WL, a z drugiej strony utraty ptynnosci Szpitala, co stwarzato niebezpieczeristwa

2 Dz.U.z2018r. poz. 971.

% Umowe podpisano dopiero po uptywie 19 miesiecy od uzyskania decyzji o otrzymaniu $rodkdéw z projektu
w ramach Programu RPO 2014-2020.

% Pierwsze postepowanie uniewazniono 22 grudnia 2017 r. ze wzgledu na brak Srodkéw finansowych

w stosunku do ztozonej jedynej oferty w wysokosci 70 664 038,40 zt. Dwa kolejne uniewazniono z tych samych
powoddéw: 22 marca 2018 r. (warto$¢ jedynej oferty 73 775 400 zf), 17 maja 2019 r. (wartos¢ jedynej oferty
90 933 900 zf). Czwarte postepowanie ogloszone 24 maja 2019 r. zostato rozstrzygniete 20 wrzesnia
2019 r. i zawarto umowe o roboty budowlane na kwote 88 400 000 zt.
Pierwotna umowa o dofinansowanie projektu przewidywata wydatki na poziomie 38 314 585,35 zt (30 000 000
zt z dofinansowania, pozostata czes¢ ze srodkéw wiasnych), z czego na roboty budowlane i instalacyjne — 36
250 312,38 zk. Aneksem nr 1 z 11 kwietnia 2019 r. do umowy o dofinansowanie zmieniono poziom
zaplanowanych wydatkdw, podnoszac go do 59 140 968,04 zt (w ramach wsparcia ze Srodkéw publicznych -
54 936 183,95 zt, wktadu wtasnego — 4 204 784,09 zt), z czego na roboty budowlane i instalacyjne — 57 076
695,07 zt. Tym samym cena ofertowa w czwartym postepowaniu byta najbardziej zblizona do kwoty ujetej
w umowie o dofinansowanie (brakujace srodki ksztattowaly sie na poziomie 31,3 min z}, podczas gdy w trzech
wczeshiejszych postepowaniach byly to odpowiednio: 34,4 min zt, 37,5 min zti 33,9 min z1).
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dla mozliwosci sfinansowania przebudowy, osiagniecia wskaznikéw rezultatu
przyjetych w projekcie i terminowego wykonania przebudowy. Zdaniem audytorow
Szpital juz w fiszce przedsiewziecia ztozonej w ramach naboru projektéw
do dofinansowania oraz w studium wykonalnosci przedsiewziecia zataczonym 29
wrzesnia 2017 r. do wniosku o dofinansowanie projektu przyjat zbyt optymistyczne
zatozenia. Nierzetelnie oceniono zardwno sytuacje finansowa i deklaracje
0 zapewnieniu srodkow, jak i kadre zarzadzajaca, zasoby kadrowe i techniczne,
zapewniajace prawidlowa, realizacje przedsiewziecia. Zmaterializowaly sie
potencjalne ryzyka, takie jak: brak srodkéw na pokrycie kosztéw przedsiewziecia,
przedtuzajaca sie procedura wykonania dokumentacji i wyboru wykonawcy robdt,
nieterminowa realizacja zakresu rzeczowego przedsiewziecia oraz niska
odpowiedzialnos¢ kadry zarzadzajacej za realizacje przedsiewziecia. Pracownicy
Szpitala w niskim stopniu monitorowali postep rzeczowy robdt w odniesieniu do HRF,
ktéry mimo wystepujacych opdznieri nie byt aktualizowany. Dokonywane przez
inspektorow nadzoru wpisy w dzienniku budowy byly przy tym bardzo ogdine
i niejednoznaczne, a z ich tresci wynikato, ze przebudowa i remont przebiegaja
zgodnie z HRF i Tabelg elementéw scalonych. Audytorzy wydali zalecenia
ukierunkowane na wprowadzenie rozwiazan przyspieszajacych realizacje robot
budowlanych, biezace wprowadzanie koniecznych zmian projektowych oraz
prowadzenie robdt zgodnie z zaktualizowanym HRF, zapisami umowy i zatozeniami
projektu, prowadzenie postepowari w ramach srodkéw finansowych zabezpieczonych
w planie finansowym Szpitala.

W okresie V-VIII 2022 r. audytor wewnetrzny przeprowadzit kontrole sprawdzajaca,
ukierunkowana, na zweryfikowanie realizacji zalecer pokontrolnych wydanych po ww.
zadaniu zapewniajacym przeprowadzonym w 2020 r. Pozytywnie ocenit realizacje
wnioskéw sformutowanych w wyniku poprzedniego audytu, w tym w zakresie
przyspieszenia robot budowlano-instalacyjnych i zapewnienia dziatan koordynacyjno-
nadzorczych nad przebudowa, Szpitala. Zwrdcit jednoczesnie uwage na problemy
w sfinansowaniu rosnacych kosztéw inwestyciji. Brak odpowiednich zaplanowanych
Srodkow finansowych wystepowat juz na etapie prowadzonego postepowania oraz
wyboru wykonawcy, jak réwniez w trakcie realizacji inwestycji (m.in. aneksy nr 10i 11
do umowy, zwiekszajace wysokos¢ wynagrodzenia wykonawcy, podpisano mimo
braku odpowiednich Srodkéw przewidzianych w planie inwestycyjnym Szpitala).
Audytor negatywnie ocenit podjecie przez Dyrekcje swiadomej decyzji o przebudowie
Szpitala bez uprzedniego zapewnienia finansowania na poziomie gwarantujacym
pokrycie wiazacych sie z nia kosztow.

(akta kontroli tom VI str. 584-712 pliki nr 107-122, tom IX str. 482-492)

1.4. Badaniem objeto trzy umowy na opracowanie dokumentacji projektowej dla

budynku USzD, tj.:

— nr 3/2015 z 16 marca 2015 r. na wykonanie jednego projektu taczacego projekty
opracowane przez projektanta w latach 2009 i 2012 z projektami apteki szpitalnej,
Polikliniki i Cytogenetyki z uwzglednieniem zmian w czesci Rehabilitacji wraz
z uzyskaniem zamiennego PnB; wykonanie projektéw uzupetniajacych elewacii
budynku w miejscach prowadzenia kanatow wentylacyjnych wraz z ich obudowa;
wykonanie uaktualnienia  projektu ochrony przeciwpozarowej budynku
do istniejacego rozktadu pomieszczen w czesci niskiej Szpitala oraz aktualizacje
kosztorysdw inwestorskich o roboty juz wykonane, umowe zmieniono aneksem
nr 1z 28 sierpnia 2015 r. wiaczajac w zakres dokumentacji kompleksowy remont
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej: OIT);

— nr 103/2016/ZP z 7 czerwca 2016 r. na wykonanie dokumentacji techniczno-
kosztorysowej dotyczacej remontu oraz dostosowania do wymagari odpowiednich
przepisow czesci niskiej szpitala, w tym bloku operacyjnego oraz pracowni RTG;
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— nr 3/2017 z 25 maja 2017 r. na opracowanie projektu etapowania inwestycji
przebudowy USzD wraz z kosztorysami uwzgledniajacymi zmiany w projekcie
wraz z uzyskaniem zamiennego PnB oraz ekspertyzy pozarowej pozwalajacej na
odstepstwo od obowiazujacych przepiséw ppoz. dla wydzielonych obszaréw
szpitala, ktdre nie spetniaja, wymagan wraz z uzyskaniem zgody Lubelskiego
Wojewddzkiego Komendanta Pafistwowej Strazy Pozarnej?’.

Ww. umowy zawieraty nastepujace zapisy zabezpieczajace interesy USzD:

— przeniesienie autorskich praw majatkowych na inwestora;

— wymagano o$wiadczenia, ze dokumentacja jest zgodna z wymogami prawa oraz
jest kompletna z punktu widzenia celowi jakiemu ma stuzyc;

— przewidziano kary umowne za zwtoke/opGZnienie w: wykonaniu umowy, usunieciu
wad oraz za szkode powstata wskutek wadliwej dokumentacji?é.

W tresci uméw zawarto ogdlne sformutowanie o obowiazku zapewnienia zgodnosci
opracowanej dokumentacji projektowej z zasadami wspétczesnej wiedzy technicznej,
obowiagzujacymi w tym zakresie przepisami i normami, bez wyszczegdlnienia nazw
aktow prawnych oraz danych promulgacyjnych.

Na prace projektowe udzielono trzyletniej gwarancji. W Zadnej z ww. uméw nie
wymagano wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy. Zapisy umowy
nr 3/2015 dotyczacej scalenia wszystkich dotychczas opracowanych projektow nie
obligowaly projektanta do zapewnienia nadzoru autorskiego podczas realizacii
inwestycj.

Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze projekt budowlano-wykonawczy, na podstawie
ktdrego USzD otrzymat PnB, zostat opracowany w 2009 r. Wszystkie jego aktualizacje
oraz zmiany byly dokonywane przez jedno biuro projektowe na podstawie umow
o prace projektowe, w ktdrych zawarto zapis o obowiazku petnienia nadzoru
autorskiego w trakcie realizacji, tym samym uplyw okresu gwarancji wynikajacy
z umowy nr 3/2017 pozostat bez wplywu na obowiazek petnienia nadzoru autorskiego
I byt on petniony przez projektanta.

W umowach nr 283/2008/ZP z 4 grudnia 2008 r. (8 8 ust. 2 lit. ¢) oraz 25/2012/ZP
z 16 lutego 2012 r. (§ 3 ust. 4) ujeto zapis, ze do obowiazkéw wykonawcy nalezy
sprawowanie nadzoru autorskiego podczas realizacji rob6t budowlanych. Podobnie
w przypadku umowy nr 25/2012/ZP na aktualizacje czesci wysokiej USzD, ktéra
zostata odebrana 2 maja 2012 r., a okres gwarancji uptynat 2 maja 2015 r. USzD
wszczat pierwsze postepowanie o zamowienie publiczne na roboty budowlane
w 2016 r. Ostatecznie rozpoczeto inwestycje w pazdzierniku 2019 r.

Architekt zeznat, ze zawarte umowy nie zobowiazywaty go do sprawowania nadzoru
autorskiego w trakcie realizacji inwestyciji, ale taki nadz6r sprawowat i pozostawat
w kontakcie z USzD i wykonawca,

Analiza NIK wykazata, ze autorzy projektow sporzadzali dokumentacje zamienna oraz
kwalifikowali istotnos¢ wprowadzanych zmian w dokumentacji, Sstosownie

do art. 57 ust. 2 Pb.
(akta kontroli tom | str. 170-182, tom IV str. 253-267, tom V str. 535, 502-515, 586
pliki nr 123-136, tom X str. 30-36, 45-51)

Poza zawartymi umowami na projektowanie USzD nie ponidst bezposrednio
dodatkowych kosztéw z tytutu petnienia nadzoru autorskiego.

2 Dalej: LKW PSP.
2 Dotyczy uméw nr 3/2015 i 103/2016/ZP.
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Wykonawca Zadania nr 2 nawigzat odplatna wspotprace zrzeczoznawcy
ds. zabezpieczen ppoz., ktéry opiniowat dokumentacje projektowe USzD od 2016 r.2°
oraz z projektantka branzy sanitarne.

Wykonawca przedtozyt 20 kwietnia 2020 r. do USzD zawarta 14 kwietnia
2020 r. umowe z rzeczoznawca, ds. zabezpieczen ppoz. Umowa dotyczyta m.in.:
doradztwa, konsultacji technicznych oraz formalno-prawnych majacych na celu
uzyskanie optymalnych rozwiazan w dokumentacji wykonawczej; doradztwo
techniczne i nadzor autorski w zakresie ochrony ppoz. pod wzgledem zgodnosci prac
z projektem budowlanym oraz projektem wykonawczym, a takze wiasciwymi
przepisami prawnymi; dokonanie ewentualnych rewizji warunkéw ochrony ppoz.
projektu budowlanego; opracowanie dokumentacji powykonawczej, w tym instrukcji
bezpieczeristwa pozarowego i scenariusza pozarowego oraz udziat w naradach
koordynacyjnych oraz w odbiorach.

Na piSmie przewodnim wykonawcy Zadania nr 2 z 20 kwietnia 2020 r. do USzD
Kierownik Dziatu Technicznego (dalej: Kierownik DT) dokonat odrecznej adnotacii,
Ze zakres prac wyszczegodlnionych w ww. umowie nie wystepuje w zakresie umow
zawartych pomiedzy USzD a wykonawca, robot.

Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze USzD nie znajduje w swoich zasobach
korespondencji potwierdzajacej powiadomienie wykonawcy Zadania nr 2 o braku
akceptacji przez USzD ww. umowy, jednakze na pewno wykonawca byt
powiadomiony o tym fakcie ustnie.

W dniu 19 czerwca 2023 r. wykonawca Zadania nr 2 zawart aneks nr 1 do ww. umowy
Z rzeczoznawcg, ds. zabezpieczen ppoz. na opracowanie ekspertyzy czesci niskiej
budynku (obszar piwnic, niskiego i wysokiego parteru), niezbednej do odbioru
koricowego catej inwestycji przez Panstwowa Straz Pozarng (dalej: PSP) wraz
z uzyskaniem pozytywnych postanowien. Zakres ekspertyzy obejmowat
m.in. odstepstwa w zakresie: przekroczenia dopuszczalnych powierzchni stref
pozarowych w piwnicy i na niskim parterze; braku przejs¢ ogniowych instalacji
w piwnicy oraz przeciwpozarowych klap odcinajacych na istniejacych kanatach
wentylacyjnych w piwnicy na granicach stref pozarowych oraz w stropie nad piwnica,
w okreslonych zakresach; zachowania istniejacych kabli o nieokreslonej klasie reakcji
na ogiern wobrebie Kkorytarzy oraz obnizenie wysokosci w obrebie drdg
ewakuacyjnych.

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze zdaniem Kierownika DT wykonawca Zadania
nr 2, jako jedno z zadan wyszczegolnionych w umowie miat dostosowac obszar USzD
do wymogow ppoz., jezeli takie prace wymagatyby wykonania nowej (poprawienia
starej) ekspertyzy ppoz. Z powyzszych przyczyn wykonawca powinien uzyskac
stosowne stanowisko PSP, co finalnie miato miejsce.

NIK zauwaza, ze umowa z wykonawca Zadania nr 2 obejmowata dostosowanie
budynku do wymogow ppoz. oraz uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie (dalej: PnU),
w tym uzyskanie stanowiska PSP w sprawie zgodnosci wykonania obiektu
budowlanego z projektem budowlanym, o ktérym mowa w art. 56 ust. 1 Pb.
Ekspertyza pozarowa opracowana przez wykonawce Zadania nr 2 powstata w celu
zmiany warunkdw pozarowych w budynku Szpitala i skutkowata uzyskaniem
postanowien LKW PSP w sprawie wyrazenia zgody na spetnienie w sposob inny niz
okreslony w WT, tj. w sposéb zaproponowany w ekspertyzie wymagan dla objetych
opracowaniem stref pozarowych oraz na zastosowanie rozwigzari zamiennych
przedstawionych w ekspertyzie jako rekompensaty dla niezgodnosci z przepisami
prawa w zakresie doprowadzenia drogi pozarowej do budynku USzD. W przypadku
stwierdzenia przez wykonawce niescistosci w projekcie w zakresie ochrony ppoz.,

2 Dotyczy PnB nr: 224/16, 1555/16, 1083/17, tj. obszaru RTG i bloku operacyjnego oraz zmian PnB (decyzji
862/1591), poczawszy od zmiany konstrukcji budynku MRI.
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ktére skutkowatyby wadliwym wykonaniem obiektu budowlanego, powinien fakt ten
zgtosic zamawiajacemu, ktdry powinien wymagac¢ od projektanta opracowania
dokumentacji zamiennej w ramach rekojmi i gwarancji lub nadzoru autorskiego.

Projektantka branzy sanitarnej zeznala, ze zawarta z wykonawca Zadania
nr 2 ,umowe lub zlecenie na sporzadzanie dokumentacji zamiennej w okreslonym
zakresie, uwzgledniajacej zmiany wynikajace z wytycznych inwestora, ktore
powstawaty w trakcie realizacji rob6t”.

Ponadto wykonawca Zadania nr 2 przedtozyt 14 lipca 2023 r. do USzD projekt umowy
z autorem dokumentacji projektowej (dalej: Architekt) na prace projektowe i nadzor
autorski na 145 tys. zt m.in. w zakresie: opracowania projektu wykonawczego czesci
wysokiej oraz wybranych obszaréw czesci niskiej szpitala (apteki, Oddziatu
Hematologii, OIT, Polikliniki w segmentach C2 i C3) z uwzglednieniem zmian
wprowadzonych przez inwestora; uzgodnienia przedmiotowej dokumentacii
zrzeczoznawcg, ds. sanitarnych i epidemiologicznych; uzgodnienia branzy
architektonicznej z branzami elekiryczng, i sanitarna;, opracowania dokumentacii
technicznej kondygnaciji piwnic, niskiego parteru i wysokiego parteru uwzgledniajacej
I akceptujacej zmiany nieistotne, w tym nowy podziat stref pozarowych, brak
przebudowy niektdrych zakresow, rzeczywisty uktad pomieszczen oraz petnienie
wielobranzowego nadzoru autorskiego poprzez kontrole zgodnosci realizacii
inwestycji z dokumentacja, projektowa, w toku wykonywania robét budowlanych, w tym
z projektem wykonawczym; uzgodnienia i oceny zasadnosci wprowadzania
rozwiazan zamiennych w stosunku do rozwigzar przewidzianych w dokumentacii
projektowej, a zgtoszonych przez zamawiajacego, inwestora lub podwykonawcow
w toku wykonywania robot budowlanych dotyczacych inwestyciji; udziatu gtdwnego
projektanta lub projektantow branzowych w naradach technicznych oraz
koordynacyjnych organizowanych przez siebie, zamawiajacego, inwestora, nie
czesciej niz raz w tygodniu; udzielania stosownych wyjasnieri zamawiajacemu lub
podwykonawcom odnosnie wszelkich watpliwosci powstatych w toku realizacii
inwestyciji.

Z-ca Dyrektora ds. infrastruktury w pismie z dnia 17 lipca 2023 r.%0 poinformowata
wykonawce Zadania nr 2, ze USzD nie akceptuje przestanego projektu umowy
z uwagi na to, ze nadzor autorski nad projektem jest w zakresie umowy jaka USzD
zawart z Architektem.

Architekt oraz wykonawca Zadania nr 2 nie udzielili NIK informacji czy ostatecznie

zawarto ww. umowe.
(akta kontroli tom I str. 171-182, tom V str. 535, tom VI str. 170, 586 — pliki nr 123-
171, str. 590 - plik nr 376, str. 732, tom X str. 30-36, 45-51)

1.5. Teren, na ktérym zlokalizowano USzD3!, zostat objety miejscowym planem
zagospodarowania  przestrzennego  (dalej; mpzp) od 17 listopada
2005 r.32j oznakowany jako tereny ustug nauki - UN" z podstawowym
przeznaczeniem gruntow pod ustugi nauki i szkolnictwa wyzszego wraz z programem
komplementarnym, jak tez towarzyszacym funkcji podstawowej. Zgodnie
z 8 32 ust. 2 pkt 1 i 2 mpzp na tym terenie ustalono: nieprzekraczalna linie zabudowy
oraz mozliwos¢ wymiany, rozbudowy, przebudowy i zmiany sposobu uzytkowania
istniejacych obiektéw, pod warunkiem zachowania podstawowego przeznaczenia
terenu.

30 Znak: L.dz. IT/2232-47/2023.

381 Budynek Szpitala zostat przekazany do uzytkowanie 17 czerwca 1997 r.

8 Uchwata Nr 825/XXXV/2005 Rady Miasta Lublin z 17 listopada 2005 r. w sprawie uchwalenia mpzp miasta
Lublin — czes¢ Il zmieniony uchwata Nr 471/XVI111/2016 Rady Miasta Lublin z dnia 19 maja 2016 r. w sprawie
uchwalenia zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Miasta Lublin — czes¢ 1IIA dla
obszaru potozonego w rejonie ulic: Chodzki, Jaczewskiego.
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Po zmianie mpzp w 2016 r. teren ten oznakowano jako ,teren zabudowy ustugowej —
U1", tj. teren o funkcji ustug nauki i szkolnictwa wyzszego oraz funkcji zwiazanych
z ochrong, zdrowia. W opisie technicznym projektu PZT stanowiacym zatacznik
nr 3 do decyzji nr 1555/16 z 29 grudnia 2016 r. zawarto opis przeprowadzonej analizy
zgodnosci projektu z mpzp, w zakresie m.in.. wielkosci powierzchni zabudowy
w stosunku do powierzchni dziatki budowlanej — 25,1%, przy dopuszczalnych 70%.
Przebudowa zostata zaplanowana w obrebie istniejacych budynkow USzD, natomiast
rozbudowa budynku archiwum, jako budynku podziemnego, zostata dopuszczona
w mpzp.

(akta kontroli tom | str. 35-37)

1.6. Wymagane opracowania na podstawie umow 3/2015 z 16 marca 2015 r. oraz
nr3/2017 z 25 maja 2017 r. zostaly sporzadzone z przekroczeniem termindw
umownych. Aktualizacja projektu3 dla czesci niskiej, zawierajacej obszar bloku
operacyjnego oraz pracowni RTG®* zostata odebrana przez zamawiajacego
314 pazdziernika 2016 .

Dokumentacja sporzadzona na podstawie umowy nr 3/2015 zostata opracowana
i przekazana USzD 13 stycznia 2016 r., tj. po uptywie wyznaczonego terminus®
0 75 dni. Za przedmiotowa, zwtoke naliczono wykonawcy kary umowne w wysokosci
32,8ys. zt.

Whniosek 0 PnB wraz z dokumentacja, opracowana, na podstawie umowy nr 3/201736
zostat ztozony do WAIB Urzedu Miasta 9 sierpnia 2017 r. Petnomocnictwo udzielone
30 sierpnia 2017 r. przez USzD Architektowi zostato zlozone jako uzupetnienie
w trakcie wszczetego postepowania w wyniku wezwania WAIB z 23 sierpnia
2017 r. Decyzja nr 1083/17 zostata wydana 14 wrzesnia 2017 r. Odbidr dokumentacii
przez USzD nastapit 15 wrzesnia 2017 r.

Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze w ocenie Kierownika DT oraz radcy prawnego
Architekt przediozyt dokumentacje projektowa wraz z zamiennym PnB w dniu
15 wrze$nia 2017 r., co spowodowane bylo zbyt pdZznym udzieleniem mu
petnomocnictwa, przy czym nie dokonywano zmian umowy i formalnie nie
przedtuzono terminu jej realizacji, uznajac, Ze wina za zaistniata sytuacje lezy
po stronie zamawiajacego.
Wysoko$¢ wynagrodzenia za opracowanie dokumentacji projektowej w odniesieniu
do ww. umow nie ulegta zmianie podczas ich realizacji.
(akta kontroli tom | str. 170-182, 257, 266, tom V str. 535, tom VI str. 586 — pliki
nr 123-171, tom X str. 17, 23-24, 30-36, 45-51)

Na etapie procedowania wniosku o PnB (103/2016/ZP) 12 grudnia 2016 r. organ
administracji architektoniczno-budowlanej wydat postanowienie 0 uzupetnieniu
brakéw w dokumentacji w zakresie m.in. usytuowania nadziemnej czesci budynku
archiwum w obrebie nieprzekraczalnej linii zabudowy.

(akta kontroli tom | str. 96-105, 136-137)

Na etapie postepowania przetargowego zataczono projekt przetozenia sieci
wodociagowej, kanalizacyjnej oraz deszczowej wraz z profilami podtuznymi pod nowo

3 Umowa nr 103/2016/ZP z 7 czerwca 2016 .

3 Zgodnie z § 4 umowy nr 103/2016/ZP przekazanie catosci dokumentacji (projektu budowlanego
i wykonawczego, STWIOR, kosztoryséw inwestorskich oraz ztozenie wniosku o PnB) miato nastapi¢ do
4 paZdziernika 2016 r.

% Przeprowadzenie inwentaryzacji i wykonanie projektu budowlanego ustalono do 30 maja 2015 r., natomiast
opracowanie projektu wykonawczego do 20 sierpnia 2015 r. Aneksem nr 1 z 26 sierpnia 2015 r. wydtuzono
termin realizacji do 30 paZdziernika 2015 r.

% Zgodnie z § 3 ust. 1 umowy nr 3/2017 przekazanie catosci dokumentacji (projektu budowlanego
i wykonawczego, STWIOR, kosztoryséw inwestorskich oraz uzyskanie PnB) miato nastapi¢ w terminie 60 dni
roboczych od daty podpisania umowy, tj. do 21 sierpnia 2017 r.
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projektowana, droge ppoz. Nie nastapity zmiany w dokumentacji projektowe]
wynikajace z brakow i wad dokumentacji projektowej stwierdzone w zwiazku
z pytaniami potencjalnych oferentdw.

(akta kontroli tom V str. 535, tom VI str. 590 — plik nr 376, tom X str. 30-36, 45-51)

Zadanie nr 1 polegajace na przebudowie bloku operacyjnego oraz zaktadu RTG
stanowito cze$¢ zakresu objetego dokumentacja, projektowa opracowang,
w 2016 r. oraz etapem I1i IV PnB 1094/17. W trakcie realizacji odnotowano problemy
techniczne wynikajace z kolizji nowo projektowanych instalacji z istniejacym
instalacjami, ale nie skutkowaly one zmiang wynagrodzenia wykonawcy. Realizacja
Zadania nr 2 wykazata szereg brakow w dokumentacji projektowej, wynikajacych
przede wszystkim z jej opracowania niezgodnie z obowiazujacymi przepisami,
w szczegolnosci z rozporzadzeniami: Ministra Infrastruktury z dnia 2 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich
usytuowanie®” (dalej: WT), Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow
i terendw38 oraz Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza® (dalej: rozporzadzenia w sprawie pomieszczen
podmiotu leczniczego).

Pomimo zlecenia  Architektowi  dostosowania  dokumentacji  projektowej

do ww. przepisow kontrola NIK wykazata, m.in., ze nie zaprojektowano:

— w oddziatach dzieciecych w budynku wysokim Al1-A4 (pietra od Il do VII),
w pododdziatach/odcinkach  dla dzieci miodszych - $luz  umywalkowo-
fartuchowych i punktow pielegniarskich lub monitoringu;

— wyodrebnionej instalacji wywiewnej izolatek, podczas, gdy nie nalezy taczy¢
ze soba przewodéw z pomieszczen o roznych wymaganiach uzytkowych
| sanitarno-zdrowotnych;

— wentylacji we wszystkich pomieszczeniach w czesci wysokiej szpitala;

oraz wielu innych, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Architekt zeznal, ze w jego ocenie ujeto w dokumentacji projektowej wszystkie

z ww. rozwigzan, poniewaz projekt uzyskat akceptacie i sprawdzenie przez:

rzeczoznawce ds. ppoz., BHP, sanepid. Przypuszczat, ze wprowadzone zmiany

dotyczyly zmian funkcjonalnych wymaganych przez ordynatorow. Nie uwazat
rowniez, zeby w dokumentacji byly zawarte rozwiazania niezgodne z prawem.

Architekt zeznat réwniez, Ze byt koordynatorem i gldwnym projektantem tego projektu,

ale byly elementy branzowe, na ktdre nie zwracat szczegdlnej uwagi (elektryczna

i sanitarna). Uwazat takze, ze kazdy z projektow, po przekazaniu do inwestora, zostat

sprawdzony przez dziat techniczny i inspektorow nadzoru. Odnosnie

do niezaprojektowania Sluz do sal chorych Architekt zeznat, ze wydzielono osobny
oddziat dla noworodkdw oraz dla niemowlat, ktdry miat odizolowac dzieci mtodsze od

dzieci starszych i dlatego zrezygnowano z wydzielenia sal dla dzieci do lat 3

na kazdym oddziale w USzD. Wytyczne Szpitala zostaly uwzglednione w projekcie,

a projekt uzyskat akceptacje rzeczoznawcy ds. higieniczno-epidemiologicznych bez

zastrzezen. Ponadto zeznal, ze z uwagi na wysokie koszty eksploatacji ograniczono

projekt wentylacji do wywiewow, natomiast nawiew z chtodzeniem byt przewidywany
dla wybranych pomieszczen”.

87 Dz.U.z2022r. poz. 1225, ze zm.

3 Dz. U.z 2006 r. Nr 80 poz. 563 (rozporzadzenie obowiazywato do 29 czerwca 2010 r.). W rozporzadzeniu
MSWIA z 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych
i terendw kwestie te zostaty uregulowane w § 28 ust. 1 pkt 6 (Dz. U. z 2023 r. poz. 822), dalej: rozporzadzenie
MSWIA z 7 czerwca 2010 r.

% Dz. U. poz. 739.
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Kontrola NIK wykazata, ze Szpital nie zapewnit sprawdzenia dokumentacji pod
wzgledem merytorycznym, w szczegdlnosci w zakresie zgodnosci w przepisami
prawa, co opisano W sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom IV str. 502-515, tom V str. 557-564, tom VI str. 211-213)

1.7. Roboty budowlane w USzD, w tym Zadania nr 1 i 2, realizowano na podstawie

dwaoch pozwolen na budowe:

— decyzji nr 862/1591 z 11 grudnia 2009 r.%, ktdra stata sie ostateczna 29 grudnia
2009 r., zawiadomienie o zamiarze rozpoczecia robot ztozono do Powiatowego
Inspektoratu Nadzoru Budowlanego (dalej: PINB) 12 paZdziernika 2012 r., a roboty
budowlane rozpoczeto 21 listopada 2012 r. od wykonania pracowni klasy Z;

— decyzji nr 1555/16 z 29 grudnia 2016 r.%%, ktdra stata sie ostateczna 20 stycznia
2017 r., zawiadomienie o zamiarze rozpoczecia robdt ztozono do PINB 19 kwietnia
2018 r., a roboty budowlane rozpoczeto 23 kwietnia 2018 r. od robot
demontazowych na sali operacyjnej w obszarze SOR.

Rozpoczecie robdt budowlanych w ramach Zadania nr 1 i 2 nie wymagato odrebnego

zgtoszenia, gdyz stanowito kontynuacje poszczegdlnych etapow robat.

(akta kontroli tom | str. 26-28, 35-42, 45-47, 50-63, 65-66)

Gtéwnym celem opracowania przez Szpital dokumentacji projektowej byto
dostosowanie budynku szpitala do obowiazujacych przepiséw ppoz. oraz zgodnosci
z wymaganiami dla podmiotéw prowadzacych dziatalnosc lecznicza. W latach 2009-
2016 opracowano projekty, na ktore uzyskano pozwolenia na budowe, m.in. na
przebudowe fragmentu piwnic z przeznaczeniem na kottownie parowg (2010 r.);
przebudowe fragmentu SOR (2011 r.); przebudowe zasilania elekirycznego sali
intensywnego nadzoru pielegniarskiego nad noworodkiem w Oddziale Patologii
Noworodkow (2012 r.); przebudowe pomieszczen Dziatu Krwiolecznictwa (2012 r.);
zmieniono PnB nr 862/1591 w zwiazku z aktualizacja, projektu czesci wysokiej
Szpitala na podstawie umowy nr 25/2012/ZP z 16 lutego 2012 r., ktdrej przedmiotem
byto wykonanie zmian projektu technicznego w zakresie dostosowania USzD do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej*? (decyzja nr 756/12 z 22 czerwca 2016 r.);
przebudowe pomieszczen Polikliniki na Pracownie Cytogenetyczna (2013 r.); budowe
zewnetrznych energetycznych linii zasilajacych dla budynku szpitala (2013 r.);
budowe fundamentéw pod kontener i kontenera pradotwdrczego oraz energetyczne;
zalicznikowej linii kablowej (2014 r.); zmieniono PnB nr 862/1591 w zwiazku
z realizacja, umowy 3/2015 w zakresie m.in. zmian wysokosci i konstrukcji oraz wyjs¢
ewakuacyjnych z budynku rezonansu magnetycznego (dalej: budynek MRI) oraz
w zwiazku ze zmianami funkcjonalno-uzytkowymi w niektdrych obszarach czesci
niskiej budynku szpitala oraz zmianami w zakresie bezpieczenstwa pozarowego
zwiazanymi z podzialem na strefy pozarowe, wydzieleniem drdg i wyjs¢
ewakuacyjnych (decyzja nr 224/16 z 11 marca 2016 r.); uzyskano PnB na
przebudowe i remont wydzielonych powierzchni w czesci niskiej szpitala, w tym bloku
operacyjnego i pracowni RTG (decyzja 1555/16 z 29 grudnia 2016 r.). W zwiazku
z duzym zakresem obowiazujacych pozwolen na budowe (862/1591 i 1555/16) oraz
trudnosciami w uzyskiwaniu pozwolenia na uzytkowanie dla zakoriczonych robot
m.in. dla budynku MRI we wrzesniu 2017 r. USzD uzyskat zamienne PnB dla ww.
inwestycji dotyczace podziatu na etapy*®. PnB 862/1591 zmieniono po raz ostatni

40 Znak: AB.PB.III.2.7353-1083/09.

4 Znak:AB-BW-I1.6740.1.118.2016.

4 Dz.U.z2011r. Nr 31 poz. 158.

43 Dla PnB nr 862/1591 uzyskano zamienne PnB nr 1083/17 z 14 wrzesnia 2017 r., a dla PnB nr 1555/16 — PnB
nr 1094/17 z 15 wrzesnia 2017 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

decyzja nr 374/21 z 14 kwietnia 2021 r. w zakresie zmiany zakresu robdt dla
liVIletapu oraz wprowadzenia do realizacji w | etapie: wydzielenia ppoz.
pomieszczenia sprezarek, zmiany trasy ewakuacji z poziomu niskiego parteru przez
poziom -1, zmiany sposobu wykonania instalacji odgromowej na dachach budynkdéw
oraz rezygnacji z jednej z dwdch wind dla ekip ratowniczych.

(akta kontroli tom | str. 53-54, 96-130)

Wedtug wpisow w dzienniku budowy nr 1115/Tom /12 roboty budowlane objete PnB
862/1591 rozpoczeto w grudniu 2012 r. od pracowni klasy Z; w okresie od 12 marca
2013 r. do 14 lutego 2014 r. trwaly roboty zwiazane z termomodernizacja, budynku;
od 14 lutego do 14 listopada 2014 r. trwata rozbudowa rozdzielnic niskiego napiecia.
Budowe budynku MRI zrealizowano w 2015 r. w okresie od 18 sierpnia do 4 grudnia
na podstawie dokumentacji zamiennej opracowanej w pazdzierniku 2015 r. przed
uzyskaniem zamiennego pozwolenia na budowe nr 224/16 z 11 marca 2016 r.,
Co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawicdtowosci.

W kolejnych wpisach w dzienniku budowy do PnB nr 862/1591 kierownik budowy
odnotowat 4 kwietnia 2016 r. wykonanie wyj$¢ ewakuacyjnych z budynku MRI oraz
15 kwietnia 2016 r. prac zwiazanych z zagospodarowaniem terenu wokét budynku
MRI. W dniu 27 wrzesnia 2016 r. nastapito uroczyste otwarcie budynku MRI
w zwiazku z otrzymaniem przez USzD od Fundacji Wielka Orkiestra Swiatecznej
Pomocy rezonansu magnetycznego®. W dniu 20 listopada 2018 r. dwczesny
kierownik budowy oraz branzowi inspektorzy nadzoru dokonali wpiséw technicznych
0 zakoriczeniu etapu VI pkt 2 PnB nr 1083/17 z 14 wrzesnia 2017 r. w celu uzyskania
pozwolenia na uzytkowanie. PINB wydat decyzje o pozwoleniu na uzytkowanie
budynku MRI 7 lutego 2019 r. Wpisy w dzienniku budowy dokonane w okresie
od 21 listopada do 12 grudnia 2018 r. dotyczace przebudowy ,wezta cieplnego D1"
nie byly objete ww. PnB. Roboty budowlane zwiazane z rozbudowa USzD oraz
przebudowa, oddziatdw rozpoczeto 3 pazdziernika 2019 r., co oznacza, ze przerwa
w realizacji robot przekroczyta trzy lata, co skutkowato wygasnieciem decyzji PnB
862/1591 obejmujacej realizacje Zadania nr 2, co szerze] opisano w Sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli tom | str. 147-151, tom V str. 535, tom VI str. 403 — plik nr 490,
str. 723-731, tom X str. 30-36, 45-51)

1.8. Teren Szpitala nie byt wpisany do rejestru zabytkdw oraz nie podlegat ochronie
na podstawie ustalert miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego.
(akta kontroli tom V str. 535, tom VI str. 621 — plik nr 2157, tom X str. 30-36, 45-51)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace

nieprawidtowosci:

1. Nierzetelnie ujmowano koszty zadan w planach inwestycyjnych oraz Zrddia ich

finansowania, w tym nie zapewniono ich sporzadzania przed zawarciem umow

z wykonawcami lub biezacego aktualizowania, tym samym kwoty ujete w tych planach

nie odpowiadaty wysokosci wynagrodzeri wykonawcéw wynikajacych z zawartych

Z nimi umow.

Dotyczyto to umow:

— nr 3/2015 z 16 marca 2015 r. w sprawie sporzadzenia dokumentacji projektowej
za 147 600 zt (brak planu na 2015 r. na dzien podpisania umowy; opracowano
go dopiero pojej podpisaniu, 20 marca)®. Gtdwna Ksiegowa wyjasnita,

4 https:/lwww.uszd.lublin.pliwydarzenia/uroczyste-otwarcie-pracowni-rezonansu-
magnetycznego,news,54,196.php.

4 Plan inwestycyjny zostat ustalony przez Dyrektora Szpitala 20 marca 2015 r., pozytywnie zaopiniowany przez
RSS 30 marca 2015 r., a nastepnie zatwierdzony przez Rektora UM 10 czerwca 2015 r. W dokumencie tym
zaplanowano srodki dla przedmiotu ww. umowy.
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zew 2015r.nie  bylo koniecznosci przedstawienia  prowizorium  planu
inwestycyjnego, zas sam plan miat by¢ przedtozony w | kwartale tego roku.
W zwiazku z koniecznos$cia funkcjonowania Szpitala podejmowano dziatania
na biezaco, niejednokrotnie z determinacja czasowa;

nr 103/2016/ZP z 7 czerwca 2016 r. w sprawie wykonania dokumentacii
technicznej projektowo-kosztorysowej za 547 350 zt (plan*® przewidywat
270 000 zt. Zwiekszenia dokonano dopiero po podpisaniu umowy, 13 czerwca*’).
Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze Plan Inwestycyjny byt aktualizowany i byly
nanoszone zmiany w przypadku znaczacych rozbieznosci na kolejnych Radach
Spotecznych, badZ prezentowane byly w realizacji z Wykonania Planu
Inwestycyjnego za dany rok;

nr 3/2017 z 25 maja 2017 r. w sprawie wykonania projektu budowlanego
etapowania inwestycji przebudowy oraz wykonanie ekspertyzy ppoz. za 59 900 zt
(plan“® wynosit 25000 zt. Zwiekszenia dokonano po podpisaniu umowy
1 czerwca®);

nr 98/2019/ZP z 9 lipca 2019 r. o roboty budowlane wraz z dostawa, instalacja
i uruchomieniem aparatow RTG, kolumn anestezjologicznych i chirurgicznych
oraz lampy operacyjnej za 19 947 362,79 zt. Plan inwestycyjny®® przewidywat
11 335 013,55 zt, natomiast zgodnie z Harmonogramem i sposobem realizacji
robdt, stanowiacym zatacznik do umowy z wykonawca, zadanie miato byc¢
wykonane niemal w catosci w 2019 r., w pierwszych pieciu miesiacach
od podpisania umowy®%. Do korica 2019 r. plan w ww. zakresie nie byt zmieniany.
Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze kwoty ujete w planach uwzgledniaty rozliczone
wnioski o ptatnos¢. Szpital podpisat umowe z wykonawca, poniewaz w wyniku
wielu rozmow z Ministerstwem Zdrowia byta zlozona obietnica zwiekszenia
dofinansowania projektu, co znalazto odzwierciedlenie w notatce z 28 czerwca
2019,

W ocenie NIK tres¢ notatki®? wskazywata na intencje przyszlych dziatan, nie niosta
natomiast zadnych skutkow prawnych w postaci zapewnienia badz zwiekszenia
dofinansowania projektu, dokument nie ma tez znaczenia dla oceny dziatar Szpitala
w zakresie opisanej nieprawidtowosci;

w zwiazku z realizacja, projektu nr RPLU.13.01.00-06-0096/17 Szpital podpisat
20 wrzesnia 2019 r. umowe nr 169/2019/ZP na realizacie Zadania
nr 2 z wynagrodzeniem 88400000 zt z VAT. Zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym  stanowiacym zatacznik do umowy warto$¢ robdt
do wykonania w 2019 r. wynosita 14 206 305,66 z{>3. W dniu zawarcia umowy plan

46

47

48

49

50
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52

53

Ustalony przez Dyrektora Szpitala 16 marca 2016 r., pozytywnie zaopiniowany przez RSS 21 marca
2016 r. i zatwierdzony przez Rektora UM 28 kwietnia 2016 r.

Aktualizacjg planu z 13 czerwca, zaopiniowana przez RSS w tym samym dniu i zatwierdzong, przez Rektora
UM 23 czerwca 2016 r.

Ustalony przez Dyrektora Szpitala 10 marca 2017 r., zaopiniowany przez RSS 20 marca 2017 r. i zatwierdzony
przez Rektora UM 21 kwietnia 2017 r.

Aktualizacja planu z 1 czerwca, zaopiniowana przez RSS 9 czerwca i zatwierdzona przez Rektora UM 4 lipca
2017 .

Ustalony przez Dyrektora Szpitala 6 czerwca 2019 r., zaopiniowany przez RSS 17 czerwca i zatwierdzony
przez Rektora UM 27 czerwca 2019 r.

Na sz6sty miesiac (z ktérego tylko dziewie¢ dni przypadato na 2020 r.) przewidziano jedynie realizacje robét
budowlanych o wartosci 337 453,77 zt oraz dostaw sprzetu o wartosci 22 717,47 zt.

Wedtug ktorej po wylonieniu wykonawcy w wyniku czwartego z kolei postepowania Szpital szacowat,
ze w budzecie projektu zabraknie okoto 8 min zt na sfinansowanie pozostalych dostaw sprzetu, zas
Wiceminister Zdrowia zapewnil, Ze jest wola ze strony Ministerstwa, aby w przypadku pojawienia sie
oszczednosci w ramach ministerialnych zadari inwestycyjnych Szpital otrzymat brakujace Srodki.
Harmonogram przewidywat dla miesiecy IX-XIl 2019 r. roboty o facznej wartosci 11 549 842 zt netto,
tj. 14 206 305,66 zt z VAT.
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inwestycyjny Szpitala na 2019 r.> przewidywat na to zadanie srodki w wysokosci
7 330 043,03 zt, w polu ,Uwagi” podano dodatkowo wartos¢ projektu wynikajaca,
zumowy o dofinansowanie, t. 59 140968 zt. Tym w planie inwestycyjnym
Szpitala nie ujeto dla zakresu rzeczowego objetego ta umowa Srodkow
w odpowiedniej wysokosci — zaréwno biorac pod uwage kwote przewidziang
do poniesienia w 2019 r., jak i catkowitych kosztow w okresie realizacji projektu.
Do korica 2019 r. kwoty w planie nie ulegty zmianom.

W poczatkowym okresie realizacji zadania w planach inwestycyjnych nie wskazano
Zrédet finansowania pozwalajacych na pokrycie petnych kosztow inwestycii.
Podawana byta wysokos$¢ srodkéw zaplanowanych na dany rok oraz warto$¢ projektu
wynikajaca z umowy o dofinansowanie (59 140 968 zi). Brak bylo odniesien
do konkretnych ~ Srodkéw  majacych  pokry¢ pozostata cze$¢  kosztow:
w 2019 r. i na poczatku 2020 r. nie podano takich informacji, zas od maja
2020 r. przytaczano jedynie przyszte potencjalne i niepewne Zrddta finansowania®.

W okresie od 22 czerwca 2020 r. do 31 lipca 2023 r. strony zawarly 15 aneksow
do umowy o roboty budowlane, z czego 10 dotyczyto zwiekszenia wysokosci
wynagrodzenia  wykonawcy, ostatecznie do 10431210342 zt netto
(128 303 887,21 zt z VAT). Z opdznieniami uwzgledniano zmiany wynagrodzenia
wynikajace z zawartych anekséw do umowy o roboty budowlane. Przyktadowo:

- w planie inwestycyjnym na 2020 r. nie wprowadzono zmian zwiazanych
z podpisaniem 18 wrzesnia 2020 r. aneksu nr 2 do umowy, zwiekszajacego
wynagrodzenie do 91 970 212,99 zt (plan odnosit sie do pierwotnego
wynagrodzenia 88400000 zf). W aktualizacji planu z 1 grudnia
2020 r. uwzgledniono kolejna, juz zmiane wynagrodzenia (do 92 338 306,40 zt)
wynikajaca z aneksu nr 3 zawartego 17 listopada 2020 r.;

- w 2021 r. w planie inwestycyjnym nie wprowadzono zmian zwiazanych
z podpisaniem 23 marca 2021 r. aneksu nr 5 do umowy, zwiekszajacego
wynagrodzenie do 96 259 141,61 zt (plan odnosit sie do kwoty 95 022 307,86 zt
wynikajacej z aneksu nr 4 zawartego 30 grudnia 2020 r.). W aktualizacji planu
z7lipca 2021 r. uwzgledniono kolejna juz zmiane wynagrodzenia
(do 97 783 323,61 zt) wynikajaca z aneksu nr 6 zawartego 6 lipca 2021 .

Przy rosnacych kwotach zaplanowanych do wydatkowania w danym roku nadal nie
podawano Zrodet ich pokrycia. Przyktadowo wedlug stanu na sierpien
2021 r. w planie inwestycyjnym odnotowano, ze: w latach 2019-2020 wydatkowano
juz naten cel 18 718 014 zi, wydatki przewidziane na 2021 r. wynosza
56 137 495,60 z, a na 2022 r. 22 927 814 zt, natomiast projekt ma zapewnione
finansowanie na poziomie 59 140 968,04 zt (pozostate wydatki miaty by¢ pokryte
z dotacji celowej z Ministerstwa Zdrowia lub kredytu).
(akta kontroli tom V str. 535, tom VI str. 584-712 pliki nr 92-101, 253, tom VI
str. 57-125, tom IX str. 170-226 pliki nr 558-561, 825-883, tom X str. 30-36, 45-51)

Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze terminy sporzadzania i aktualizowania plandw
inwestycyjnych USzD determinowane byly m.in. datami zwotywania posiedzen RSS,
ktdre organizowane byly z czestotliwoscia, minimum raz na kwartat. W sprawach
pilnych, np. zwiazanych z pojawieniem sie robdt dodatkowych i koniecznosScia
przeprocedowania aneksu do umowy z wykonawca, uwzgledniajacego wartosc tych
robdt, Szpital nie mogt czekac na zatwierdzenie planu przez UM. Z uwagi na terminy
zawarte w umowach, w tym o dofinansowanie zadan, czekanie na zatwierdzenie

54 Ustalony przez Dyrektora Szpitala 6 czerwca 2019 r., zaopiniowany przez RSS 17 czerwca i zatwierdzony
przez Rektora UM 27 czerwca 2019 r.

% Wskazywano, ze Zrédtem pokrycia pozostatych wydatkéw, ponad kwoty ujete w umowie o dofinansowanie,
ma by¢ zaciagniety kredyt w Europejskim Banku Inwestycyjnym lub innej instytucji kredytowej, badz tez
dotacja celowa z Ministerstwa Zdrowia.
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aktualizacji planu inwestycyjnego wiazatoby sie ze wstrzymaniem wszelkich prac
budowlanych, narazeniem Szpitala na przekroczenie odbioru inwestycji i ryzykiem
poniesienia  konsekwencji finansowych, z utrata dofinansowania wiacznie.
Przebudowa byta realizowana w budynku, w ktdrym bez przerwy udzielano $wiadczen
zdrowotnych, kazdy przest6j mogt wiec dezorganizowac prace.

NIK nie podziela zaprezentowanego stanowiska. Regulamin pracy RSS przewidywat
zwolywanie jej posiedzern w miare potrzeb, nie rzadziej niz raz na kwartat,
a w sytuacjach nadzwyczajnych posiedzenie mogto by¢ zwotane najpéZniej dwa dni
przed jego terminem. Z analizy plandw inwestycyjnych Szpitala na lata 2015-2023
Iich zmian wynika, ze okres pomiedzy dniem ustalenia (lub zmiany) planu przez
Dyrektora Naczelnego a dniem zaopiniowania dokumentu przez RSS nie byt diugi
i wynosit $rednio (mediana) szes¢ dni®6. Ponadto trzeba zauwazy¢, ze w przypadkach
podanych wyzej w opisie nieprawidtowosci kwoty wynikajace z zaciggnietych
zobowiazan byly wyzsze nie tylko od kwot wynikajacych z planow inwestycyjnych
wich wersji juz zaopiniowanej przez RSS czy zatwierdzonej przez UM, ale tez
w wersji ustalonej przez Dyrektora Naczelnego (ktéra byta chronologicznie
najwczesniejszym etapem). Wysokos¢ wynagrodzen wykonawcow byta wyzsza, niz
wynikajaca z plandw inwestycyjnych réwniez w przypadku umow projektowych, ktére
nie dotyczyly wykonania rob6t budowlanych i nie byly finansowane ze wsparcia
przewidzianego w umowach o dofinansowanie, a wiec nie mozna w ich przypadku
mowi¢ o naglej potrzebie realizacji. Z kolei w przypadku robdt dodatkowych
zwiazanych z prowadzonymi robotami budowlanymi Szpital juz wczesniej posiadat
wiedze o potrzebie ich wykonania: przyktadowo w trakcie realizacji Zadania
nr 2 sporzadzono 37 protokotéw koniecznosci wskazujacych na potrzebe wykonania
dodatkowych prac; zostaty one uwzglednione przez zawarcie anekséw do umowy
nr 169/2019/ZP z wykonawca, a czas od sporzadzenia protokotu do zawarcia aneksu
wynosit Srednio (mediana) 20 dni®’. Okolicznosci wskazane w wyjasnieniach nie
tlumacza tez w zaden sposdb przyczyn pozostawienia do korica 2019r. kwot
zaplanowanych na Zadanie nr 1 i Zadanie nr 2 na niezmienionym poziomie, gdy
wiadome bylo, ze wartosci tych zadan sa wyzsze, niz ujete w planach inwestycyjnych.

(akta kontroli tom VIII str. 324-335)

2. Rozpoczynajac Zadanie nr 2 Szpital nie posiadat zapewnionych Zrodet
finansowania na jego realizacje, a skala potrzeb kapitatowych istotnie sie zwigkszata
wraz z zawieraniem kolejnych anekséw prowadzacych do wzrostu wynagrodzenia
wykonawcy robot budowlanych z 88 400 tys. zt (w 2019 r.) do 128 304 tys. zt
(w2023 r.). Koniecznos¢ angazowania coraz wiekszych kwot Srodkdw wiasnych
USzD spowodowata w 2022 r. utrate ptynnosci finansowej szpitala oraz doprowadzita
do realnego ryzyka utraty wsparcia projektu ze srodkéw unijnych i budzetu panstwa
w tacznej wysokosci 54 936 tys. zt.

Juz na etapie rozstrzygania przetargu wybrana oferta przekraczata kwote, jaka
zamawiajacy ~ zamierzat  przeznaczy¢ na sfinansowanie ~ zamdwienia
(tj. 57 076,7 tys. zt°8). Audytorzy wewnetrzni negatywnie ocenili sytuacje, w ktdrej
w podobnych  okolicznosciach®® Szpital trzykrotnie uniewazniat wczesniejsze
postepowania prowadzone w sprawie wyboru wykonawcy robdt budowlanych
w ramach ww. projektu, a nastepnie wybrat oferte w czwartym postepowaniu, ktdra
byta niemal najwyzsza sposréd ztozonych we wszystkich tych postepowaniach®,

5% W niektérych przypadkach nastepowato to tego samego dnia; maksymalnie okres wynosit 16 dni.

57 W poszczegdinych przypadkach od jednego do 287 dni.

% Kwota odpowiadata wartosci robét budowlanych przewidzianych w umowie o dofinansowanie.

5 Tj. gdy ceny wynikajace z ofert przekraczaly kwote, jaka zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢
na sfinansowanie zamdwienia.

60 Szczegdtowo opisano to w pkt. 1.3. wystapienia pokontrolnego.
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Szpital nie podejmowat poczatkowo skutecznych dziatan w celu zapewnienia
finansowania Zadania nr 2, co przyczynito sie do pogorszenia jego sytuacji,
aw 2022r. — utraty ptynnosci finansowej. Z przedstawionej do celéw kontroli
dokumentacji wynikato, ze w roku: 2019, 2020 i 2021 (do VIII) Szpital nie podejmowat
zintensyfikowanych staran o pozyskanie brakujacych Zrodet kapitatu na pokrycie
kosztow inwestycji, w szczegdlnosci zwiazanych z robotami budowlanymi. Wysoko$¢
srodkow finansowych zabezpieczonych na ten cel w umowie o dofinansowanie
wynosita 57 076,7 tys. zt, natomiast umowne wynagrodzenie wykonawcy ustalono
na poziomie 88 400 tys. zt. Od zawarcia umowy we wrzesniu 2019 r. do korica
sierpnia 2021 r. generalnemu wykonawcy zaptacono wynagrodzenie w tacznej
wysokosci 26 238,4 tys. zt51, costanowito 46% z kwoty 57 076,7tys.zt
przeznaczonej na roboty budowlane w umowie o dofinansowanie (do korica 2021 r.
wskaznik ten wzrost do 64%). Dopiero we wrzesniu 2021 r. skierowano
do Ministerstwa Zdrowia wniosek w sprawie dofinansowania realizacji inwestycji
z dotacji celowej z budzetu panstwa, co spotkato sie z odmowa, wyrazong w pismie
z listopada 2021 r. W grudniu 2021 r., 2022 r. i 2023 r. Szpital prowadzit dalsza,
korespondencje z ministrami wkasciwymi ds. zdrowia, finanséw, edukacji i nauki,
funduszy i polityki regionalnej, Marszatkiem Wojewodztwa Lubelskiego oraz
niektdrymi postami, sygnalizujac potrzebe pozyskania dodatkowych Srodkéw
publicznych, pozwalajacych na sfinansowanie inwestycji, jednak wnioski pozostawaty
poczatkowo bezskuteczne.

W zwiazku z pogorszona ptynnoscia Szpital zawart z Zaktadem Ubezpieczeri
Spotecznych w Il i XI 2022 r. oraz |, IV i VI 2023 r. umowy w sprawie roztozenia
na raty naleznosci z tytutu niektorych sktadek w tacznej wysokosci 18 091,5 tys. z452,
W XII 2022 r. zaciagnieto réwniez kredyts® w wysokosci 25 000 tys. zt na poprawe
ptynnosci finansowej, z okresem splaty do XII 2037 r., a pozyskane w ten sposdb
srodki®* umozliwity dokonanie zaptaty za niektére z faktur wystawionych przez
wykonawce roh6t®®. W wyniku zmian umowy o dofinansowanie Szpitalowi przyznano
dodatkowe Srodki publiczne na realizacje przedsiewziecia. Aneksami z XIl 2022 r. -
zwiekszono wsparcie 0 4551 tys.zt, z 1111V 2023 r. — 025 435,3 tys. zt, z XI-XII
2023r. — 07405,2 tys. zt, zII-V 2024 r. — 010900,9 tys. zt. Lacznie w latach
2022-2024 zwiekszono pomoc ze srodkdw publicznych o 48 292,4 tys. zt (tj. 0 88%),
natomiast wktad wtasny USzD zwiekszyt sie 0 23 490,2 tys. zt (559%)66.
(akta kontroli tom V str. 535, tom VI str. 584-712 pliki nr 119-122, tom VIII str. 12-27,
113-125, 322-323, tom IX str. 3-122, 163-168, 170-226 pliki nr 825-894,
str. 227-231, 313, 376-425, 482-492, tom X str. 30-36, 45-51))
Dyrektor Naczelna wyjasnita, e inwestycja byta niezbedna z uwagi na przestarzata

infrastrukture Szpitala, ktdra ograniczata rozwoj dziatalnosci medycznej i nie
stwarzata warunkow do funkcjonowania jednostki zgodnie z przepisami prawa

61 Catkowita wysoko$¢ wynagrodzenia umownego zwiekszono w tym czasie do 97 783,3 tys. zt.

62 Dotyczyto to sktadek za miesiace: listopad 2021 r. oraz sierpieri-grudzier 2022 r. Uktady ratalne dotyczace
sktadek za 2022 r. byly pdZniej aneksowane w celu wydtuzenia okresu sptaty czesci z tych naleznosci.

63 Z ogloszenia zamieszczonego na stronie internetowej Szpitala www.uszd.lublin.pl/komunikaty.php wynika,
ze zaproszenie do sktadania ofert sporzadzono w listopadzie 2022 r.

64 Przekazanie transz miato miejsce: w XII 2022 r. — 10 000 tys. z}, w | 2023 r. — 9000 tys. zti w X 2023 r. —
6000 tys. zt.

65 Faktury nr WS/SRB/2022/11/0001 z 2 listopada 2022 r. na kwote 10 357,3 tys. zt (wedtug notatki ze spotkania
z reprezentantami 1Z z 15 grudnia 2022 r., Szpital dokonat zaptaty za fakture dzieri po otrzymaniu transzy
kredytu 10 000 tys. zf); faktury nr WS/SRB/2023/01/0001 z 12 stycznia 2023 r. na kwote 12 064,9 tys. zt,
uregulowanej 30 stycznia 2023 r. (wedtug notatki z 2 lutego, zaptata zostata dokonana czesciowo z transzy
kredytu 9000 tys. z).

6 W odniesieniu do wsparcia przewidzianego w umowie o dofinansowanie wg stanu na dzied podpisania
11 kwietnia 2019 r. aneksu nr 1 (jeszcze przed wszczeciem postepowania zakoriczonego wyborem WARBUD
SA jako wykonawcy). Aneks ten przewidywat wysokos¢: wsparcia ze Srodkéw publicznych — 54 936,2 tys. zt,
wkiadu wtasnego - 4204,8 tys. zt, razem 59 141 tys. zt.
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I wymaganym poziomem opieki nad pacjentami. Wobec pojawiajacych sie
na przestrzeni kolejnych lat nakazow Panstwowego Inspektora Nadzoru Sanitarnego
oraz Strazy Pozarnej, obejmujacych praktycznie wiekszos¢ obszaru Szpitala,
przeprowadzenie procesu kompleksowej przebudowy zaktadu byto koniecznoscia,
warunkujaca jego dalsze funkcjonowanie. W styczniu 2019 r. USzD otrzymal
informacje o dodatkowych Srodkach z budzetu paristwa w ramach kontraktu
terytorialnego w wysokosci maksymalnie 40% wydatkdw kwalifikowalnych,
tj. w wysokosci 23,7 min zt, za$ w kwietniu 2019 r. doszto do zwiekszenia wartosci
projektu do 59,1 min zt (w tym wysokosci wsparcia ze Srodkéw publicznych z 30 min zt
do 54,9 min zl). Kazde kolejne postepowanie, prowadzone od zawarcia umowy
0 dofinansowanie oraz ktopoty z wyborem wykonawcy skracaty czas zaplanowany
na wykonanie robdt budowlano-instalacyjnych. Czas ten byt wykorzystywany
na poszukiwanie dodatkowych srodkéw, gdyz od potowy 2019 r. zaktad ubiegat sie
0 kredyt w Europejskim Banku Inwestycyjnym, organizowano tez w tej sprawie
spotkania naUM. Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng wszystkie procedury
przyznawania srodkéw ulegly jednak wydtuzeniu, Szpital monitorowat natomiast
prowadzone nabory projektow unijnych, kierowat réwniez pisma do réznych ministréw
w celu uzyskania wsparcia z budzetu panstwa.

NIK zauwaza, ze kontrolowana jednostka nie przedstawita dokumentacji Swiadczacej
0 aktywnym zabieganiu o dodatkowe Srodki w okresie od IV 2019 r. (podpisania
aneksu do umowy o dofinansowanie) do IX 2021 r. (od kiedy prowadzono
korespondencje w sprawie pozyskania dodatkowych Srodkow publicznych,
pozwalajacych na sfinansowanie inwestycji).

(akta kontroli tom VIII str. 324-393)

3. Wykazywanie nierzetelnych danych w sprawozdaniach z wykonania planu
inwestycyjnego, przez co nie prezentowaly one miarodajnych i poréwnywalnych
informacji o stopniu realizacji zadan. Analiza sprawozdan wykazata, ze kwoty
wykazane jako ,wykonanie” planu za 2019 r. i 2020 r. nie odpowiadaty wysokosci
dokonanych wydatkow, poniesionych kosztéw, ani zaciagnietych zobowigzan.
W odniesieniu do zadania realizowanego w ramach umowy o dofinansowanie
nr POIS.09.02.00-00-0067/17 w sprawozdaniach z realizacji planu inwestycyjnego
za lata 2019-2020 wykazano tacznie 26 724,1 tys. zt, co stanowito rdwnowartos¢
naktadow finansowych poniesionych na realizacje ww. inwestycji i rozliczonych
w ramach projektu, przy czym w poszczegdlnych sprawozdaniach za 2019r. 12020 .
wykazano kwoty odmienne od wysokosci kosztdw, zobowigzan oraz wydatkow
poniesionych w danym roku.

W sprawozdaniu za 2019 r. wykazano wytacznie roboty budowlane o wartosci
3788,4 tys. zt, bez innych robot budowlanych oraz zakupdw sprzetu dokonanych
w tym roku. Wykazana kwota odpowiadata wysokosci wydatkow rozliczonych we
wniosku o ptatnosc¢ ztozonym w ramach rozliczeri projektu za okres od 1 sierpnia
2019 . do 31 paZdziernika 2019 r. dla podzadan nr: 2 i 3. Nie uwzgledniata czesci
wydatkow rozliczonych w ww. wniosku o ptatnosc, tj. kwoty 4173 tys. zt stanowiacej
cze$C zaptaty za fakture nr 12/10/2019, rozliczona, w ramach podzadania
nr 4. Ponadto w sprawozdaniu nie uwzgledniono kosztéw lub wydatkdw wynikajacych
z innych faktur z 2019 r., ktdre nie zostaly ujete we wnioskach o ptatnos¢ za 2019 r..:
faktury nr 9/11/2019 z 8 listopada 2019 r. na kwote 3361,9 tys. zt zaptaconej
29 listopada 2019 r. oraz faktury nr 14/12/2019 z 23 grudnia 2019 r. na kwote
3619,7 tys. zt zaptaconej 9 stycznia 2020 r. W sprawozdaniu z wykonania planu
za 2020 r. wykazano w 41 pozycjach tacznie 22 935,7 tys. zt, odwotujac sie do umowy
0 dofinansowanie. Rowniez ta kwota nie odpowiadata zobowiazaniom, kosztom lub
wydatkom poniesionym w zwiazku z realizacja projektu w 2020 r.
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Do celéw kontroli NIK przedstawiono pisma Rektora UM z 17 lutego 2009 r.%
i z 20 grudnia 2023 1.8, ktére dotyczyly ustalenia zakresu sprawozdan i informacii
obowiazujacych odpowiednio w 2009 r. (przed okresem objetym kontrola NIK)
iw 2024 1.9

Dyrektor Naczelna wyjasnita, Ze wykonanie planu inwestycyjnego co do zasady byto
wykazywane na podstawie faktycznie poniesionych wydatkow. W 2019 r. rozpoczeta
sie realizacja dwdch przedsiewzie¢ budowlano-instalacyjnych finansowanych
ze srodkdw zewnetrznych. Przy konstruowaniu planu inwestycyjnego Szpitala
positkowano sie ztozonymi i certyfikowanymi wnioskami o ptatnos¢, wobec czego
w wykonaniu planu pokazano kwoty z wnioskéw o ptatnosé. W pdzniejszym okresie

wykazywano faktycznie poniesione wydatki.
(akta kontroli tom V str. 535, tom VI str. 584-712 pliki nr 92-101, tom VIII str. 28-56,
126-214, 321, tom IX str. 170-226 pliki nr 558-561, tom X str. 30-36, 45-51)

4. Prace zwiazane ze zmiang wysokosci budynku MRI zakoriczono przed
uzyskaniem zamiennego pozwolenia na budowe. Wedtug wpiséw w dzienniku
budowy® roboty polegajace na wykonaniu stropodachu zrealizowano 12 pazdziernika
2015 r., a roboty zwiazane z dociepleniem stropodachu 9 listopada 2015 r.
Wykonywanie robdt budowlanych polegajacych na wybudowaniu pawilonu MRI
zakonczono 4 grudnia 2015 r. W dniu 28 grudnia 2015 r. na podstawie koricowego
protokotu odbioru USzD wystawit dokument OT"! i przyjat budynek MRI do ewidenc;i
Srodkéw trwatych. Dokumentacja zamienna, w tym w zakresie zmiany wysokosci
budynku MRI72, zostata opracowana w pazdzierniku 2015 r., a zamienne pozwolenie
na budowe zostato wydane 11 marca 2016 r. Po uzyskaniu zamiennego pozwolenia
na budowe w dzienniku budowy kierownik budowy dokonat jedynie dwdch wpiséw:
4 kwietnia 2016 r. o wykonaniu wyjS¢ ewakuacyjnych oraz 15 kwietnia
2016 r. 0 wykonaniu zagospodarowania terenu w obrebie budynku MRI. Realizacja
tych prac nie zostata potwierdzona przez inspektora nadzoru. Na ta okolicznos¢ nie
sporzadzono réwniez innych dokumentoéw (umowy, zlecenia, protokotu odbioru) i nie
dokonano zaptaty wynagrodzenia.

Kierownik DT petniacy funkcje inspektora nadzoru w branzy budowlanej zeznat,
ze budynek rezonansu wybudowano zgodnie z PnB obowiazujacym w danym
okresie. Zeznat réwniez, ze: ,budynek przez dwa lata stat nieuzywany i robiono rézne
prace, zeby budynek byt zgodny z PnB z marca 2016 r., np. zmieniono wysokosc,
wyjscia ewakuacyjne, bo w grudniu 2015 r. zrobiono nizsza konstrukcje — zgodnie
zPnB 22009 r.” Kierownik DT zeznat rdwniez, ze prace zwiazane ze zmiana
wysokosci budynku MRI w latach 2016-2018, wykonat nieodptatnie, wykonawca
umowy nr 124/2015/ZP z 10 sierpnia 2015 r. Nie udokumentowano przedmiotowych

67 Znak: RSK-0710-18/09.

6 Znak: DNK.71.67.2023.

69 Pismo z 2009 r. nie precyzowato kategorii ekonomicznej wielkosci podlegajacych wykazaniu jako wykonanie
planu inwestycyjnego. Zgodnie z definicjg zawarta w Stowniku Jezyka Polskiego, pod pojeciem ,wykonanie”
nalezy rozumie¢ ,sposob zrobienia czegos”, natomiast ,realizacja” oznacza ,wprowadzenie czegos w zycie,
zastosowanie w praktyce”. Rektor UML w wytycznych stanowiacych zatacznik do pisma z 20 grudnia
2023 r. zawart wyjasnienie, ze w sprawozdaniach z realizacji zadari inwestycyjnych pojecie realizacji zadan”
odnosi sie do wydatkowania srodkéw w okresach sprawozdawczych.

0 nr1115/Tom I/12

" nr DSK-106-T-10-01-1/15

2 W projekcie z 2009 r. zaprojektowano budynek MRI o wysokosci +4,00 m, przy wysokosci pomieszczen
+3,00 m. W projekcie zamiennym opracowanym w pazdzierniku 2015 r. wysokos$¢ budynku wyniosta +4,95 m,
aw czesci poza tacznikiem zapewniono wysokos¢ pomieszczen w Swietle konstrukcji +3,90 m, natomiast
w Swietle do sufitu podwieszonego +3,30 m, ktdre odpowiadaja, faktycznym wysokosciom budynku. Ponadto
zaprojektowano dodatkowe wyjscia ewakuacyjne.
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robdt budowlanych, ale w dzienniku budowy dokonano wpisu o zakoriczeniu etapu VI
pkt 273,

Inspektor nadzoru w branzy sanitarnej zeznal, ze nie jest w stanie dokfadnie
powiedzie¢, czego dotyczyt wpis w dzienniku budowy z 20 listopada
2018 r., najprawdopodobniej chodzito o kanalizacje podposadzkowa,

Inspektor nadzoru w branzy elektrycznej zeznal, Ze nie pamieta, wedtug ktérego PnB
wybudowano budynek MRI na dzien 4 grudnia 2015 r. Poza tym byt inspektorem
branzy elektrycznej, wiec sprawy konstrukcyjne nie byly do sprawdzenia w jego
zakresie. Dodat, ze nie jest w stanie sobie teraz przypomnie¢ tych okolicznosci.
Na zapytanie czy po odbiorze budynku MRI byly jeszcze wykonywane roboty
konstrukcyjno-budowlane zwiazane z zadaszeniem budynku, Swiadek zeznat,
ze chyba tak, ale nie jest pewien z uwagi na uptyw czasu.

Kierownik budowy zeznat, ze MRI byto fragmentem catego budynku USzD. Z uwagi
na to, ze miato to miejsce dziewiec lat temu, nie pamieta wszystkich szczegotow.
Zeznat, ze ostatni wpis (z 20 listopada 2018 r.) jest wpisem technicznym i dotyczyt
zaprzestania petnienia funkcji kierownika budowy, co nie bylo mozliwe wczesniej
zuwagi na brak etapowania. Zostal wezwany i poproszony 0 wypisanie sie
po uzyskaniu etapowania i z uwagi na wejscie nowego kierownika budowy na teren
USzD. Swiadek zeznal, ze nie pamieta dokladnie na podstawie jakiej dokumentacii
i jakich ustalen zostat wybudowany budynek MRI, by¢ moze projektant wiedziatby
wiecej w tej kwestii. Finalnie na pewno powstato tyle wyjsc, ile jest w projekcie. By¢
moze pézniej wyjscia dorobiono w ramach dodatkowego zlecenia. Swiadek zezna,
ze nie pamieta w tej chwili jak to byto, czy wracano péZniej w celu wykonania wyjs¢
ewakuacyjnych. Z technicznego punktu widzenia wykonanie tych drzwi po wylaniu
stropu jest mozliwe i nie bytoby problemem, natomiast nie pamieta jak to byto w tym
przypadku. By¢ moze pewne prace nalezato uzupeti¢ po zimie, badZ poprawic.
Dodal, ze roboty zasadnicze zakoriczono 4 grudnia 2015 r. Swiadek zeznal, ze wpis
w dzienniku budowy z 20 listopada 2018 r. byt wpisem technicznym, z uwagi na brak
kierownika budowy, ktéremu mogtby wczesniej przekaza¢ obowiazki, nastapito
to dopiero 20 listopada 2018 r. po uzyskaniu zamiennego PnB na etapowanie.
Swiadek nie byt w stanie wskaza¢ w jaki sposéb zmieniono konstrukcje oraz
wysokos¢ budynku MRI z uwagi na uptyw czasu. Na pytanie kto wykonywat
podwyzszenie wysokosci budynku oraz kiedy wykonano prace z tym zwiazane,
Swiadek zeznat ,Oile w ogdle byta taka sytuacja. Wszystkie prace dotyczace
budynku” wykonat wykonawca umowy nr 124/2015/ZP z 10 sierpnia 2015 r. ,Nie chce
przypuszczac jak to byto, w miedzyczasie wykonatem kilkadziesiat budynkdw i nie
pamietam szczegotow tej realizaci’.

Byly Dyrektor ds. infrastruktury wyjasnit, ze zdecydowano sie na budowe budynku
MRIw 2015 r. ze wzgledu na to, ze z WOSP pojawita sie szansa zeby otrzymag aparat
rezonansu magnetycznego, jednak warunkiem bylo posiadanie miejsca na jego
montaz. W 2009 r. wykonano projekt, ktérego elementem byt budynek MRI, byto
réwniez wazne PnB na ten budynek. Jedyna niewiadoma, byt rodzaj (typ) aparatu,
wtym jego wielko$¢, poniewaz w WOSP dopiero organizowano przetarg na ten
aparat.

NIK zauwaza, ze do kontroli nie przedtozono zadnych dokumentdw, ktore

potwierdzityby fakt wykonania robot konstrukcyjno-budowlanych zwiazanych
ze zmiana wysokosci obiektu’ po odbiorze budynku MR, tj. po 4 grudnia 2015 r. oraz

8 Dotyczy wpiséw w dzienniku budowy z 20 listopada 2018 r. dokonanych przez kierownika budowy oraz
branzowych inspektoréw nadzoru o zakoriczeniu etapu VI pkt 2 ,Wykonanie budynku MRI oraz wyjs¢
ewakuacyjnych z budynku”, o ktérym mowa w decyzji nr 1083/17 z 14 wrzesnia 2017 r.

™ Polegajacych na przeprowadzeniu robét rozbidrkowych zelbetowego stropodachu, podmurowaniu $cian oraz
wylaniu nowego stropodachu wraz z warstwami wykoriczeniowymi.
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po uzyskaniu zamiennego pozwolenia na budowe. Dokumentacja zamienna
do decyzji nr 224/16 z 11 marca 2016 r. nie zawierata projektu rozhiorki zelbetowego
stropodachu. Zostata opracowana w pazdzierniku 2015 r. Z pisma Architekta
z 19 listopada 2015 r. wynika, ze USzD byt w posiadaniu dokumentacji zamiennej
przed podpisaniem protokotu odbioru dokumentacji datowanego na 13 stycznia
2016 r. Przedmiotowe pismo stanowito odpowiedZ Architekta na zastrzezenia USzD
do przeditozonego projektu. Architekt stwierdzit w ww. piSmie, ze w jego ocenie,
dostarczona przez niego dokumentacja byta wystarczajaca do ztozenia wniosku
0 PnB oraz do realizacji rob6t.

NIK zauwaza, Ze wyjasnienia Kierownika DT nie maja odzwierciedlenia
w przediozonej do kontroli dokumentacji, w tym potwierdzajacych przyjecie przez
Szpital darowizny polegajacej na przebudowie stropodachu w zwiazku
ze zwigkszeniem wysokosci budynku. Nie nastapito réwniez zwiekszenie wartosci
Srodka trwatego. Wpisy w dzienniku budowy z 20 listopada 2018 r. dotyczace
zakoriczenia prac w ramach etapu VI pkt 2 PnB 1083/17 (budowa budynku MRI wraz
z wyjsciami ewakuacyjnymi) byly wpisami technicznymi, dokonanymi na wezwanie

Szpitala w zwiazku z wystapieniem z wnioskiem o PnU.
(akta kontroli tom | str. 50-59, 257-256, tom IV str. 109-110, 127-128, 222-226, 403
— plik nr 490, str. 586 — plik nr 145, 411-413, 499-501, tom V str. 385, 497, tom VI
str. 749-750, tom X str. 30-36, 45-51)

5. Przystapienie 3 paZdziernika 2019 r. do realizacji Zadania nr 2 na podstawie
wygastej 31 sierpnia 2019 r. decyzji 0 pozwoleniu na budowe nr 862/1591 z 11 grudnia
2009 ., ze zm.”™ Zgodnie z art. 37 ust. 1 Pb decyzja o pozwoleniu na budowe wygasa,
jezeli budowa zostata przerwana na czas dtuzszy niz trzy lata. Na podstawie PnB
nr 862/1591 USzD realizowat roboty bez istotnych przerw w okresie od 21 listopada
2012 r. do 4 grudnia 2015 r. W 2016 r. 6wczesny kierownik dokonat w dzienniku
budowy nr 1115/Tom 1/12 dwoch wpiséw dotyczacych wykonania wyjsc
ewakuacyjnych z  budynku MRI (4 kwietnia) oraz prac zwiazanych
z zagospodarowaniem terenu wokét budynku MRI (15 kwietnia). W dniu 20 listopada
2018 r. dwczesny kierownik budowy oraz branzowi inspektorzy nadzoru dokonali
wpisow technicznych o zakonczeniu etapu VI pkt 2 PnB nr 1083/17 z 14 wrze$nia
2017 r. w celu uzyskania pozwolenia na uzytkowanie. Wpisy w dzienniku budowy
dokonane w okresie 21 listopada do 12 grudnia 2018 r. odnosnie przebudowy ,wezta
cieplinego D1" nie dotyczyly zakresu objetego pozwoleniem na budowe nr 862/1591
lecz pozwolenia nr 1555/16 z 29 grudnia 2016 r. Roboty budowlane zwiazane
z rozbudowa, USzD oraz przebudowa, oddziatéw rozpoczeto 3 pazdziernika 2019 r.

Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze w ocenie Kierownika DT oraz radcy prawnego
decyzja o wszczeciu 28 maja 2019 r. postepowania zostata podjeta
z przeSwiadczeniem zamawiajacego o posiadaniu dokumentaciji formalnej. Zapewne
z tego powodu nie podjeto dziatar formalnych zwiazanych z ,utrzymaniem waznosci
pozwolenia na budowe”. Dodatkowo stwierdzita, nie przesadzajac dwczesnego
statusu decyzji, iz wskazana w zapytaniach decyzja o pozwoleniu na budowe
nr 862/1591 korzysta z przymiotu trwatosci w obrocie prawnym zwanej takze zasada,
niestwierdzania niewaznosci decyzji 0 pozwoleniu na budowe stosownie do brzmienia
przepisu art. 37b Pb ,obowiazujacym od dnia 19 wrzesnia 2019 r. wywotujacym skutki
prawne takze do ostatecznych decyzji wydanych przed wejsciem w zycie tej regulacji.”
Dyrektor Naczelna wyjasnita takze, ze zdaniem Kierownika DT prace przy budynku
MRI ,prowadzono zgodnie z zapisami w dzienniku budowy jeszcze po 15 kwietnia
2016 r. Prowadzono prace przy montaZu aparatu rezonansu — ze wzgledu na wielkos¢
aparatu dokonano tego przez Sciane zewnetrzna (wschodnia). O koniecznosci tych

5 Nr: 752/12 z 22 czerwca 2012 r., 224/16 z 11 marca 2016 r. oraz 1083/17 z 14 wrze$nia 2017 r.
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prac byta mowa w SIWZ przy przetargu na budowe budynku rezonansu (...) oraz
w zataczonych notatkach stuzbowych. O prowadzonych pracach budowlanych
po dacie 15 kwietnia 2016 r. Swiadczy tez wpis kontrolujacego PSP w protokole
z kontroli 28 czerwca 2016 r. pkt 11.2." Dyrektor Naczelna dodata réwniez,
Ze 0 pracach zwiazanych z budowa budynku MRI prowadzonych po dacie 15 kwietnia
2016 r. Swiadczy réwniez inwentaryzacja budowlana budynku MRI sporzadzona
15 wrzesnia 2018 r. W ujeciu funkcjonalnym prace geodezyjne stanowig element
procesu budowy obiektu, a tym samym stanowia, roboty budowlane w rozumieniu
art. 3 pkt 7 Pb.

NIK zauwaza, ze z dokumentéw przekazanych wraz z wyjasnieniami wynika,
ze roboty dostosowujace budynek MRI do montazu rezonansu magnetycznego
(w obrebie Sciany zewnetrznej) trwaly maksymalnie do 31 sierpnia 2016 r.,
CO 0znacza, ze decyzja nr 862/1591 wygasta 31 sierpnia 2019 r., zatem przerwa
w prowadzeniu robot trwata trzy lata i 33 dni.

NIK zauwaza, ze inwentaryzacja geodezyjna budynku stanowi cze$¢ dokumentacii
powykonawczej, o ktorej mowa w art. 3 pkt 14 Ph i nie jest robota budowlana. Zgodnie
z art. 2 pkt 7b) ustawy z 17 maja 1989 r. Prawo geodezyjne i kartograficzne’ pod
pojeciem geodezyjnej inwentaryzacji powykonawczej obiektdw budowlanych rozumie
sie wykonanie pomiaréw sytuacyjnych i wysokosciowych majacych na celu zebranie
aktualnych danych o przestrzennym rozmieszczeniu elementéw zagospodarowania
terenu objetego zamierzeniem budowlanym i sporzadzenie dokumentaciji geodezyjnej
zawierajacej wyniki tych pomiaréw, w tym mape stanowiaca, potwierdzenie przyjecia
do panstwowego zasobu geodezyjnego i Kkartograficznego zbiorow danych lub
dokumentow.
(akta kontroli tom I str. 223-229, tom IV str. 236-239, 403 — plik 490, tom V
str. 112-116, 535, tom VI str. 169, 215, 218-219, 221-236, tom X str. 30-36, 45-51)

6. Niezapewnienie rzetelne] weryfikacji dokumentacji projektowej w zakresie
zgodnosci z obowiazujacymi przepisami w zwiazku z realizacja, umowy nr 3/2015
z 16 marca 2015 r. na kwote 147,6 tys. z. Zgodnie z § 4 ust. 4 ww. umowy
zamawiajacy zobowigzat sie do sprawdzenia przekazanej przez wykonawce
dokumentacji w terminie trzech dni liczac od chwili dostarczenia. Protokot odbioru
z 13 stycznia 2016 r. zawierat wyszczegolnienie 84 pozycji przekazanej dokumentacii
oraz liczbe egzemplarzy kazdego z opracowan. Skutkiem takiego postepowania byto
dokonanie odbioru i zaptaty za dokumentacje projektowa, zawierajaca, istotne braki
powodujace negatywne nastepstwa dla prawidtowego i terminowego przebiegu
procesu inwestycyjnego.

Realizacja Zadania nr 2 wykazata, ze dokumentacja projektowa nie zawierata
rozwiazan, ktérych wprowadzenie zapewnialo uzyskanie akceptacji stuzb
(Panstwowej Powiatowej Inspekcji Sanitarnej (dalej; PPIS) oraz PSP) oraz
pozwolenia na uzytkowanie, co skutkowato koniecznoscia, opracowania rozwiazan
zamiennych oraz poniesieniem przez USzD nieprzewidzianych kosztéw robot
dodatkowych o wartosci co najmniej 6290 641,09 zt". Modyfikacje zwiazane
z dostosowaniem dokumentacji do obowiazujacych przepiséw dotyczyty m.in.

— uzupetnienia projektu o projekt instalacji odgromowej nadbudowy VI p. budynku
szpitala A3 i A4, ktorej obowigzek wykonania wynikat z § 53 ust. 2 WT;

6 Dz.U.z2024r. poz. 1151, ze zm.

T PK1 (15 150,94 zt), PK3 (23 086,21 zi), PK7 (2 123 242,20 zf), PK8 (504 632,22 zt), PK10 (115 219,32 i),
PK11 (124 351,40 zf), PK12 (109 167,85 zi), PK13 (2 344 339,34 zi), PK14 (104 420,14 zf), PK20
(130 185,66 z1), PK22 (378 821,55 z4), PK24 (235 704,70 zt), PK25 (41 729,56 zf), PK27 (40 590 z1).
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wydzielenia pozarowego pomieszczenia Serwerowni na poziomie wysokiego
parteru, co byto wymagane § 212 ust. 8 WT’8,

niedoprecyzowania zakresu robot w obrebie szachtéw wentylacji grawitacyjnej
w budynku wysokim szpitala™ w zwiazku z zakazem jej stosowania w budynkach
wysokich, o czym mowa w § 148 ust. 112 WT;

niezaktualizowania projektu instalacji oddymiania, gdzie nie zaprojektowano
m.in. instalacji oddymiania poziomej drogi ewakuacyjnej VI p. w budynku wysokim
A4, o ktorej mowa w §247 ust. 1 WT, co wynikatlo ze zmiany koncepcii
z 2009 r. poprzez nadbudowe catego skrzydta A4, instalacji klatki schodowej
na dobudowanym VI p., o ktorej mowa w § 246 ust. 3 WT, instalacji
nadci$nieniowej przedsionka ppoz. na kondygnacji ,-1";

niezaprojektowania instalacji zasysania w szachtach dzwigéw w czesci wysokiej
szpitala, ktéra stanowita czes¢ instalacji systemu sygnalizacji pozaru, o ktérym
mowa w 8§ 24 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
I Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej
budynkéw, innych obiektéw i terenéw® i byta wymagana w szpitalach o liczbie
t6zek powyzej 200 w budynku;

niezaprojektowaniu instalacji odwodnienia szachtu windowego dZwigu
przeznaczonego dla ekip ratowniczych — wymdg ten wynikat z § 253 ust. 1 WT,
gdzie w budynku wysokim, w ktérym wystepuja, strefy pozarowe zakwalifikowane
do ZLII przynajmniej jeden dZwig powinien by¢ przystosowany dla ekip
ratowniczych, spetniajac wymagania Polskiej Normy dotyczacej dzwigow dla
strazy pozarnejel;

niezaprojektowania wzmocnieri plyt kanatowych pod nowe otwory instalacyjne
(dotyczyto gtéwnie duzych przekrojow kanatow wentylacyjnych);
niezaprojektowania instalacji wentylacji mechanicznej bytowej, o ktorej mowa
w8147 ust. 2 WT, w salach chorych oraz w innych pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt ludzi, w ktérych ze wzgledéw zdrowotnych konieczne
jest zapewnienie wymiany powietrza;

niezaprojektowania instalacji wentylacji i klimatyzacji w pomieszczeniu sprezarek,
ktdre byly wymagane na podstawie § 147 ust. 2 i 3 WT, w wyniku nieuzgodnienia
branz sanitarnej, eklektycznej i gazow medycznych;

niezaprojektowania instalacji napowietrzania w przedsionku ppoz. przy trzech
windach na poziomie ,-1", ktéra byta wymagana na podstawie § 246 ust. 2 WT —
w celu zapewnienia prawidtowego oddymiania przedsionka, nalezato zapewnic¢
jego napowietrzenie;

niezaprojektowania rozwiazania zamiennego istniejacej instalacji odgromowej na
budynku Al i A 2 w czesci wysokiej szpitala w celu jej wyniesienia ponad
zainstalowane na dachu urzadzenia (centrale i kanaty wentylacyjne);
niezaprojektowanie wyodrebnionej instalacji nawiewno-wywiewnej izolatek
wymaganej § 150 ust. 3 WT (w instalacji wentylacji nie nalezy taczyc ze sobg,
przewodow z pomieszczen o rdznych wymaganiach uzytkowych i sanitarno-
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Pomieszczenia techniczne niepowigzane funkcjonalnie z czescia budynku zaliczong do ZL, powinny stanowi¢
odrebna, strefe pozarowa, dla ktdrej oddzielnie ustala sie klase odpornosci pozarowej.

W opisie technicznym projektu projektant zamiescit informacje o zlym stanie technicznym kanatéw wentylacji
grawitacyjnej, w zwiazku z czym zaprojektowano wentylacje mechaniczna. Nie przewidziano w projekcie
likwidacji Scianek dziatowych rozbidrek szachtéw. W budynkach wysokich nalezy stosowa¢ wentylacje
wywiewna, lub nawiewno-wywiewna,

Dz. U. z 2006 r. Nr 80 poz. 563. Wymdg taki wynikat réwniez z § 28 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia MSWiIA
z 7 czerwca 2010 .

PN-EN 81-72:2005. Przepisy bezpieczerstwa dotyczace budowy i instalowania dzwigéw — Szczegdine
zastosowania dZwigéw osobowych i towarowych — Czes¢ 72: DZwigi dla strazy pozarnej. Wg rzeczoznawcy
ds. zabezpieczer ppoz. norma nie dotyczy modernizowanych budynkdw istniejacych. Jest stosowana,
poniewaz PSP wymaga zgodnosci z ta norma podczas czynnosci kontrolno-rozpoznawczych.
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zdrowotnych oraz § 20 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego
2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej® — izolatka
powinna by¢ wyposazona w wentylacje wymuszona dziatajaca na zasadzie
podcisnienia (cisnienie w izolatce nizsze niz na korytarzu i w $luzie);

— niezaprojektowania instalacji wentylacji i klimatyzacji w pomieszczeniu UPS,
co wynikato z § 147 ust. 2 WT;

— niezaprojektowanie we wszystkich oddziatach dzieciecych w budynku wysokim
A1-A4 (pietra od Il do VII), w pododdziatach/odcinkach dla dzieci mtodszych — $luz
i punktow pielegniarskich, o ktdrych mowa w dziale VI ust. 3 Zatacznika nr 1
do RMZ z 2 lutego 2011 r.

Rozwiazania projektowe, o ktorych mowa w ww. przepisach odnosnie PK1, PK3,
PK7-PK11, PK13-PK14, PK20, PK22, PK25, obowigzywaty od 16 grudnia
2002 r. Rozwiazania dotyczace PK242 oraz PK27 obowiazywaty od 26 lutego 2011 r.

Ponadto projekt nie zostat skoordynowany branzowo. Projekty dotyczace instalacii
gazéw medycznych, sanitarnych i elektrycznych wykonano na podktadach
architektonicznych nieodzwierciedlajacych rzeczywistego uktadu i okreslenia funkcji
pomieszczeni®,

W tej sprawie Architekt zeznat, ze byt ,koordynatorem i gtéwnym projektantem tego
projektu, ale sa elementy branzowe, na ktore nie zwracatem szczegdlnej uwagi
(elektryczna i sanitarna). Przeciez kazdy z projektow po przekazaniu do inwestora byt
sprawdzany przez dziat techniczny i inspektoréw nadzoru”.

Kierownik DT zeznat, ze ,kazda dokumentacje, ktéra do nas trafiata odbierat Dziat
Techniczny, ale nie pod wzgledem merytorycznym, tylko pod wzgledem formalnym,
np. ilo$¢ tomow, ktdre powinny do nas trafic, opracowan, branz itp.”".

Byly Dyrektor ds. infrastruktury wyjasnit, ze architekt (projektant) jest zawodem
zaufania publicznego. Wykonujac dokumentacje sktada stosowane o$wiadczenia,
ze dokumentacja sporzadzona jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami i kompletna
dla celow jakim ma stuzyc¢, wiec wystepuje zaufanie, ze produkt (ustuga) jest
wykonana nalezycie i ponoszenie dodatkowych kosztéw (na weryfikacje) bytoby
wg niego niegospodarnoscia,

Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze zdaniem Kierownika DT i Radcy prawnego USzD
zamawiajacy dochowat nalezytej starannosci przy przygotowaniu przedmiotowych
zadarn, gdyz zlecit ich realizacje profesjonalnemu wykonawcy. Przedsiebiorca, ktdry
opracowat projekt, uzyskat pozytywna, opinie zespotu sprawdzajacego, dotaczone
zostaly wszystkie wymagane prawem oswiadczenia 0sob sporzadzajacych projekt.
Uzyskano decyzje o PnB — Wydziat Architektury UM w Lublinie wydajac decyzje nie
zgtosit uwag, réwniez PINB nie wnidst uwag. Zamawiajacy nie jest profesjonalista,
w zakresie budownictwa i nie posiada pracownikow, ktorzy mogliby ocenié
poprawno$¢ wykonania prac projektowych oraz stwierdzi¢, czy dokumentacja
wykonana jest zgodnie z przepisami. To wykonawca, posiadajacy status
profesjonalnego przedsiebiorcy, zobowiazany jest do przestrzegania wszystkich
obowiazujacych aktow prawnych, na podstawie ktdrych opracowywana jest
dokumentacja projektowa.

8 Dz.U.z2011r. Nr31 poz. 158, dalej; RMZ z 2 lutego 2011 r.

8 A zgodnie z WT od 16 grudnia 2002 r.

8 M.in.: nie zlokalizowano na rzutach pomieszczenia sprezarek, w wyniku czego nie zaprojektowano instalacji
elektrycznych zasilajacych urzadzenia oraz wentylacji pomieszczenia; projekt branzy gazéw medycznych
w zakresie pomieszczenia stacji pomp prozni nie zostat przekazany branzy elektrycznej w zwiazku z czym nie
zaprojektowano instalacji elektrycznych w tym pomieszczeniu; nie okreslono funkcji pomieszczenia UPS
w branzy architektonicznej, w zwiazku z czym nie uwzgledniono instalacji klimatyzacji i wielkosci urzadzenia
UPS co skutkowato koniecznoscia, wygospodarowania innego pomieszczenia i dostosowania
go do obowiazujacych przepiséw (wykonanie dodatkowej instalacji wentylacji i klimatyzacii).
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Zdaniem NIK zakres rzeczowy i finansowy zadania inwestycyjnego, jego znaczenie
dla Szpitala, jak rowniez waga ryzyk i potencjalnych konsekwencji wiazacych sie
realizacja, procesu inwestycyjnego w oparciu 0 niekompletng lub wadliwa
dokumentacje projektowa, w petni uzasadniat koniecznos¢ merytorycznej weryfikacii
dokumentaciji projektowej w zakresie wykraczajacym poza sprawdzenie liczby toméw
i stosownych oswiadczen.
(akta kontroli tom Il str. 37-46, 52-56, 250-554, 590-657, 664-698, 703-711,
737-756, 788-811, 862-976, tom IV str. 111, 254, 267, tom V str. 497, 557-564)

NIK negatywnie ocenia przygotowanie USzD do realizacji inwestycji, w szczegdlnosci
do Zadania nr 2. Szpital nie zapewnit sprawdzenia dokumentacji projektowej pod
wzgledem merytorycznym oraz dokonat odbioru i zaptaty za opracowania zawierajace
istotne braki powodujace negatywne nastepstwa dla prawidtowego i terminowego
przebiegu procesu inwestycyjnego, skutkujace poniesieniem przez zamawiajacego
nieprzewidzianych kosztow w wysokosci co najmniej 6367,7 tys. zt. USzD nie ustalit
wysokosci oraz nie dochodzit kar umownych od wykonawcy dokumentacji projektowej
z tytutu op6Znienia w realizacji umowy w wysokosci 15 tys. zt. Rozbudowano Szpital
0 budynek MRI, ktérego budowe zakoriczono przed uzyskaniem zamiennego PnB.
Zadanie nr 2 zrealizowano na podstawie wygastego pozwolenia na budowe.

2. Realizacja inwestycji budowlanych

2.1. W latach 2015-2023 na realizacje inwestycji budowlanych Szpital wydatkowat
tacznie 146 936,2 tys. z1%. W 2015 r. na realizacje jednego zadania wydatkowano
16621tys. zt. W kolejnych latach wydatkowano odpowiednio (w nawiasach liczba
zadan inwestycyjnych realizowanych w danym roku): 734 tys. zt (3), 25 tys. zt (1),
1198,1 tys. zt (4), 5794,2 tys. zt (3), 28 376,9 tys. zt (2), 17580,5 tys. zt (2),
40 348,8 tys. zt (1) oraz 51 216,7 tys. zt (1).

Wydatki inwestycyjne poniesione na realizacje projektu nr POIS.09.02.00-00-067/17
wyniosty facznie 26 724,1tys. zt, z czego: 3004,1tys. zt pochodzito ze wsparcia
z budzetu parstwa, 17 023,5 tys. zt ze Srodkéw finansowych UE, a 6696,5 tys. zt —
ze srodkdw wiasnych szpitala. Wydatki poniesione na rzecz wykonawcy robot
budowlanych, ktdry odpowiadat rowniez za dostawe i montaz czesci aparatury
I sprzetu medycznego (Zadanie nr 1) wyniosty tacznie 19 947,4 tys. zt (stanowiac
74,6% kosztow inwestycji), z czego: w 2019 r. wydatkowano 14 943,0 tys. zi, zas
w 2020 r. 5004,3 tys. zt.

Wydatki inwestycyjne zwiazane z realizacja, projektu nr RPLU.13.01.00-06-0096/17
wyniosty tacznie 130 923,6 tys. z{?, z czego: 29 777,9 tys. zt pochodzito ze wsparcia
z budzetu paristwa®’, 73 450,7 tys. zt ze Srodkéw finansowych UE, a 27 695 tys. zt —
ze Srodkéw wiasnych szpitala. Najwieksza czes¢ wydatkdw (98%, tacznie
128 303,9 tys. zt) zwiazana byla z rozliczeniami z generalnym wykonawca, robot
budowlanych (Zadanie nr 2): w 2019 r. wydatki z tego tytutu wyniosty 2005,8 tys. zi,
w 2020 r. 17 613,4 tys. zt, w 2021 r. 17 119,2 tys. zt, w 2022 r. 40 348,8 tys. zt, za$
w 2023 r. 51 216,7 tys. zt.

(akta kontroli tom | str. 8-9, 20, tom VIII str. 4-11, 323-324, 394, tom IX str. 314)

8 Dane na podstawie zestawienia sporzadzonego przez Uniwersytet Medyczny w Lublinie w oparciu
0 sprawozdania z wykonania planu inwestycyjnego USzD. Dane uwzglednialy pozycje sprawozdan dotyczace
Jnwestycji budowlanych — budowy’, w tym pozycje dotyczace kosztéw sporzadzenia dokumentacji
projektowej. Niektdre podane kwoty mogty nie obejmowac innych pozycji zwiazanych z realizacjg danego
zadania i dotyczacych np. zakupu sprzetu i wyposazenia, ktdre zostaly ujete w innych czesciach sprawozdan.

8 W rozliczeniu projektu uwzgledniono dodatkowo inne wydatki poniesione w wysokosci 25 tys. zt na studium
wykonalnosci.

8 Pierwotna umowa o dofinansowanie nie przewidywata wsparcia z budzetu paristwa. Zostalo ono
uwzglednione w aneksie nr 1 z 11 kwietnia 2019 r. do umowy dofinansowania.
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2.2. Wykonawc6w skontrolowanych zadari wytoniono zgodnie z zasadami uczciwej
konkurencji, wynikajacymi z Pzp oraz z wewnetrznych procedur udzielania zamoéwien
publicznych, za wyjatkiem zakwestionowanego przez 1Z opisu przedmiotu
zamOwienia w ramach Zadania nr 2, jako niezasadnie odwotujacego sie
do konkretnych znakoéw towarowych, co utrudniato uczciwa, konkurencje oraz réwne
traktowanie wykonawcdw (opisano to w pkt 1.3. wystapienia pokontrolnego).

Ustalenia wartosci przedmiotu zamdwienia dla obydwu analizowanych zadan
dokonano z zachowaniem terminu okreslonego w art. 35 ust. 1 Pzp, bazujac
w zakresie robdt budowlanych na wartosci wynikajacej z kosztoryséw budowlanych
(po ich aktualizacji)®®. Wartos¢ zamdwiern oszacowano: dla Zadania nr 1 -
w wysokosci 11 907 468,28 zt (po przeliczeniu 2 761 664,37 euro), Zadania nr 2 —
46 403 817,30zt (10 762 301,95 euro). Wycena rob6t budowlanych objetych
Zadaniem nr 2 byfa nierzetelna, gdyz nie uwzgledniata czesci rob6t budowlanych
ujetych w dokumentacji projektowej (opisano to w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci). Opis przedmiotu zamdwienia dla Zadania nr 2 opierat sie
na niezaktualizowanym i niekompletnym projekcie, ktory nie zawierat rozwigzan
technicznych zapewniajacych uzyskanie PnB, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Zarzadzeniami Dyrektora Szpitala zostaly powotane komisje do przeprowadzenia
postepowari w trybie przetargu nieograniczonego oraz zespoty do nadzoru nad
realizacja udzielonych zaméwien. Ogtoszenia o obu zamdwieniach opublikowano
nastronie internetowej Szpitala odpowiednio: 5 Ilutego oraz 28 maja
2019 ., fj. w dniach opublikowania tych ogtoszen w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej®. Zamawiajacy zamiescit na swojej stronie internetowej wyjasnienia
w odpowiedzi na skierowane do niego pytania dotyczace opisu przedmiotu
zamoOwienia, ktdre wptynety w terminie okreslonym w art. 38 ust. 1a ustawy Pzp.
W zwiazku z wprowadzonymi zmianami do specyfikacji istotnych warunkdéw
zamOwienia (SIWZ) wydtuzono terminy sktadania ofert (Zadania nr 1 o 10 dni,
Zadania nr 2 0 14 dni), terminy zwiazania oferta i wazno$ci wadiow.

Dyrektor Szpitala oraz czionkowie komisji przetargowych ziozyli oSwiadczenia,
o ktérych mowa w art. 17 ust. 2 Pzp, tj. o braku okolicznosci uzasadniajacych
wylaczenie z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego.

W ramach Zadania nr 1 wplynely cztery oferty, z cenami brutto wynoszacymi
odpowiednio: 19 947 362,79 zt, 19 488 667,46 zt (oferta ztozona przez konsorcjum),
18 754 770,41 zt, 17 341 415 zk. Wszyscy oferenci zaproponowali takie same okresy
gwarancji na roboty budowlane, na aparaty RTG oraz na kolumny i lampe
(odpowiednio: 60, 48 i 60 miesiecy)%.

Zamawiajacy wykluczyt drugiego z oferentéw (konsorcjum) i odrzucit jego oferte,
uznajac ze wykonawca nie uzupemnit oSwiadczenia w JEDZ®' w wyznaczonym
terminie®?. Zamawiajacy odrzucit oferty wszystkich pozostalych wykonawcdw,
zauwazajac Ze: ztozona elektronicznie oferta z najnizsza, cena, nie zostata podpisana
przez  oferenta  kwalifikowanym  podpisem, co  bylo  niezgodne
zart. 89 ust. 1 pkt 118w zw. z art. 10a ust. 5 Pzp oraz art. 78! k.c.; w pozostatych

8 W zakresie dostaw sprzetu objetego Zaméwieniem nr 1 — na podstawie analizy rynkowej.

8 Dostepne pod adresami https://ted.europa.eu/plinotice/-/detail/54273-2019 i https://ted.europa.eu/plinotice/-
Idetail/’246032-2019 .

% Pozacenowe kryteria oceny ofert.

91 Jednolitym Europejskim Dokumencie Zaméwienia.

92 W JEDZ zawarto o$wiadczenie, ze kazdy z czionkéw konsorcjum nie bedzie w stanie przedstawié
zaswiadczenia odnoszacego sie do ptatnosci sktadek na ubezpieczenie spoteczne i podatkdw ani przedstawic
informacji, ktére umozliwia, zamawiajacemu uzyskanie tego zaswiadczenia za pomoca, bezptatnej bazy
danych. W przypadku, jesli oswiadczenie to zostato zlozone omytkowo, Zamawiajacy wezwat wykonawce
do uzupetnienia, w wyznaczonym terminie, prawidtowo wypetnionego JEDZ.
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dwoch ofertach zastosowano nieprawidtowe stawki VAT przy obliczaniu cen
za niektdre z elementéw objetych przedmiotem zaméwienia®, co skutkowato ich
odrzuceniem na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 6 Pzp. W zwiazku z powyzszym
uniewazniono postepowanie na podstawie przepiséw art. 93 ust. 1 pkt 1 Pzp (brak
ofert niepodlegajacych odrzuceniu).

Dwdch wykonawcdw (wykluczone konsorcjum oraz wykonawca z oferta z najwyzsza,
cena) ztozyto odwotania od powyzszych czynnosci®. KIO w wyroku z 8 maja
2019 . (sygn. akt KIO 718/19, KIO 731/19) uwzglednita oba zlozone odwotania®,
nakazujac uniewazni¢ czynnosci uniewaznienia postepowania, wykluczenia
wykonawcy i odrzucenia ztozonych ofert, a nastepnie powtdrzy¢ czynnosci badania
i oceny ofert.

Wyrok zostat doreczony konsorcjum, ktdre nie skorzystato z przystugujacego
mu prawa do ztozenia skargi do sadu okregowego. Nastepnie zamawiajacy pismem
z 20 maja 2019r. poinformowat tego wykonawce o odrzuceniu jego oferty
na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp z powodu btedu w obliczeniu ceny,
wynikajacego z zastosowania 8% stawki VAT dla montazu systemu integracji sal
operacyjnych. Zamawiajacy W uzasadnieniu wskazat, ze jego decyzja opiera sie
na ww. wyroku KIO z 8 maja 2019 r. W dniu 30 maja 2019 r. wykonawcy wspdlnie
ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia wniesli odwotanie od, ich zdaniem,
niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynno$ci zamawiajacego, polegajace;
na odrzuceniu ich oferty w postepowaniu®.

9 Zdaniem zamawiajacego w obu zastosowano niewtasciwa stawke VAT 23% dla robdt budowlanych
zwigzanych z integracjg bloku operacyjnego, podczas gdy system integracji zaprojektowany zostat
do wideorejestracji oraz archiwizacji i wideoroutingu obrazéw, komunikacji z systemem PACS oraz wymiany
danych klinicznych pacjenta w czasie procedur medycznych, w zwiazku z czym stanowit wyréb medyczny,
do ktérego zastosowanie ma stawka VAT 8%. Dodatkowo w jednej z ofert (z cena 18 754 770,41 zt) oferent
zastosowat stawke 8% dla instalacji gazéw medycznych, zamiast 23%, ktdra byta whasciwa, zwazywszy na
fakt, iz instalacja miata zosta¢ wykonana w ramach catosciowej modernizacji czesci Szpitala, a nie jako
samodzielne/oddzielne wykonanie prac.

9 Zawiadomienia o odwotaniach wraz z kopiami tych odwotari zamawiajacy przestat wszystkim oferentom
w dniu ich wptywu lub w dniu nastepnym (18 i 24 kwietnia 2019 r.).

% W odniesieniu do wykluczonego wykonawcy KIO zauwazyta m.in., ze ztozyt on wraz z oferta dokumenty JEDZ

dla obu konsorcjantéw, w ktérych znajduije sie wstepne oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z uwagi
na naruszenie obowiazkéw dotyczacych ptatnosci podatkdw lub sktadek. Jednoczesnie omytkowo
oswiadczono w tych dokumentach, ze wykonawca nie bedzie w stanie przedstawi¢ na te okolicznosé
zaswiadczen, a omytka w tym zakresie zostata potwierdzona w ztozonych przez Odwotujacego, na zadanie
Zamawiajacego, wyjasnieniach. Zamawiajacy nie miat wiec podstaw — w $wietle pelnej tresci dokumentéw
JEDZ oraz zlozonych wyjasnieri — stwierdzi¢, ze wykonawca nie wykazat braku podstaw do wykluczenia.
Zamawiajacy powinien uwzgledni¢ ztozone dokumenty JEDZ (zataczone do oferty) oraz dotyczace ich
wyjasnienia i w przypadku gdyby oferta Odwotujacego zostata najwyzej oceniona — wezwaé do zlozenia
dokumentdw w trybie art. 26 ust. 1 ustawy Pzp.
W odniesieniu do oferty odrzuconej z uwagi na btad w obliczeniu ceny KIO zauwazyta, Ze kwestig wymagajaca,
rozstrzygniecia jest to, czy mimo ze system integracji nalezato uznac¢ za wyréb medyczny, zasadne byto
zastosowanie do jego montazu stawki wiasciwej dla robdt budowlanych, tj. stawki 23%. Montaz systemu
integraciji bloku operacyjnego jest funkcjonalnie zwiazany z jego przebudowa, i stuzy podniesieniu standardu
otrzymanego finalnie przedmiotu zamdwienia. Montaz tego systemu wymaga ingerencji w strukture
pomieszczeri (montaz kabli w $cianach), zatem wykonanie go przy okazji i w zwiazku z przebudowa, bloku
operacyjnego jest uzasadnione z gospodarczego, ekonomicznego i praktycznego punktu widzenia. Montaz
tej instalacji w przebudowywanych pomieszczeniach pozwala osiagna¢ lepszy efekt dokonywanej
przebudowy, tj. wyposazenie przebudowanego bloku we wbudowany w jego strukture system integracji,
stuzacy rejestracji i archiwizacji obrazéw, komunikacji personelu i obstudze urzadzen znajdujacych sie
na bloku operacyjnym. Wobec powyzszego nalezato stwierdzi¢, ze przedmiot zamdwienia z punktu widzenia
jego nabywcy (Zamawiajacego) mdgt byc potraktowany jako catos¢ funkcjonalna i ekonomiczna, a wykonanie
spornych elementdw tego przedmiotu zamdwienia bylo niezbedne do zrealizowania gtéwnego celu
zamowienia. W zwiazku z tym obliczenie ceny ofertowej z zastosowaniem stawki podatku VAT w wysokosci
23% nie stawito bledu w obliczeniu ceny, a tym samym nie mogto prowadzic do odrzucenia oferty
odwotujacego.

% W tym samym dniu informacje o wniesionym odwotaniu wraz z trescia odwotania zamawiajacy przestat
wszystkim oferentom. Do postepowania po stronie zamawiajacego przystapit 31 maja wykonawca
Z najwyzsza cena, ofertowa,
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W wyroku z 12 czerwca 2019 r. (sygn. akt KIO 978/19) KIO oddalita wniesione
odwotanie uznajac, ze integracja systemu sal operacyjnych jest Swiadczeniem
pomocniczym wzgledem robot budowlanych, ktére powinny by¢ opodatkowane
stawka, 23%. Skfad orzekajacy uznat, ze wyrok Izby zapadly w poprzedniej sprawie
(sygn. akt KIO 731/19) ma moc wiazaca wobec wszystkich uczestnikow postepowania
odwotawczego i jezeli odwotujacy nie zgadzat sie w tym zakresie z rozstrzygnieciem
Izby, to jedynym sposobem na polemike byto wniesienie skargi na powyzszy wyrok,
w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, do wtasciwego sadu okregowego. Skoro
konsorcjum nie skorzystato z tego uprawnienia, rozstrzygniecie zyskato przymiot
ostatecznego, a tres¢ orzeczenia wiaze wszystkie inne podmioty, ktore sie na nig
powotuja.
Zamawiajacy wybrat oferte z najwyzsza cena, jako jedyna niepodlegajaca odrzuceniu.
(akta kontroli tom VIII str. 409-424, 436-446)

W ramach Zadania nr 2 wptynely dwie oferty z cenami brutto: 88 400 000 zt oraz
88 990 500 zt (obaj oferenci zaproponowali 60-miesieczng, gwarancje). Wybrano
oferte z nizsza cena,
Zamawiajacy przyjat od wybranego oferenta niekompletne kosztorysy ofertowe, gdyz
suma wartosci wynikajacych z kosztorysow ofertowych nie odpowiadata wartosSci
Ztozonej oferty i wynagrodzeniu umownemu (nieprawidtowos$¢ opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci). Strony ustality wynagrodzenie ryczattowe, jednak
w Swietle postanowieri umownych ceny ujete w kosztorysach ofertowych miaty
stanowi¢ podstawe m.in. do sporzadzania protokotdw zaawansowania prac,
protokotow odbioru robot, faktur, a takze wyceny: prac zaniechanych, robot
zamiennych lub wynikajacych z modyfikacji dokumentacji projektowej w trakcie
realizacji umowy?’.

(akta kontroli tom VIII str. 396-408, 425-435)

Z wybranymi wykonawcami zawarto umowy 9 lipca 2019 r. (Zadanie nr 1)
i 20 wrzesnia 2019 r. (Zadanie nr 2). Tre$¢ umdw odpowiadata warunkom zawartym
w ztozonych ofertach i byta zgodna z wzorami umoéw stanowiacymi zataczniki
do SIWZ. Wykonawcom ustalono wynagrodzenie ryczaftowe w wysokosSciach
odpowiednio: 19 947 362,79 zt brutto i 88400000 zt brutto (pozmianach
wprowadzonych aneksami do umowy wynagrodzenie wykonawcy Zadania
nr 2 wyniosto ostatecznie 128 303 887,19 z).

Zapisy umowy dotyczacej Zadania nr 1 przewidywaly, ze warunkiem zaptaty
za faktury czeSciowe wystawione na zakoriczenie kazdego 30-dniowego okresu
rozliczeniowego bedzie podpisanie protokotu czesciowego odbioru przedmiotu
umowy, sporzadzonego na podstawie uproszczonego kosztorysu, ktdry stanowit
zatacznik do umowy®®. W umowie przewidziano, ze podstawa ptatnosci za fakture
koricowa, bedzie protokdt koricowego odbioru oraz uzyskane PnU Bloku
Operacyjnego oraz aparatéw RTG. Do kazdej z faktur zataczone mialy by¢ dokumenty
potwierdzajace rozliczenie sie wykonawcy z podwykonawcami. W zwiazku
z realizacja, Zadania nr 2 w umowie zatozono wystawianie faktur czesciowych
z czestotliwoscia raz na dwa miesiace, zas na zakonczenie kazdego z etapow — faktur
koricowych. Przewidziano zataczenie do faktur protokotéw® potwierdzajacych
poziom zaawansowania wykonanych prac lub odbidr przedmiotu umowy okreslonego
danym etapem!®; od wykonawcy zadano réwniez zataczenia dokumentéw

9 Dopiero w przypadku ich braku mialy by¢ przyjmowane ceny ustalone wg Srednich stawek wydawnictwa
SEKOCENBUD.

% Protokdét miat by¢ podpisany przez kierownika budowy i kierownikéw rob6t oraz zatwierdzony przez
whasciwych inspektoréw nadzoru inwestorskiego.

9 Podpisanych przez przedstawicieli obu stron umowy.

100\ takim przypadku wymagano tez przedtozenia pozwolenia na uzytkowanie obiektu.
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potwierdzajacych finansowe rozliczenie sie z podwykonawcami z tytutu naleznych im
wynagrodzen.

Zgodnie z postanowieniami umowy wykonawca Zadania nr 1 udzielit Szpitalowi
gwarancji jakosci oraz rekojmi za wady na caly przedmiot umowy na okres
60 miesiecy!®? liczonych od dnia podpisania: protokotu odbioru kofAcowego
zadanial®, badZ protokotu inwentaryzacji prac, sporzadzanego w przypadku
odstapienia od umowy przez ktorakolwiek ze stron. W umowie z wykonawca Zadania
nr 2 zawarto podobne zapisy, przy czym okres gwarancji jakosci oraz rekojmi za wady
w zakresie robdt budowlanych wynoszacy 60 miesiecy byt liczony odrebnie dla
poszczegdlnych etapdw robét, odpowiednio od dnia podpisania protokotu odbioru
prac badZ protokotu inwentaryzacji prac. Wykonawcy mieli obowiazek
przeprowadzenia przegladéw gwarancyjnych (co najmniej jednego rocznie)
zapewniajacych bezusterkowa eksploatacje urzadzend. Zobowiazali sie tez
do konserwacji urzadzeri, serwisu obejmujacego koszty materiatow eksploatacyjnych
oraz zapewnienia odpowiednio usuniecia wad, dostarczenia urzadzen zamiennych
lub wymiany czesci w przypadku powtarzajacych sie ich napraw.
Kary przewidziane w umowach dotyczyty: zwioki w terminie wykonania przedmiotu
umowy%; wad stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie rekojmi i gwarancjil®;
niedopetnienia obowiazkéw zwiazanych z serwisem i przegladami gwarancyjnymi;
dokonania nieuzgodnionych zmian wyboru podwykonawcow; niedopetnienia
obowiazkow zwiazanych z przedktadaniem projektow umoéw z podwykonawcami oraz
kopii zawartych umow; niedochowania terminéw zaptaty naleznego
im wynagrodzenia. Zatozono tez naliczenie kar w przypadku odstapienia od realizacji
umowy z przyczyn lezacych po stronie wykonawcy, niedopetnienia obowiazku
zatrudnienia pracownikéw na podstawie umowy o prace, badZ naruszenia przepisow
BHP.
(akta kontroli tom V str. 535, tom IX str. 170-226 pliki nr 558-561, 825-883,
tom X str. 30-36, 45-51)

2.3. Umowy nr 98/2019/ZP (Zadanie nr 1) i nr 169/2019/ZP (Zadanie nr 2) zawarte
z wykonawcami robot przewidywaty wynagrodzenie ryczattowe. W umowach
przewidziano obowiazki zamawiajacego i wykonawcow robot, w tym m.in.:

— sporzadzenia i dostarczenia zamawiajacemu HRF0;

— przekazania placu budowy;

— mozliwosci dokonania zmiany wynagrodzenia w przypadku robdt zamiennych lub
rezygnacji inwestora z czesci prac przewidzianych w umowie oraz dostarczenia
zamawiajacemu uzgodnionych z zamawiajacym kosztorysow w celu rozliczania
robdt zamiennych, dodatkowych, zaniechanych;

— wykonania rob6t budowlanych zgodnie z SIWZ, zasadami wiedzy technicznej
| przepisami prawa oraz zgodnie z zaakceptowanym HRF;

— prowadzenia dokumentacji budowy;

— zapisy dotyczace jakosci stosowanych materiatow;

101 Za wyjatkiem aparatéw RTG, dla ktérych okres gwarancji i rekojmi wynosit 48 miesiecy. Byto to zgodne
z warunkami SIWZ i oferta, wykonawcy.

102 Dopuszczono na etapie odbioru wystapienie wad nieuniemozZliwiajacych uzytkowania obiektu zgodnie
z przeznaczeniem lub obowiazujacymi przepisami prawa.

103 | ub tez jego etapu — w przypadku Zadania nr 2.

104 Przewidziano kary za zwioke w usunieciu wad, a w przypadku wad niekwalifikujacych sie do usuniecia —
sankcje zwiazane z samym wystapieniem takiej wady, jeZeli nie uniemozliwiata ona uzytkowania obiektu
zgodnie z przeznaczeniem lub obowiazujacymi przepisami prawa (w przypadku innych wad Szpital mdgt
zadac ponownego wykonania okreslonych rob6t w wyznaczonym terminie, a po jego uptywie — naliczy¢ z tego
tytutu kary lub odstapi¢ od umowy).

105 J umowach nie przewidziano kar umownych w przypadku nieterminowego przedtozenia HRF lub jego zmiany.
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— koniecznos¢ ubezpieczenia terenu budowy oraz zawarcia ubezpieczenia OC
i przedtozenia dowoddw optacenia sktadek;

— uczestniczenia w naradach koordynacyjnych;

przeprowadzenia przegladow gwarancyjnych zapewniajacych prawidtowa,

eksploatacje przedmiotu umowy w okresie udzielonej gwarancji;

obowiazku usuwania wad i usterek wystepujacych w przedmiocie umowy;

za niewywigzanie sie lub nieprawidtowe wywiazanie sie przez wykonawcow

z kluczowych obowiazkdw przewidziano kary umowne.

W przypadku obu inwestyciji przewidziano obowiazek wykonawcy i podwykonawcow

do zatrudnienia wskazanych pracownikéw na umowe o prace, jednak USzD nie

korzystat z mozliwosci weryfikacji realizacji tego obowiazku. Zapisy obu umow

przewidywaly ~ réwniez  obowiazki  dotyczace  sposobu  postepowania

z podwykonawcami. Wiecej na ten temat opisano w pkt 2.7 wystapienia

pokontrolnego.

(akta kontroli tom | str. 193-215, tom Il str. 2-26)

2.4. USzD zadat od wykonawcow wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy (dalej: znwu). Wykonawcy wniesli wymagane zabezpieczenie, w wysokosci
w nich okreslonej, na petny okres, w tym wykonawca:

— Zadania nr 1 w formie gwarancji ubezpieczeniowych: na kwote 997,4 tys. zt,
stanowiaca, 100% wymaganej kwoty, z tytutu nalezytego wykonania kontraktul%
oraz na kwote 299,2 tys. zt, stanowiaca 30% wymaganej kwoty, z tytutu usuniecia
wad lub usterek!?7;

— Zadania nr 2 w formie gwarancji ubezpieczeniowej na kwote 1768 tys. zt
stanowiacej 100% wymaganej kwoty, z tytutu nalezytego wykonania kontraktu%®
oraz w wysokosci 530,4 tys. zt stanowiacej 30% wymaganej kwoty, z tytutu
usuniecia wad i usterek09,

Przedtuzano okresy waznosci gwarancji ubezpieczeniowych. Znwu dla Zadania
nr 1 wydtuzono proporcjonalnie do zmienionego terminu realizacji umowy
98/2019/ZP. W przypadku Zadania nr 2 znwu z tytutu nalezytego wykonania kontraktu
obowiazywato o 17 dni krdcej, niz wymagaty tego zapisy umowne. Dyrektor Naczelna
wyjasnita, ze w wyniku sukcesywnych odbioréw (dotyczacych ostatniego etapu), ktére
rozpoczely sie z koricem wrzesnia 2023 r. i zawartego aneksu do dnia 6 listopada
2023 r. terminu odbioru koricowego, kwestia przedtuzenia gwarancji nie zostata
uwzgledniona.
(akta kontroli tom | str. 487, tom IV str. 264, 283, 386-410, tom V str. 535, tom VI
str. 584, 587, pliki nr 8-9, 218-220, tom X str. 30-36, 45-51)

2.5. Roboty budowlane w USzD, w tym Zadania nr 1 i 2, realizowano na podstawie

dwdch pozwoleri na budowe:

— decyzji nr 862/1591 z 11 grudnia 2009 r.11°, ktdra stata sie ostateczna 29 grudnia
2009 r., zawiadomienie o zamiarze rozpoczecia rob6t ziozono do PINB
12 pazdziernika 2012 r., a roboty budowlane rozpoczeto 21 listopada 2012 r.
od wykonania pracowni klasy Z, tj. w okresie waznosci pozwolenia na budowe;

106 Nr PL17-GU-0000095-K/3 z 4 lipca 2019 r. obowiazujaca od 9 lipca 2019 r. do 8 lutego 2020 r., wydtuzona
aneksem nr 1 z 31 stycznia 2020 r. do 22 marca 2020 r. oraz aneksem nr 2 z 5 marca 2020 r. do 19 kwietnia
2020 r. (z uwzglednieniem 30 dni, zgodnie z § 11 ust. 3 umowy nr 98/2019/ZP).

107 Nr PL17-GU-0000095-U/3 z 4 lipca 2019 r. obowiazujaca od 9 lutego 2020 r. do 24 lutego 2025 r., zmieniona,
aneksem nr 1 z 31 stycznia 2020 r. na obowigzujaca w okresie od 23 marca 2020 r. do 7 kwietnia
2025 r. (termin uptywu okresu rekojmi wydtuzony o 15 dni, zgodnie z § 11 ust. 4 umowy nr 98/2019/ZP).

108 Nr 351-05805972 z 12 wrzesnia 2019 r. obowiazujaca od 20 wrzesnia 2019 r. do 21 grudnia
2021 r., wydiuzona, aneksami nr 1,2 i 3 do wysokosci 2566 tys. zt na okres do 6 listopada 2023 r.

109 Nr 351-05805972 z 12 wrze$nia 2019 r. obowiazujaca od 22 grudnia 2021 r. do 22 grudnia 2026 r., wydiuzona,
aneksami nr 1,2 i 3 do wysokosci 769,8 tys. zt na okres od 7 listopada 2023 r. do 6 listopada 2028 r.

110 Znak: AB.PB.II1.2.7353-1083/09 (Zadanie nr 2).
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— decyzji nr 1555/16 z 29 grudnia 2016 r.11, ktdra stata sie ostateczna 20 stycznia
2017 r., zawiadomienie o0 zamiarze rozpoczecia robot ztozono do PINB 19 kwietnia
2018 r., a roboty budowlane rozpoczeto 23 kwietnia 2018 r. od robot
demontazowych na sali operacyjnej w obszarze SOR.

Rozpoczecie rob6t budowlanych w ramach Zadania nr 1 (od 22 lipca 2019 r.) nie
wymagato odrebnego zgtoszenia, gdyz stanowito kontynuacje poszczegdlnych
etapow rob6t w zakresie objetym PnB. W przypadku Zadania nr 2 stwierdzono
przerwe w prowadzeniu rob6t objetych pozwoleniem na budowe nr 862/1591
z 11 grudnia 2009 r., ze zm., w okresie od 31 sierpnia 2016 r. do 3 paZdziernika
2019 r., skutkujaca wygasnieciem decyzji, co opisano szerzej w pkt 1.7 wystapienia
pokontrolnego oraz w nieprawidtowosci nr 5 obszaru pierwszego.

(akta kontroli tom | str. 35-42, 45-47, 50-54, 65-66)

2.6. PnB 1555/16 obejmowato: przebudowe i remont budynkéw USzD w zakresie
wydzielonych powierzchni Szpitala w poziomach piwnic, niskiego i wysokiego parteru
wraz z instalacjami wewnetrznymi: wod.-kan., c.o., c.w.u., ciepta technologicznego,
wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, instalacji gazéw medycznych, instalacii
elektrycznych, teletechnicznych oraz instalacji ppoz.; przebudowe budynkéw
w zakresie bezpieczenstwa pozarowego zwiazana, z podziatem na strefy pozarowe,
wydzieleniem drdg i wyjS¢ ewakuacyjnych; rozbudowe budynku o pomieszczenia
archiwum wraz z instalacjami wod.-kan., elektrycznymi, zabezpieczenia ppoz.,
wentylacji mechanicznej oraz c.o., z przetozeniem kolidujacej instalacji zewnetrznej
kanalizacji sanitarnej, instalacji wodociagowej z hydrantami i elektrycznej NN,
z rozbidrka, fragmentu tunelu, z uksztaltowaniem terenu oraz murem oporowym;
wykonanie rurociagu pary oraz o$wietlenia terenu; budowe schoddw zewnetrznych
ewakuacyjnych stalowych wraz z belkg, i podparciem klatki schodowej; wykonanie
tacznika drogi ppoz.; dostawa dwdch agregatow wody lodowej.

Dokonano jednej zmiany PnB 1555/16, decyzja nr 1094/17 w zakresie obejmujacym
podziat robdt budowlanych na szes¢ etapdw. Na podstawie przedmiotowego PnB
zrealizowano Zadanie nr 1, ktore obejmowato remont BO oraz zaktadu RTG.

(akta kontroli tom [ str. 35-42, 193-215)

PnB 862/1591 dotyczyto pozwolenia na rozbudowe, nadbudowe, przebudowe wraz
z instalacja, elektryczna, wod.-kan., c.0., wentylacja, mechaniczng i klimatyzacja
i instalacja, gazow medycznych oraz systemami i urzadzeniami ppoz. pieter II-VII
budynku wysokiego Szpitala oraz wybranych pomieszczeri budynku niskiego
(piwnice, niski i wysoki parter), w tym: powiekszenie magazynu odpaddw
medycznych, sanitariatow (obok rozdzielni NN) oraz wymiane drzwi na ppoz.
na granicy stref pozarowych, instalacje awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego,
systemu sygnalizacji pozaru (dalej: SSP), dZzwiekowego systemu ostrzegawczego
(dalej: DSO) w poziomie piwnic; rozbudowe zaktadu diagnostyki obrazowej
w poziomie parteru o pawilon o jednej kondygnaciji z przeznaczeniem dla rezonansu
magnetycznego i rentgena, rozbudowe stacji TRAFO, remont Oddziatu Hematologii
I Onkologii Dzieciecej z Oddziatem Dziennego Pobytu, Oddziatu Rehabilitacii,
wymiana stolarki na ppoz. w czesci hotelowej w poziomie parteru, czesciowa,
zabudowe tarasu, dobudowe zewnetrznych stalowych schodéw ewakuacyjnych.
W czesci wysokiej: kompleksowy remont ze zmiang, uktadu pomieszczer.

Dokonano zmian PnB nr 862/1591 czterokrotnie:

— decyzja nr 756/12 z 22 czerwca 2012 r. objeto dobudowe schodéw zewnetrznych
przy magazynie odpaddéw, zmieniono ukitad pomieszczer na pietrach II-VII,
zmieniono sposob docieplenia stropodachow oraz Scian budynku oraz zwiekszono
zakres nadbudowy VI pietra nad budynkiem A3;

111 Znak: AB-BW-11.6740.1.118.2016 (Zadanie nr 1).
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— decyzja nr 224/16 z 11 marca 2016 r. objeto wykonanie tacznika drogi pozarowej
oraz zmiane wyjs¢ ewakuacyjnych z budynku MRI; zmiany funkcjonalno-uzytkowe
w niektorych obszarach budynku szpitala w poziomach od piwnic do poziomu
wysokiego parteru (I pietro) wraz z instalacjami wewnetrznymi; zmiany w zakresie
ppoz. zwigzane z podziatem na strefy pozarowe, wydzieleniem drog i wyjs¢
ewakuacyjnych z budynku oraz zmiane wysokosci i konstrukcji budynku MRI;

— decyzjg nr 1083/17 z 14 wrzesnia 2017 r. w zakresie podziatu na etapy w celu
umozliwienia otrzymania pozwolenia na uzytkowanie poszczegdlnych
pomieszczeri lub pieter niezaleznie od wykonywania innych robot objetych PnB;

— decyzja nr 374/21 z 14 kwietnia 2021 r. obejmujaca wylaczenie z zakresu robot
| etapu realizacji centrum monitoringu w poziomie wysokiego parteru oraz
wykonania serwerowni i przeniesienie ich do etapu VII; wprowadzenia do realizacji
w | etapie: [1] wydzielenia ppoz. Scianami REI 120 pomieszczenia sprezarkowni
w osiach BN-DN/IN-3N w kondygnacji piwnic, [2] zmiane trasy ewakuacji przez
przeniesienie trasy ewakuacji z klatki schodowej w osiach  5-6/A-B z poziomu
niskiego parteru do piwnicy na zewnatrz budynku przez nowo wydzielony
przedsionek ppoz. wraz z niezbednymi instalacjami ppoz. i w zwigzku z tym
rezygnacje z wykonania zewnetrznych schodéw ewakuacyjnych z klatki
schodowej w osiach 5-6/A-B, [3] zmiane trasy ewakuacji przez przeniesienie trasy
ewakuacji z klatki schodowej w osiach 13-14/C-D na zewnatrz budynku przez
nowo wydzielony w poziomie niskiego parteru przedsionek ppoz. wraz
z niezbednymi instalacjami ppoz., [4] zmiane sposobu wykonania instalacji
odgromowej na dachach budynkow, [5] zmiane systemow i zabezpieczen ppoz.
poprzez rezygnacie z jednej z dwdch wind przeznaczonych dla ekip ratowniczych;
wprowadzenia do realizacji w VIl etapie: [1] wykonania catosci instalacji w centrum
monitoringu w poziomie wysokiego parteru, [2] wykonania serwerowni w poziomie
wysokiego parteru.

Zadanie nr 2 zrealizowano na podstawie wyzej wymienionych PnB. Z PnB 862/1591
wykonano przebudowe czesci wysokiej szpitala ze zmiana, uktadu pomieszczen oraz
niezbednymi instalacjami, a takze wybrane obszary czesci niskiej szpitala, m.in.: OIT,
Oddziaty Polikliniki, Hematologii, Rehabilitacji, Pracownie Endoskopii wraz
z dostosowaniem budynku do przepiséw ppoz. z podziatlem na strefy pozarowe oraz
wykonaniem facznika drogi ppoz. z robotami towarzyszacymi, w tym przebudowa, sieci
zewnetrznych: wodociagowej, kanalizacji sanitarnej i deszczowej. Z PnB 1555/16
wyremontowano m.in.: pracownie informatyczna, Dziat Analiz Ekonomicznych wraz
z elementami dostosowania czesci niskiej budynku do przepiséw ppoz. (z wyjatkiem
budynku archiwum).

Pomimo uzgodnienia dokumentaciji projektowej z rzeczoznawcami ds.: zabezpieczen
ppoz., BHP i sanitarnohigienicznych, w trakcie realizacji Zadania nr 2 dokonano
szeregu zmian  dokumentacji  projektowej, co opisano  szczeg6towo
w pkt 1.6 wystapienia pokontrolnego oraz w nieprawidtowosci nr 6 obszaru
pierwszego. Zmiany w dokumentacji byty zwiazane réwniez z jej niezaktualizowaniem
przed wszczeciem postepowania 0 zamowienie publiczne, w szczegdlnosci poprzez
nieuwzglednienie potrzeb szpitala wynikajacych z postepu technicznego.

Zmiany w dokumentacji dotyczyly w szczegolnosci zagadnien ppoz., co skutkowato
koniecznoscia sporzadzenia nowej ekspertyzy technicznej w zakresie zabezpieczenia
przeciwpozarowego i koniecznoscig uzyskania zgody LKW PSP na spetnienie
w sposob inny niz w WT wymagan dla objetych opracowaniem stref pozarowych
wystepujacych w czesci niskiej budynku USzD oraz zastosowania rozwiazan
zamiennych dla niezgodnosci z przepisami prawa w zakresie doprowadzenia drogi
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pozarowejt?. Odstepstwa, na ktére LKW PSP wyrazit zgode, obejmowaly m.in.:
nieobudowanie w Kklasie odpornosci ogniowej co najmniej ElI 60 instalacji
elektrycznych przebiegajacych tranzytem przez przedsionki ppoz. przy klatkach
schodowych (wymdg § 232 ust. 3 WT); niewykonanie przepustéw instalacyjnych
w stropach oddzielenia pozarowego pomiedzy kondygnacjami w czesci niskiej
szpitala 0 wymaganej klasie odpornosci ogniowej (§ 234 ust. 1 WT); zgode
na mniejsza, niz wymagana, wysokos¢ drog ewakuacyjnych (8§ 242 ust. 3 WT) oraz
na niezamontowanie przeciwpozarowych klap odcinajacych na kanatach
wentylacyjnych w obrebie rozpatrywanych czesci budynku (8§ 268 ust. 4 WT).

Na zmiany istotne w zakresie ppoz., tj. zmiany tras ewakuacyjnych z budynku oraz
w zwigzku z rezygnacja z jednej z wind dla ekip ratowniczych uzyskano zamienna,
decyzje nr 374/21 do PnB nr 862/1591.

Zmiany dokumentacji projektowej w pozostatym zakresie zostaty zakwalifikowane

przez Architekta jako zmiany nieistotne, tzn. niewymagajace zmiany PnB.
(akta kontroli tom I str. 50-63, 35-42, 366-417, tom IV str. 502-515, tom V str. 535,
tom VI str. 620-621 — pliki nr 2122-2142, tom X str. 30-36, 45-51)

2.7. W umowach na roboty budowlane dla Zadan nr 1 i 2 zawarto zapisy dotyczace
zatrudnienia podwykonawcow, o ktérych mowa w art. 143a-143d Pzp.

Wykonawca Zadania nr 1 zrealizowat umowe z udziatem szesciu podwykonawcow,
ktérym zlecit roboty budowlane oraz dostawy o tacznej wartosci 7 188,4 tys. zt netto.
Wykonawca zgtosit zamawiajacemu wszystkich podwykonawcdw. Przediozyt
do USzD: trzy projekty umow o podwykonawstwo na roboty budowlane, trzy kopie
zawartych umow o podwykonawstwo na dostawy z ustuga montazu z zachowaniem
terminéw umownych oraz trzy kopie zawartych uméw o podwykonawstwo na roboty
budowlane, w tym dwie z uchybieniem siedmiodniowego terminu od daty ich
podpisania. Ponadto wykonawca nie przedtozyt jednego projektu aneksu do umowy
0 roboty budowlane, a kopie zawartego aneksu dostarczyt z opdZnieniem
wynoszacym 18 dni. USzD nie naliczyt wykonawcy Zadania nr 1 naleznych kar
umownych z tytutu niedochowania termindw na przediozenie zawartych uméw,
Co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

USzD nie dysponowat'® oswiadczeniami podwykonawcéw o uregulowaniu ptatnosci
na ich rzecz ani dowodami zaptaty, o ktérych mowa w § 6 ust. 4 pkt 3 umowy
98/2019/ZP, stanowiacymi zataczniki do pieciu z siedmiu wystawionych przez
wykonawce Zadnia nr 1 faktur, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone
nigprawidtowosci.

Do rozliczenia koricowego wykonawca dotaczyt oswiadczenia szesciu zgtoszonych
zamawiajacemu podwykonawcow, jednakze nie zawieraly one informacji o petnym
zafakturowaniu przez nich lub o objeciu wystawionymi przez nich rachunkami zakresu
robdt wykonanych zgodnie z umowami o podwykonawstwo oraz o petnym rozliczeniu
tych rob6t do wysokosSci objetej ptatnoscia korcowa, mimo takiego obowiazku
okreslonego w § 6 ust. 4 pkt 2 umowy nr 86/2019/ZP. Do faktury koricowej wykonawca
zalaczyt tylko cztery o$wiadczenia podwykonawcow potwierdzajace uregulowanie
ptatnosci na ich rzecz w zwiazku z realizacja, zawartych umow o podwykonawstwo,

Co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli tom | str. 193-216, tom Il str. 2-26, tom IV str. 584 pliki nr 17-38, tom V
str. 535, tom X str. 30-36, 45-51)

W zakresie zadania nr 2 z przedtozonej dokumentaciji wynika, ze wykonawca robot
zrealizowat roboty budowlane z udziatem 47 podwykonawcéw oraz pieciu dalszych

112 postanowienia LKW PSP z 31 pazdziernika 2023 r. (WZ.52840.181.1.2023.PO i WZ.52840.181.2023.P0O).
13 Nie przedtozyt do kontroli.
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podwykonawcow, ktérym zlecit roboty na taczna wartos¢ 76 021 tys. zt netto!!,
Wykonawca przedtozyt do USzD: 55 umow o podwykonawstwo oraz 117 aneksow
do tych uméw, w tym 41 z uchybieniem siedmiodniowego terminu na przedtozenie
od daty ich zawarcia, za co USzD nie naliczyt naleznych kar umownych, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. W USzD prowadzono rejestr uméw
podwykonawczych, jednak nie weryfikowano, czy wyptacono podwykonawcom catosc
naleznego wynagrodzenia. Ponadto wykonawca nie przedtozyt 14 projektow
umow/anekséw o podwykonawstwo oraz dziewieciu kopii umdéw/aneksow
poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem, za co réwniez USzD nie naliczyt
wykonawcy naleznych kar umownych z tego tytutu, co opisano w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowosci.

W przypadku skontrolowanych zadan nie powstat obowiazek zaptaty przez USzD
wynagrodzenia podwykonawcy za roboty, ktére zostaly uprzednio zaptacone
wykonawcy rob6t, a podwykonawcy nie wystapili z roszczeniem do USzD.

Do faktur czesciowych dla Zadania nr 2 wykonawca robot przedktadat oswiadczenia
podwykonawcow o otrzymaniu od wykonawcy robot wymagalnej ptatnosci za dany
okres rozliczeniowy, naleznej w zwiazku z realizacjg zadania inwestycyjnego zgodnie
Z umowa, 0 podwykonawstwo.

W jednym przypadku stwierdzono, ze USzD zlecit do banku dyspozycje zaptaty
za fakture czesciowa, przed zaptata przez wykonawce wynagrodzen na rzecz
podwykonawcow, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom IV str. 4, 414-436, pliki nr 328-352, 371-652, tom V str. 535)

2.8. Wykonawcom realizujacym roboty budowlane na podstawie umoéw
nr 98/2019/ZP oraz nr 169/2019/ZP nie udzielono zaliczek.
(akta kontroli tom | str. 21, 243-244, tom V str. 535, tom VIII str. 198-320)

2.9. Postanowienia umowy nr 98/2019/ZP zmieniono trzema aneksamil®, wskazujac
nowe o0soby sprawujace nadzor nad realizacja, robot oraz termin wykonania
przedmiotu umowy. Zmiane terminu realizacji do 21 lutego 2020 r. uzasadniono
m.in. nieudostepnianiem przez USzD frontu robot oraz konieczno$cia zmiany tras
wentylacji mechanicznej w zwiazku z kolizjami z istniejacymi instalacjami, natomiast
do 20 marca 2020 r. uzasadniono otrzymaniem negatywnego stanowiska LKW PSP
z przyczyn nienaleznych od wykonawcy oraz w zwiazku z brakiem dostawy przez
USzD urzadzen medycznych, ktérych montaz byt w zakresie wykonawcy.

Do umowy nr 169/2019/ZP dotyczacej Zadania nr 2 Szpital zawart 15 aneksow,

zczego 10 prowadzito do zwiekszenia wartosci umowy podstawowej o kwote

39 903,9 tys. zttacznie, co stanowito 45,1% pierwotnej wartosci umowy. | tak zawarto

aneks:

— nr1z22 czerwca 2020 r. na podstawie § 20 pkt 2 umowy, ktdry dotyczyt zmiany
kierownika budowy oraz kierownikow robdt;

— nr2z 18 wrzesnia 2020 r. na podstawie art. 144 ust.1 pkt 3 Pzp na taczna kwote
3570,2 tys. zt, ktdry dotyczyt robdt dodatkowych*e, W tresci aneksu odnotowano,

1147 informacji uzyskanych od wykonawcy Zadania nr 2 po zakoriczeniu realizacji inwestycji warto$¢ robét
podzleconych zmniejszono co najmniej 0 644 tys. zt.

15 Aneks nr 1 z 16 sierpnia 2019 r. dotyczacy zmiany kierownika budowy oraz kierownikéw robét, Aneks
nr 2 z 8 stycznia 2020 r. dotyczacy wydiuzenia terminu realizacji do 21 marca 2020 r., Aneks nr 3 z 20 marca
2020 r. dotyczacy wydtuzenia terminu realizacji do 20 marca 2020 r.

116 Polegajacych na: [PK1] wykonaniu instalacji odgromowej nadbudowy VI p. budynku A3 i A4; [PK2]
przedtuzeniu stupdw stalowych nadbudowy i oparcia jej bezposrednio na ryglu ramy H; [PK3] zmianie grubosci
scian i ich rodzaju w serwerowni; [PK4] wzmocnieniu plyt ostonowych elewacji w budynku wysokim; [PK5]
wzmocnieniu stropu pod schodami stalowymi; [PK6] demontazu plyt azbestowych i odbudowa, Scian
ostonowych w budynku wysokim; [PK7] usunieciu $cianek murowanych wraz z pionami wentylacji
grawitacyjnej w budynku wysokim oraz [PK8] wykonaniu instalacji wentylacji oddymiajacej czesci nadbudowy
na VI p. i instalacji nadcisnieniowej w przedsionku ppoz. przy trzech windach na kondygnacji ,-1".
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ze wykonawca uwaza Sie za uprawnionego do otrzymania wynagrodzenia
zaww. roboty dodatkowe w tacznej wysokosci 4699 291,35 zt. Zataczniki
do aneksu nr 2 w postaci protokotow koniecznosci nr 1-8 nie zostaty podpisane
przez osoby merytoryczne, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
Aneksem zmieniono réwniez etapowanie inwestycji z pieciu na cztery etapy bez
ustalenia terminéw zakoriczenia realizacji dla etapow Il i IV, a zarazem terminu
zakorniczenia realizacji umowy, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
Szpital zawart aneks po uptywie termindéw wykonania | i Il etapu czym pozbawit sie
mozliwosci naliczenia wykonawcy kar umownych z tytutu powstatego opdznienia,
co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. Analiza przyczyn wystapienia
rob6t dodatkowych wykazata, ze USzD niezasadnie zlecit wykonanie robot
dodatkowych, o ktérych mowa w PK1 oraz PK7, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci;

nr 3z 17 listopada 2020 r. na podstawie art. 144 ust.1 pkt 3 Pzp na taczna kwote
368,1 tys. zt, ktdry dotyczyt robét dodatkowych®t’;

nr 4 z 30 grudnia 2020 r. zawarto na podstawie art. 144 ust.1 pkt 3 Pzp na faczna,
kwote 2182 tys. zt, ktory dotyczyt robét dodatkowych!'®, Aneks zawarto bez
ustalenia termindw zakoriczenia realizacji dla etapow Il i IV oraz terminu
zakoriczenia realizacji umowy, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
Analiza przyczyn wystapienia rob6t dodatkowych wykazata, ze USzD niezasadnie
Zlecit wykonanie robd6t dodatkowych, o ktdrych mowa w PK14 oraz PK17,
Co opisano W sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

nr5z 23 marca 2021 r. zawarto na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 3 Pzp oraz § 32
ust. 14 lit. ¢) i 8 33 umowy, a takze na podstawie art. 15r ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych!®® na taczna kwote 1006 tys. z4, ktdry
dotyczyt robét dodatkowych!?, Aneks zawarto pomimo nieustalenia termindw
zakoriczenia realizacji dla etapow Il i IV oraz terminu zakoriczenia realizacji
umowy, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

nr 6 z 6 lipca 2021 r. zawarto na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 3 Pzp oraz § 32
ust. 14 lit. ¢) i § 33 umowy, a takze na podstawie art. 15r ustawy o chorobach
zakaZznych na taczna kwote 1239 tys. zt, ktory dotyczyt doptaty do ustalonej
ostatecznie wartosci aneksu nr 2 oraz robdt dodatkowych®?l. W tresci aneksu
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Polegajacych na wykonaniu: [PK9] montazu panelu wyniesionego CSP w pomieszczeniu monitoringu
na wysokim parterze oraz elektrozaczepu w drzwiach przy trzech windach na wysokim parterze; [PK10]
instalacji zasysania w szybach windowych; [PK11] instalacji sanitarnej odwodnienia szybu windowego dla ekip
ratowniczych oraz [PK12] wzmocnien plyt kanatowych pod nowe otwory instalacyjne.

Polegajacych na wykonaniu: [PK13] dodatkowej instalacji wentylacji bytowej w czesci wysokiej budynku, wraz
z instalacjami elektrycznymi i robotami budowlanymi; [PK14] dodatkowej instalacji wentylacji, instalacji
elektrycznej i teletechnicznej dla pomieszczenia sprezarkowni wraz z instalacjami elektrycznymi; [PK15]
dodatkowej instalacji elektrycznej i teletechnicznej i robét budowalnych dla pomieszczenia maszynowni
dZwig6w i przedsionka piwnic; [PK16] dodatkowej konstrukcji stalowej stelaza 9 i 10; [PK17] instalacji
elektrycznej w pomieszczeniu stacji pomp prozni; [PK18] dodatkowej konstrukcji stalowej pod centrale
wentylacyjne czesci niskiej; [PK19] czesci instalacji wentylacji oddymiajacej i wejscia podziemnego
do budynku w poziomie piwnic.

Dz. U. z 2024 r. poz. 340, ze zm., dalej: ustawa o chorobach zakaznych.

Polegajacych na wykonaniu: [PK20] dodatkowej instalacji wentylacji napowietrzania, instalacji elektrycznej
i teletechnicznej i robot budowlanych dla przedsionka w piwnicy przy trzech windach; [PK21] wezta cieplnego
(wymiennik woda-glikol) na potrzeby instalacji ciepta technologicznego; [PK22] instalacji odgromowej
na czesci wysokiej budynku wraz z robotami towarzyszacymi; [PK23] prac budowalnych i instalacyjnych
zwiazanych ze zmiana etapowania i zmiang, dostosowania warunkéw ppoz.

Polegajacych na wykonaniu: [PK24] dodatkowej instalacji wentylacji w pomieszczeniach izolatek wraz
z instalacjami elektrycznymi i robotami budowalnymi; [PK25] dodatkowej instalacji wentylacji w pomieszczeniu
UPS wraz z instalacjami elektrycznymi; [PK26] wykonania czesci instalacji wentylacji oddymiajacej
na korytarzach oraz dodatkowych sitownikéw do drzwi oddzielajacych oddzialy wraz z instalacjami
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ustalono, ze wykonawca uwaza sie za uprawnionego do dochodzenia roszczeri
w zwiazku ze wzrostem kosztow bezposrednich zwiazanych z wydtuzeniem
terminu wykonania przedmiotu umowy oraz termindéw realizacji umowy, ktore
nastepuja na skutek zawarcia aneksu nr 2 i kolejnych anekséw do umowy, w tym
niniejszego aneksu nr 6 oraz okolicznosci okreslonych w lit. e Prembuty
do niniejszego aneksu za okres wykraczajacy poza termin 1 stycznia 2021 r.
realizacji przedmiotu umowy. Aneksem tym uregulowano termin zakoriczenia
realizacji poszczegdlnych etapéw i réwnoczesnie termin zakoriczenia realizacii
umowy. Analiza przyczyn wystapienia rob6t dodatkowych wykazata, ze USzD
niezasadnie zlecit wykonanie robdt dodatkowych, o ktorych mowa w PK26,
Co opisano W sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

nr 7 z 19 listopada 2021 r. zawarto na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 3 Pzp oraz
art. 15r ustawy o chorobach zakaZnych, w ktérym zastrzezono mozliwos¢
skrocenia okresu rozliczeniowego z dwdch miesiecy do jednego miesiaca;

nr 8 z 16 grudnia 2021 r. zawarto na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 3 Pzp na faczng
kwote 685 tys. zt, ktéry dotyczyt robét dodatkowych???;

nr 9 z 22 grudnia 2021 r. zawarto na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 3 Pzp'?? oraz
§32 ust. 14 lit. ¢) i 8§ 33 ust. 2 i 3 umowy, a takze na podstawie art. 15r ustawy
o chorobach zakaznych na taczna kwote 12 503 tys. z, ktdry dotyczyt robot
dodatkowych®?4, Aneksem tym wprowadzono takze warunki naliczania waloryzacji
wartosci robdt podstawowych, ktdra oszacowano do korica 2022r. na kwote
4 925 991,23 zt netto. W tresci aneksu zawarto rowniez zapis, ze strony dokonujac
rewizji dokumentacji projektowe] stanowiacej podstawe do okreslenia zakresu
przedmiotowego  umowy w  etapach Il i IV  oswiadczaja,
ze z prawdopodobieristwem graniczacym z pewnoscia, dokumentacja ta bedzie
wymagata doprecyzowania w zakresie rozwiazan projektowych dotyczacych
elementéw podlegajacych przebudowie i z tego tytutu ustalono wynagrodzenie
netto w wysokosci 6000 tys. zt, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci;

nr 10 z 31 marca 2022 r. zawarto na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 3 Pzp oraz
§ 32 ust. 14 lit. ¢) i 8 33 ust. 2 i 3 umowy, a takze na podstawie art. 15r ustawy
o chorobach zakaznych oraz § 4 ust. 1 aneksu nr 9 do umowy zawartego
21 grudnia 2021 r. na taczna kwote 1023 tys. zt, ktory dotyczyt zmiany podziatu
przedmiotu umowy z czterech na osiem etapow oraz ustalenia limitu
wspotczynnika waloryzacji do 22%. W aneksie zawarto zapis, ze ,w przypadku
opdznienia wykonawcy w realizacji etapu IV o okres nie dtuzszy niz 15 dni, tj.
do dnia 15 wrzesnia 2022 r. zamawiajacy majac Swiadomos¢ okolicznosci,
w ktorych obecnie realizowana jest umowa w czesci dotyczacej realizacji
ww. etapu, oswiadcza, iz w tym zakresie wytaczy stosowanie przepisow
§ 28 ust. 1 pkt 1 umowy”, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
W aneksie tym wprowadzono takze dodatkowe, nieprzewidziane koszty
niezalezne od wskaznika waloryzacji na poziomie 511 254,70 zt netto za kazdy
miesiac w przypadku wydtuzenia terminu zakonczenia umowy poza 23 grudnia
2022 r. Jednoczes$nie aneksem tym ustalono termin zakoriczenia realizacji umowy
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elektrycznymi; [PK27] robét budowalnych, instalacji sanitarnych i elektrycznych zwiazanych z wydzieleniem
pomieszczeri $luz do sal chorych.

Polegajacych na: [PK28] wykonaniu wymiany dwdch sztuk wind w czesci niskiej szpitala oraz remontu dwdch
sztuk wind czesci niskiej i czterech sztuk wind czesci wysokiej.

W aneksach nr 9-15 powielano btad formalny w podstawie prawnej ich zawarcia wskazujac art. 143 zamiast
art. 144 Pzp.

Polegajacych na: [PK29] wykonaniu dodatkowych robét budowalnych, instalacji sanitarnych i instalacji
elektrycznych zwiazanych z wydzieleniem pomieszczen $luz do sal chorych na kondygnacjach IV i V oraz
na wykonaniu dodatkowych robdt budowlanych, instalacji sanitarnych zwiazanych z nowymi wytycznymi
zamawiajacego w Poliklinice i Cytogenetyce w segmencie C2.
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na 31 lipca 2023 r. iustalono, ze za okres od 1 kwietnia do 31 lipca 2023 r.
wykonawca otrzyma kwote 255 627,35 zt netto miesieczniel?;

nr 11 z 27 czerwca 2022 r. zawarto na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 3 Pzp oraz
§32 ust. 14 lit. ¢) i 8§ 33 ust. 2 i 3 umowy, a takze na podstawie art. 15r ustawy
o chorobach zakaZznych na taczng kwote 4253 tys. zi, ktory dotyczyt robot
dodatkowych??, Aneks nie skutkowat podniesieniem wartosci wynagrodzenia
umowy, gdyz wskazano, ze wartos¢ robot dodatkowych objeta aneksem zawiera
sie w kwocie 6000 tys. zt netto, o ktorej mowa w aneksie nr 9, co opisano szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

nr 12 z 10 sierpnia 2022 r. zawarto na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 3 Pzp oraz
§32 ust. 14 lit. ¢) i 8§ 33 ust. 2 i 3 umowy, a takze na podstawie art. 15r ustawy
o chorobach zakaznych na taczna kwote 201 tys. zt, ktory dotyczyt wykonania
rob6t dodatkowych!?’. Aneks nie skutkowat podniesieniem wartosci
wynagrodzenia umowy, gdyz wskazano, ze warto$¢ robot dodatkowych objeta
aneksem zawiera sie w kwocie 6000 tys. zt netto, o ktérej mowa w aneksie
nr 9, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

nr 13 z 19 stycznia 2023 r. zawarto na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 3 Pzp oraz
§32 ust. 14 lit. ¢) i § 33 ust. 2 i 3 umowy na taczna kwote 697 tys. zt na roboty
dodatkowe!?8. Aneks nie skutkowat podniesieniem wartosci wynagrodzenia
umowy, gdyz wskazano, ze wartos¢ robot dodatkowych objeta aneksem zawiera
sie w kwocie 6000 tys. zt netto, o ktdrej mowa w aneksie nr 9, co opisano szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

nr 14 z 31 marca 2023 r. zawarto na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 3 Pzp oraz § 32
ust. 14 lit. ¢) i § 33 ust. 2i 3 umowy na roboty dodatkowe o wartosci 3735 tys. zH2°,
Aneksem dokonano takze przeszacowania kwoty waloryzacji do poziomu
10 757 tys. zt, w wyniku czego strony umowy skompensowaty wartos¢ 6000 tys. zt
z aneksu nr 9 na rzecz waloryzacji. Zatem podniesiono sumarycznie wartos¢
wynagrodzenia umowy z tytutu wykonania robot budowlanych dodatkowych,
0 ktérych mowa w aneksach nr 11, 12 i 13. Wprowadzono zapis, ze za okres
od 1 sierpnia do 30 wrzesnia 2023 r. wykonawca otrzyma kwote 255 627,35 zt
netto miesiecznie!® tytutem zwiekszonego wynagrodzenia w zwiazku
z koniecznoscia wydtuzenia terminu realizacji. Ponadto w przypadku wydtuzenia
terminu zakoriczenia umowy poza 1 sierpnia 2023 r. zwiekszono stawke
zww. tytulu do 511 254,70 zt netto. W przedmiotowym aneksie zwigkszono
rowniez wynagrodzenie wykonawcy o 511 tys. zt z tytulu kosztéw ogdlnych
zwiazanych z wydtuzeniem czasu realizacji umowy?3L;
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Wskazano taki zapis w aneksie, lecz nie zwiekszono wartosci umowy wg przedmiotowego opisul.
Polegajacych na wykonaniu: [PK30] robdt budowlanych, instalacji sanitarnych i instalacji elektrycznych
i teletechnicznych zwigzanych z nowymi wytycznymi zamawiajacego w Poliklinice i Cytogenetyce
w segmencie C2; [PK31-33] wykonania instalacji elektrycznych i teletechnicznych zwiazanych z wydzieleniem
pomieszczeri $luz do sal chorych oraz w zwiazku z nowymi wytycznymi zamawiajacego odnosnie funkcji
pomieszczeri, alokacji oddziatéw, instalacii IT na kondygnacjach Il i ll.

Polegajacych na wykonaniu: [PK34] robét budowlanych, instalacji elektrycznych, instalacii teletechnicznych
i sanitarnych zwiazanych z nowymi wytycznymi zamawiajacego odnosnie funkcji pomieszczen stacii dializ.
Polegajace na wykonaniu [PK35] dodatkowych robdt budowlanych, instalacji sanitarnych, instalacji wentylacji
i instalacji elektrycznych i teletechnicznych zwigzanych z nowymi wytycznymi Zamawiajacego w Poliklinice
i Pracowni Endoskopii w segmencie C3 na Niskim i Wysokim Parterze.

Polegajace na wykonaniu: [PK36] rob6t budowlanych, instalacji sanitarnych, instalacji wentylacji i instalacji
elektrycznych i teletechnicznych zwiazanych z nowymi wytycznymi zamawiajacego w obszarze oddziatu OIT,
hematologii i pomieszczeniach Apteki, a takze elementach dostosowania ppoz.

Wskazano taki zapis w aneksie, lecz nie zwiekszono wartosci umowy wg przedmiotowego opisu.

Wskazano taki zapis w aneksie, lecz ostatecznie zwiekszono warto$¢ umowy o kwote 1 533 764,1 zt netto
z tytutu kosztéw ogdlnych wynikajacych z wydtuzenia czasu realizacji inwestycji.
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— nr 15z 7 sierpnia 2023 r. zawarto na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 3 Pzp oraz § 32
ust. 14 lit. ¢) i § 33 ust. 2 i 3 umowy na roboty dodatkowe!32 o wartosci 1374 tys. zt
netto. W aneksie m.in.: wyspecyfikowano roboty zaniechane oraz ich wartos¢,
a USzD zrzekt sie prawa do zadania pomniejszenia wynagrodzenia wykonawcy
z tego tytutu. Ponadto uznano zamienny sposdb wykonania kanalizacji sanitarnej
na poziomie -1 szpitala, bez przeszacowania rob6t zamiennych, a takze zawarto
zapis dotyczacy rezygnacji z wszelkich roszczeri dotyczacych innych robot
zaniechanych, jezeli zostang one ujawnione w przysztosci, co opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

Do aneksu nr 15 podpisano 21 wrzesnia 2023 r. sprostowanie regulujace,

ze wysokos¢ wynagrodzenia wykonawcy po podwyzszeniu wynosi nie netto

104 312 103,43 zt, ale netto 104 312 103,42 zt.

Analiza protokotow koniecznosci wykazata, ze nierzetelnie udokumentowano
zasadnos$¢ zlecenia robdt dodatkowych. W uzasadnieniu wykonawca powotywat sie
na braki wdokumentacji projektowej oraz wskazywat daty kierowanych
do zamawiajacego zapytar (ZIP) oraz otrzymania dokumentacji zamiennej, co miato
jednoznacznie wskazywac na dokonywanie zmian umowy w trybie § 32 ust. 14 lit. c)
oraz 8§ 33 ust. 2 umowy nr 169/2019/ZP, ktore stanowia, ze zamawiajacy przewiduje
mozliwo$¢ zmiany przedmiotu umowy oraz wynagrodzenia w przypadku koniecznosci
wykonania robdt wynikajacych z modyfikacji dokumentacji projektowej, bedacych
wynikiem jej uszczego6towienia w ramach nadzoru autorskiego lub wymagaja tego
wzgledy techniczne w trakcie realizacji umowy oraz, ze w przypadku, gdy propozycja
zmian umowy dotyczy¢ bedzie przedmiotu umowy strony spisuja PK zawierajacy
szczegdtowe uzasadnienie zmian oraz wyliczenia co do wynagrodzenia wykonawcy,
€O opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawicdtowosci.

Uzasadnienia w protokotach koniecznosci sprowadzaty sie do wskazania braku
rozwigzan w projekcie oraz wskazania informacji o przeditozeniu dokumentacii
zamiennej, co uniemozliwito ocene zasadnosci zlecenia tych robdt, co opisano
w sekcji  Stwierdzone nieprawidfowosci. Analiza PK1-PK29, ktére odnosity sie
do wybranych pomieszczen lub instalacji, ktorych lokalizacje mozna byto ustali¢
na podstawie opisu, wykazata, ze zlecano w ramach rob6t dodatkowych rowniez
te roboty, ktére wynikaty z dokumentacji projektowej, a o ich uszczegétowienie magt
wystapi¢ wykonawca na etapie sporzadzenia oferty, co opisano w sekcji Stwierdzone
nigprawidtowosci.

USzD nie przekazat Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej ww. 15 ogtoszen!s3
0 zmianie umowy 169/2019/ZP, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli tom | str. 442, 456, tom Il str. 2-987, tom IlI str. 2-707)

2.10. W przypadku Zadania nr 1 w PnB nr 1555/16 nie wymagano ustanowienia
inspektora nadzoru inwestorskiego, mimo to nadzér prowadzony byt przez
pracownikow Dziatu Technicznego w zakresie cate] inwestycji, w branzy budowlanej,
sanitarnej i elektrycznej3*. Pracownicy petniacy funkcje inspektoréw nadzoru
posiadali stosowne uprawnienia, z wyjatkiem uprawnien w specjalnosci instalacyjnej
w zakresie sieci, instalacji i urzadzen telekomunikacyjnych.

182 polegajace na wykonaniu: [PK37] robét budowlanych, instalacji sanitarnych, instalacji elektrycznych
i teletechnicznych zwiazanych z nowymi wytycznymi zamawiajacego w obszarze niskiego parteru, wysokiego
parteru i piwnic, zwigzanych z elementami dostosowania ppoz.

133 https://uszd-lublin.eb2b.com.pl/open-preview-auction.html/120281/postepowanie-o-udzielenie-zamowienia-
publicznego-w-trybie-przetargu-nieograniczonego-na-wykonanie-robot-budowlano-instalacyjnych-
zwiazanych-z-przebudowa-uniwersyteckiego-szpitala-dzieciecego-w-lublinie-wszelkie-informacje-dostepne-
sa-w-zalacznikach.

134 Uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczen w specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej;
instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociagowych
i kanalizacyjnych; instalacyjne w zakresie instalacji i urzadzen elektrycznych i elektroenergetycznych.
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https://uszd-lublin.eb2b.com.pl/open-preview-auction.html/120281/postepowanie-o-udzielenie-zamowienia-publicznego-w-trybie-przetargu-nieograniczonego-na-wykonanie-robot-budowlano-instalacyjnych-zwiazanych-z-przebudowa-uniwersyteckiego-szpitala-dzieciecego-w-lublinie-wszelkie-informacje-dostepne-sa-w-zalacznikach
https://uszd-lublin.eb2b.com.pl/open-preview-auction.html/120281/postepowanie-o-udzielenie-zamowienia-publicznego-w-trybie-przetargu-nieograniczonego-na-wykonanie-robot-budowlano-instalacyjnych-zwiazanych-z-przebudowa-uniwersyteckiego-szpitala-dzieciecego-w-lublinie-wszelkie-informacje-dostepne-sa-w-zalacznikach
https://uszd-lublin.eb2b.com.pl/open-preview-auction.html/120281/postepowanie-o-udzielenie-zamowienia-publicznego-w-trybie-przetargu-nieograniczonego-na-wykonanie-robot-budowlano-instalacyjnych-zwiazanych-z-przebudowa-uniwersyteckiego-szpitala-dzieciecego-w-lublinie-wszelkie-informacje-dostepne-sa-w-zalacznikach
https://uszd-lublin.eb2b.com.pl/open-preview-auction.html/120281/postepowanie-o-udzielenie-zamowienia-publicznego-w-trybie-przetargu-nieograniczonego-na-wykonanie-robot-budowlano-instalacyjnych-zwiazanych-z-przebudowa-uniwersyteckiego-szpitala-dzieciecego-w-lublinie-wszelkie-informacje-dostepne-sa-w-zalacznikach

W przypadku Zadania nr 2 w PnB 862/1591 wymagano ustanowienia inspektora
nadzoru inwestorskiego. W okresie od 3 paZdziernika 2019 r. do 1 czerwca
2020 r. nadzdr prowadzony byt przez pracownikéw Dziatu Technicznego, z wyjatkiem
branzy telekomunikacyjnej, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci. Roboty budowlane zostaly wstrzymane przez wykonawce przez
okres 14 dni. Od 15 czerwca 2020 r. USzD zlecit sprawowanie nadzoru podmiotowi
zewnetrznemu  w branzach:  budowlanej,  sanitarnej,  elektrycznej oraz
telekomunikacyjnej.
(akta kontroli tom | str. 35-36, 50, 342-365, 439, 449-450, tom VI str. 403 — plik 485,
tom X str. 30-36, 45-51)

2.11. Przebieg nadzoru nad robotami budowalnymi dokumentowano w dzienniku
budowy oraz w notatkach z narad koordynacyjnych odbywajacych sie na budowie.
Dzienniki zawieraly wpisy o osobach petniacych funkcje kierownika budowy
i inspektoréw nadzoru inwestorskiego wraz z potwierdzeniem przyjecia tych funkcji
przez poszczegdlne osoby. Wpisy dotyczace realizacji robot budowlanych zostaty
potwierdzone data, i podpisami 0sob ich dokonujacych w porzadku chronologicznym.
Prace zanikajace i ulegajace zakryciu byty zgtaszane do odbioru przez kierownikow
budowy, a nspektorzy nadzoru dokonywali ich odbioru, potwierdzajac ten fakt
stosownym wpisem w dzienniku budowy. Odnotowywano w dziennikach budowy
zakonczenie poszczegolnych etapow robét.

W przypadku Zadania nr 2 kierownicy budowy nie odnotowali faktu zamkniecia oraz
kontynuacji Il, 1l i IV tomu dziennika, do czego byli zobowigzani
§ 6 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 26 czerwca 2002 r. w Sprawie
dziennika budowy, montazu i rozbidrki, tablicy informacyjnej oraz ogtoszenia
zawierajacego dane dotyczace bezpieczeristwa pracy i ochrony zdrowia®®. Nie
dokonywano réwniez wpiséw!¢ dotyczacych przyczyn opdznien realizacji robdt,
wtym Swiadczacych o przestojach spowodowanych pandemia COVID-19 lub
przestojami zwiazanymi z oczekiwaniem na zamienne rozwiazania projektowe.
Odnotowano jedynie wpisy w zakresie wstrzymania robdt budowlanych: w zwiazku
z odkryciem wyrobow zawierajacych azbest oraz zmiana nadzoru inwestorskiego.

W celu zgtaszania bteddw i niescistosci w dokumentacji projektowej wykonawca
Zadania nr 2 postugiwat sie zapytaniami zwanymi ,ZIP". Z przedtozonych do kontroli
ZIP nie w kazdym przypadku mozna byto wywnioskowac jakiego problemu dotyczy
zapytanie, ani jak zostat rozwigzany problem. Niejednokrotnie postugiwano sie
sformutowaniem ,ustalono rozwiazanie z projektantem i inspektorem nadzoru
na budowie”.

Kwestie nierzetelnego dokumentowania opdZniert w realizacji Zadania nr 2 oraz

przyczyn robot dodatkowych opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli tom V str. 535, tom VI str. 262 — pliki nr 11-14, str. 281 — pliki nr 4-5,
str. 302 — pliki nr 8-9, str. 319 — pliki nr 11-13, str. 354 — plik nr 7, str. 389-403 - pliki
nr 8-477, 485, 490, tom X str. 30-36, 45-51)

2.12. Ogledzinami NIK objeto nw. pomieszczenia USzD i instalacje:

— 20 czerwca 2024 r. — szachty windowe w czesci wysokiej budynku, pomieszczenie
magazynowe na poziomie -1 przylegte do korytarza z pochylnia, pomieszczenie
sprezarek, instalacie dezynfekcji wody na poziomie -1, wymiennik woda-glikol
zasilajacy instalacje ciepta technologicznego dla VI i VII pietra, rozdzielacz wody

185 Dz, U.z 2018 1. poz. 963, dalej: rozporzadzenie w sprawie dziennika budowy.

186 7 wyjatkiem jednego: 25 paZdziernika 2021 r. inspektor nadzoru w branzy budowlanej zawnioskowat
o zintensyfikowanie robédt, na co wykonawca odpowiedziat, ze jest to zwiazane z nieprzekazywaniem przez
inwestora frontu robdt.
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zimnej, pomieszczenia wentylatorni w budynku C3 oraz magazynu w budynku A3,
agregat wody lodowej zlokalizowany pomiedzy budynkami MRI a stacja TRAFO;

— 28 czerwca 2024 r. - hydrofornie, podbasenie na poziomie -1, pomieszczenie 1/67
oraz trzy istniejace stacje uzdatniania wody;

— 1 lipca 2024 r. — budynek MRI, w tym pracownie tomografii komputerowej, dwie
pracownie rezonansu magnetycznego oraz pokdj przygotowawczy;

— 17 lipca 2024 r. — Oddziat Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii na VI
p., Il Odziat Ortopedii Dzieciecej na VI p.; przedsionek ppoz. na -1 obok trzech
wind; Blok Operacyjny, Zaktad RTG oraz OIT;

— 1sierpnia 2014 r. — panele medyczne na wszystkich oddziatach w szpitalu;

— 2 sierpnia 2024 r. — pomieszczenie UPS, maszynownie dZwigu na poziomie -1
oraz na poziomie wysokiego parteru.

W trakcie realizacji robot w ramach Zadania nr 2 wykonawca dokonat zmian

warunkow ochrony ppoz., zlecit opracowanie ekspertyzy technicznej w zakresie

zabezpieczenia przeciwpozarowego oraz uzyskat stosowne odstepstwo od przepisow

WT, w szczegdInosci w czesci niskiej szpitala oraz w zakresie drogi pozarowej i placu

manewrowego. Zrealizowane inwestycje w duzym stopniu zapewnity dostosowanie

remontowanych czesci USzD do wymogow rozporzadzenia w sprawie pomieszczen
podmiotu leczniczego. Mimo to, stwierdzono nastepujace problemy eksploatacyjne,
co szczegdtowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci:

— w dwdch izolatkach na OIT znajdowaly sie kratki nawiewne oraz anemostaty
wyciggowe, jednakze w dokumentacji powykonawczej zainwentaryzowano
instalacje wyciagowa, z izolatek jako potaczona z wentylacja, sali chorych na tym
oddziale;

— temperatury panujace w pomieszczeniach oddziatow, w tym takze na salach
chorych wykazywaty wartosci przekraczajace 30°C, co Zle wplywato
na samopoczucie pacjentow i pracownikdw oraz proces leczenia;

— podczas intensywnych opadow deszczu wystepowato zjawisko wybijania
kanalizacji oraz zalewanie poziomu -1 szpitala;

— pomimo wykonania przetozenia sieci kanalizacyjnej i deszczoweyj, zlokalizowanych
wzdtuz drogi pozarowej pomiedzy budynkiem szpitala a ladowiskiem dla
helikopterow oraz archiwum przy intensywnych opasach deszczu tworza sie
zastoiny wody w przejeZdzie pomiedzy wentylatornig a kuchnia, a woda opadowa
przedostaje sie do nizej potozonych czesci budynku szpitala.

(akta kontroli tom | str. 6-17, tom IV str. 222- 226, 363-385, 541-554, tom VI
str. 155-159)

213. Umowa zawarta z wykonawca Zadania nr 1 przewidywata
w 8 6 ust. 1, ze wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie do 21 dni od dnia doreczenia
zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury oraz wszystkich wymaganych
zatacznikow™¥’. Jedynie dwa sposrdd siedmiu egzemplarzy faktur wystawionych
przez wykonawce i posiadanych przez Szpital zawieraly date wptywu dokumentu
do Szpitalal®®. W odpowiedzi na zapytanie NIK wykonawca przedstawit swoje
egzemplarze faktur — na dwdch dodatkowych fakturach®®® widnialy daty wplywu
do USzD. W przypadku pozostatych trzech faktur zadna ze stron nie dysponowata
dokumentem zawierajacym date przedtozenia dokumentu zamawiajacemu.

137 Protokotéw czesciowego/koricowego odbioru przedmiotu umowy, o$wiadczer wykonawcy poswiadczajacych
zakres robét/dostaw/ustug wykonanych przez podwykonawcdéw lub dalszych podwykonawcéw oraz fakt
uregulowania przez wykonawce wynagrodzen z tego tytutu, a takze odpowiednich dowodéw zapfaty
wynagrodzen na rzecz podwykonawcow.

138 Faktury nr: 9/08/2019 z 9 sierpnia 2018 r. i 11/09/2019 z 9 wrzesnia 2019 r.

139 Nr: 12/10/2019 z 9 paZdziernika 2019 r. i 9/11/2019 z 8 listopada 2019 r.
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Wykonawca zalaczyt do pierwszej z wystawionych faktur oswiadczenie
0 samodzielnej realizacji (bez udziatlu podwykonawcdw) prac objetych faktura
i protokotem odbioru robét. W odniesieniu do kolejnych faktur czesciowych brak byto
odpowiednich oswiadczern podwykonawcow oraz dowoddw dokonania zaptaty
naleznego im wynagrodzenia, co opisano w punkcie 2.7. wystapienia pokontrolnego
i w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. USzD nie dysponowat dokumentacja, ktora
mogtaby potwierdzi¢, ze przed dokonaniem zaptaty na rzecz wykonawcy w Szpitalu
przeprowadzono weryfikacje, czy wykonawca przedtozyt (i kiedy) komplet
odpowiednich zatacznikow do danej faktury. W odpowiedzi na zapytanie NIK
wykonawca poinformowat, ze wymagane zataczniki byty przedktadane wraz z kazda,
faktura, jednak nie jest w stanie tego udokumentowac, gdyz nie dysponuje juz
archiwum dokumentdw dotyczacych tej budowy.

Zaptaty za faktury wystawione przez wykonawce w tacznej wysokosci 19 947,4 tys. zt
(zgodnej z umowa) zostaty dokonane w terminie do 21 dni od dnia wystawienia danej
faktury, badZ jej wptywu do Szpitala (w tych przypadkach, w ktérych na dokumencie
widniata data wptywu).

(akta kontroli tom VIII str. 198-214, 321, tom IX str. 170-226 pliki nr 558-561)

Umowa zawarta z wykonawcg, Zadania nr 2 zaktadata w § 6 ust. 1, ze wynagrodzenie
bedzie ptatne w terminie do 21 dni od dnia doreczenia zamawiajacemu prawidtowo
wystawionej faktury oraz wszystkich wymaganych zatacznikéw'0.

Wykonawca wystawit w latach 2019-2023 tacznie 24 faktury. Na wskazane przez
niego rachunki bankowe dokonano przelewow w facznej wysokosci
128 303 887,19 zt, ktdra odpowiadata wynagrodzeniu umownemu z uwzglednieniem
zmian wprowadzonych aneksami do umowy. Zaptaty za 18 faktur dokonano
w terminie do 21 dni od daty ich wptywu do Szpitala, za jedna, fakture — w terminie
60 dni od dnia jej wptywu do Szpitala (wykonawca w wiadomosci mailowej zgodzit sie
na takie wydtuzenie terminu ptatnosci). Zaptaty za pozostate piec faktur dokonano
z op6znieniem od jednego do 20 dni po terminie pfatnosci ustalonym w umowie
na 21 dni od daty wplywu, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Platnosci byly dokonywane proporcjonalnie do postepu rob6t budowlanych.
W przypadku Zadania nr 2 kontrola NIK wykazata przypadki zaptaty za roboty

zaniechane, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli tom VI str. 584-712 pliki nr 273-296, tom VIII str. 215-320, 322-323,
tom IX str. 170-226 pliki nr 825-883)

2.14. Zgodnie z § 22 ust. 4 umow nr 98/2019/ZP oraz 169/2019/ZP przewidziano
obowiazek przedtozenia przez wykonawce do USzD, w terminie nie pdzniej niz trzy
dni przed rozpoczeciem prac komisji odbiorowej, kompletu dokumentacii
pozwalajacej na ocene prawidtowego wykonania przedmiotu  umowy,
w szczegolnosci:  dziennika budowy, projektu wykonawczego z naniesionymi
zmianami, kart zastosowanych materiatw, protokotdw z przeprowadzonych préb
i pomiaréw, instrukcji obstugi urzadzen, warunkéw gwarancji wraz z instrukcja
eksploatacii, certyfikatow kalibracji miernikow, skandw swiadectw kwalifikacji, skanéw
uprawnien itp. W przypadku Zadania nr 1 dokumentacja ta obejmowata takze
dokumenty dotyczace dostarczonych aparatow RTG, kolumn anestezjologicznych,
chirurgicznych oraz lampy operacyjnej'4l. Nie przewidziano kar umownych z tytutu
niedostarczenia lub op6Znienia w dostarczeniu dokumentacji powykonawcze;.

140 Protokotéw zaawansowania wykonanych robét lub odbioru przedmiotu umowy w zakresie danego etapu,
oswiadczenr wykonawcy poswiadczajacych zakres robét/dostaw/ustug wykonanych przez podwykonawcow
lub dalszych podwykonawcéw oraz fakt uregulowania przez wykonawce wynagrodzen z tego tytulu, a takze
odpowiednich dowodéw zaptaty wynagrodzen na rzecz podwykonawcow.

141 Dokumentacja ta obejmowata karty gwarancyjne, etykiety producenta, instrukcje obstugi, wiasciwe certyfikaty
w jezyku polskim, wykaz materiatéw zuzywalnych niezbednych do biezacej eksploatacji, wykaz dostawcow,
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Wykonawca Zadania nr 1 przedtozyt dokumentacje powykonawcza 26 marca
2020 r., tj. na cztery dni przed odbiorem koricowym.

W przypadku Zadania nr 2 nie dokumentowano dat przekazania operatow
kolaudacyjnych przez wykonawce dla poszczegdlnych etapdw wykonanych robot.
Wtej sprawie Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze dokumentacja powykonawcza

dostarczana byta przez wykonawce przed odbiorem kazdego etapu i zadania.
Poszczegoine opracowania, sktadajace sie na dokumentacje powykonawcza Zadania
nr 2, zawieraly daty ich sporzadzenia poprzedzajace date spisania koricowego

protokotu odbioru.

(akta kontroli tom | str. 206, tom Il str. 16-17, tom V str. 390-391, 407-416, 423,
535-536, tom VI str. 584 — plik nr 50, str. 589 — pliki nr 297-303, tom X str. 30-36,
45-51)

2.15. Wykonawcy dopetnili obowiazkéw, o ktérych mowa w art. 54 ust. 1 i art. 56
Prawa budowlanego, tj. zawiadomili PINB o zakonczeniu budowy i zamiarze
przystapienia do uzytkowania. Nastapito to po uzyskaniu stanowisk w zakresie
ochrony przeciwpozarowej w sprawie zgodnosci wykonania obiektu z projektem
budowlanym oraz w sprawie dopuszczenia do uzytkowania obiektu budowlanego
przez PPIS.

Do uzytkowania bloku operacyjnego oraz zakltadu diagnostyki obrazowe]
przystapiono po otrzymaniu pisemnej informacji od PINB z 25 marca 2020 r., ktory
uznat, ze roboty budowlane okreslone w decyzji nr 1094/17 z 15 wrzesnia
2017 r., zmieniajacej decyzje 1555/16 z 29 grudnia 2016 r. o udzieleniu PnB, zgodnie
z art. 54 ust. 1 Prawa budowlanego, nie sa budowa, w rozumieniu art. 3 pkt 6 Prawa
budowlanego, w zwiazku z czym nie podlegaja przyjeciu do uzytkowania (wyrok
Naczelnego Sadu Administracyjnego 25 lutego 2014 r., Il OSK 2268/12, CBOSA).

Do uzytkowania VI pietra w budynku wysokim USzD przystapiono po otrzymaniu
od PINB potwierdzenia nr 1-361/20 z 10 sierpnia 2021 r. przyjecia zawiadomienia
0 zakoriczeniu budowy i niewniesieniu sprzeciwu do uzytkowania na podstawie
art. 54 Prawa budowlanego w zwiazku z art. 31zy! ust. 1 ustawy o chorobach
zakaznych.

W ww. potwierdzeniu PINB uznat, ze roboty budowlane objete decyzja nr 862/1591
ze zm., w zakresie | etapu, polegajace na: robotach budowlano-instalacyjnych na VI
pietrze oraz robotach budowlano-instalacyjnych w budynkach na wszystkich
kondygnacjach w zakresie: oddymiania wszystkich klatek schodowych objetych
zakresem VIl pietra wraz z instalacja, SAP na wszystkich kondygnacjach budynku
w obrebie klatek schodowych z potaczeniem do centrum monitoringu; dostosowaniem
do przepiséw ppoz. klatek schodowych i przedsionkéw objetych zakresem VII pietra
na wszystkich kondygnacjach; wykonanie wszystkich wyjs¢ ewakuacyjnych
z budynkéw wraz ze schodami zewnetrznymi z wymiana, istniejacych drzwi
na przeciwpozarowe na catej diugosci drdg ewakuacyjnych; wykonanie pionéw
wodnych zasilajacych hydranty przeciwpozarowe na VIl pietrze wraz z petla
zasilajaca, w poziomie -1; wykonanie zestawu hydroforowego zasilajacego petle
zasilajaca, w wode ppoz. z wpieciem do zbiornika basenu, ktory stanowit bedzie
rezerwowy zbiornik wody przeciwpozarowej; wykonanie wewnetrznych linii
zasilajacych energie elektryczna dla catego budynku wysokiego; wykonanie instalacji
SAP i DSO w poziomie VII pietra wraz z podtaczeniem do centrum monitoringu
w poziomie wysokiego parteru; wykonanie zasilania dla wind w budynkach; wymiana
dZwigu przeznaczonego dla ekip ratowniczych; wykonanie pionéw zasilajacych
instalacji gazow medycznych (tlen, sprezone powietrze medyczne, proznia) dla

wykaz podmiotéw upowaznionych do wykonywania konserwacji, przegladéw, obstugi serwisowej oraz
protokoty z odbytych szkoleri pracownikdw zamawiajacego.
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zasilania VII pietra; wykonanie poziomdéw instalacji gazow medycznych w poziomie
-1; wykonanie maszynowni prozni i sprezarkowi wraz z poziomami zasilajacymi
na poziomie -1; wydzielenie ppoz. $cianami REI 120 pomieszczenia sprezarkowi;
zmiana trasy ewakuacji przez przeniesienie trasy z klatki schodowej w osiach 5-6/A-B
z poziomu niskiego parteru do piwnicy na zewnatrz budynku przez nowo wydzielony
przedsionek ppoz. wraz z niezbednymi instalacjami ppoz. i w zwiazku z tym
rezygnacje z wykonania zewnetrznych schodow ewakuacyjnych z klatki schodowe;
w osiach 5-6/A-B; zmiana trasy ewakuacji przez przeniesienie trasy ewakuacji z klatki
schodowej w osiach 13-14/C-D na zewnatrz budynku przez nowo wydzielony
w poziomie niskiego parteru przedsionek ppoz. wraz z niezbednymi instalacjami
ppoz.; zmiana sposobu wykonania instalacji odgromowej na dachach budynkdw;
zmiana systemoéw i zabezpieczen ppoz. poprzez rezygnacje z jednej z dwdch wind
przeznaczonych dla ekip ratowniczych ppoz., nie sa budowa w rozumieniu art. 3 pkt 6
Prawa budowlanego.

W odpowiedzi na wniosek wykonawcy Zadania nr 2 z 24 stycznia 2022 r. dotyczacy
rozbudowy, nadbudowy, przebudowy budynkéw USzD oraz w nawiazaniu
do potwierdzenia nr 1-361/20, uzupetnionego i zmienionego pismem z 19 sierpnia
2021 r., obejmujacego I i Il etap inwestycji, PINB poinformowat, ze w wyniku analizy
decyzji o pozwoleniu na budowe uznat, ze roboty budowlane w zakresie etapow Ill-V,
VI pkt 1 i VIII, nie sa budowa w rozumieniu art. 3 pkt 6 Prawa budowlanego.
Ostatecznie w zakresie etapu VIII otrzymano PnU dotyczace sali lekcyjne
stanowiacej nadbudowe istniejacego tarasu i wchodzacej w zakres zamierzenia
budowlanego42,
(akta kontroli tom | str. 144-146, 152-154, 290-319, 331-337, tom VI str. 584 —
plik 49, str. 589 — pliki 269-303, tom X str. 30-36, 45-51)

2.16. W § 2 ust. 4 umowy na wykonanie Zadania nr 1 okreslono, ze wykonawca miat
zakoriczy¢ wszystkie roboty budowlane wraz z obowiazkiem uzyskania PnU
w terminie wykonania umowy, tj. do 20 marca 2020 r. W dniu 21 lutego 2020 r. USzD
otrzymat negatywne stanowisko KM PSP w Lublinie!*® w zakresie ochrony
przeciwpozarowej w sprawie zgodnosci wykonania obiektu z projektem budowlanym.
W dniu 20 marca 2020 r. kierownik budowy Zadania nr 1 zlozyt oSwiadczenie
0 niewniesieniu przez PPIS oraz PSP sprzeciwu i uwag do uzytkowania obiektu.

Dyrektor Naczelna w tej sprawie przekazata, ze Kierownik DT wyjasnit, ze wykonawca
Zadania nr 1 miat petnomocnictwo do wystepowania w imieniu USzD w celu
dopetnienia obowiazku, o ktérym mowa w art. 56 Ph. Po odmowie PSP wykonawca
wykonat zalecenia i powtdrnie zawiadomiono PSP o zakoriczeniu budowy i wydaniu
zgody na uzytkowanie — w tym przypadku byta to milczaca zgoda. Niestety Szpital
w swoich zasobach nie odnajduje dokumentu powtornego zgtoszenia do PSP.

W odpowiedzi na zawiadomienie o zakonczeniu budowy i zamiarze przystapienia
do uzytkowania obiektu budowlanego USzD otrzymat z PINB pisemna, informacje
z 25 marca 2020 r., ze wykonane roboty budowlane objete Zadaniem nr 1 nie
podlegaty obowiazkowi PnU. Zadanie nr 1 odebrano bezusterkowo 30 marca 2020 r.
(akta kontroli tom | str. 193-215, tom V str. 408-409, 411-412, 543, tom VI str. 215,
584 — pliki nr 5-7, 49-61, tom X str. 30-36, 45-51)

W przypadku Zadania nr 2, z uwagi na zmiany etapéw rob6t oraz termindw ich
wykonania, 8 2 ust. 2 umowy nr 169/2019/ZP podlegat modyfikacjom. W umowie
podstawowej (dla pieciu etapéw)!44 zatozono, ze przez wykonanie przedmiotu umowy

142 Decyzja nr PNB.I0.11.5121.28.2023 z 6 grudnia 2023 1.
143 Decyzja znak: MZ.5564.41.3.2020.

144 Etap | do 20 marca 2020 ., etap Il do 20 sierpnia 2020 r., etap Il do 20 stycznia 2021 . , etap IV do 20 czerwca
2021 ., etap V do 20 grudnia 2021 r.

46



w terminie, w tym w terminach ustalonych dla poszczegolnych etapow, rozumie sie
podpisanie protokotu odbioru przedmiotu umowy w zakresie kazdego z etapow
i uzyskanie przez wykonawce PnU dla kazdego z etapdw, przy czym podpisanie
protokotu w zakresie V etapu odbedzie sie réwnoczesnie z podpisaniem protokotu
zakonczenia przedmiotu umowy.

W aneksie nr 6 (dla czterech etapéw)! ustalono, ze przez wykonanie przedmiotu
umowy dla etap6w I-1ll rozumie sie podpisanie protokotu odbioru kazdego z etapow
I uzyskanie PnU. Natomiast dla etapu IV wykonanie przedmiotu umowy zdefiniowano
jako podpisanie protokotu odbioru. Jednoczesnie USzD zobowiazat wykonawce
do wspGtpracy w procedurze uzyskania PnU bez ustalenia terminu granicznego.

Z kolei w aneksie nr 15 (dla o$miu etapéw)“® ustalono, ze przez wykonanie
przedmiotu umowy dla etapdw I-VII rozumie sie podpisanie protokotu odbioru
kazdego z etapow i uzyskanie PnU. Natomiast dla etapu VIII wykonanie przedmiotu
umowy zdefiniowano, jako zgtoszenie przez wykonawce zakonczenia robGt
i zgtoszenia gotowosci do odbioru w dzienniku budowy, potwierdzonego przez
inspektoréw nadzoru do 30 wrzesnia 2023 r. W aneksie zawarto rowniez zapis,
ze pomimo wykonania przedmiotu umowy i podpisania koricowego protokotu odbioru
wykonawca ma obowiazek uzyskania pozwolenia na uzytkowanie dla etapu VIII, nie
pdzniej jednak, niz do 6 listopada 2023 .

Odbiory  poszczegdlnych etapéw rob6ot oraz odbiér koficowy Zadania
nr 2 poprzedzono stosownymi wpisami w dzienniku budowy: kierownika budowy
i kierownikow poszczegdlnych branz wraz z potwierdzeniem odbioru przez
poszczegdlnych inspektoréw nadzoru.

Odbidr etapow IV-VI nastapit po terminach umownych, tj. z opdZnieniem wynoszacym
2,919 dni i nie naliczono z tego tytutu kar umownych, co opisano szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

Wykonawca zgtosit gotowos¢ do odbioru koricowego (etapu VIII) 29 wrzeSnia
2023r.,a protokdt zakonczenia realizacji przedmiotu umowy podpisano
24 pazdziernika 2023 r. Zgtoszone w zataczniku do koricowego protokotu odbioru
usterki usunieto w wyznaczonym terminie, tj. do 31 paZdziernika 2023 r. PnU
(dotyczace sali lekcyjnej) uzyskano 6 grudnia 2023 r., tj. 30 dni po terminie
wskazanym w aneksie nr 15. W umowie nie przewidziano kar umownych z tytutu
opdzZnien w uzyskaniu PnU, co opisano w sekciji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli tom | str. 21, tom Il str. 4, 866-867, tom IlI str. 406, tom V str. 408-410,
543, tom VI str. 589 — pliki nr 297-303, tom X str. 30-36, 45-51)

2.17. Rozliczenia koricowego oraz ptatnosci w ramach dwdch skontrolowanych
inwestycji dokonano po uzyskaniu braku sprzeciwu PINB w zakresie przystapienia do
uzytkowania obiektu, usunieciu usterek i podpisaniu protokotu odbioru koricowego
rob6t. Rozliczenie inwestycji dla Zadania nr 1 nastapito 22 kwietnia 2020 r., a dla

Zadania nr 2 -5 grudnia 2023 .
(akta kontroli tom IV str. 4, tom V str. 535, tom VI str. 589, pliki nr 297-303, tom VIII
str. 321-323, tom X str. 30-36, 45-51)

2.18. Wydatki inwestycyjne poniesione na realizacje projektu
nr POIS.09.02.00-00-067/17 wyniosly tacznie 26 724,1tys. z4. W ewidenc;i

145 Etap | do 10 sierpnia 2021 r., etap Il do 31 stycznia 2022 r., etap Il do 22 lipca 2022 r., etap IV do 23 grudnia
2022r.

146 Etap | do 10 sierpnia 2021 1., etap Il do 31 marca 2022 ., etap |1l do 30 czerwca 2022 ., etap IV do 31 sierpnia
2022 r. Etap V do 31 grudnia 2022 r., etap VI do 31 grudnia 2022 r., etap VIl do 30 czerwca 2023 r., etap VIII
do 30 wrzesnia 2023 r. (zakoriczenie robdt) i 6 listopada 2023 r. (uzyskanie PnU).

147 W ramach projektu rozliczono dodatkowo inne wydatki w wysokosci 2,1 tys. zt poniesione na dziatania
informacyjne i promocyjne.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ksiegowej Szpitala w okresie luty-kwieciert 2020 r. ujeto Srodki trwate'4® o tacznej
wartosci 26 384,7 tys. zt przyjete na podstawie dowodow OT, z czego sktadniki
majatku pozyskane w wyniku realizacji umowy zawartej z wykonawca Zadania nr 1 —
19 9474 tys. zt. Pozostate, niskocenne srodki trwate (ponizej 10 tys. zt jednostkowo)
0 tacznej wartosci 339,4 tys. zt przyjete zostaly na podstawie protokotow zdawczo-
odbiorczych RWA.

Wydatki  inwestycyjne  poniesione w zwiazku z realizacja  projektu
nr RPLU.13.01.00-06-0096/17 wyniosty tacznie 130 898,7 tys. z14°, Na podstawie
wystawionych od grudnia 2021 r. do grudnia 2023 r. dowodoéw OT dotyczacych
przyjecia nowego lub zwiekszenia wartosci juz istniejacego Srodka trwatego
w ewidencji ujeto zwiekszenie wartosci srodkow trwatych w tacznej kwocie
131 139,4 tys. zt, z czego: kwota 128 303,9 tys. zt wynikata z faktur wystawionych
przez wykonawce robot Zadania nr 2 - 599,6tys. zt z kosztéw nadzoru

inwestorskiego, zas 2235,9 tys. zt — z kosztow dokumentaciji projektowe;.
(akta kontroli tom V str. 535, tom VIII str. 394, tom IX str. 170-226 pliki nr 562-567,
str. 314, 426-429, tom X str. 30-36, 45-51)

2.19. USzD nie korzystat z mozliwosci zastosowania kar umownych przewidzianych
w umowach o roboty budowlane z wykonawcami Zadan nr 1 i 2, pomimo wystapienia
ku temu przestanek. W Szpitalu nie podejmowano dziatai w celu ustalenia wysokosci
naleznych kar umownych, co opisano szczegGtowo Ww sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom | str. 255-256, 263-264)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:
1. Niedochowanie nalezytej staranno$ci przy szacowaniu wartosci zamowienia
dotyczacego Zadania nr 2, do czego USzD byt zobowigzany zgodnie
z art. 32 ust. 1 Pzp, ktdry stanowi, ze podstawa ustalenia wartosci zamowienia jest
catkowite szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy, bez podatku od towardw i ustug,
ustalone przez zamawiajacego z nalezyta starannoscia, Szacunkowa warto$c
zamOwienia ustalona przez zamawiajacego wyniosta 57 076 695,08 zt brutto. W celu
wytonienia wykonawcy rob6t przeprowadzono cztery przetargi, z czego trzy pierwsze
uniewazniono z powodu braku Srodkow finansowych. Warto$¢ ztozonych ofert
wyniosta od 70 664 038,40 zt do 90 933 900 zti byta wyzsza od wartosci szacunkowej
zamoOwienia o ok. 19-37%. Badanie NIK wykazato, ze w wycenie nie uwzgledniono
czesci robot budowlanych ujetych w dokumentaciji projektowej, m.in.:

— 164 paneli medycznych o wartosci szacunkowej 1164 tys. zH0;

— wykonania pozioméw kanalizacji sanitarnej na poziomie -1 z wpieciem ich
bezposrednio do sieci kanalizacyjnej, z pominieciem istniejacej instalacji
podposadzkowejt;

— wymiany drzwi bezklasowych przystankowych we wszystkich dZwigach
w budynku na drzwi o klasie odpornosci ogniowej EI60 o wartosci szacunkowej
905 tys. zi%;

148 W tym sprzet elektroniczny, ktéry zgodnie z polityka rachunkowosci przyjmowany byt na podstawie dokumentu
OT niezaleznie od ceny nabycia i amortyzowany w czasie.

149 W rozliczeniu projektu uwzgledniono dodatkowo inne wydatki poniesione w wysokosci 25 tys. zt na studium
wykonalnosci.

150 Warto$¢ przyjeto na podstawie oferty cenowej wykonawcy Zadania nr 2 do aneksu nr 15 podwyZzszong
o réznice w ilosci pieciu paneli medycznych pomiedzy iloscia wynikajaca z dokumentacii technicznej a iloscia,
zainwentaryzowana, przez NIK przyjmujac cene jednej sztuki jako Srednig wazona z oferty cenowej
wykonawcy.

151 Roboty niewyszczegélnione w HRF.

152 Wartos$¢ przyjeto na podstawie HRF poz. 69.
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— instalacji sanitarnych i elektrycznych w pomieszczeniu sprezarek o wartosci
szacunkowej 104,2 tys. z#1%3;

— urzadzen do usuwania dymu z poziomych drdg ewakuacyjnych oraz klatki
schodowej na poziomie VI pietra oraz zapobiegajacych zadymieniu w przedsionku
windy dla ekip ratowniczych o wartosci szacunkowej 504,6 tys. zi54;

— instalacji elektrycznej w pomieszczeniu stacji pomp prézni medycznej o wartosci
szacunkowej 10,7 tys. zH%5;

— wykonania przejs¢ ppoz. w poziomie piwnic, niskiego i wysokiego parteru;

— wykonania zewnetrznej ewakuacyjnej klatki schodowej z wewnetrznej klatki
schodowej przylegtej do szachtu windy dla ekip ratowniczych;

— rozbiérki szachtdw wentylacyjnych w czesci wysokiej szpitala®® (w projekcie
rozbidrek nie zaznaczono, zeby szachty byly przeznaczone do rozhidrki);

— instalacji sterowania wind obstugujacej przystanki ppoz. w windach?®’;

— wartosci robot zwiazanych z alokacjg oddziatow.

Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze zdaniem Kierownika DT warto$¢ zadania
oszacowano zgodnie z przedtozonymi przez projektanta (aktualizowanymi)

kosztorysami inwestorskimi.
(akta kontroli tom Il str. 250-554, 590-657, 710-711, 716-717, tom IlI str. 21-22,
62-187, 404-409, tom V str. 535, tom VI str. 545-549 — pliki nr 93-345, str. 617-637 —
pliki nr 1921-3039, tom X str. 18, 27)

2. W postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego®®® na realizacje Zadania
nr 2 nie dochowano nalezytej starannosci przy okreslaniu pierwotnie zaktadanego
zakresu rzeczowego zamowienia, bowiem nie uwzgledniono w nim w petni potrzeb
przysztego uzytkownika, jak i inwestora oraz nie zapewniono zgodnosci
z obowiazujacymi przepisami prawa i WT. Ponadto nie zweryfikowano poprawnosci
przyjetych rozwiazan projektowych i uzytkowych, a takze mozliwosci ich wykonania.
Uchybienia popetnione na etapie przygotowania zamowienia wplynety na dalsza
realizacje prowadzonych prac, w szczegdlnosci na zmiane zakresu rzeczowego
zamOwienia oraz wydtuzenie terminu realizacji umowy i ponoszenia kosztow robot
dodatkowych.

Badanie NIK wskazato m.in., ze:

a) dokumentacja projektowa nie zawierata rozwiazan zapewniajacych dostosowanie
budynku USzD do obowiazujacych przepiséw ppoz., WT oraz rozporzadzenia
w sprawie pomieszczeri podmiotu leczniczego w sposéb umozliwiajacy uzyskanie
PnU, o czym mowa w nieprawidtowosci nr 6 obszaru pierwszego wystapienia
pokontrolnego, w szczegdinosci w zakresie:

— sposobu  zabezpieczenia/unieczynnienia wentylacji grawitacyjnej w czesci
wysokiej szpitala, w zwiazku z § 148 ust. 112 WT, zgodnie z ktdrym w budynkach
wysokich zakazuje sie stosowania wentylacji grawitacyjnej, a nakazuje stosowanie
wentylacji mechanicznej wywiewnej lub nawiewno-wywiewne] — w opisie
technicznym projektu architektury Architekt zawart adnotacje o zlym stanie

158 Wartos¢ robét przyjeto na podstawie PK14.

154 Wartos$¢ przyjeto na podstawie PK8.

155 Wartos$¢ przyjeto na podstawie PK17.

156 W opisie technicznym projektu architektury wskazano, Ze kanaly sa niedrozne i nie nadaja sie
do wykorzystania, natomiast w projekcie rozbidrek nie naniesiono, ktére fragmenty szachtéw sa przeznaczone
do rozhidrki.

157 W ofercie wykonawcy na roboty dodatkowe do PK29 wskazano kwote ryczattowa za wymiane dwdch dZwigow
oraz wykonanie instalacji sterowania przy czterech windach.

158 https://uszd-lublin.eb2b.com.pl/open-preview-auction.html/120281/postepowanie-o-udzielenie-zamowienia-
publicznego-w-tryhie-przetargu-nieograniczonego-na-wykonanie-robot-budowlano-instalacyjnych-
zwiazanych-z-przebudowa-uniwersyteckiego-szpitala-dzieciecego-w-lublinie-wszelkie-informacje-dostepne-
sa-w-zalacznikach
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technicznym szachtéw wentylacji grawitacyjnej, w zwiazku z czym zaprojektowano
wentylacje mechaniczng, dla wszystkich pomieszczen'®, jednakze nie wskazat
sposobu unieczynnienia wentylacji grawitacyjnej'®%, a projekt wentylacji
mechanicznej nie obejmowat wszystkich pomieszczen w czesci wysokiej budynku,
skutkiem czego USzD poniost dodatkowy koszt w wysokosci 2 123 242,2 zk
zarozhiorke kanatow wentylacji grawitacyjnej wraz z szachtami kominowymi
(PK7);

nieprzewidzenia  wykonania  wentylacji mechanicznej we  wszystkich
pomieszczeniach w budynku wysokim szpitala, co w trakcie rob6t wymusito
konieczno$¢ jej rozbudowy i skutkowato wzrostem kosztdw realizacii
0 2 344 399,34 zt (PK13);

nierzetelnego opisu instalacji wentylacji mechanicznej nawiewnej wspomaganej
agregatami chtodniczymi, co skutkowato niemoznoscia, prawidtowego ustawienia
jej parametréw w sposéb odczuwalny dla uzytkownikéw pomieszczen — kontrola
NIK wykazata, ze w projekcie branzy sanitarnej nie wskazano temperatur dla
chtodzonych pomieszczen, instalacje opisano za pomoca dwoch opisow
technicznych réznego autorstwa (z projektu z 2009 r. i z 2012 r.) oraz za pomoca,
kart doboru central wentylacyjnych z 2009 r.iz 2017 r.;

nieuwzglednienia koniecznosci wykonania we wszystkich oddziatach dzieciecych
w budynku wysokim A1-A4 (pietra od Il do VII), w pododdziatach/odcinkach dla
dzieci mtodszych oraz na Oddziale Patologii Niemowlat (pietro Il) — $luz do sal
chorych oraz z monitoringu wizyjnego, o ktdrych mowa w dziale
VI ust. 3 Zatacznika nr 1 do RMZ z 2 lutego 2011 r. (PK27, PK28, PK31-33);
nieuzgodnienia dokumentacji projektowej pomiedzy branzami (np. wskazanie
w projekcie architektury dodatkowych przystankéw ppoz. dZzwigéw osobowych bez
uwzglednienia sterowania wind; zataczenie dokumentacji zamiennej branzy
gazow medycznych dotyczacej pomieszczenia sprezarek oraz pomieszczenia
stacji pomp prozni bez projektow branzy elektrycznej, teletechnicznej i sanitarne));
projekt branzy sanitarnej nie posiadat legend z opisem rodzaju instalacii
projektowanych lub istniejacych.

przed wszczeciem postepowania 0 zamowienie publiczne nie zaktualizowano
dokumentacji pod katem postepu technicznego, co skutkowato koniecznoscia,
rozbudowy i modernizacji infrastruktury teletechnicznej'! w trakcie realizacji;

nie zaktualizowano takze projektu instalacji oddymiania, co skutkowato licznymi
uzupetnieniami dokumentacji oraz wzrostem kosztéw inwestycji (m.in. wykonanie
poza zakresem podstawowym: instalacji oddymiania korytarza oraz klatki
schodowej na VI p., instalacji zapobiegajacej zadymieniu przedsionkéw ppoz.
na poziomie -1);

nie przeprowadzono inwentaryzacji nieczynnych urzadzen i instalacji w poziomie
piwnic, co skutkowato kolizjami z nowo projektowanymi instalacjami i wptyneto

159

160

161

W istniejgcym budynku istnieje system wentylacji grawitacyjnej w kanatach z cegly w poprzecznych murach
wewnetrznych, przy korytarzu gidwnym oraz w blaszanych kanatach omurowanych ceglg. W trakcie
uzytkowania budynku wiele z tych kanafdw utracito droznos¢ w wyniku zmian funkcjonalnych
na poszczegdlnych pietrach. W zwigzku z powyZszym oraz majac na uwadze koniecznosc¢ zapewnienia
wentylacji dla wszystkich pomieszczed w budynku, wprowadza sie system mechanicznej wentylacji dla
wszystkich pomieszczer w budynku.

Np. po przez zamurowanie otworéw wentylacyjnych lub rozbidrke kanatow wentylacji wraz z szachtami (nie
obejmowat tego rowniez inwestorski przedmiar robot).

Np. wymiana opraw o$wietleniowych na LED; rozbudowa instalacji elektrycznej o dodatkowe gniazda
wtykowe oraz teletechnicznej o dodatkowe gniazda IT.
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na wprowadzenie rozwiazari zamiennych'®? oraz konieczno$¢ uzyskania
odstepstw od przepiséw techniczno-budowlanych?3;

e) nie rozpoznano potrzeb uzytkownikdw, w wyniku czego nierzetelnie okreslono
zakres inwestycjitt4;

f) dodatkowo do OPZ zataczono niekompletny przedmiar robét, co wywotato
watpliwosci oferentéw co do zakresu przedmiotu umowy.

Byly Dyrektor ds. Infrastruktury wyjasnit, ze umowa z projektantem z marca
2015 r. miata taczy¢ wszystkie wykonane do tej pory projekty z ich aktualizacja, Za
stan merytoryczny i wykonanie projektu odpowiada projektant sktadajac odpowiednie
oSwiadczenia. Wedtug bytego Dyrektora ds. Infrastruktury dokumentacja byta
zaktualizowana.

Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze w ocenie Kierownika DT dokumentacja techniczna
w chwili realizacji przebudowy byta dokumentacja, ktdra powstawata przez kilka lat
i nie zawierata rozwigzari optymalnych, np. nie przewidywata tego, ze wiekszosc
urzadzen medycznych wymaga obecnie potaczenia z siecig internetowa, nie
zaktadata tak duzej ilosci komputerow wykorzystywanych na oddziatach — stad
np. znaczne zwigkszenie ilosci gniazd i sieci IT, ktore zostaty wykonane na zyczenie
uzytkownikéw. Réwniez w toku realizacji prac niekiedy zmieniano m.in. usytuowania
niektérych pomieszczeri, gdyz zwiekszono wyposazenie oddziatbw w sprzet
| urzadzenia medyczne. (...) Zamawiajacy nie uznawat za konieczne prowadzenie
inwestycji w oderwaniu od rzeczywistych potrzeb majac na uwadze m.in. trwatosc
projektu oraz racjonalnos$¢ wydatkowania srodkow.
(akta kontroli tom I str. 250-554, 708-709, 720-721, 737-765, tom IIl str. 404-409,
191-212, tom IV str. 273, tom V str. 389, 421, 497, tom VI str. 614-624 — pliki
nr 1777-1920, 2270-2299, 2267, 2305-2316, 2337-2347, tom VIII str. 425-435,
tom X str. 30-36, 45-51)

3. Nienaliczenie kar umownych, o ktdrych mowa w § 28 ust. 1 pkt za opdZnienie

w terminie wykonania przedmiotu umowy w zakresie IV, V i VI etapu rob6t

odpowiednio 0 2, 919 dni, w tacznej wysokosci 60 000 zt:

— termin realizacji etapu IV ustalono na 31 sierpnia 2022 r., a protokot zakoriczenia
realizacji podpisano 2 wrze$nia 2022 r.;

— realizacje etapéw V i VI ustalono na 31 grudnia 2022 r., a protokot zakoriczenia
realizacji dla obydwu etapéw podpisano 9 stycznia 2023 r.

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze radca prawny wyjasnit, iz brak bylo stosownej
rekomendacji przez inspektorow nadzoru. Zamawiajacy dokonuje kompleksowego
audytu realizacji inwestycji pod katem weryfikacji uprawnient m.in. do naliczania kar

umownych, w tym w ww. zakresie.
(akta kontroli tom I str. 436, tom V str. 535, tom VI str. 589 — pliki nr 300-301, tom X
str. 25, 30-36, 45-51)

4. Zamawiajacy nie egzekwowat od wykonawcy Zadania nr 1 i 2 realizacji
obowiazkow umownych i nie naliczat naleznych kar umownych dotyczacych
niewywiazywania sie z obowiazkow w zakresie podwykonawstwa. Zgodnie
z 8151 § 16 umdw o roboty budowlane nr 98/2019/ZP oraz 169/2019/ZP wykonawcy
mieli obowiazek przedktadania do USzD projektdw umow o podwykonawstwo
na roboty budowlane oraz kopii zawartych uméw o podwykonawstwo na roboty

162 Qdstapienie USzD od wykonania nowych pozioméw kanalizacji sanitarnej w poziomie piwnic.

163 Skutkiem tego byto m.in.: niedokonanie kompleksowych demontazy nieczynnych instalacji i urzadzen;
lokalnymi obnizeniami wysokosci drogi ewakuacji do 1,8 m (przy wymaganej 2,2 m); niezamontowanie klap
odcinajacych na istniejacych kanatach wentylacji mechanicznej na granicach stref pozarowych.

164 Np. przeprowadzenie remontu stacji dializ w ramach robét dodatkowych.
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budowlane, dostawy i ustugi w terminie siedmiu dni od daty ich zawarcia. Skutkowato
to:

a) nienaliczeniem wykonawcy umowy 98/2019/ZP (Zadania nr 1) kar umownych
w wysokosci 32 000 zt w zwiazku z nastepujacymi uchybieniami:

— przedtozeniem 2 grudnia 2019 r. poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem kopii
umowy o podwykonawstwo zawartej 21 listopada 2019 r., dotyczace] wykonania
instalacji wentylacj, w 11 dniu od jej zawarcia, t. z przekroczeniem
siedmiodniowego terminu na jej przedtozenie, o ktorym mowa w § 15 ust. 5 ww.
umowy, co byto obwarowane karg umowng, na podstawie 8 28 ust. 1 pkt 8 ww.
umowy w wysokosci 8000 z;

— przediozeniem 2 grudnia 2019 r. poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem kopii
umowy o podwykonawstwo zawartej 22 listopada 2019 r., dotyczacej wykonania
instalacji SSP, DSO oraz dostawy i montazu dwdch dZwigéw, w 10 dniu od jej
zawarcia, tj. z przekroczeniem siedmiodniowego terminu na jej przediozenie,
0 ktorym mowa w § 15 ust. 5 ww. umowy, co bylo obwarowane karg umowna, na
podstawie § 28 ust. 1 pkt 8 ww. umowy w wysokosci 8000 zt;

— nieprzedtozeniem projektu aneksu nr 1 do ww. umowy o podwykonawstwo, co byto
obwarowane kara umowna na podstawie § 28 ust. 1 pkt 7 ww. umowy w wysokosci
8000 zt;

— przediozeniem 23 grudnia 2019 r. poswiadczonej za zgodnoS¢ z oryginatem kopii
zawartego aneksu nr 1 do ww. umowy o podwykonawstwo zawartej 5 grudnia
2019 r., dotyczacej wykonania instalacji SSP, DSO oraz dostawy i montazu dwdch
dZwigow, w 18 dniu od jej zawarcia, tj. z przekroczeniem siedmiodniowego terminu
na jej przedtozenie, o ktorym mowa w § 15 ust. 5 ww. umowy, co byto obwarowane
kara umowna, na podstawie § 28 ust. 1 pkt 8 ww. umowy w wysokos$ci 8000 zt;

b) nienaliczeniem wykonawcy umowy 169/2019/ZP (Zadania nr 2) kar umownych
w wysokosci 184 000 zt w zwiazku z nastepujacymi uchybieniami:

— nieprzedtozeniem projektow: aneksu nr 8 do umowy
nr P000613/UD0/40121/2019, umowy o wspotpracy z podwykonawca z dnia
1 marca 2019 r., aneksu nr 1 do umowy nr P000613/UDO/00035/2022, umowy
nr P000613/UDO/08025/2022, aneksu nr 2 i 3 do  umowy
nr P000613/UD0O/40179/2019, umowy nr 2/B-030/2020 i anekséw nr 1,2, 3 i 4
do tej umowy, umowy nr P000613/UD0O/40325/2019, aneksu nr 2 do umowy
nr P000613/UD0O/05030/2021, aneksu nr 1 do umowy
nr P000613/UDD/40338/2019, co byto obwarowane kara umowna na podstawie
§ 28 ust. 1 pkt 8 ww. umowy w wysokosci 8000 zt za kazdy przypadek;

— nieprzedtozeniem kopii zawartych uméw/aneksow poswiadczonych za zgodnoscé
z oryginatem: aneksow nr 1, 4i 7 do umowy nr P000613/UD0/40121/2019, aneksu
nr 2 do umowy nr P000613/UDO/05143/2022, aneksu nr 8 do umowy
nr P000613/UDO/08025/2022, anekséw nr 1, 2 i 3 do umowy
nr P000613/UDO/40179/2019, aneksu nr 1 do umowy
nr P000613/UDD/40338/2019, co byto obwarowane kara umowna, na podstawie
§ 28 ust. 1 pkt 9 ww. umowy w wysokosci 8000 zt za kazdy przypadek;

¢) nienaliczeniem wykonawcy umowy 169/2019/ZP (Zadania nr 2) kar umownych
w wysokosci 328 000 zt w zwiazku z przediozeniem 41 sztuk poswiadczonych za
zgodnos¢ z oryginatem kopii zawartych umodw/anekséw z przekroczeniem
siedmiodniowego terminu na ich przedtozenie, o ktérym mowa w § 15 ust. 5 ww.
umowy, co byto obwarowane kara umowng na podstawie § 28 ust. 1 pkt 9 ww.
umowy w wysokosci 8000 zt za kazdy przypadek!®. Ponadto na trzech

165 Dotyczy: PO00613/ANE/00998/2023 z 14.02.2023 r. — opGznienie 1 dzieri, PO00613/ANE/00971/2023
z14.02.2023 r. — opdZnienie 1 dzieri, P000613/ANE/07365/2023 z 29.09.2023 r. — op. 5 dni,
P000613/UD0O/02966/2022 z 30.04.2022 r. — op. 2 dni, PO00613/ANE/14421/2020 z 28.09.2020 r. —
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egzemplarzach'®® przediozonych kopii zawartych umdw poswiadczonych
za zgodnosc¢ z oryginatem nie wpisano daty zawarcia umowy, co uniemozliwito
weryfikacje dotrzymania umownego terminu 7 dni na przediozenie zawartej
umowy lub jej zmiany.
Kierownik DT zeznat ,Nie zidentyfikowatlem zadnych przestanek Swiadczacych
0 koniecznosci naliczenia kar umownych. Nie wyznaczono osoby odpowiedzialnej za
ten temat, nie pilnowano kompletnosci dokumentacji podwykonawczej. W mojej
ocenie jest to zaniedbanie USzD oraz moje. Mnogos¢ zadari zwigzanych
zm.in eksploatacja USzD i zwiazane z tym ograniczenia czasowe nhie pozwalaty
na nadzorowanie wptywajacej dokumentacji.”

Byta Dyrektor ds. Infrastruktury zeznata, ze wszystkie wptywajace do mnie aneksy,
umowy podwykonawcze i dokumentacja z nimi zwigzana byla przeze mnie
przekierowywana na Dziat Techniczny, ktory miat monitorowac¢ i analizowac
te dokumentacje pod wzgledem merytorycznym. By¢ moze Dziat Finansowy lub Dziat
Zamowien Publicznych taki rejestr prowadzit, ale nie mam tej wiedzy. Mysle, ze ten
podziat obowiazkéw wyznaczono na pracownikéw przed moim przyjsciem do pracy
w USzD, na samym poczatku realizacji inwestycji.

Byty Dyrektor Naczelny zeznat, ze nie zna przyczyn, dlaczego ww. kary umowne nie

zostaty naliczone. Jest Swiadomy swojej odpowiedzialnosci, jednoczesnie zaznaczyt,

ze ubolewa nad tym, ze nie udato mu sie zatrudni¢ kierownika projektu, ktdry

sprawowatby nadz6r merytoryczny nad prowadzong, inwestycja, gdyz o niektorych
nieprawidtowosciach dowiedziat sie podczas przestuchania.

(akta kontroli tom | str. 216, tom IV str. 117, 386-410, 414-436, 453, tom VI

str. 544-545 — pliki nr 1-92; str. 584 — pliki nr 17-48, tom X str. 30-36, 45-51)

5. Nierzetelnie udokumentowano zasadnosc zlecenia robot dodatkowych w zwiazku
z realizacja, umowy nr 169/2019/ZP (Zadanie nr 2). Zgodnie z § 33 ust. 21 3
ww. umowy w przypadku, gdy propozycja zmian umowy bedzie dotyczyc przedmiotu
umowy, strony spisuja, protokét koniecznosci zawierajacy szczegdtowe uzasadnienie
oraz wyliczenia co do wynagrodzenia wykonawcy, a wszelkie zmiany i uzupetnienia
do przedmiotowe] umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Podpisane protokoly zawieraty ogdlne sformutowania wskazujace
na koniecznos¢ wykonania rob6t dodatkowych, np. ze wzgledu na nieujecie
w projekcie danego rozwiazania, w wyniku zalecen PPIS lub w zwiazku z nowymi

op. 1 dzied, P000613/UD0O/03921/2022 z 5.05.2022 r. — op. 1 dzied, PO00613/ANE/05211/2023
2 21.06.2023 r. — op. 9 dni, P00061/ANE/04806/2023 z 30.05.2023 r. — op. 35 dni, PO00613/ANE/07659/2023
2 18.09.2023 r. — op. 16 dni, umowa o wspdtpracy z 1.03.2019 r. — op. 1586 dni, P000613/UD0/05143/2022
z 6.06.2022 — op. 1 dzieri, aneks nr 1 do umowy 1/B-030/2019 z 25.01.2022 — op. 497 dni, aneks nr 2
do umowy 1/B-030/2019 z 25.01.2022 — op. 497 dni, , aneks nr 3 do umowy 1/B-030/2019 z 26.01.2022 —
op. 496 dni, aneks nr 4 do umowy 1/B-030/2019 z 8.08.2022 — op. 302 dni, , aneks nr 5 do umowy 1/B-
030/2019 z 1.06.2022 — op. 399 dni, PO00613/ANE/04237/2023 z 24.05.2023 r. — op. 15 dni,
P000613/ANE/04529/2022 z15.06.2022 r. — op. 1 dzieri, aneks nr 3 do umowy nr 2/B-030/2020
229.08.2022r. — op. 281 dni, aneks nr4 do umowy nr 2/B-030/2020 z 1.03.2023 r. — op. 97 dni,
P000613/UDO/40325/2019 z 6.02.2020 r. — op. 1 dzieri, PDW/4752/01/2020 z 5.10.2020 r. — op. 1 dzien,
P000613/UDD/40222/2019 z 31.12.2019 r. — op. 1 dziedi, P000613/UDO/00070/2020 z 18.03.2020 r. —
op. 1 dzied, P0O00613/ANE/08549/2022 z 27.10.2022r. - op. 32 dni, P000613/UDO/05277/2023
z17.05.2023r. - op. 36 dni, P000613/UDO/05134/2022 z6.06.2022r. - op. 1 dzien,
P000613/ANE/08032/2022 z 28.09.2022 r. — op. 13 dni, P000613/UD0O/03241/2022 z 30.04.2022 r. —
op. 2 dni, PO00613/ANE/04643/2023 z 30.05.2023 r. — op. 14 dni, PO00613/ANE/04697/2022 z 15.06.2022 r.
- op. 1 dzieri, PO00613/ANE/06757/2023 z 20.09.2023 r. — op. 14 dni, PO00613/ANE/11455/2022
2 8.03.2023 r., PDW/4752/01/2020 2 5.10.2020 1. — op. 1 dzien (powielony nr umowy z innym podwykonawca),
P000613/ANE/02076/2022 z 18.03.2022 r. — op. 28 dni, P000613/UDO/00785/2020 z 28.07.2020 r. —
op. 3 dni, P000613/ANE/01235/2023 z 20.02.2023 r. — op. 11 dni, PO00613/ANE/16305/2020 z 25.11.2020 —
op. 19 dni, P000613/ANE/11470/2022 z 1.03.2023 r. — op. 2 dni, PO00613/ANE/08371/2023 z 3.10.2023 . —
op. 1 dzieri, P000613/UD0O/01756/2023 z 17.03.2023 r. — op. 33 dni.

166 Dotyczy: umowy nr P000613/UDO/08025/2022, umowy nr P000613/UDO/00485/2020 oraz
P000613/UD0O/40120/2019/
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wytycznymi USzD. Analiza 37 protokotdw koniecznosci przedtozonych do kontroli
wykazata, ze:

nie zataczono projektéw/rysunkéw zamiennych, stanowiacych opis okolicznosci
uzasadniajacych zmiane umowy na podstawie 8§ 32 ust. 14 lit. ¢) ww. umowy
w przypadku koniecznosci wykonania robot wynikajacych z - modyfikacii
dokumentacji projektowej, bedacych wynikiem jej uszczegdtowienia w ramach
nadzoru autorskiego lub wymagaly tego wzgledy techniczne stwierdzone w trakcie
realizacji umowy;

do PK9, PK13-19, PK28-29 nie zataczono kosztoryséw ofertowych, a do PK30
zataczono tylko strony tytutowe kosztorysow;

w PK28, PK30-33, PK35-37 0 sumarycznej wartosci 12 792 386,58 zt, niemozliwe
byto ustalenie szczegdtowej lokalizacji, zakresu oraz uzasadnienia wykonania tych
robdt, co skutkowato m.in. uniemozliwieniem weryfikacji czy roboty te ujeto
w zadaniu podstawowym;

w PK7 wskazano w sposdb ogdlny, ze roboty te sa zwiazane z tym, ze projekt
budowlany zaktadat pozostawienie wentylacji grawitacyjnej obudowanej Sciankami
murowanymi, a brak odpornosci ogniowej obudowy kanatéw wentylacyjnych
skutkowat koniecznoscia, usuniecia Scianek (pominieto fakt nierzetelnego opisu
dotyczacego wytaczenia z uzytkowania wentylacji grawitacyjne));

w PK13 wskazano, ze roboty te wynikaja, z braku dokumentacji projektowej
dotyczacej wykonania instalacji wentylacji bytowej czesci wysokiej oraz, ze ich
wyceny dokonano na podstawie przekazanego wykonawcy projektu dodatkowej
wentylacji bytowej (pominieto fakt, ze dokumentacja zawierata projekt wentylaciji,
ale z wylaczeniem pomieszczen, w obrebie ktorych nie wydzielono pomieszczeri
higieniczno-sanitarnych; ponadto wykonawca uzyskat zlecenie rozbudowania
wentylacji wyciagowej rowniez w salach chorych, w obrebie ktdrych zlokalizowano
pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone w wentylacje wyciagowa));

w PK19 wskazano, ze roboty te wynikaja z braku dokumentacji projektowej
dotyczacej wykonania instalacji oddymiajacej oraz wejscia podziemnego
w poziomie piwnic (pominieto informacje, ze roboty byly zwiazane ze zmiana, trasy
ewakuacji przez przeniesienie trasy ewakuacji z klatki schodowej w osiach
13-14/C-D na zewnafrz budynku przez nowo wydzielony w poziomie niskiego
parteru przedsionek ppoz.; PK19 nie zawierat rowniez wyjasnienia dotyczacego
przyczyn wprowadzonej zmiany, ani informacji o rezygnacji z wykonania
zewnetrznych schodéw ewakuacyjnych, ktérymi prowadzita pierwotna trasa
ewakuacji);

w PK21 wskazano, ze roboty te wynikaja z braku dokumentacji dotyczacej
wykonania wezla cieplnego woda-glikol) na potrzeby instalacji CT
zlokalizowanego w piwnicy wraz z instalacjg zasilania (pominieto fakt,
ze wykonawca wystapit do zamawiajacego z zapytaniem ZIP 091, w ktérym opisat,
ze zaprojektowane centrale sa przyjete jako wodne i w zwiazku z czym
zaproponowat zamontowanie kabli grzewczych w celu unikniecia potencjalnego
zamarzania wody w instalacji oraz nie uzasadniono, z jakiego powodu
zdecydowano sie na inny czynnik, gdzie przedmiotowa zmiana wygenerowata
koszt po stronie szpitala w wysokosci 334 857,57 z});

w PK25 wskazano, ze roboty te wynikaja z braku dokumentacji dotyczacej
wykonania wentylacjj w pomieszczeniu UPS  (pominieto informacje,
Ze wygospodarowano nowe pomieszczenie pod UPS na poziomie -1, ktdre
dostosowano do obowigzujacych przepiséw poprzez wykonanie instalacji
wentylacji i klimatyzacji, nie odnotowano przyczyn przeniesienia UPS z wysokiego
parteru z obrebu pracowni informatycznej);
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— w PK29 stwierdzono, ze stan techniczny wind w czesci niskiej uniemozliwia
wykonanie pierwotnego zakresu prac polegajacego na wymianie drzwi
przystankowych wind na drzwi EI60 w budynku niskim z uwagi na brak czesci (nie
oszacowano wartosci rob6t zaniechanych przyjmujac wycene wykonawcy
z deklaracja, 0 uwzglednieniu w wycenie rob6t zamiennych).

Dyrektor Naczelna przekazata kontrolujacym informacje, ze zdaniem Kierownika DT,
dokumentacja zamienna powinna znajdowa¢ sie w materiatach przekazanych
w formie elektronicznej wraz z dokumentacja powykonawcza, | etapu — tj. zapytania
projektowe (ZIP) z odpowiedziami projektanta (lub bez odpowiedzi). Dodatkowo
zamawiajacy zwrdcit sie do inspektorow nadzoru o przekazanie stosownych
dokumentow.

Do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych USzD nie wskazat w dokumentacii
powykonawczej rysunkdw zamiennych dotyczacych zakresu robdt objetych
protokotami koniecznosci.

Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze zdaniem radcy prawnego protokdt koniecznosci nie
musi zawiera¢ podstawy prawnej zmiany, nie wynika to takze z postanowier umowy.
Aneksy do umowy zawieraly podstawy prawne ich zawarcia. Zdaniem USzD
przyczyny koniecznosci wykonania robot budowlanych okreslone w protokotach
koniecznosci zostaly przedstawione w sposdb wystarczajacy.

Inspektor nadzoru w branzy konstrukcyjno-budowlanej zeznat, ze ,dokumentacja byta
tworzona od razu jako powykonawcza, z powodu trudnosci ze wspdtpraca
z projektantem. UzgadnialiSmy rozwiazanie z pozostatymi inspektorami i wykonawca,
a nastepnie przekazywalismy je do akceptaciji projektantowi.”

Byta Dyrektor ds. infrastruktury zeznata, ze z perspektywy czasu trudno jej
odpowiedzie¢ na podstawie przedmiotowych protokotéw czego dotyczyly roboty
dodatkowe i jakie byto ich uzasadnienie.

Byly Dyrektor Naczelny zeznat, Zze nie przeprowadzat analizy zasadnosci rob6t
dodatkowych, gdyz bylo to w gestii inspektorow nadzoru oraz pracownikéw
merytorycznych USzD.

NIK zauwaza, ze umowa 0 roboty budowlane, stosownie do art. 648 8§ 1 i 2 k.c.,
powinna by¢ stwierdzona na piSmie, a wymagana przez wlasciwe przepisy
dokumentacja stanowi czesc sktadowa umowy. Ponadto zmiana umowy na podstawie
art. 144 Pzp wymaga udokumentowania i uzasadnienia. W zadnym z protokotéw
koniecznosci nie wykazano precyzyjnie zakresu robot, przyczyn ich wystapienia oraz
uzasadnienia, dlaczego staly sie niezbedne do wykonania oraz dlaczego
zamawiajacy nie magt ich przewidzie¢ dziatajac z nalezyta staranno$cia, pomimo

ze USzD dokonywat zmian umowy na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 3 Pzp.
(akta kontroli tom | str. 444-446, 461-462, tom Il str. 2-976, tom Il str. 2-705, tom IV
str. 70-82, 256-258, 274-277, 444-498)

6. Ptatnosci w ramach realizacji Zadania nr 1 i Zadania nr 2 dokonano niezgodnie
z zasadami okre$lonymi w art. 143a Pzp oraz postanowieniach umoéw zawartych
z wykonawcami. W 8 6 ust. 1, 3 i 4 umow nr 98/2019/ZP oraz 169/2019/ZP,
uzgodniono, ze wynagrodzenie bedzie ptatne na podstawie faktur wystawionych
przez wykonawcdw w terminie 21 dni od daty doreczenia prawidio wystawionych
faktur oraz wszystkich wymaganych umowa, dokumentow, o ktorych mowa w § 6
ust. 4 ww. umow (tj. oSwiadczers wykonawcdw o zakresie rob6t wykonywanych przez
podwykonawcdow oraz dalszych podwykonawcow w danym okresie rozliczeniowym,
dowodow zaptaty wynagrodzenia na rzez podwykonawcéw oraz dalszych
podwykonawcow). Analiza zatacznikdw do faktur wystawionych przez wykonawcow
wykazata, ze USzD:
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a) w ramach Zadania nr 1 nie przediozyt do kontroli zatacznikéw (o$wiadczen
podwykonawcow oraz dowoddéw zaptaty) do faktur VAT nr: 11/09/2019
z 9 wrzesnia 2019 r.; 12/10/2019 z 9 pazdziernika 2019 r.; 9/11/2019 z 8 listopada
2019 r.; 14/12/2019 z 23 grudnia 2019 r. oraz 12/01/2020 z 28 stycznia 2020 r.
0 facznej wartosci 16 721 843,98 zt. Catkowita wartos¢ uméw o podwykonawstwo
wyniosta 7 188 432,35 zt netto). Do faktury koricowej nr 12/03/2020 z 30 marca
2020 r. wykonawca dotaczyt oswiadczenia podwykonawcdw o zaptacie naleznego
im wynagrodzenia, ktdre dokumentowaly facznie zaptate na rzecz
podwykonawcow 2 006 940,80 zt netto, co stanowito 27,9% wartoSci robét przez
nich zrealizowanych oraz oswiadczenia czterech podwykonawcdéw zitozone
na 25 marca 2020 r. o zaplacie wszystkich roszczeri wynikajacych z umow
0 podwykonawstwo z 6, 24 wrzesnia, 6 i 21 listopada 2019 r., ktore opiewaty
facznie na kwote 6 067 682,35 zt netto.

Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze od wykonawcy zadania nr 1 wymagano oswiadczeri
od podwykonawcdw o zaptacie za prace wykonywane przez podwykonawcow.

b) w ramach Zadania nr 2 dokonat 28 listopada 2019 r. zaptaty faktury VAT
nr WS/SRB/2019/11/0001 z 20 listopada 2019 r. o wartosci 2 005 754,85 zt przed
dostarczeniem przez wykonawce zatacznikow dokumentujacych dokonanie przez
niego zaptaty na rzecz podwykonawcdw, tj. wykonawca dostarczyt oswiadczenia
szesciu podwykonawcow ztozone na dzien 20 listopada 2019 r., ale nie przedtozyt
dowoddw zaptaty.

Zgodnie z art. 143 a ust. 1 pkt 1 Pzp, w przypadku zamdwieri na roboty budowlane,
ktérych termin wykonywania jest diuzszy niz 12 miesiecy, jezeli umowa przewiduje
zaptate: 1) wynagrodzenia naleznego wykonawcy w czesciach - warunkiem zaptaty
przez zamawiajacego drugiej i nastepnych czesci naleznego wynagrodzenia za
odebrane roboty budowlane jest przedstawienie dowodéw zaptaty wymagalnego
wynagrodzenia podwykonawcom i dalszym podwykonawcom, o ktdrych mowa
w art. 143c ust. 1, bioracym udziat w realizacji odebranych robét budowlanych.

Dyrektor Naczelna USzD wyjasnita, ze dokonano ptatnosci na rzecz wykonawcy
Zadania nr 2 pomimo nieprzediozenia dowoddéw zaptaty na rzecz podwykonawcow
w zwiazku z hbiezaca potrzeba rozliczenia Srodkow finansowych z Instytucja
Zarzadzajaca Urzedu Marszatkowskiego.

Z informacji uzyskanych przez NIK od o$miu podwykonawcdw przyjetych do préby6?
wynika, ze nie wystapity przypadki braku zaptaty wynagrodzenia na ich rzecz ze
strony wykonawcow zadan nr 1i 2.

NIK zauwaza, ze nie egzekwujac od wykonawcow, przed dokonaniem na ich rzecz
ptatnosci za roboty objete umowa o podwykonawstwo, stosownych oswiadczen lub
innych dowoddw $wiadczacych o zaptacie wynagrodzenia podwykonawcy, USzD
narazit sie na ryzyko podwojnej zaptaty za zakres robdt objety podwykonawstwem
wrazie nieotrzymania przez podwykonawce naleznego wynagrodzenia od
wykonawcy. Stosownie bowiem do art. 647* ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny68 inwestor jest, co do zasady, odpowiedzialny solidarnie z gtéwnym
wykonawca, za zaptate wynagrodzenia naleznego podwykonawcy z tytutu
wykonanych przez niego robot budowlanych, a zgodnie z art. 143 ¢ ust. 1 Pzp,
Zamawiajacy dokonuje bezposSredniej zaptaty wymagalnego wynagrodzenia
przystugujacego podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, ktdry zawart
zaakceptowana, przez zamawiajacego umowe o0 podwykonawstwo, ktorej
przedmiotem sa roboty budowlane, lub ktéry zawart przedtozona zamawiajacemu
umowe o podwykonawstwo, ktorej przedmiotem sa dostawy lub ustugi, w przypadku

167 Préba dotyczyta o$miu podwykonawcéw, w tym dwdch Zadania nr 1 i szesciu Zadania nr 2.
168 Dz, U.z 2024 r. poz. 1061, ze zm., dalej: k.c.
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uchylenia sie od obowiazku zaptaty odpowiednio przez wykonawce, podwykonawce

lub dalszego podwykonawce zamdwienia na roboty budowlane.
(akta kontroli tom | str. 197, tom IV str. 49, 405-406, 516-521, 555-573, tom V str.
535, tom VI str. 588 — plik nr 273, str. 589 - plik nr 328, tom X str. 30-36, 45-51)

7. Nierzetelne dokumentowanie opdZnien w realizacji Zadania nr 2, bedacych
podstawa, przedtuzenia terminu realizacji umowy nr 169/2019/ZP, co byto niezgodne
z8 2 ust. 5i 6 tej umowy. Zgodnie z ww. postanowieniami umowy, w przypadku
wystapienia przerw z przyczyn zaleznych od zamawiajacego, po pisemnym
stwierdzeniu tego faktu przez zamawiajacego, termin realizacji umowy zostaje
zawieszony na czas przerwy. Ulega wowczas przesunieciu termin wykonania
przedmiotu umowy. Przerwy musza by¢ odnotowane w dzienniku budowy oraz

potwierdzone stosownymi protokotami podpisanymi przez kierownika budowy i

potwierdzone przez przedstawiciela zamawiajacego. W pismie z 17 czerwca 2024 r.

Dyrektor Naczelna potwierdzita, ze USzD nie dysponuje takimi protokotami.

W dzienniku budowy nr1115/Tom1/12 odnotowano dwa wpisy dotyczace

wstrzymania rob6t budowlanych:

a) 22 listopada 2019 r. w zwiazku z odkryciem w $cianach zewnetrznych wyrobow
zawierajacych azbest (w dzienniku nie odnotowano wpisu dotyczacego
wznowienia rob6t, natomiast w przedmiotowym okresie trwaty roboty budowlane
na VIi VIl pietrze, a 15 listopada 2019 r. zgtoszono do odbioru wykonanie pionéw
instalacji wod.-kan. oraz hydrantowej na tych pietrach);

b) 8 czerwca 2020 r. dokonane przez kierownika budowy o wstrzymaniu robét
budowlanych z uwagi na nieustanowienie inspektordw nadzoru inwestorskiego
(nowi inspektorzy przejeli swoje obowiazki 15 czerwca 2020 r.).

Pierwotny termin realizacji Zadania nr 2 ustalono do 20 grudnia 2021 r., natomiast po
zmianach wprowadzonych aneksami do umowy termin realizacji ulegt wydtuzeniu do
30 wrzesnia 2023 .

Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze w ocenie Kierownika DT zamawiajacy W znakomitej
czesci przedmiotowej i czasowej korzystat z ustug zewnetrznego nadzoru
inwestorskiego, co uniemozliwia wyraZzne potwierdzenie lub zaprzeczenie faktu
niedokumentowania opoznien.

Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze w ocenie Gtéwnej Ksiegowej oraz radcy prawnego,
z uwagi na zasadne wnioski wykonawcy zwiazane z m.in. z brakiem przekazywania
frontu robdt przez zamawiajacego w terminach pozwalajacych na wykonanie prac
w pierwotnych terminach oraz okolicznosci zwigzane z sytuacja, epidemiczna, w RP
ze skutkami dla podmiotu leczniczego, Zamawiajacy nie zidentyfikowat podstaw do
naliczenia wykonawcy kar umownych z tego tytutu.

NIK zauwaza, ze w § 28 ust. 1 pkt 1 i 2 ww. umowy przewidziano kary umowne za
opdzZnienie w terminie wykonania etapu robot oraz terminu koricowego, w zwigzku
z czym zamawiajacy byt zobowiazany do nalezytego dokumentowania przyczyn
powstania opdznien oraz przedtuzenia termindw realizacji poszczegoinych etapow
rob6t przed uptywem tych termindw (przyktad stanowi podpisanie aneksu
nr 2, w ktérym zmieniono terminy realizacji | i Il etapu z odpowiednio 20 marca 2020 r.
I 20 sierpnia 2020 r. na 10 lutego 2021 r. i 20 lipca 2021 r., a aneks ten zawarto 18
wrzesnia 2020 r., tj. po uptywie ww. termindw o odpowiednio 182 i 29 dni). Ponadto
z korespondencji bytego Dyrektora Naczelnego z wykonawca Zadania nr 21%° oraz
z Rektorem UM'® wynika, ze nie uwazat on, ze Szpital ponosit wylaczna
odpowiedzialnos¢ za powstate opdznienia.

169 Pismo znak L.dz DN/2232-31/21 z 3 marca 2021 r.
170 pismo znak L.dz. DN/2232-192/20 z 3 sierpnia 2020 r.
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(akta kontroli tom I str. 186-190, 197, 443, 458-459, tom Il str. 2-26, tom V str. 186-
190, tom VI str. 544 — plik nr 5, tom X str. 27, 30-36, 45-51)

8. Niedopetnienie przez USzD obowiazkdw ciazacych na Szpitalu jako uzytkowniku
budynku, w ktérym stwierdzono wystepowanie wyrobow zawierajacych azbest,
poprzez:

— niedokonanie zgtoszen do organu architektoniczno-budowlanego dotyczacych
zamiaru przeprowadzenia prac polegajacych na usunieciu wyrobdw zawierajacych
azbest z budynku USzD podczas realizacji Zadania nr 2, o ktérych mowa
w 8 6 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej
z 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobdw i warunkéw bezpiecznego uzytkowania
i usuwania wyrobdw zawierajacych azbest’t;

— nieprzeprowadzanie po odkryciu wyroboéw zawierajacych azbest oceny stanu
I mozliwosci bezpiecznego uzytkowania tych wyrobdw, ktéra powinna zawiera¢
informacje o niezakwalifikowaniu wyrobéw do wymiany oraz zalecenie o ich
zabezpieczeniu poprzez zabudowe oraz zosta¢ zataczona do ksiazki obiektu
budowlanego, co byto wymagane w § 4 ww. rozporzadzenia;

— nieprzeprowadzenie w ciggu 30 dni po dokonaniu zabezpieczenia wyrobow
zawierajacych azbest poprzez ich zabudowe i dokonanie powtdrnej oceny, co byto
wymagane w 8 5 pkt 3 ww. rozporzadzenia.

Podczas realizacji Zadania nr 2 z budynku USzD zdemontowano 908,35 m? piyt
zawierajacych azbest, w zwigzku z czym wytworzono 14,06 Mg odpadow
zawierajacych azbest o kodzie odpadu 17 06 05. Demontaz wyrobdw zawierajacych
azbest nastapit w 15 etapach, w okresie od 10 grudnia 2019 r. do co najmniej 31 lipca
2023r.

Byly Dyrektor Naczelny zeznal, ze nie zna przyczyn nieprzeprowadzenia oceny
wyrobow zawierajacych azbest. Zeznat réwniez, ze zamiar przystapienia do prac
zwiazanych z demontazem wyrob6w zgtosit ustnie, gdyz rozmawiat na ten temat ze
stuzbami Prezydenta Miasta, a takze w sprawie mozliwosci pozyskania dodatkowych
Srodkdw finansowych na utylizacje azbestu. Dyrektor zeznat, Zze nie zna przyczyn
dlaczego nie dokonano tego zgtoszenia.

W wyniku kontroli NIK, w dniu 26 sierpnia 2024 r. sporzadzono ocene stanu
I mozliwosci bezpiecznego uzytkowania wyrobow zawierajacych azbest, z ktorej
wynikato, ze mozna bezpiecznie uzytkowac budynek Szpitala przez okres pieciu lat.
(akta kontroli tom | str. 456-457, tom IV str. 156-221, 318-362, 451-452; tom V str.
120-162, 550-556)

9. Zawarcie aneksu nr 2 do umowy 169/2019/ZP na realizacje Zadania
nr 2 z naruszeniem § 33 ust. 2 tej umowy, tj. bez potwierdzenia zasadnosci wykonania
dodatkowych  robot budowlanych przez osoby upowaznione. Zgodnie
z postanowieniami umowy, w przypadku, gdy propozycja jej zmian dotyczy¢ bedzie
przedmiotu umowy, strony spisuja, protokot koniecznosci zawierajacy szczegotowe
uzasadnienie zmian oraz wyliczenia co do wynagrodzenia wykonawcy, ktory jest
podpisany przez zamawiajacego, wykonawce, kierownika budowy oraz inspektora
nadzoru. Przediozone do kontroli NIK protokoly koniecznosci od 1 do 8, stanowiace
zataczniki do aneksu nr 2, nie zostaty podpisane przez zadna z ww. 0sob. Roboty
objete aneksem nr 2 polegaty na: [PK1] wykonaniu instalacji odgromowej nadbudowy
VI p. budynku A3 i A4; [PK2] przedtuzeniu stupéw stalowych nadbudowy i oparcia jej
bezposrednio na ryglu ramy H; [PK3] zmianie grubosci Scian i ich rodzaju
w serwerowni; [PK4] wzmocnieniu ptyt ostonowych elewacji w budynku wysokim;
[PK5] wzmocnieniu stropu pod schodami stalowymi; [PK6] demontazu piyt

111 Dz, U.z 2004 r. Nr 71 poz. 649, ze zm.
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azbestowych i odbudowa, $cian ostonowych w budynku wysokim; [PK7] usunieciu
Scianek murowanych wraz z pionami wentylacji grawitacyjnej w budynku wysokim
oraz [PK8] wykonaniu instalacji wentylacji oddymiajacej czesci nadbudowy na
VI p.iinstalacji nadcisnieniowej w przedsionku ppoz. przy trzech windach na
kondygnacji ,-1". taczna wartos¢ kosztoryséw opracowanych przez wykonawce
wyniosta 3 820562,07 zt netto, t. 4699291,35 zt brutto, natomiast aneks
nr 2 zawarto na kwote 2902 612,19 zt netto, tj. 3570212,99 zt brutto. Rdznice
wynikajaca, z wartosci aneksu nr 2, a wycena wykonawcy wyréwnano w aneksie
nr 6 do umowy 169/2019/ZP.

Kierownik DT zeznat, ze podpisat PK6 i PK7, natomiast nie wie co sie z nimi stato.

Byly Dyrektor ds. infrastruktury wyjasnit, ze protokoty nr 1-8 zostaty podpisane przez
niego w wersji pierwotnej, a ostateczna wersja protokotow powstata po zakoriczeniu
jego pracy w USzD.
Byly Dyrektor Naczelny zeznat, ze w kazdej sytuaciji stosowat zasade akceptowania
dokumentow przez osoby merytoryczne, tj.: radce prawnego, inspektoréw nadzoru;
Kierownika Dziatu Technicznego, dyrektoréw ds. infrastruktury oraz finansowych.
Zadat weryfikacji zasadnosci wszystkich tych robét. Zeznat, ze nie podpisywat
dokumentéw bez podpisu 0séb wyznaczonych do nadzoru, prosit niejednokrotnie
radce prawnego 0 opinie prawne. Zeznat, ze jest przekonany, ze podpisane
egzemplarze protokotow koniecznosci posiada wykonawca, skoro USzD nie jest ich
w stanie przedtozyé. Potwierdzeniem tego, Ze te osoby merytoryczne te dokumenty
zatwierdzity, byto podpisywanie przez nie faktur przerobowych.

(akta kontroli tom Il str. 37-68, 109-657, tom IV str. 110, 445, tom V str. 497)

10. Niezasadne zlecenie w ramach realizacji Zadania nr 2 robét dodatkowych
0 wartosci co najmniej 2 330 617,18 zt brutto zt. Wykonawca powinien przewidziec te
roboty na etapie sporzadzania oferty cenowej, a czes$¢ z nich nie byta wymagana
przepisami prawa i WT. Zakres Zadania nr 2 obejmowat rozbudowe, nadbudowe
i przebudowe wraz z niezbednymi instalacjami oraz dostosowaniem do
obowiazujacych przepiséw ppoz. Zgodnie z § 9 ust. 1 pkt 1 umowy 169/2019/ZP do
obowiazkow wykonawcy nalezalo wykonanie przedmiotu umowy zgodnie
z dokumentacja, o ktdrej mowa w § 1 ww. umowy, decyzja 0 pozwoleniu na budowe,
obowiazujacymi przepisami prawa, zasadami sztuki budowlanej, wiedza, techniczna,
postanowieniami niniejszej umowy, wskazéwkami i zaleceniami projektantow
i inspektordw nadzoru oraz zgodnie z wymaganiami dotyczacymi realizacji robGt
| zapewnienia jakosci robot. W § 4 ust. 2 umowy 169/2019/ZP wykonawca oswiadczyt,
ze uwzglednit w cenie oferty wszelkie dane udostepnione przez zamawiajacego oraz
wszelkie warunki lokalne rozpoznane we wtasnym zakresie z nalezyta starannoscia,
a niezbedne do prawidtowego wykonania umowy. Ustalenie ryczattowego
wynagrodzenia za wykonanie rob6t budowlanych powoduje co do zasady, ze
wykluczona jest mozliwos¢ domagania sie zaplaty za prace dodatkowe
(art. 632 8 1 k.c.) wowczas, gdy te prace sa naturalng konsekwencja procesu
budowlanego iw naturalny sposéb z niego wynikaja, Nieuwzglednienie przez
wykonawce robot lub ich zakresu obciaza wytacznie Wykonawce, ktory nie moze
ztego tytulu zada¢ od  Zamawiajacego  zmiany  wynagrodzenia.
Z § 4 ust. 3ww. umowy wynikato, ze wynagrodzenie za przedmiot umowy, jako
wynagrodzenie ryczaltowe, pozostaje niezmienne przez caty okres realizacji
przedmiotu umowy i obejmuje wszystkie koszty zwiazane z jego wykonaniem
i odbiorem, a w szczegdlnosci koszty wykonania wszelkich rob6t budowlanych
niezbednych do wykonania przedmiotu zamdwienia iuzyskania pozwolenia na
uzytkowanie.

USzD niezasadnie podwyzszyt wynagrodzenie wykonawcy o nastepujace roboty:
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a) (PK1) wykonanie instalacji odgromowej nadbudowy VI p. budynku szpitala na
segmentach A3 i A4 — w dokumentacji projektowej nie ujeto projektu instalacji
odgromowej nadbudowy VI p., natomiast zgodnie z § 53 ust. 2 WT budynek nalezy
wyposazy¢ w instalacje chroniaca od wytadowar atmosferycznych, a obowiazek
ten odnosi sie do budynkéw wyszczegdlnionych w Polskiej Normie dotyczacej
ochrony odgromowej obiektow budowlanych. Architekt zeznat, ze zgodnie z jego
wiedza, nadbudowa byta chroniona i nie byto powodu, zeby robi¢ dodatkowa,
instalacje odgromowa, Nie byta to najwyzsza czes¢ budynku.;

b) (PK7) rozbidrke kanatow wentylacji grawitacyjnej oraz szachtéw kominowych
w budynku wysokim szpitala — projekt nie zawierat wytycznych odnosnie do
sposobu zabezpieczenia/unieczynnienia wentylacji grawitacyjnej, niemniej jednak
w opisie technicznym projektant opisat szczegdtowo, iz istnienie w budynku
system wentylacji grawitacyjnej, ktérego kanaly sa obudowane cegta, a wiele
znich wwyniku zmian funkcjonalnych utracito droznos¢, w zwiazku z czym
wprowadza sie system wentylacji mechanicznej. Wykonawca, jako podmiot
profesjonalny powinien uwzglednic, Ze istniejacy system wentylacji nie bedzie
uzytkowany, w szczegdlnosci, ze zgodnie z § 148 ust. 1 i 2 WT, w budynkach
wysokich zakazuje sie stosowania wentylacji grawitacyjnej, a nakazuje stosowanie
wentylacji mechanicznej wywiewnej lub nawiewno-wywiewney;

) (PK14) wykonanie instalacji sanitarnych i elektrycznych w nowo wydzielonym
pomieszczeniu sprezarek. Do OPZ zamawiajacy zataczyt projekt zamienny branzy
gazéw medycznych ze szczegOtowymi wytycznymi dotyczacymi branzy
elektrycznej, a wykonawca byt zobowigzany wystapi¢ z zapytaniem o projekty
branzy sanitarnej i elektrycznej, jezeli uwazal, ze nie jest w stanie wyceni¢
przedmiotowych robot na podstawie wytycznych zawartych w projekcie gazow
medycznych;

d) (PK17) wykonanie instalacji elektrycznej w pomieszczeniu stacji pomp.
Szczegbtowe wytyczne odnosnie do instalacji elektrycznych zostaly zawarte
w projekcie gazow medycznych, a wykonawca powinien zawnioskowac o rysunki
branzy elektrycznej w sposdb analogiczny, jak w przypadku sprezarkowni;

e) (PK26) wykonanie autotrzymaczy drzwi na kazdym pietrze w przedsionku
zlokalizowanym pomiedzy osiami B-C/1-6 stanowiacym droge ewakuacyjna
w budynku A2 w budynku wysokim szpitala w celu objecia ich instalacja,
oddymiania, mimo, Ze projekt instalacji oddymiania z 2009 r. zawierat oddymianie
na catym odcinku korytarza, a § 247 ust. 1 WT stanowi, ze w budynkach wysokich
nakazuje sie zastosowanie rozwigzan techniczno-budowlanych
zabezpieczajacych przed zadymieniem poziomych drog ewakuacyjnych. Architekt
wskazat na projekcie oddymiania z 2009 r., ze na przeciwko klatki schodowej
nr 3 zlokalizowano kratke wyciagowa, instalacji oddymiajacej na rysunkach S4-06,
S4-07 i S4-08.

Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze w ocenie radcy prawnego zamawiajacy uznat ww.

roboty za dodatkowe, gdyz nie zostaly one ujete w dokumentacji projektowe;

i wymagata ona uzupetnienia. Zamawiajacy dochowat nalezytej starannosci przy

przygotowaniu postepowania, gdyz zlecit profesjonalnej firmie projektowej wykonanie

projektu. Firma ta, specjalizujaca sie m.in. w projektowaniu obiektéw ochrony zdrowia,
wykonata dokumentacje projektowa, uzyskata pozytywna opinie zespotu
sprawdzajacego, dotaczone zostaly wszystkie wymagane prawem os$wiadczenia
0s6b sporzadzajacych projekt (w tym w zakresie jej kompletnosci). Na podstawie
pozyskanej dokumentaciji uzyskano decyzje o pozwoleniu na budowe. WBIA wydajac
decyzje nie zgtosit uwag, réwniez PINB otrzymujac prawomocng decyzje WBIA nie
wnidst uwag. Zamawiajacy nie utrzymuije na state wyspecjalizowanego zespotu, ktory
mogtyby oceni¢ w sposob precyzyjny poprawnos¢ wykonania prac projektowych
i zweryfikowac, czy prace wskazane w pytaniu mozna bylo przewidziec. W tym
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kontekscie ocene kontrolerow w sprawie robot budowlanych wymienionych
w zapytaniu, zgodnie z ktdra byly one robotami, ktére mozna bylo przewidziec,
poniewaz obowigzek ich wykonania byt znany wykonawcy od czasu wprowadzenia
regulacji prawnych w tym zakresie, ktore w wiekszosci obowigzywaly od
2002 r. nalezy uznac za dyskusyjna, i nieco oderwana, od kontekstu sytuacyjnego. Ani
Wykonawca (teza, iz na swojej stronie internetowej prezentuje 53 referencje od
wybudowanych lub zmodernizowanych szpitali w Polsce nie ma znaczenia w zakresie
opisywanej tematyki), ani zamawiajacy, ktérego podstawowa dziatalnoscia jest
udzielanie S$wiadczen leczniczych nie ma petnych kompetencji do oceny
merytorycznej zawartosci projektu. Pewne istotne nieprawidtowosci moga, zostac
dostrzezone w fazie wdrazania projektu, a takze na etapie jego realizacji, wowczas
moze zaistnie¢ konieczno$¢ zmiany, korekty, adaptacji projektu albo przyjecia innych,
dodatkowych rozwiazan i w razie istnienia takiej potrzeby zlecenia w zwiazku
z powyzszym robot dodatkowych. W zakresie nalezytej starannosci, z jaka ma dziata¢
zamawiajacy nie lezy ocena dokumentaciji specjalistycznych stanowiacych podstawe
postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego, a organizacja jego przebiegu
zgodnie z przepisami prawa, nie za$ normami technicznymi, projektowymi,
budowlanymi. W zwiazku z tym, za okoliczno$¢ niemozliwa, do przewidzenia
obiektywnie przez obie strony, w szczegolnosci zamawiajacego uzna¢ nalezy
zarowno wade dokumentacji projektowej jako i jej nieprecyzyjnos¢ powodujaca
konieczno$¢ rozszerzenia zakresu rob6t i w zwiazku z tym zmiane umowy w trybie
144 ust. 1 pkt 3 Pzp. W takim kierunku poszedt Zamawiajacy w niniejszej sprawie.
Jest oczywiscie takze mozliwo$¢ wnioskowania przeciwnego polegajacego na
bezwzglednym zwiazaniu stron o$wiadczeniami w toku postepowania o udzielenie
zamowienia co do weryfikacji dokumentacji projektowej. Dyrektor Naczelna wyjasnita,
ze uwzgledniajac na przestrzeni ostatnich lat orzecznictwo oraz przepis art. 647 k.c.,
te roboty nie mogly by¢ wykonane w ramach wynagrodzenia przewidzianego
w umowie.

Byly Dyrektor Naczelny zeznat, ze: ,podejmujac decyzje w sprawie robot
dodatkowych bazowatem na opinii radcy prawnego, inspektoréw nadzoru, Kierownika
DT, Dyrektora ds. Infrastruktury oraz Dyrektora ds. Finansowych. Zawsze prositem
o dokumenty zaakceptowane, podpisane, dopiero takie umowy byly przeze mnie
podpisywane. Dziato sie tak z uwagi na brak czasu na analize kazdego dokumentu,
ktéry byt przedktadany do podpisu. Samodzielnie nie przeprowadzatem zadnej
analizy. Codziennie rozmawiatem z kierownikami, ktérzy pomagali mi w zarzadzaniu
uSszD".

(akta kontroli tom Il str. 575-588, tom IV str. 459, tom V str. 557-564, tom IV str. 276)

NIK zauwaza, ze wykonawca Zadania nr 2 rozpocza} proces zgtaszania wad
dokumentacji na podstawie art. 651 k.c. niezwtocznie po zawarciu umowy wystepujac
z wnioskami o roboty dodatkowe. Wnioski o roboty dodatkowe kierowane przez
wykonawce robot, Swiadcza o tym, Ze posiadat on wiedze, ze projekt nie jest zgodny
z obowiazujacymi przepisami prawa i WT.

11. Zwaloryzowanie kwoty wynagrodzenia wykonawcy wynikajacej z umowy
nr 169/2019/ZP o kwote 10 756 061,18 zt, co stanowito 12,17% ceny ofertowej!’?,
niezgodnie z warunkami okreslonymi w aneksie nr 9. W § 2 ust. 1 pkt a i b ww. aneksu
okreslono, ze waloryzacja bedzie obliczona w oparciu 0 wskaznik zmian cen produkcji
budowlano montazowej wzgledem cen dla | kw. 2020 r. opublikowanego przez
Prezesa GUS stanowiacego podstawe do okreslenia wspdtczynnika korygujacego'’®,
wg ktorego obliczano kwote waloryzacji, i ma objaé kazde rozliczenie wykonawcy
poczawszy od 1 kwietnia 2020 r. Kwota poddana waloryzacji powinna odnosic sie do

172 pierwotnej wartosci wynagrodzenia wykonawcy wynoszacej 88 400 tys. zt.
173 Obliczanego wg wzoru okreslonego w aneksie nr 9 do umowy.
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wartosci przerobu podstawowego netto wynikajacego z faktur dotyczacych robot
zokresu od Il kw. 2020 r., ktdry wynidst 64 409 703,48 zI'’4, a przyjmujac, ze
waloryzacji powinna podlega¢ warto$¢ anekséw od nr 2 do 4 - ktdra wynosi
5383990,13 zt — kwota poddana waloryzacji powinna wynosi¢ 69 793 693,11 z,
natomiast waloryzacji poddano kwote 70 711 643,50 z. Pierwotna wartos¢ umowy
wykonawcy wyniosta 71 869 918,70 zt netto.
USzD nie byt w stanie wyjasni¢, w jaki sposéb i na podstawie wartosci jakiego
przerobu ustalono kwote, o ktdra zwaloryzowano wynagrodzenie wykonawcy.

(akta kontroli tom IV str. 253-263, 279-286, 437-438)

12. Zwigkszenie wynagrodzenia wykonawcy Zadania nr 2 (umowa 169/2019/ZP)
010756 061,18 zt, co stanowito 12,17% ceny ofertowej'’>, poprzez jego
zwaloryzowanie, pomimo braku potwierdzenia przestanek do zmiany umowy
w sposdb wymagany przez art. 15r ust. 1 ustawy o chorobach zakaznych.

Zgodnie z art. 15r ust. 1 pkt 5i 6 ww. ustawy, strony umowy w sprawie zamoéwienia
publicznego, w rozumieniu Pzp, wzajemnie informuja, sie o wplywie okolicznosci
zwiazanych z wystapieniem COVID-19 na nalezyte wykonanie tej umowy, o ile taki
wptyw wystapit lub moze wystapié. Strony umowy potwierdzaja ten wptyw dotaczajac
do informaciji, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, oswiadczenia lub dokumenty, ktore
moga, dotyczy¢ w szczegdlnosci: okolicznosci, ktére uniemozliwiaja badZ w istotnym
stopniu ograniczaja, mozliwos¢ wykonania umowy oraz okolicznosci, w zakresie
w jakim dotycza one podwykonawcy lub dalszego podwykonawcy.

Przed dokonaniem zmiany umowy USzD nie zadat od wykonawcy przedtozenia m.in..

— materiatow dotyczacych nadzwyczajnego wzrostu cen towardw, materiatéw i ustug
budowlanych, naruszenia fancuchow dostaw, roszczen podwykonawcow
i poddostawcéw w toku realizacji umowy oraz dokumentéw poswiadczajacych
wptyw tych okolicznosci na realizacje umowy, pomimo odnotowania takiego zapisu
w pkt h preambuty aneksu nr9 — wykonawca przedtozyt do USzD dwa pisma
wskazujace na wzrost cen stali’s;

— dowoddéw wskazujacych na okolicznosci zwiazane z wystapieniem COVID-19,
majace wptyw na nalezyte wykonanie umowy, w zakresie w jakim dotycza one
podwykonawcow lub dalszych podwykonawcow;

— anekséw do umow o podwykonawstwo wskazujacych na realizacje przez
wykonawce obowiazku wynikajacego z art. 15r ust. 8 ustawy o chorobach
zakaznych, zgodnie z ktérym w przypadku dokonania zmiany umowy wykonawcy,
jezeli zmiana ta obejmuje cze$S¢ zamowienia powierzona do wykonania
podwykonawcy, wykonawca i podwykonawca uzgadniaja odpowiednia, zmiane
faczacej ich umowy, w sposob zapewniajacy, ze warunki wykonania tej umowy
przez podwykonawce nie beda mniej korzystne niz warunki wykonania umowy
169/2019/ZP.

Badanie NIK wykazalo, ze do czasu zawarcia aneksu waloryzacyjnego,
t. do 22 grudnia 2021 r., wykonawca zawart umowy o0 podwykonawstwo
z 34 podwykonawcami na taczna kwote 43 383 tys. zi. Z analizy uméw
0 podwykonawstwo wynika, ze wykonawca nie zastosowat analogicznego sposobu
waloryzacji wzgledem podwykonawcow. Zwaloryzowat wynagrodzenie jedynie pieciu
podwykonawcom?’’, taczna wartos¢ tych pieciu uméw wyniosta 29 485 116,06 zt,

174 Warto$¢ wynagrodzenia netto wynikajaca z umowy podstawowej to 71 869 918 zt, a wartos¢ przerobu
podstawowego od IIl kw. 2019 r. do | kw. 2020 r. wyniosta facznie 7 460 215,22 4.

175 Pierwotnej wartosci wynagrodzenia wykonawcy wynoszacej 88 400 tys. zt.

176 Pismo znak K/USzD/JK/199/2021 z dnia 11 czerwca 2021 r.

177 Aneksy waloryzacyjne do uméw podstawowych z podwykonawcami Wykonawca zadania nr 1 zawart
odpowiednio z datami: 18 pazdziernika 2021 r., 25 maja 2022 r., 30 maja 2023 r. (podwykonawca nr 1),
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natomiast wartosc ich waloryzacji 2 294 389,83 zi, co stanowito 7,78% ich pierwotne;
wartosci.

USzD wuznat za wystarczajgce uzasadnienie wykonawcy z 19 listopada
2021 r., w ktdrym zainteresowany wyjasniat powody zwiekszenia stawek robocizny
w kosztorysach na roboty dodatkowe dotyczacych IV i V pietra, spowodowane m.in.
konieczno$cia, zachowania rezimu sanitarnego oraz wyzszego wynagradzania
pracownikow z powodu pracy w warunkach zagrozonych zachorowaniem na COVID-
19. Zdaniem wykonawcy ztozone kosztorysy w istocie nie dazyly do zmiany
réwnowagi stron, lecz do przywrdcenia réwnowagi pierwotnie okreslonej w umowie.
W pismie z 10 grudnia 2021 r. wykonawca argumentowat, ze w zwiazku z brakiem
przewidywalnosci  rozwoju  pandemii  oszacowanie kosztow bezposrednich
zwiazanych z przesunieciem procesu zamowien nie bylo mozliwe, zaproponowat
wprowadzenie waloryzacji umownej poczawszy od 1 stycznia 2021 r. Zdaniem
wykonawcy, prowadzona przez niego obserwacja zmieniajacych sie cen materiatow
i kosztow robot przy jednoczesnym wydtuzeniu terminu realizacji miata istotny wptyw
na koszt wykonania przedmiotu umowy w zwiazku z faktem, ze na skutek pandemii,
w obawie o Swiatowe spowolnienie gospodarcze, producenci wielu materiatow
i urzadzen, w tym stosowanych w budownictwie zmniejszyli wolumeny produkcji. Tym
samym w tamtym czasie obserwowany byt dynamiczny wzrost kosztow wykonania
rob6t budowlanych.

Zasady waloryzacji wynagrodzenia wykonawcy wprowadzono w aneksie nr 9 z 22
grudnia 2021 r., w ktérym zwiekszono wynagrodzenie wykonawcy o kwote
4925991,23 zt netto, tj. 6058 969,21 zt brutto z tytulu waloryzacji obliczonej
w oparciu o wskaznik zmian cen produkcji budowlano montazowej wzgledem cen dla
| kw. 2020 r. opublikowanego przez Prezesa GUS stanowiacego podstawe do
okreslenia wspdtczynnika korygujacego’’®, wg ktdérego obliczano kwote waloryzacji
przyjmujac wartosci wskaznikdw GUS w okresie od Il kw. 2020 r. do Il kw.
2021 r. oraz za okres od IV kw. 2021 r. do IV kw. 2022 r. w wysokosci prognozowane;
do wysokosci ustalonego limitu wskaZnika waloryzacji wynoszacego 13%. W aneksie
nr 14 z 31 marca 2023 r. dokonano korekty kwoty waloryzaciji, ktdra obliczono
z uwzglednieniem wskaznikow GUS w okresie od Il kw. 2020 r. do Il kw. 2022 r. oraz
w okresie od IV kw. 2022 r. do Il kw. 2023 r. w wysokosSci ustalonego limitu
wynoszacego 22%. Ostateczna warto$¢ waloryzacji wyniosta 10 756 641,18 zt netto,
tj. 13 230 668,65 zt brutto i 0 taka kwote zwiekszono wartos¢ umowy.

Zdaniem Prokuratorii Generalnej RP7® gwattowne, zdecydowanie przewyzszajace
dotychczasowe trendy rynkowe i nieprzewidywalne zmiany cen materiatéw i rob6t
budowlanych obserwowane w tamtym czasie w Polsce w wyniku wojny w Ukrainie
pozwalaja na dokonanie zmiany umowy na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 3 ustawy z 29
stycznia 2004 r. Warto$¢ kazdej kolejnej zmiany umowy nie moze przekroczyé 50%
pierwotnej wartosci zamowienia. Zasada, jest przy tym réwnomierne roztozenie na
obie strony kosztow ryzyka nadzwyczajnego wzrostu cen.

Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze w dostepnych zasobach zamawiajacy nie odnajduje
dodatkowej korespondenciji w tym zakresie. Wykonawca stale podnosit okolicznosci
wykluczajace kontynuacje realizacji prac w dotychczasowym rezimie kontraktowym.
Nie bez znaczenia byta kwestia braku mozliwosci wykonania zobowiazania
w terminie, za ktdra wykonawca nie ponosit odpowiedzialnosci. Zamawiajacy uznat
okolicznosci wskazane w korespondencji poprzedzajacej aneks (w szczegolnosci

13lipca 2022 r. (podwykonawca nr 2), 5 sierpnia 2022 r. (podwykonawca nr 3), 19 czerwca 2023 r.
(podwykonawca nr 4), 7 czerwca 2022 r. (podwykonawca nr 5).

178 Obliczanego wg wzoru okreslonego w aneksie nr 9 do umowy.

179 https:/iwww.gov.pliweb/prokuratoria/zmiana-umowy-z-uwagi-na-nadzwyczajny-wzrost-cen-waloryzacja-
wynagrodzenia---rekomendacje
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w pismie z 10 grudnia 2021 r.) jako wystarczajace do przeprowadzenia procesu
waloryzacji wynagrodzenia. Waloryzacja wynagrodzenia zostata oparta m.in. na
ksztattujacej sie praktyce obrotu, w oparciu ktdra potwierdzity nastepcze stanowiska
zarowno Prokuratorii Generalnej jak i Urzedu Zamowieri Publicznych. Prokuratoria
Generalna stwierdza w swoim stanowisku, iz przestanki zwiazane ze zmiana, cen,
nieprzewidywalnoscia, tej zmiany, a takze rentownoscig kontraktow moga miec
charakter uniwersalny dla pewnego rodzaju kontraktow (a takze sytuacii stron tych
kontraktéw). Przestanki te opieraja sie bowiem na obserwacjach procesow
rynkowych, ktére moga by¢ uogdiniane. W szczegdinosci dotyczyc to moze okreslenia
rozmiaru zachodzacych zmian, ich gwattownosci, relacji zmian do wystepujacych na
rynku trenddw, marz wystepujacych w umowach danego rodzaju, zakresu strat
wykonawcy oraz konsekwencji tych ustaledn dla klasyfikacji zmian jako
nadzwyczajnych i nieprzewidywalnych. USzD zatem otrzymat stosowne informacje
od Wykonawcy, dokonat stosowne] analizy, podjat decyzje o zastosowaniu
obiektywnego wskaznika waloryzacji, uzgodnit tres¢ aneksu wraz z mechanizmem
waloryzacyjnym na przysztos¢ i podpisat aneks.

Gitowna Ksiegowa wyjasnita, ze Zamawiajacy nie posiada narzedzi do
wyegzekwowania przeprowadzenia waloryzacji uméw 0 podwykonawstwo.
Dyskusyjne jest takze uprawnienie zamawiajacego do takiego dziatania. Jego
formalna rola ogranicza sie do weryfikacji przeptywu Srodkdow finansowych w ramach

unikania sytuacji okreslonej w art. 647% ust. 1 k.c.
(akta kontroli tom | str. 265, 281-288, 440, 452, tom IlI str. 11-18, 374-403, tom IV
str. 55-56, 261, 282, tom V str. 389, 535, tom VI str. 544 — plik nr 24, str. 590-593 -
pliki nr 371-652, str. 718-722, tom X str. 30-36, 45-51)

NIK zauwaza, ze dokonujac symulacji waloryzacji przerobu w oparciu o0 zasady
okreslone w umowie z uwzglednieniem faktycznych wskaZznikow GUS za okres od IV
kw. 2022 r. do Il kw. 2023 r. z pominieciem wysokosci ustalonego limitu wartosc
waloryzacji wyniostaby 12 457 196,62 zt netto!, co oznacza, ze faktyczna wartos¢
waloryzacji stanowita 86% ww. liczby, wobec czego koszty ryzyka nadzwyczajnego
wzrostu cen nie zostaty rownomiernie roztozone pomiedzy zamawiajacego
a wykonawce.

13. Zawarcie w aneksach do umowy nr 169/2019/ZP postanowieri niekorzystnych
dla intereséw USzD:
a) zmiane termindw realizacji:
— |ill etapu umowy w § 3 ust. 2 i 3 aneksu nr 2 z 18 wrze$nia 2020 r. po ich
uptywie, tj. odpowiednio z 20 marca 2020 r. i 20 sierpnia 2020 r. na 20 lutego
2021 r. i 20 lipca 2021 r., w wyniku czego USzD pozbawit sie mozliwosci
naliczenia kar umownych w tacznej wysokosci 621 tys. zt, o ktdrych mowa
w828 ust. 1 pkt 1 ww. umowy z tytutu opdZnienia w realizacji robdt
odpowiednio o 180 i 27 dnit8L. Odbidr | i Il etapu nastapit odpowiednio 30 lipca
2021 r. oraz 30 marca 2022 r.;
— | etapu umowy w § 4 ust. 7 aneksu nr 6 z 6 lipca 2021 r. po uptywie terminu
jego realizacji, t. odpowiednio z 20 lutego 2021 r. na 10 sierpnia
2021 r., wwyniku czego USzD pozbawit sie mozliwosci naliczenia kar
umownych wiacznej wysokosci 402 tys. zt, o ktérych mowa
w 8 28 ust. 1 pkt 1 ww. umowy z tytutu opdZnienia w realizacji robot o 134
dnité2,

180 Wn (IV kw. 2022 r.) = 124,349, przerob 13 164 304,29 zt; Wn (I kw. 2023 r.) = 126,463, przeréh
4416 991,56 zt; Wn (Il kw. 2023 r.) = 129,119, przerdb 4 416 991,56 zt; Wn (Il kw. 2023 r.) = 131,959 zi,
przerdb 8 833 983,12 zt.

181 Od 21 marca do 17 wrzesnia 2020 r. wiacznie oraz od 21 sierpnia do 17 wrzesnia 2021 r. wiacznie.

182 Od 21 lutego do 5 lipca 2021 r. wiacznie.
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Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze w trakcie wykonywania poszczegoinych etapdw robdt
budowlanych stanowiacych przedmiot umowy, wykonawca zgtaszat istnienie
zagrozenia terminéw realizacji prac argumentujac to m.in. trudnymi warunkami
ekonomicznymi, zaburzeniem taricucha dostaw, brakiem niezbednych materiatéw
budowlanych wskutek epidemii COVID-19 oraz wadami dokumentacji projektowe;.
Wobec takich faktéw uprawnienie Szpitala do naliczania kar umownych zgodnie
z zasadami przewidzianymi w umowie nie powstato. Brak w tym zakresie takze
rekomendacji komorki nadzoru inwestorskiego.

b) niewyznaczenie termindw realizacji Il i IV etapu realizacji umowy
w 8§ 3 ust. 4 aneksu nr 2 po dokonaniu zmiany etapowania z pieciu na cztery etapy,
do czego USzD byt zobowiazany na mocy art. 36 ust. 1 pkt 4 Pzp, ktory stanowi,
ze SIWZ, w tym umowa, zawiera co najmniej termin wykonania zaméwienia.
Terminy zakoriczenia Il i IV etapu USzD ustalit 6 lipca 2021 r. w aneksie nr 6, t].
C0 0znacza, ze termin pozostawat nieustalony przez 291 dni realizacji zamowienia.

Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze zdaniem Kierownika DT nie ustalono termindw

realizacji Il i IV etapu z uwagi na fakt, ze termin zakoriczenia robdt nie mdgt zosta¢

poczatkowo ustalony. Ponadto zamawiajacy byt zwiazany pierwotnymi terminami
realizacji projektu z I1Z.

c) zwiekszenie w § 3 aneksu nr 9 z 22 grudnia 2021 r. do umowy 169/2019/ZP
wynagrodzenia wykonawcy o kwote 6 000 000 zt netto, tj. 7 380 000 zt brutto, co
opisano w pkt c preambuly, na podstawie o$wiadczenia stron, Zze
z prawdopodobieristwem graniczacym z pewnoscig dokumentacja etapow Il i IV
bedzie wymagata doprecyzowania w zakresie rozwigzan projektowych
dotyczacych elementéw podlegajacych przebudowie zgodnie z zatacznikiem
nr 2, 1. rob6t dodatkowych:

— na kondygnacji NP i WP w czesci Polikliniki (C2) w zakresie zmian w instalacjach
elektrycznych, teletechnicznych i SSP;

— na kondygnacji Il i lll p. w zakresie zmian w branzy budowlane] poprzez
wydzielenie nowych przedsionkow i Sluz do pomieszczen, wydzielenie nowych
sanitariatow, zmiany funkcji pomieszczen, rozbudowy instalacji elektrycznych,
teletechnicznych, SSP, sanitarnych, w tym wentylacii;

— na kondygnacji NP i WP w Oddziatach Hematologii i OIT w zakresie zmian
w branzy budowlanej poprzez wydzielenie nowych przedsionkéw i Sluz do
pomieszczen, wydzielenie nowych sanitariatow, zmiany funkcji pomieszczen,
rozbudowy w instalacji elektrycznych, teletechnicznych, SSP, a takze
w instalacjach sanitarnej i wentylacyjnej;

— na kondygnacji NP i WP w czesci Polikliniki (C3) w zakresie wydzielenia nowych
przedsionkow i $luz do pomieszczen oraz nowych sanitariatow, zmiany funkcji
pomieszczen, rozbudowy w instalacjach elektrycznej, teletechnicznej, SSP,
sanitarnych, w tym wentylacyjnej;

— na kondygnacji NP, WP i piwnic w obszarach nieobjetych przebudowa w zakresie
zmian wynikajacych ze zmiany stref ppoz. wynikajace z zamiennego pozwolenia
na budowe (roboty budowlane, wentylacyjne oraz SSP);

— W poziomie piwnic w zakresie wykonania instalacji hydrantowej na podstawie
nowych wytycznych i dokumentacji oraz wykonanie dodatkowego Zrddta ciepta
w postaci wezta cieplnego.

Zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 1 lit. a i b ufp wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane

w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych

efektow z danych naktadow oraz optymalnego doboru metod i Srodkow stuzacych

osiagnieciu zatozonych celéw. Zwiekszono wartos¢ zamowienia na podstawie
oSwiadczenia stron umowy o prawdopodobieristwie wystapienia robét dodatkowych.

W § 1 ust. 2 aneksow nr 11-13 deklarowano, ze kwote nalezna z tytutu wykonania
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tych robdt dodatkowych zawarto juz w wysokosci tacznej wynagrodzenia wykonawcy
okreslonego w § 4a umowy (zgodnie ze zmieniona, trescia § 3 ust. 2 aneksu nr 10).
W § 4 ust. 2 aneksu nr 14 z 31 marca 2023 r. do umowy 169/2019/ZP zwiekszono
wynagrodzenie wykonawcy o kwote 5 151 965,73 zt netto, tj. 6 336 917,84 zt brutto
z tytutu wykonania robdt budowlanych dodatkowych, o ktérych mowa w aneksach
nr 11-13, czeSciowo pokrywajacych sie zakresem, o ktérym mowa w aneksie 9.

Byta Dyrektor ds. infrastruktury zeznata, ze ,wynikato to z koniecznosci uwzglednienia
robdt analogicznie z prac wykonanych na innych kondygnacjach i wyliczono, ze
w trakcie prowadzenia prac na nizszych kondygnacjach takie prace beda musiaty by¢
wykonane. By¢ moze powodem byto finansowanie inwestycji ze srodkéw budzetu UE
I musieliSmy ztozy¢ wczesniej wniosek o zapotrzebowanie na dodatkowe Srodki.”

Byly Dyrektor Naczelny wyjasnit, Zze ,jezeli jest potwierdzenie, ze pieniadze te
spozytkowano na wykonane roboty to uwazam, ze teraz jest to juz w porzadku.”

d) zawarcie w 8 1 ust. 6 aneksu nr 10 z 31 marca 2022 r. zapisu niezgodnego z art. 42
ust. 5 ufp, polegajacego na wytaczeniu stosowania § 28 ust. 1 pkt 1 umowy nr
169/2019/ZP (kary umowne z tytutu opdZnienia w terminie wykonania przedmiotu
umowy w zakresie etapu rob6t w wys. 3 tys. zt za kazdy dzien op6Znienia). USzD
zawart w ww. aneksie, ze w przypadku opdZnienia wykonawcy w realizacji etapu
IV 0 okres nie diuzszy niz 15 dni, tj. do 15 wrzesnia 2022 r. zamawiajacy odstapi
od naliczenia kar umownych, w wyniku czego USzD w przypadku niedochowania
terminu realizacji przez wykonawce USzD odstapitby od ustalenia naleznosci
i dochodzenia kar umownych w maksymalnej wysokosci 45 tys. zt.

Zgodnie z art. 42 ust. 5 ufp, jednostki sektora finanséw publicznych sa obowiazane
do ustalania przypadajacych im naleznosci pienieznych, w tym majacych charakter
cywilnoprawny oraz terminowego podejmowania w stosunku do zobowiazanych
czynnosci zmierzajacych do wykonania zobowigzania.

Byly Dyrektor Naczelny zeznat, ze: ,wszystkie aneksy ktore podpisywatem byly
opiniowane przez Departament Kontroli i Audytu UMWL, opinie do tych aneksow
wydawat rowniez radca prawny, sprawdzano ich zakresy przez osoby wyznaczone
merytorycznie i na tej podstawie ja na koricu akceptowatem i podpisywatem te
dokumenty. Wynika to z tego, ze nigdy nie wchodzitem az tak szczegotowo
w wykonywana inwestycje, uspity mnie tez troche te kontrole z departamentu audytu.
Zatrudnienie inspektoréw zewnetrznych rowniez miato stuzy¢ lepszej kontroli nad ta
inwestycja. Uwazam, ze powinien odpowiedzie¢ na to szczegdlnie radca prawny.
Wydaje mi sie, ze tego nie przeczytatem. Gdybym to przeczytat na pewno nie
przeoczytbym takiego zdania.”

e) zrzeczenie sie w § 4 ust. 4 aneksu nr 15 z 7 sierpnia 2023 r. naleznosci z tytutu
robdt zaniechanych o szacowanej wartosci 578 104,77 zt netto, tj. 711 068,87 zt
brutto oraz zrzeczenie sie w 8 4 ust. 5 ww. aneksu prawa zadania pomniejszenia
wynagrodzenia wykonawcy z tytutu innych rob6t zaniechanych, gdyby takie
ujawniono. Dziatanie to bylo niezgodne z art. 42 ust. 5 ufp, ktory stanowi, ze
jednostki  sektora finansdw publicznych sa obowigzane do ustalania
przypadajacych im naleznosci pienieznych, w tym majacych charakter
cywilnoprawny oraz terminowego podejmowania w stosunku do zobowiazanych
czynnosci zmierzajacych do wykonania zobowiazania;

Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze zdaniem radcy prawnego przedmiotowe

postanowienia aneksu nr 15 byly przedmiotem uzgodnieri stron i decyzii

zamawiajacego, na podstawie rekomendacji inspektoréw nadzoru i po sprawdzeniu
wartosci prac i zawieraly element rozliczenia zaréwno rob6t tzw. zaniechanych, jak

i dodatkowych, ktore wykonawca wykonat niezaleznie od prac objetych umowa,

w zakresie pierwotnym i wczesniejszymi aneksami.
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f) nieustanowienie w aneksie nr 15 kar umownych z tytutu op6Znienia w uzyskaniu
PnU dla VIII etapu robdt.

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze zdaniem radcy prawnego nie ustanowiono kar
umownych z tego tytutu z uwagi na uzgodnienia stron umowy ustalone w toku
negocjacji tresci aneksu. Wykonawca nie wyrazit zgody na zawarcie postanowienia
dotyczacego kary umownej w tym zakresie.
NIK zauwaza, ze Szpital zawierajac aneksy o tresci wymienionej wyzej w pkt a)-f), nie
zabezpieczyt nalezycie swoich interesow.
(akta kontroli tom | str. 186, 263, 436, 443-444, 459, tom |l str. 37-657, tom Il str.
23-28, 404-409, tom IV str. 277-278, 386-410, 478-498)

14. Szpital nie dokonat zmniejszenia wynagrodzenia wykonawcy Zadania
nr 2 0 warto$¢ robot zaniechanych w wysokosci co najmniej 412,4 tys. zt brutto.
Kontrola NIK wykazata, ze na etapie realizacji umowy nie pomniejszono
wynagrodzenia wykonawcy z tytutu nastepujacych robot zaniechanych:

— instalacji nadcisnieniowej w szachcie windowym przeznaczonym dla ekip
ratowniczych, z ktérego ostatecznie zrezygnowano — wartosc robét zaniechanych
wynikajaca z kosztorysu ofertowego wykonawcy, o0 ktorym mowa
w 8 4 ust. 2 umowy 169/2019/ZP - 62,2 tys. zk;

— stacji uzdatniania wody - warto$¢ rob6t zaniechanych — wynikajaca
z ww. kosztorysu — 350,2 tys. zt;

oraz innych robot zaniechanych, ktorych oszacowanie na podstawie kosztorysu

ofertowego wykonawcy Zadania nr 2 jest znacznie utrudnione lub wrecz niemozliwe

Z uwagi na nie zawarcie w nim tych robat, np..

— odstapienie od pierwotnego projektu wykonania kanalizacji na poziomie ,-1",
0 ktorym mowa w 8 4 ust. 3 umowy 169/2019/ZP - z uwagi na liczne kolizje
zistniejacymi  urzadzeniami, ktére nie  zostaly przez  projektanta
zainwentaryzowane, wykonawca odstapit od doprowadzenia wymienionych
pionow kanalizacji do istniejacych przytaczy i zamiennie podtaczyt je do istniejacej,
nieszczelnej kanalizacji podposadzkowey;

— uzyskanie odstepstwa LKW PSP w zakresie braku koniecznosci:

a) wykonania klap odcinajacych na istniejacych kanatach wentylacyjnych
w czesci niskiej budynku na granicach ustalonych stref pozarowych;

b) przejs¢ ogniowych instalacji w piwnicy;

C) rezygnacje z wykonania z jednej z zewnetrznych klatek schodowych.

Ponadto w § 4 ust. 4 aneksu nr 15 z 7 sierpnia 2023 r. Szpital zrzekt sie naleznosci

z tytutu robot zaniechanych, o ktdrych mowa w § 4 ust. 1 0 szacowanej wartosci

711,1 tys. zt, co zostato opisane w nieprawidtowosci nr 14e. W § 4 ust. 5 tego aneksu

USzD potwierdzit, Ze nie istniejg inne roboty zaniechane oprdcz wskazanych w § 4

ust. 1 przedmiotowego aneksu, a gdyby takie istniaty to zrzeka sie prawa zadania

pomniejszenia wynagrodzenia wykonawcy. Nie sporzadzono w zwiazku

z zaniechaniem czesci robdt dokumentow potwierdzajacych ich warto$¢, w tym

kosztoryséw rdznicowych i nie obnizono wynagrodzenia wykonawcy uwzgledniajac

postanowienia umowy § 32 ust. 14 lit. b) umowy 169/2019/ZP.

Zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 1 lit. a i b oraz ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia

2009 r. o finansach publicznych'® wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane

w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych

efektow z danych naktadéw oraz optymalnego doboru metod i Srodkow stuzacych

osiagnieciu zatozonych celdw, a jednostki sektora finansow publicznych zawieraja,
umowy, ktdrych przedmiotem sa roboty budowlane, na zasadach okreslonych

w przepisach o zaméwieniach publicznych.

18 Dz, U.z2023r. poz. 1270, dalej: ufp.
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Inspektor nadzoru w specjalnosci sanitarnej zeznat, ze:

,W pliku instalacja wentylacji — Etap V Kosztorysy ofertowe znajduje sie wycena
nawiewu dla wind ewakuacyjnych w pkt 5.4. str. 40. Te kosztorysy, ktdre byly na
oddymianie i napowietrzanie zostaty wyliczone na nowo. Kosztorysy ktore
poprawiatem byly robione na czysto i zataczane do protokotéw koniecznosci. Ja
weryfikowatem propozycje kosztorysow, odejmowatem kwoty, ktore byly
uwzglednione w kosztorysie ofertowym i w ten sposéb przedktadatem kosztorys,
ktéry podtaczano do protokotu koniecznosci. W tych kosztorysach nie ma
wyszczegolnionych pozycii, ktére na podstawie wyceny z kosztoryséw ofertowych
zostaly odjete wykonawcy z wynagrodzenia ryczattowego. Do protokotu
koniecznosci nr 20 dotaczono kosztorys na okoto 97 tys. zi. Obejmuje on
ostateczna warto§¢ wykonanych robdot dodatkowych po odjeciu  wartosci
wykonania instalacji z kosztorysu ofertowego. W sumie odjafem wtedy okoto
80tys. zk, ale nie jest to niestety wykazane szczegOtowo w kosztorysie
dotaczonym do protokotu koniecznosci nr 20. W protokotach czesciowych nie
uwzgledniano zapiséw o robotach zaniechanych. Do kazdego kosztorysu, nawet
wentylacyjnego, robionego na roboty zamienne nie byto odniesienia do kosztorysu
ofertowego. Najpierw przeprowadzano negocjacje odnosnie rob6t zamiennych.
Niejednokrotnie dyskutowaliSmy z mecenasami oraz Dyrektorem Naczelnym
USzD w sprawie rob6t dodatkowych, ale ze wzgledu na naciski musieliSmy
zgadzac sie na wyceny w protokotach koniecznosci, z obawy o zejScie wykonawcy
z placu budowy™;

,otacje uzdatniania wody wykonano, jednak w innym pomieszczeniu niz ujeto
w dokumentacji projektowej. Pod basenem znajduje sie centrum hydroforowe
(podnoszenia cisnienia) oraz stacja uzdatniania wody”.

W uzupetnieniu do przestuchania inspektor nadzoru przestat 24 czerwca
2024 r. kontrolerom wiadomos¢ e-mail z informacja, ze USzD zasilany jest woda
bytowa, z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4, w zwiazku z czym stacja
uzdatniania wody zostata wyjeta z zakresu umownego. W zatgczeniu przestat
zapiski korygujace roboty zaniechane i ich wartos¢, ale inspektor stwierdzit, ze nie
wie czy zostato to uwzglednione w rozliczeniu robét.

,W nowych centralach wentylacyjnych klapy odcinajace sa. By¢ moze byto to
robione na poziomie ,-1". Dostosowanie do obowiazujacych przepisow ppoz.
owszem byto, ale w kosztorysach nie widziatem pozycji dotyczacych klap na
istniejacych kanatach wentylacji. Nie widziatem nigdzie w kosztorysach ofertowych
i dotaczonych do protokotéw koniecznosci zapisow dotyczacych dostosowania do
obowiazujacych przepiséw ppoz. poziomu piwnic (dotyczy to klap odcinajacych na
istniejacych kanatach wentylacyjnych na poziomie piwnic). Klapy pozarowe byly
ujete przy centralach, ktére byly robione jako nowe. Instalujac klapy pozarowe
nalezatoby ponownie przeliczy¢ instalacje wentylacji, m.in. uja¢ opory, ktdre one
generuja, dorobiC kotnierze, ewentualnie wymieniC cate odcinki wentylacji. Nie
widzialem w kosztorysach, ani w dokumentacji projektowej takich klap
w istniejacych kanatach wentylacyjnych. W dokumentacji projektowej brak byto
przejrzystego podziatu rob6t na poszczegolne etapy. Wykonawca samodzielnie
przygotowat wycene poszczegdlnych etapdw robot przed rozpoczeciem
inwestycji.”

Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze w zakresie obnizenia wynagrodzenia w zwiazku
z rezygnacja, z wykonania schodéw zewnetrznych Gtowna Ksiegowa nie definiuje
takiej obnizki w dokumentacji finansowo-ksiegowej. Ponadto Dyrektor Naczelna
wyjasnita, ze w pozostatych kwestiach USzD zwrdcit sie z prosha o wyjasnienie do
inspektorow nadzoru.
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Do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych USzD nie przekazat stanowiska

inspektorow nadzoru w tym zakresie.
(akta kontroli tom | str. 367-417, tom IlI str. 404-418, tom V str. 6-17, 23-24, 57-58,
98-99, 111, 535, VI str. 155-159, 216, 220, 557-560 — pliki nr 775-918, str. 622 — plik
2270, tom X str. 30-36, 45-51)

15. Nieprzekazanie Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej 15 ogtoszen o zmianie
umowy 169/2019/ZP dokonanej na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 3 Pzp, co bylo
niezgodne z art. 144 ust. 1c. Pzp.

Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze zamawiajacy nie dokonat skutecznie publikacii
ogtoszeri i zadeklarowata, ze nastapi to w najblizszym mozliwym terminie.

USzD dokonat publikacji ogtoszerh o zmianie ww. umowy!84 w trakcie trwania
czynnosci kontrolnych 19 czerwca 2024 r.
(akta kontroli tom | str. 442-443, 456)

16. Nieustanowienie  inspektora  nadzoru  inwestorskiego ~w  branzy
telekomunikacyjnej w ramach Zadania nr 2 w okresie od 3 pazdziernika 2019 r. do 15
czerwca 2020 r., co byto niezgodne z obowiazkami natozonymi na USzD w decyz;i
o pozwoleniu na budowe nr 856/1591 z 11 grudnia 2009 r. oraz
w 8 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 19 listopada 2001 r.
w sprawie rodzajow obiektdw budowlanych, przy ktdrych realizacji jest wymagane
ustanowienie inspektora nadzoru inwestorskiego®®. Branza telekomunikacyjna
obejmuje instalacje niskopradowe.

Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze z informacji udzielonych przez Kierownika Dziatu
Technicznego wynika, iz ze wzgledu na analize kosztowa, i niewielki zakres prac
zwigzanych z instalacjami niskopradowymi zamawiajacy podjat taka decyzje. PINB
nie zgtaszat uwag zwiazanych z brakiem inspektora o takiej specjalnosci.
NIK zauwaza, ze z wpisow w dzienniku budowy nr 1115/Tom 1/12 z 16, 29 i 30
stycznia, 8, 13 26 lutego, 2, 3, 11, 16, 24, 26 oraz 27 marca 2020 r. wynika, ze do
15 czerwca 2020 r. w zakresie instalacji telekomunikacyjnych wykonano
m.in. instalacje SAP, DSO, kontroli dostepu oraz LAN na VIi VIl p.
(akta kontroli tom | str. 50-52, 439, 449-450, tom V str. 535, tom VI str. 403 — plik
nr 485, tom X str. 30-36, 45-51)

17. Przyjecie niekompletnego kosztorysu ofertowego od wykonawcy Zadania
nr 2, stanowiacego podstawe do zmiany wynagrodzenia wykonawcy w przypadku
wystapienia robot dodatkowych, zamiennych lub zaniechanych wg procedury
opisanej w 8§ 32 ust. 14 lit. ¢c) umowy nr 169/2019/ZP. Kosztorys ofertowy zostat
sporzadzony przez wykonawce na podstawie udostepnionych przez zamawiajacego
w trakcie postepowania 0 zaméwienie przedmiaréw robot niezawierajacych czesci
rob6t budowlanych objetych zamdwieniem, co opisano w nieprawidtowosci
nr 1. Suma przedtozonych kosztorysow ofertowych wyniosta 70 294 862,05 zt netto
przy wartosci umowy wynoszacej 71869 918,7 zt netto, co oznacza, ze suma
kosztorysow byta nizsza o 1 575 056,65 zt netto w stosunku do ztozonej oferty.

Byly Dyrektor ds. infrastruktury wyjasnit, ze kosztorys ofertowy nie stanowit podstawy
wyceny, zataczone do SIWZ przedmiary byly jedynie (jak kosztorys ofertowy)
pomocnicze. Podstawa wyceny byta dokumentacja projektowa. (...) Szpital zlecit
aktualizacje kosztoryséw inwestorskich projektantowi. Przetarg ogtoszono majac
aktualne kosztorysy ofertowe (grudzien 2018 r.). Sporzadzajac oferte wykonawca

184 Qgloszenia ukazaly sie 19 czerwca 2024 r. pod numerami: 362000-2024, 362211-2024, 364206-2024,
362059-2024, 363393-2024, 363468-2024, 362623-2024, 361161-2024, 362735-2024, 362848-2024,
367052-2024, 365323-2024, 366427-2024, 365928-2024.

185 Dz, U.z 2001 r. Nr 138 poz. 1554.
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Zadania nr 2 powinien kierowa¢ sie dokumentacja techniczna, Zataczone przedmiary
stanowity tylko materiat pomocniczy, oferent mogt przedmiary i swoje kosztorysy

uzupetnia¢ (zapis w SIWZ).
(akta kontroli tom | str. 391, 424, tom V str. 59-111, 385, 498-499, tom VI str. 557-
559 — pliki nr 775-902, tom X str. 30-36, 45-51)

18. Przeprowadzenie rob6t budowlanych w zakresie wymiany instalacji kanalizacji
sanitarnej oraz przebudowy sieci kanalizacji sanitarnej i deszczowej w Sposob
niewystarczajacy do prowadzenia prawidtowej gospodarki Sciekowej przez USzD.
Kontrola NIK wykazata, ze podczas intensywnych opadéw deszczu dochodzi do
wybijania kanalizacji i zalewania pomieszczen na poziomie -1 budynku szpitala.
Ogledziny NIK wykazaly rdwniez, ze tworza, sie zastoiny wody w zagtebieniu terenu
w przejeZdzie i na drodze pozarowej pomiedzy kuchnia, wymiennikowa, a budynkiem
archiwum. Z ustalen kontroli wynika, ze w trakcie realizacji Zadania nr 2 USzD odstapit
od wymiany pozioméw kanalizacji sanitarnych na poziomie -1, pomimo
powtarzajacych sie od czasu oddania budynku Szpitala do uzytkowania przypadkow
zalewania pomieszczen oraz tworzenia sie zastoin wody na drodze pozarowej
w zagtebieniu terenu. Zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapohieganiu oraz zwalczaniu zakazenr i chordb zakaznych u ludzi'®,
zarzadzajacy nieruchomoscia, jest zobowiazany utrzymywac ja w nalezytym stanie
higieniczno-sanitarnym w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaZnym,
w szczegolnosci prowadzi¢ prawidtowa, gospodarke Sciekami.

Architekt zeznat, ze nie zna umowy z wykonawca, Zadania nr 2 wobec tego trudno mu
sie bylo odniesé do zapisu dotyczacego rozwiazania zamiennego przebudowy
instalacji kanalizacji*®’, o ktdrym mowa w § 4 ust. 3 aneksu nr 15. Architekt zeznat, ze
wykonawca ,bat sie ruszania czegokolwiek w piwnicy, bo nie wiedzieli co dziata, a co
nie dziata. Zatozono, ze nie robimy zadnej instalacji podposadzkowej, bo to sa
ogromne koszty. Co$ ustalata z nimi” projektantka branzy sanitarnej, ,ale dotyczyto to
tylko kilku piondw, a nie catego budynku. Moze sie zdarzyC, ze kanalizacje
podtaczono do deszczdwki. Bedzie to doktadnie wiedziata” projektantka branzy
sanitarnej]. ,Wszystko odnosnie instalacji sanitarnych ustalatem z nia, Instalacje
sanitarne wybijaja, jedynie w przypadku zatkania. Nie ma to zwiazku z deszczowka,
inie ma prawa by¢ do deszczéwki wiaczone. Nie jest wing zatkanie instalacji
zwiazanej z woda, deszczowa, tylko zatkanie instalacji kanalizacji. Rozdzielczos¢
kanalizacji deszczowej nigdy nie jest wprowadzana do budynku. Deszcz nawalny
powoduje wybijanie deszczowki. Jezeli instalacja kanalizacji zostata potaczona
z deszczowka, to jest to btad kardynalny. Wewnatrz budynku nie ma instalacji wody
deszczowej.”

Odnosnie do braku zainwentaryzowania czynnych instalacji i urzadzen na poziomie
-1 projektantka branzy sanitarnej zeznata ,zgodnie z wytycznymi inwestora realizacja
zakresu prac projektowych miata zaktada¢ demontaz catej instalacji istniejacej na
poziomie ,-1" i montaz nowej’. Z kolei w zakresie rozwigzania zamiennego
polegajacego na sprawdzeniu droznosci istniejace] zeliwnej instalacji kanalizacji
podposadzkowej i podtaczeniu do niej nowo wykonanych piondw zeznata, ze nie ma
wiedzy w tym zakresie.

Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze w ocenie Kierownika DT USzD odprowadza wode

opadowa, z dziatki uzytkowanej przez siebie do obcej sieci (USK nr 4 i sieci miejskie))
odpfatnie. Przy tak obfitych deszczach - deszcze nawalne, jakie miaty ostatnio

186 Dz, U.z 2024 . poz. 924.

187 Strony zgodnie postanawiaja, uznaé roboty polegajace na wykonaniu kanalizacji sanitarnej na poziomie -
1 szpitala, zgodnie z zaleceniem Architekta opisanym w pismie z 17 kwietnia 2023 r., jako zamienne
w stosunku do sposobu ich wykonania wg pierwotnej dokumentacji projektowej w rozumieniu § 32 ust. 14a
umowy 169/2019/ZP.
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miejsce w Lublinie, nawet miejska siec nie jest w stanie odebrac w catosci nadmiaru
waod opadowych. W USzD istnieja dwa odrebne systemy kanalizacji. Wode opadowa,
odprowadza system kanalizacji deszczowej, a Scieki sanitarne odprowadza system
instalacji kanalizacji sanitarnej. Nie stwierdzona, aby systemy te mieszaly sie ze soba,
Oba systemy odprowadzaja, Scieki i wody opadowe poza obszar szpitala do sieci
miejskiej. Systemy nie sa ze soba potaczone. Wybijanie kanalizacji deszczowe;
spowodowane jest nadmiarem wod opadowych w sytuacji gwattownych opadow.
Miejska sie¢ kanalizacji deszczowej nie zapewnia odbioru wdd opadowych
w skrajnych sytuacjach.

NIK zauwaza, ze w trakcie kontroli Szpital nie przediozyt dowoddéw wskazujacych na
przyczyne zalewania pomieszczen na poziomie -1 oraz wykluczajacych mozliwosc
potaczenia obydwu systemow kanalizacji, w szczegdlnosci, ze USzD utrzymuje, ze
przyczyna zalewania pomieszczeri jest zapychanie sie kanalizacji sanitarnej.

(akta kontroli tom IV str. 502-515, tom V str. 408, tom VI str. 161, 163-170, 215, 219)

19. Naniesienie na dokumentacie powykonawcza w zakresie Zadania
nr 2 podtaczenia wyciagu z dwdch izolatek OIT do instalacji wyciagowej z sali
intensywnej opieki dla noworodkéw i niemowlat, t. w sposéb niezgodny
z § 150 ust. 3 WT, ktdry stanowi, ze ,w instalacji wentylacji nie nalezy taczyc¢ ze soba,
przewodow z pomieszczenn o roznych wymaganiach uzytkowych i sanitarno-
zdrowotnych”. Zakres ogledzin NIK nie pozwolit na jednoznaczne stwierdzenie czy
instalacja zostata wykonana zgodnie z dokumentacja, powykonawcza, z uwagi na jej
zabudowe.

Byta Dyrektor ds. infrastruktury zeznata: ,Jesli dobrze pamietam wymusilismy na
(wykonawcy) przed podpisaniem protokotu odbioru naprawe na tego wadliwego
rozwigzania. By¢ moze zmiana ta nie zostala naniesiona na dokumentacje
powykonawcza, Najprawdopodobniej nad sufitem podwieszonym przeprowadzono
oddzielny kanat wentylacyjny wyciagowy z izolatek.”.

(akta kontroli tom IV str. 363-410, tom VI str. 356 — plik 184, tom X str. 30-36, 45-51)

20. USzD przed ogtoszeniem w 2019 r. przetargu na realizacje Zadania nr 2 nie
poddat analizie zawartych w dokumentacji projektowej rozwiazan dotyczacych
wentylacji pomieszczen w aspekcie ich prawidtowosci, adekwatnosci do aktualnych
standarddw, potrzeb Szpitala oraz postepu technicznego, pomimo ze w 2012 r., a
wiec siedem lat wczesniej, dokonano zmian w dokumentacji projektowej polegajacych
na zastosowaniu ograniczen technicznych ze wzgledow oszczednosciowych.

Ograniczenie zakresu instalacji wentylacji mechanicznej w budynku USzD,
skutkowato utrzymywaniem sie wewnatrz pomieszczen Szpitala w sezonie letnim
temperatur powyzej 28°C i siegajacych 35°C. Obowiazujace przepisy prawal®®
stanowia 0 wymaganej temperaturze dla sezonu grzewczego dla gabinetow
lekarskich wynoszacej 24°C. Brak jest natomiast regulacji prawnych dotyczacych
zapewnienia temperatur w okresie letnim wewnatrz pomieszczen w budynkach
uzytecznosci publicznej. W ocenie wszystkich zapytanych przez NIK ordynatorow?8?
USzD, wykonana wentylacja nie spetnia swojej roli. Wykonane na oddziatach (m.in.
sale chorych, korytarze, poczekalnie, czesci administracyjne, poradnie) pomiary
temperatur w okresie letnim wykazaly wartosci przekraczajace nawet 35°C.
Ordynatorzy wskazali, iz wptywa to negatywnie na samopoczucie i proces leczenia
i rekonwalescencji pacjentdw oraz pracownikow, ktdrzy musza, przebywac w tych
warunkach nieustannie. Istnieje rowniez ryzyko zwiazane z niewkasciwym
przechowywaniem lekéw. Zgodnie z informacjami znajdujacymi sie na stronie

188 8134 ust. 2 WT.
189 Zapytano szesciu losowo wybranych ordynatoréw.
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internetowej Ministerstwa Zdrowia leki nalezy przechowywaé w temperaturze
pokojowej, czyli 15-25°C.

Kontrola wykazata, ze w 2012 r. USzD zrezygnowat z koncepcji projektu instalacji
wentylacji nawiewno-wywiewnej z uktadem chtodzenia w budynku wysokim Szpitala.
Nowa koncepcja projektowa wentylacji sprowadzata sie do spetnienia minimalnych
wymagan § 148 ust. 1 i 2 WT™0, W przewazajacej czesci budynku szpitala
zaprojektowano wentylacje wywiewna, ograniczajaca, sie do zapewnienia naptywu
Swiezego powietrza przez nawiewniki higrosterowalne zamontowane w oknach oraz
wywiewu przez anemostaty wyciagowe w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych.
W wybranych pomieszczeniach zaprojektowano wentylacje nawiewno-wywiewna,
z uktadem chtodzenia, nie wskazano jednak zaktadanych temperatur, jakie nalezy
w nich osiagna¢. W trakcie realizacji Zadania nr 2 rozbudowano instalacje wentylacji
0 wyciagi w pomieszczeniach, w ktorych nie zaprojektowano wentylacji mechanicznej
(np. w gabinetach zabiegowych oraz innych pomieszczeniach niewyposazonych
wezly sanitarne) oraz o dodatkowe wyciagi w salach chorych.

Na podstawie rysunku S3-02 z maja 2012 r. i korytarza nr 3/122 projektantka branzy
sanitarnej zeznata: ,W karcie DTR centrali, ktora obstuguje ten korytarz lub w opisie
technicznym wskazano temperature, ktéra powinna sie utrzyma¢ w pomieszczeniu.
Zgodnie z WT korytarz nie wymaga chtodzenia. Warunki techniczne naktadaja na
projektanta koniecznos¢ grzania powietrza nawiewanego w okresie zimowym,
natomiast nie naktadaja koniecznosci chtodzenia nawiewanego powietrza w okresie
letnim, chyba ze wytyczne technologiczne lub inwestora stanowia inaczej.
Temperatura odczuwalna w pomieszczeniu jest rowniez zalezna od aranzacji danego
pomieszczenia. Na rysunku korytarza nie ma krzeset wskazujacych na ilo$¢ osob.
Powietrze nawiewane do pomieszczenia zawsze musi by¢ ogrzane, natomiast nie
musi byé schtadzane, chyba Ze jest to podyktowane wymogami higieniczno-
sanitarnymi badz wytycznymi inwestora. Karty doboru central zawieraja, temperatury
nawiewu w sekcji opisu nagrzewnicy, natomiast przyjete dla okresu letniego
w miejscu opisu sekcji chtodnicy. W trakcie realizacji inwestycji producent dobiera
odpowiednie centrale, oczywiscie na podstawie dokumentacji projektowe.
Temperatury sa Scisle okreslone jezeli chodzi o funkcje chtodzenia, temperatura
powinna wynosi¢ od 22 do 25 stopni Celsjusza, chyba ze sa innego rodzaju
wytyczne”.

Inspektor nadzoru inwestorskiego w branzy sanitarnej’®' wyjasnit, ze dwczesny
Dyrektor USzD zrezygnowat z koncepcji wentylacji nawiewno-wywiewnej
opracowanej w 2009 r. Projektant pozostawit istniejace kanaty wentylaci
grawitacyjne] oraz zaprojektowat wentylacje wywiewna w pomieszczeniach
higieniczno-sanitarnych, o ktérej mowa w 8§ 77 ust. 1 WT.

Kierownik DT zeznat, ze decyzje odnosnie do rezygnacji z wentylacji nawiewno-
wywiewnej zaprojektowanej w 2009 r. podijeli 6wczesny Dyrektor Naczelny z Bytym
Dyrektorem ds. infrastruktury=

Byly Dyrektor ds. infrastruktury wyjasnit, ze podczas aktualizacji dokumentacii
przeprowadzonej w 2012 r. zrezygnowano z nawiewu mechanicznego w salach
chorych, gabinetach zabiegowych, punktach pielegniarskich. Zapewniono
schtadzanie pomieszczen do 24°C w wybranych pomieszczeniach, np. salach
seminaryjnych, gabinetach ordynatorow itp. Po przeprowadzeniu analizy
zrezygnowano z klimatyzacji (a nie z wentylacji) catego Szpitala w 2012 r. ze wzgledu

19 W budynkach wysokich nie wolno stosowa¢ wentylacji grawitacyjnej lub hybrydowej, nalezy natomiast
zastosowac wentylacje wywiewna, lub nawiewno-wywiewna,
191 Sprawujacy funkcje podczas realizacji Zadania nr 2 do dnia 1 czerwca 2020 r.
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na fakt, ze ponoszone przyszte koszty eksploatacji bylyby zbyt wysokie. Instalacje
wentylacji zgodna, z przepisami powinien zaprojektowaé projektant.
Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze wg wiedzy Dziatu Technicznego wentylacja bytowa
jest wykonana i jest wystarczajaca, gdyz organy PPIS nie dokonatyby odbioru czesci
wysokiej szpitala, a takie odbiory dotycza kazdego etapu.
(akta kontroli tom IV str. 306-316, 536-537, tom V str. 496, tom VI str. 623 — plik nr
2318, tom X str. 30-36, 45-51)

NIK zauwaza, ze zeznania projektantki branzy sanitarnej wskazuja, na liczne btedy
w zatozeniach do projektowania, w szczegdlnosci: nieuwzglednienie zyskow ciepta
od o0s6b przebywajacych w budynku oraz od urzadzer, odstapienie od
zaprojektowania czesci instalacji wentylacji mechanicznej na wniosek inwestora oraz
nieokreslenie temperatur dla pomieszczer wyposazonych w wentylacje nawiewna
wspomagana, agregatami chtodniczymi. NIK zauwaza, ze projektantka byta
zobowiazana do zaprojektowania instalacji spetniajacej WT i nie powinna zgadzac sie
na odstepstwa, nawet jesli inwestor tego zada.

21.Dokonano nieterminowej zaptaty za pie¢ faktur®2 wystawionych przez wykonawce
Zadania nr 2, co byto niezgodne z art. 44 ust. 3 pkt 3 ufp, ktdry stanowi, ze wydatki
publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosci i terminach wynikajacych
z wczesniej zaciagnietych zobowiazan. Opoznienie w uregulowaniu zobowiazarn
wynikajacych z ww. faktur wynosito od 1 do 20 dni, czym USzD narazit sie
na koniecznos¢ zaptaty odsetek za opdznienie w tacznej kwocie 72 250,74 zH9%,

Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym
op6znieniom w transakcjach handlowych?®4, w transakcjach handlowych, w ktdrych
dtuznikiem jest podmiot publiczny, wierzycielowi, bez wezwania, przystuguja odsetki
ustawowe za opdznienie w transakcjach handlowych, za okres od dnia wymagalnosci
Swiadczenia pienieznego do dnia zaptaty, jezeli sa spetione tacznie nastepujace
warunki: 1) wierzyciel spetnit swoje Swiadczenie; 2) wierzyciel nie otrzymat zaptaty
w terminie okreslonym w umowie.
Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze Szpital nie podpisywat porozumien dotyczacych
wydtuzenia termindw platnosci tych faktur, za$ uzgodnienia z wykonawca,
dokonywane byly ustnie i mailowo. W jednym przypadku®® wykonawca zgodzit sie na
przesuniecie zaptaty do 10 grudnia 2022 r., jednak Szpital uregulowat zobowiazanie
dopiero po uruchomieniu | transzy kredytu 15 grudnia 2022 r. (20 dni po pierwotnym
terminie na zaptate faktury). W pozostatych przypadkach 1-2 dniowe opdZnienia miaty
wynikaé z problemdw z realizacja, przelewdw do kontrahenta. Zaznaczyta, ze z tytutu
opdznien w ptatnosci za faktury Szpital nie zostat obciazony zadnymi karami
umownymi, w tym odsetkami.
(akta kontroli tom VI str. 584-712 pliki nr 273-296, tom VIII str. 215-320, 322-323,
tom IX str. 169-226 pliki nr 825-883, str. 298-312)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie realizacje inwestycji budowlanych, przede
wszystkim Zadania nr 2. Nierzetelnie sporzadzono OPZ oraz oszacowano wartosc
zamowienia dla ww. zadania, nie skutkowato to jednak zastosowaniem niewtasciwego
trybu zamowienia. Wykonawcy zostali wytonieni zgodnie z Pzp, a w przypadku
jednego z postepowari — na podstawie wyrokéw KIO. Realizacje robdt budowlanych
w ramach Zadania nr 2 rozpoczeto pomimo wygasniecia PnB. Nie przestrzegano

192 Nr.  WS/SRB/2020/09/0001 z 21 wrze$nia 2020 r, WS/SRB/2021/05/0001 z 20 maja
2021 r., WS/SRB/2021/10/0003 z 20 pazdziernika 2021 r., WS/SRB/2022/11/0001 z 2 listopada 2022 r.
i WS/SRB/2023/04/0001 z 3 kwietnia 2023 r.

3 Kwota wyliczona z uwzglednieniem terminéw umownych.

194 Dz.U.z2023r. poz. 1790.

195 Faktury nr WS/SRB/2022/11/0001 z 2 listopada 2022 .
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zapisow umow o roboty budowlane dotyczacych m.in.: postepowania wzgledem
podwykonawcow — nie analizowano terminowosci przedktadania projektow umow
oraz zawartych umoéw o podwykonawstwo, co skutkowato nieustaleniem
i niedochodzeniem naleznych kar umownych z tego tytutu w wysokos$ci 544 tys. zt.
USzD nie dysponowat réwniez kompletem dowodow zaptaty na rzecz
podwykonawcow realizujacych Zadanie nr 1 idokonat ptatnosci o wartoSci
2005 754,85 zt przed dostarczeniem przez wykonawce Zadania nr 2 zatacznikow
dokumentujacych dokonanie przez niego zaptaty na rzecz podwykonawcow.
Dokonano zmian umowy dotyczacej Zadania nr 2 w sposéb niekorzystny dla
zamawiajacego, poczawszy od zwiekszenia wynagrodzenia wykonawcy o 6 min zt
z tytutu majacych nastapi¢ robot dodatkowych, poprzez niezasadne zwaloryzowanie
wynagrodzenia wykonawcy o 10,8 min zi, koriczac na zrzeczeniu sie prawa do
dochodzenia roszczen z tytutu rob6t zaniechanych, ktorych wartos¢ minimalna
ustalona przez NIK wyniosta 1,3 min zt. USzD z uwagi na mnogo$¢ wnioskéw o roboty
dodatkowe, oczekiwanie na projektowe rozwiazania zamienne, zachowanie terminow
wynikajacych z harmonogramu ptatnosci projektu, zaniechat dokumentowania
op6znien w realizacji umowy. Nie zapewniono rzetelnego nadzoru nad realizacjg
Zadania nr 2, w szczegdlnosci w branzy sanitarnej. Nie zapewniono réwniez nadzoru
inwestorskiego w branzy telekomunikacyjnej podczas montazu instalaci
teletechnicznych na VI i VII pietrze budynku Szpitala. Nierzetelnie udokumentowano
konieczno$¢ wykonania dodatkowych rob6t budowlanych, w wyniku czego
niezasadnie zwiekszono wynagrodzenie wykonawcy Zadania nr 2 0 2,3 min zt.
Nierzetelnie zaplanowano zakres robdt na poziomie -1, gdzie pominieto problematyke
zalewania pomieszczen i odcinka drogi pozarowej, a niezainwentaryzowanie
czynnych i nieczynnych instalacji i urzadzen oraz brak rzetelnej wyceny i wykonania
demontazy skutkowato kolizjami i zaniechaniem wykonania pozioméw instalacji
kanalizacji sanitarnej. Budynek szpitala w czesci, gdzie prowadzono dziatalnosc
lecznicza, dostosowano do obowiazujacych przepiséw. Dla czesci niskiej uzyskano
odstepstwo PSP od przepisow ppoz. Przystapiono do uzytkowania budynku po
uzyskaniu PnB. W trakcie kontroli przeprowadzono ocene wyrobéw zawierajacych
azbest, z ktdrej wynika, ze prawidtowo je zabudowano, co zapewnito ich bezpieczne
uzytkowanie na okres pieciu lat (do wykonania nastepnej oceny).

3. Utrzymywanie obiektu w okresie rekojmi i gwarancji

3.1. Budynek Szpitala zostat wyposazony w dwa punkty poboru energii (dalej: PPE):
podstawowy® oraz rezerwowy®’. Analiza kosztéw za dystrybucje energii
elektrycznej dla ww. PPE wykazata, ze w latach 2015-2023 Szpital nie ponosit optat
za energie bierna, Od 1 lutego 2015 r. do 30 czerwca 2016 r. maksymalna moc
pobrana na PPE podstawowym stanowita od 23% (234 kW) do 45% (454 kW) mocy
umownej (1000 kW), a na PPE rezerwowym od 23% (233 kW) do 29% (293 kW) mocy
umownej (1000 kwW). Od lipca 2016 r. dla ww. PPE obnizono moc umowna
odpowiednio do 600 kW i 500 kW.

Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze nie zdecydowano sie wczesniej na obnizenie mocy
umownej, gdyz w roku 2016 montowany byt rezonans magnetyczny — odbiornik
o0 duzej energochtonnosci. Moc umowna szacowano ha podstawie poprzednich
okresow dlatego uwzgledniajac faze testowania nowych urzadzer i planéw montazu
nowych energochtonnych odbiornikow postanowiono utrzyma¢ moc umowna na
poziomie maksymalnej. Po krotkim okresie uzytkowania moc umowna, zmniejszono.

19 Kod PPE: 590543520102007104 (podstawowy).
197 Kod PPE: 590543520102007111 (rezerwowy).
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Od 31 sierpnia 2021 r. monitorowano poziom maksymalnej mocy pobranej i na
biezaco dostosowywano wysokos¢ mocy umownej. Od 1 paZdziernika
2021 r. zmieniono grupe taryfowa z B21 na B23.

W badanym okresie wystapity nieznaczne przekroczenia mocy umownej®8, a optaty
ztego tytutu wyniosty maksymalnie 8,4% wartosci faktury za ustugi dystrybucii
w danym okresie rozliczeniowym. Wysokie przekroczenie mocy umownej
odnotowano w sierpniu 2023 r., gdzie optata z tego tytutu wyniosta 72,4 tys. zt, co
stanowito 64% wartosci faktury.

Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, Ze byto to spowodowane awaria automatyki w rozdzielni
niskiego napiecia. W wyniku braku zasilania na jednym przytaczu, zasilenie Szpitala
odbywato sie z jednego transformatora. Po przywrdceniu zasilania na obu torach,
uktad niestety nie przywrdcit zasilania na drugim, wytaczonym transformatorze.

(akta kontroli tom | str. 14-19, 264-265)

3.2. W umowach dla dwoch skontrolowanych zadari przewidziano przeprowadzenie
minimum jednego przegladu gwarancyjnego w kazdym roku gwarancji przed uptywem
okresu rekojmi i gwarancji. W przypadku zadania nr 1 przeprowadzono przeglady
gwarancyjne 30 marca 2021 r., 24 marca 2022 r., 20 marca 2023 r. oraz 27 marca
2024 r., a dla Zadania nr 2 - 22 lipca 2022 r. i 17-19 lipca 2023 .

(akta kontroli tom | str. 193-215, tom Il str. 2-26, tom V str. 235-298)

3.3. Zgodnie z zawartymi umowami na roboty budowlane dwdch skontrolowanych
zadan, USzD w okresie gwarancji i rekojmi zgtaszat wykonawcom stwierdzone
w trakcie eksploatacji wady i usterki i podejmowat dziatania w celu ich usuniecia.

W przypadku Zadania nr 2 stwierdzono dwa przypadki®® przekroczenia terminu 30

dni na usuniecie wad i usterek i nienaliczenia z tego tytutu naleznych kar umownych,
0 czym szerzej napisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom IV, str. 577-578, tom V str. 299-367, 535, tom VI str. 593 — pliki

nr 653-657, tom X str. 30-36, 45-51)

3.4. W okresie objetym kontrola, nie wystapity zdarzenia uzasadniajace skorzystanie
przez USzD z ustanowionych zabezpieczen nalezytego wykonania uméw na roboty
budowlane dotyczace zadan nr1i 2.

(akta kontroli tom IV str. 264-285)

3.5. Zobowigzania gwarantow wynikajace z gwarancji ubezpieczeniowych
nalezytego wykonania kontraktu niezaleznie od tego czy zostaty zwrocone wygasty
automatycznie i catkowicie, a roszczenia USzD staty sie bezskuteczne z uptywem
19 kwietnia 2020 r. w przypadku Zadania nr 1 oraz 6 listopada 2023 r. w przypadku
Zadania nr 2.

Terminy okreslone w gwarancjach ubezpieczeniowych usuniecia wad lub usterek
jeszcze nie uptynely wobec czego dokumenty nie zostaty zwrdcone. Gwarancja
dotyczaca zabezpieczenia Zadania nr 1 byta wazna do 7 kwietnia 2025 r., a ustalony
termin byt zgodny z warunkami umowy 98/2019/ZP oraz art. 151 ust. 3 Pzp, natomiast
termin uptywu gwarancji dotyczacej Zadania nr 2 zostat ustalony do 6 listopada

2028 r. i byt zgodny z warunkami umowy nr 169/2019/ZP oraz ww. przepisem Pzp.
(akta kontroli tom | str. 487, tom V str. 535, tom VI str. 584, 587, pliki nr 8-9, 218-
220, tom X str. 30-36, 45-51, tom X str. 30-36, 45-51)

1% Na PPE podstawowym — dwukrotnie w 2023 r.: w sierpniu (max moc pobrana 670 kW przy mocy umownej
350 kW) i w paZdzierniku (349 kW/300 kW), a na PPE rezerwowym dziewieciokrotnie: w listopadzie
2019 r. (542 kW/500kW), w 2022 r. w: styczniu (533 kW/500 kW), w czerwcu (358 kW/350 kW), w sierpniu
(392 kW/370 kW) oraz w 2023 r.. w czerwcu (402 kW/350 kW), w lipcu (367 kW/350 kW), w sierpniu
(400 kW/350 kW); w wrzesniu (370 kW/350 kW); w listopadzie (402 kW/400 kW).

199 Stwierdzono na prébie badawczej 28 usterek. Dotyczy usterek nr 13 z 16 listopada 2022 r. i nr 23 z 5 stycznia
2023r.
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nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

3.6. Skontrolowane umowy zawieraly zapisy dotyczace przeprowadzenia przegladow
gwarancyjnych zapewniajacych bezusterkowa, eksploatacie urzadzen. Zapisy
umowne przewidywaly przeprowadzanie przegladéw gwarancyjnych przedmiotu
uméw w terminach wyznaczonych przez zamawiajacego z siedmiodniowym
wyprzedzeniem, lecz nie rzadziej niz jeden przeglad na rok, z zastrzezeniem, ze czas
przegladéw gwarancyjnych nie bedzie diuzszy niz siedem dni roboczych i beda one
przeprowadzane w sposob umozliwiajacy prace w obiekcie. Gwarancje udzielono na
roboty wykonane wramach umoéw, w tym na wszystkie zastosowane materiaty,
atakze na wyposazenie, urzadzenia, maszyny, sprzet?®, narzedzia dostarczone
w ramach umow. Wykonawcy obu skontrolowanych zadan przeprowadzali przeglady
gwarancyjne na zasadach okreslonych w umowach, a wykonawca zadania nr 1 takze

przegladéw technicznych na dostarczony sprzet medyczny.
(akta kontroli tom | str. 193-215, tom Il str. 2-26, tom V str. 235-298, tom VI str. 194-
197)

W dziatalnosci USzD w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

Nie podjeto dziatan zmierzajacych do naliczenia wykonawcy Zadania nr 2 kar
umownych w wysokosci 0,5% wartosci brutto pozycji tabeli elementéw scalonych
zawartej w zat. nr 3 do umowy nr 169/2019/ZP z tytutu opdZnienia w usunieciu wad
stwierdzonych w okresie gwarancji i rekojmi za wady rob6t wykonywanych na
podstawie umowy, zgodnie z § 28 ust. 1 pkt 3 ww. umowy. Dotyczyto to dwdch
zgtoszonych przez zamawiajacego wad?!, a opdzZnienia w usunieciu stwierdzonych
wad nr 13 i 23 wyniosty kolejno 277 dni i 23 dni.

Dyrektor Naczelna wyjasnita, ze zdaniem Kierownika Sekcji Instalacji Sanitarnych
wykonawca uznat zgtoszenie gwarancyjne dotyczace wady nr 13 za niezasadne.
Wyjasnit, ze zgtoszona sprawa zostata rozwigzana na etapie realizacji inwestycji
I Sposob wykonania zostat zaakceptowany przez nadzor inwestorski. Wada nr 23
zostata usunieta po terminie z uwagi na zle warunki atmosferyczne. Prace

prowadzone byly na dachu.
(akta kontroli tom IV str. 577-578, tom V str. 535, tom VI str. 198-199, 593 - pliki nr
653-657, tom X str. 30-36, 45-51)

NIK zauwaza, ze wykonawca zgtoszone przez Szpital wady uznat za zasadne
i dokonat ich usuniecia z przekroczeniem umownego terminu.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia utrzymanie budynku Szpitala w okresie
rekojmi i gwarancji. Przeprowadzano analizy koszow energii elekirycznej,
przeprowadzono kompensacje mocy biernej oraz na biezaco korygowano moc
umowna, co zapewnito USzD ponoszenie kosztéw z tego tytutu w sposéb optymalny
I 0szczedny. Terminowo dokonano zwrotu gwarancji nalezytego wykonania umow
dotyczacych Zadan nr 1 i 2 oraz zapewniono gwarancje nalezytego usuniecia wad
i usterek na okres udzielonej gwarancji. Przeprowadzano przeglady gwarancyjne
wyremontowanych obszaréw budynku oraz dostarczonego sprzetu medycznego
na zasadach okreslonych w umowach. Zgtaszano wykonawcom usterki

20 7a wyjatkiem sprzetu okreslonego w § 26 umowy nr 98/2019/ZP: aparatéw RTG, na ktére udzielono
48-miesiecznej petnej gwarancji a na kolumny anestezjologiczne i chirurgiczne oraz lampe operacyjna
60-miesieczna, petna gwarancje, liczac od dnia podpisania protokotu koricowego odbioru przedmiotu umowy.

21 \Wada nr 13 blok A2, pietro -1: brak kompatybilnosci sterowania uktadu nowych central wentylacyjnych
z uktadem sterowania centralami istniejacymi w USzD. Wykonana w ramach przebudowy sterowanie
centralami wentylacyjnymi miato by¢ kompatybilne z systemem istniejacym w Szpitalu: opis reklamacji
to niewtasciwe podtaczenie central wentylacyjnych lub niewtasciwe oprogramowanie.

Wada nr 23 dotyczyta centrali wentylacyjnej usytuowanej na dachu (centrala btednie reaguje na ustawienia.
Nie osiaga parametrow nastawczych na chtodzeniu i grzaniu).
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Whioski

| podejmowano dziatania w celu ich usuniecia. Stwierdzono dwa przypadki
nieskorzystania z prawa do naliczenia kar umownych z tytulu nieterminowego
usuniecia zgtoszonych usterek.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Rzetelne sporzadzanie i terminowe aktualizowanie plandw inwestycyjnych.

2. Rzetelne planowanie kosztéw inwestycji ze wskazaniem zabezpieczonych
Zrodet kapitatu pozwalajacych na ich pokrycie, w sposéb niezagrazajacy
terminowej realizacji innych zobowiazan finansowych Szpitala.

3. Rzetelne sporzadzanie sprawozdari z wykonania zadan inwestycyjnych.
Wykonywanie robot budowlanych na postawie aktualnego PnB.

5. Przeprowadzanie kompleksowe] weryfikacji dokumentacji projektowej pod
wzgledem merytorycznym przed jej odbiorem, w tym pod katem zgodnosci
z obowigzujacymi przepisami oraz potrzebami inwestora oraz dokonywanie jej
aktualizacji przed wszczeciem postepowania 0 zamowienie publiczne.

6. Rzetelne szacowanie wartosci zamdwienia, w tym ujmowanie kosztow
towarzyszagcych.

7. Opisywanie przedmiotu zaméwienia w sposob jednoznaczny iwyczerpujacy,
z uwzglednieniem wszystkich wymagarn i okolicznosci, ktére moga miec€ istotny
wptyw na sporzadzenie oferty.

8. Ustalenie naleznosci i podjecie dziatari w celu dochodzenia naleznosci z tytutu
kar umownych za opdznienie w wykonaniu przedmiotu umowy dla Zadania
nr2zalV,ViVletap.

9. Ustalenie naleznosci i podjecie dziatan w celu dochodzenia naleznosci z tytutu
kar umownych za nierealizowanie obowiazkéw dotyczacych umoéw
0 podwykonawstwo wynikajacych z Pzp podczas realizacji Zadarn nr 1i 2.

10. Rzetelne dokumentowanie zakresu, przyczyn wystapienia oraz uzasadnienia
koniecznosci wykonania robot dodatkowych.

11. Monitorowanie ptatnosci na rzecz podwykonawcow przed zaptata faktur
wystawionych przez wykonawce.

12. Rzetelne dokumentowanie przyczyn powstatych opdznien w realizacji robot
budowlanych w celu ustalenia i dochodzenia naleznosci z kar umownych z tytutu
op6znien z przyczyn lezacych po stronie wykonawcy.

13. Zlecanie dodatkowych robdt budowlanych po przeprowadzeniu rzetelnej analizy
zasadnosci ich wykonania oraz po uzyskaniu akceptacji 0séb merytorycznych
odpowiedzialnych za realizacje zadania inwestycyjnego.

14. Przeprowadzanie waloryzacji wynagrodzenia za roboty budowlane na podstawie
zapisow umownych, w szczegoInosci po zaistnieniu wyczerpujacych przestanek.

15. Dokonywanie zmian umowy w zakresie zwiekszenia wynagrodzenia zgodnie
Z jej postanowieniami.

16. Modyfikowanie umdéw o roboty budowlane w sposdb zabezpieczajacy interesy
Szpitala, w szczegolnosci w zakresie niedopuszczenia do rezygnacii
z dochodzenia roszczen  dotyczacych naleznosci oraz  zwiekszania
wynagrodzenia wykonawcy z tytutu robét dodatkowych przed ich rzeczywistym
wystapieniem.

77



Uwagi
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zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

17. Przeprowadzanie rzetelnej analizy wykonanego zakresu robot wramach
Zadania nr 2 w celu weryfikacji czy nie istnieja inne roboty zaniechane, za ktdre
wykonawca otrzymat wynagrodzenie, a w przypadku zidentyfikowania takich
robot podjecie dziatan w celu odzyskania wyptaconego za nie wynagrodzenia.

18. Wymaganie od wykonawcéw robot budowlanych w przypadku wynagrodzenia
ryczattowego przediozenia kompletnych kosztorysow ofertowych opracowanych
w sposéb pozwalajacy na dokonywanie wysokosci zmian wynagrodzenia
w przypadku wystapienia robot dodatkowych, zamiennych lub zaniechanych.

19. Ustalenie przyczyn zalewania poziomu -1 w budynku USzD oraz odcinka drogi
pozarowej zlokalizowanego pomiedzy budynkiem szpitala a archiwum,
aw przypadku stwierdzenia wad projektowych lub wykonawczych wystapienie
ze stosownym roszczeniem wzgledem projektanta lub wykonawcy.

20. Weryfikacja sposobu podtaczenia wentylacji wyciagowej z izolatek
zlokalizowanych na OIT, a w przypadku stwierdzenia, ze kanaly zostaly
podiaczone do wyciagu z sali intensywnej opieki, podjecie dziatan w celu
odseparowania wywiewu z izolatek oraz skorygowanie dokumentacii
powykonawczej w przedmiotowym zakresie.

21. Podjecie dziatari zmierzajacych do sprawdzenia prawidtowosci zaprojektowania,
wykonania i funkcjonowania systemu wentylacji w Szpitalu, a nastepnie
rozwazenie zasadnosci wystapienia z roszczeniem wzgledem projektanta lub
wykonawcy zadania w przypadku stwierdzenia wad projektowych badZ
wykonawczych.

22. Ustalenie naleznosci z tytutu kar umownych z nieterminowe zakoriczenie
IV, Vi VI etapu rob6t Zadania nr 2 i podjecie dziatari w celu ich dochodzenia.

23. Dokonywanie zaptaty za faktury wystawione przez wykonawcéw robot
budowlanych w terminach okreslonych przez strony w umowach.

24, Ustalenie naleznosci z tytutu kar umownych za nieterminowe usuniecie dwach
wad i podjecie dziata w celu ich dochodzenia.

W zwigzku z przeprowadzeniem oceny wyrobow zawierajacych azbest oraz
opublikowaniem informacji o dokonanych zmianach umowy dotyczacych Zadania nr 2
Najwyzsza Izba Kontroli odstepuje od formutowania wnioskéw pokontrolnych
dotyczacych nieprawidtowosci nr 8 i 16.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezeri do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescia uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, 0 sposobie wykonania
wnioskdw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodijecia
tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezeri do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lublin, dnia 22 paZdziernika 2024 r.

Kontroler:

Wojciech Szukata
Gtéwny specijalista kontroli
panstwowej

/-

Aleksandra Zagaja
Inspektor kontroli panstwowej
/-

Zmian w wystapieniu dokonat:

Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Lublinie

Edward Szempruch
Ipodpisano elektroniczniel
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p.o. Dyrektor

Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Lublinie
Edward Szempruch

/-



Na podstawie art. 35c ust. 1 i 2 ustawy o NIK w tekScie wystapienia pokontrolnego
zdnia 22 pazdziernika 2024 r., znak nr 410.5.3.2024, dokonano sprostowania
oczywistych omytek pisarskich w nastepujacy sposob:

— na str. 2 wystapienia pokontrolnego w czesci |. Dane identyfikacyjne — kierownik
jednostki kontrolowanej zapis o tresci: K. Cwiek” zastapiono zapisem: ,Kamila
Cwik”;

— na str. 57 wystapienia pokontrolnego w wersie 20 od gory (w pierwotnej wersji
w wersie 19) date ,15 listopada 2019 r.” zastapiono data, .25 listopada 2019 r.”.

Lublin, dnia 8 kwietnia 2025 r.

Dyrektor
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Lublinie

Edward Szempruch
Ipodpisano elektroniczniel
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